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SOU 1997:179

Till Statsrådet och chefen för

Socialdepartementet

Genom regeringens beslut den juli dåvarande13 1995 bemyndigades
statsrådet Ingela Thalén tillsätta delegation för samverkan mellanatt en
offentlig och privat hälso- och sjukvård. november förordnadeDen 21
statsrådet riksdagsledamoten Iréne Vestlund ordförande dele-iatt vara
gationen och den februari förordnades Joakim Ollén5 1996 direktör
och direktör Christina Rogestam ledamöter i delegationen. Vi-att vara
dare förordnades följande ingå delegationen:iatt expertersom
Professor Dahlgren, Socialstyrelsen, departementssekreterareSven
Kjell Ellström, Finansdepartementet, departementssekreterare Yngve
Engström, Näringsdepartementet, ordförande Femvall-Markstedt,Eva
Vårdförbundet ordförande Psykolog-SHSTF, Birgit Hansson, Sveriges

Åsaförbund, ordförande Holmstrand, Legitimerade Sjukgymnasters
Riksförbund, Konkurrensverket,avdelningschef Jan-Erik Ljusberg,
ordförande Medén-Britth, Privatläkarföreningen, läkar-Göran Sveriges
förbund, förbundssekreterare kommunförbun-Alva Nilsson, Svenska
det, departementssekreterare ochNilsson, SocialdepartementetYvonne
utredare Kerstin Sjöberg, Landstingsförbundet. Till huvudselqeterare
förordnades den Ulfhielm den augusti11 1996 Monica och lmars

förordnades1996 Anders Edward till sekreterare delegationen.i
frånKjell Ellström och entledigadesExperterna Yngve Engström

uppdraget den juli Agevik,l 1996. Departementsselcreterare Nä-Eva
ringsdepartementet, förordnades till fr.o.m. den augusti 1996.1expert
Ledamoten denChristina entledigades från uppdragetRogestam
16 oktober uppdraget1996. Alva Nilsson entledigades frånExperten
den februari samtidigt förbundsjurist Sandström,l 1997 Lenasom
Svenska kommunförbundet, förordnades Riksdagsleda-expert.som

förordnades fr.o.m. februariKerstin Wamerbring den 19971moten att
ledamot Lockman,i delegationen. Hovrättsassessor Mariavara

Socialdepartementet, fr.o.m. förordnatshar den 29 september 1997 som
i delegationen och medverkat juridisk vadexpert expert avsersom

sjukvârdshuvudmännens behov information ochtillgång påav
vårdgivarnas tystnadsplikt. Förbundsjurist Vikenhem, varitJan som
förordnad sekreterare sedan den medverkatnovember 1997, har1som
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företableringmed förslag till lagjuridisk arbetetiexpert omnysom
vårdavtal.vårdgivare medenskilda

Delega-Samverkansdelegationen.Delegationen har antagit namnet
Klara1997:179slutbetänkande SOUöverlämnar härmed sitttionen

ochoffentligför samverkan mellan privatförutsättningspelregler en-
och sjukvård.hälso-

Åsa lämnatMedén-Britth harHolmstrand och Göran ettExperterna
ochSandströmyttrande Lenasärskilt experternasamtgemensamt

Sjöberg.Kerstin
slutfört.därmedUppdraget är

Stockholmdecember 1997i

Iréne Vestlund

Joakim OllénWamerbringKerstin

Ulfhielm/Monica

EdwardAnders
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Sammanfattning

Uppdraget

utvecklingenoch följaskall enligt direktiven kartläggaDelegationen av
och sjukgymnaster.beträffande privatpraktiserande läkarevårdutbudet

upphörandeefter husläkarlagensallmänläkareUtvecklingen privataav
sjukgymnasterOmfattningen läkare ochuppmärksammas.skall somav

vårdgivamaoffentlig finansiering efter detmedbedriver verksamhet att
för-ekonomiskapraktiska ochpensionsålder liksom deallmänuppnått

finansieringoffentligprivatpraktiserande läkareförutsättningarna utan
skallröntgenundersökningarlaboratorie- ochtillremittera patienteratt

effekter för berörda privataRemissförfarandet och dessbelysas.också
förKostnadsutvecklingenoch bedömas.skall följasvårdgivare upp

offentligoch sjukgymnastvården ispecialistläkar-olika tjänster inom
vård-till de privataför motsvarande tjänsteroch ersättningamaregi

vårdavtaloch utformningenUtvecklingenskall analyseras.givama av
producentneutralitetsärskilt fråganvarvidföljas och bedömasskall om

följasskallsamverkansorganens utvecklinglokalaskall beaktas. De
former för underlättaskall sökaDelegationenoch utvärderas. att sam-

eventuellaföreslå åtgärder för undanröjabehövs,verkan och, så attom
kunnaskall i övrigtsamverkan. Delegationenhinder för sådan taen

för-beslutadetill följdkan aktualiserasandra frågor avsomupp
och lagenläkarvårdsersättning LOLlagen ersätt-ändringar i omom

efter-varvid bör beaktas regeringensjukgymnastik LOS,ning för att
verksamhet.kommunalminskad statlig regleringsträvar aven

direktivenframgåruppdrag har vadDelegationens utöver avsom
skrivelseöverlämnat delsSocialdepartementetutökats att engenom

träf-vårdavtaldess tillämpningoffentlig upphandling ochangående när
Vidarklinikensdels skrivelsesjukgymnaster,fas med läkare och en om

behandlats iharangående offentlig upphandlingframtid. Skrivelsen
SOUoch samverkan"delbetänkande "Stymingdelegationens

1996: 175.
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Allmänna utgångspunkter

Delegationens uppdrag har producent- och vårdgivarperspektiv. Re-ett
geringens uttalande det önskvärt med ökad mångfald iärattom en
vårdutbudet har delegationen, kan utnyttjasutöver attav resurserna
effektivare, också tolkats patienternas önskemål ökade val-attsom om
möjligheter skall tillgodoses. Delegationen har därför valt tydligareatt

vad framgår direktiven anlägga patientperspektiv.än ettsom av
Delegationen har vidare i sina överväganden och förslag beaktat de

förslag och allmänna uttalanden regering och uttryckriksdag gettsom
för vid olika tillfällen under den tid delegationen verksam.varit En
sammanfattande tolkning dessa uttalanden uppfatt-stöd förav ger
ningen sjukvårdshuvudmännen bör ökat för alternativaatt utrymmege
driftformer och andelen vårdgivareprivata bör utvecklingöka. Enatt

ökad valfrihetreell bidrar till patientens ställning stärks. Särskiltmot att
har betonats återväxten privata vårdgivare böratt tryggas attav genom
möjligheter för vårdgivare träffa vårdavtal. Samver-öppnas attyngre
kan mellan sjukvårdshuvudmännen och de privata vårdgivama bör
regleras vårdavtal samtidigt deti statliga ersättningssystemet börsom
finnas kvar avvaktan på sjukvårdshuvudmänneni utvecklar be-sinatt
ställarkompetens och renodlar sin producentroll finansiär.och roll som

utvecklingEn landstingen i högre utsträckning alternativamot att ser
driftformer och komplement till den offentligt drivnasom en resurs
vården bör också, enligt regeringen, minska behovet regeringenattav
skall fastställa de nationella taxoma.

Delegationen har tolkat direktiven på sådant den skall föreslåsätt att
konkreta lösningar och förändringar gällandei regelsystem utveck-om
lingen och tillämpningen inte ligger i linje med vad uttalatssom av re-

ochgering riksdag.

Delegationens arbete

detDelegationen har bedömt viktigt etablera och lö-näraattsom en
förpande kontakt med företrädarna de regionala samverkansorganen.

denna ambition har delegationenSom led i besökt samtliga lands-ett
ting. direktiven skall delegationen fortlöpande informeraEnligt rege-

utvecklingen inom de områden direktivenringen Dele-om som avser.
överlämnat delbetänkandegationen har "Styming och samverkan"ett

genomfört antalSOU 1996:175 och studier under lö-1997ett som
Delegationenpande i har ocksåseparata rapporter.presenterats genom-

form enkäter riktadefört undersökningar i till såväl sjukvårdshu-av
förvudmän vårdgivare i anslutning till delbetänkandet ochattsom
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slutbetänkandet kunna belysa det aktuella läget inom de områden som
ligger delegationensinom ansvarsområde. viktigtEtt led delegatio-i

arbete har varit hitta och sprida goda exempel underlättarattnens som
samverkan mellan offentlig och privat vård. Som exempel på detta har
delegationen i anslutning till överlämnandet delrapportsin anordnatav

konferens riktad till förstai hand privata vårdgivare och företrädareen
för sjukvårdshuvudmännen. I syfte anordnar delegationensamma en
konferens dag detta betänkande presenteras.samma som

Omfattningen privat vårdav

De privata läkarna svarade 1996 för 26 % samtliga läkarbesök,av
de privata specialistläkama svarade för 19 %. privata allmän-Devarav

läkarna svarade för knappt 14 % samtliga läkarbesök inom primär-av
vården. De privata allmänläkama minskade med 25 samband med% i

husläkarlagen upphörde. Vid årsskiftetatt 1996/97 upphörde läkare279
med verksamheten på grund den s.k. 65-årsregeln fick fulltattav ge-
nomslag. Sedan den 1 januari 1996 har antalet läkare anslutna till den
nationella läkarvårdstaxan minskat med 560, 328 upphört medvarav
verksamheten på grund ålder. Sammanlagt har sedan den januari1av
1996 275 vårdavtal träffats med specialistläkare under155nya varav
1997.

Antalet privata läkare uppgick hösten 1997 till 2 vilket innebär387
nettominskning sedan den 1 januari 1996 med 404 läkare eller 17 %.en

Under 1997 har nettominskningen hittills varit marginell. samtligaAv
privatläkare dagi 38 406% specialistläkareär och allmänläkare510
verksamma med vårdavtal.

De privata sjukgymnaster-na svarade 1996 för 58 % samtligaav
sjukgymnastbesök. Vid årsskiftet 1996/97 upphörde 97 sjukgymnaster
med sin verksamhet på grund den s.k. 65-årsregeln fick fulltattav ge-
nomslag. Sedan den januari1 1996 har antalet sjukgymnaster anslutna
till sjukgymnasttaxan minskat med 338 113 upphört med verk-varav
samheten på grund ålder.av

Sammanlagt har 163 vårdavtal träffats 107 tillkommitnya varav un-
der 1997. Antalet privata sjukgymnaster uppgick hösten 1997 till 2 227,
vilket innebär nettominskning sedan den januari med1 1996 182en
sjukgymnaster eller 7,5 %. samtligaAv privata sjukgymnaster i dagär
11 % 256 verksamma med vårdavtal.
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undersökningarochRapporter

tillämpningochvårdutbudkartläggningsammanfattning denEn avav
medenlighetgenomfört idelegationenregelsystemgällande somav

följande:direktiven visar
tilllyckatsharsjukgymnasterprincip ingafå läkare och iYtterst

65-årsregelnmedochfortsatt verksamhet ivårdavtal förstånd att
dessaläkare harträffats medvårdavtal harkraft. den månträdde i I

möjliggöratid föreller kortareårtecknatshuvudsakligen attett
verksamheten.avveckling aven

drivapensionsålderefter uppnåddmöjligheternapraktiskaDe att
begrän-patientavgifterenbartmedverksamheten vidare är ytterst

medger kost-träffats,vårdavtal harsärskildaMycket fåsade. som
röntgenundersölcning.ochtill laboratorie-nadsfri remittering

lettsjukgymnastik harspecialistläkarvård ochtillpå remissKravet
vårdproduktio-offentligatill denpatienternaökad styrningtill aven

nen.
tillkommituteslutandeharträffatsharvårdavtal nästanDe som

vård-Isjukgymnaster.läkare ochtaxeanslutnamed tidigarestånd
enligtverksamhettillåtergånggarantidå funnitsavtalen har omen

sjukgym-tilloch lagen ersättningläkarvårdsersättninglagen omom
Etableringkommaskulleavtalen sägasnastik att nyaavupp.om

regleringssys-statligaförankring i dethaft sinintevårdgivare som
begränsad.myckethar varittemet

medjämförtkostnadsnivåhar lägre mot-vårdgivamaprivataDe en
gäller ivårdproduktion. Detoffentligsvarande inomtjänster syn-

sjukgymnastemade privataspecialistläkama. Förde privatanerhet
generelltvårdtillfálleKostnadensplittrad. settärbildenär permera

kun-delegationenundersökningarantalsamtidigtlägre, ett somsom
fler.oftastbehandlingar patient ärantaletdel visar attnat ta perav

Å stöd förremissundersökningdelegationens attsidan inteandra ger
fär-kostnadernaentydig slutsatsfallet. Någonskulleså peravvara

därför inte dras.kandigbehandlad patient
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Delegationens bedömning

Sjukvårdshuvudmännens olika roller
och organisationsstruktur

förutsättningEn för positiv utveckling alternativa driftformeratt en av
skall komma till stånd under producentneutrala förhållanden är att
sjukvårdshuvudmännens beställar- och finansieringsansvar tydligt se-

från den produktionen hälso- och sjukvård och arbets-pareras egna av
givaransvaret för denna verksamhet.

Delegationen sjukvårdshuvudmännen har detatt ytterstaanser an-
för hur samspelet mellan olika vårdgivare och driftfor-svaret att ange

skall fungera, så aktörvarje finner sin roll deti samspelet. Omattmer
politikerna tydliga spelregler och förväntningar på hur samverkananger
bör ske kommer vårdgivama organisera sin verksamhet efter detta.att
Delegationen har kunnat konstatera i de landsting däratt en gemensam
samverkanspolicy utarbetats hur samspelet skall fungera harom man
också i praktiken kommit längst i arbetet med vårdkedjor medförvilket

patienterna erhåller vård på adekvat vårdnivå. beskrivnaatt Den nu
utvecklingen med tydliga roller och väl fungerande samverkan ären
den utveckling delegationen bör stimuleras olikapå Ensätt.som anser
sådan utveckling leder till mångfald, effektivt utnyttjandeett av

och patienternas val blir föravgörande hur beställamaattresurserna
skall sinastyra resurser.

Genom vårdavtal kan tydliga rättigheter och skyldigheter preciseras.
På sjukvårdshuvudmännen måste beakta kravetsätt påsamma som
långsiktighet och tydliga spelregler för producentema, oberoende av

dessa offentliga eller privata, måste producentemaär respekteraom
sjukvårdshuvudmännens för kostnadsutvecklingen och deattansvar

företrädare för medborgarna har för tillgäng-yttersta ansvaret attsom
liga med fastställda kvalitetskriterier effektivtutnyttjas såresurser som
möjligt.

Den vården, oberoende den drivs offentlig elleröppna i privatav om
regi, skulle kunna bli effektivare den tydligt skildes från slutenvårdom
och akutsjukvård. Den privata specialistläkarvården bildar redan dagi
på vissa håll vårdnivå, mellan primärvård och läns- ochen ny
regionsjukvård. Vårdkedjetänkande och överenskommelser patient-om
flöden mellan Vårdnivåerna bidrar till detta. Mycket talar följaktligen
för den specialistläkarvården lämplig bedrivas alter-öppna iatt är att
nativa driftformer.
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lagenkonkurrenslagen ochProducentneutralitet,
upphandlingoffentligom

delegationenproducentneutralitetbristandeproblem medDe som
olikasjukvårdshuvudmännensgrundhar sin iunder sitt arbetenoterat

ochproducentochå sidanoch finansiärroller beställare somenasom
vårdavtal kan haharDelegationenå den andra.arbetsgivare noterat att

avtalendetinnebär iavropsavtal, vilkets.k.karaktären att angesav
garantiNågonremitteras.skall utgå patientervilken ersättning omsom

Delegationendäremot inte.vårdvolym föreligger attviss anserom en
innebärasjälvklart måsteträffatsvårdavtal har attdet faktumsjälva att

de tjänstersidasjukvårdshuvudmannensfrånintentionerna är att som
foromöjligtfall detanspråk.skall i Ivårdgivaren erbjuder ärannattas

vårdutbudetsdimensioneringrimligåstadkommavårdgivaren att aven
valfrihet inte ärockså funnit patientensDelegationen harkapacitet. att

detsjukvårdsorganisationenförankrad i närtydligt uttalad ochlika
valgällerdetolika rehabiliteringstjänster,gäller val när avsomav

Delegationeneller val sjukhus.primärvårdenvårdgivare inom anserav
rehabiliterings-omfatta olikavalfrihet måste valpatientens ävenatt av

sjukvårdshuvudman-andra vårdgivare,Väljer patientenaltemativ. som
sjukvårdshuvudman-det liggaträffat vårdavtal med, måste iharnen

befintligaomfördelningåtagande styraatt, resurser,avgenomnens
efterfrågar.verksamhet patienternadentilldessa som

avvägd ba-det välvikten skapasvill betonaDelegationen attav en
samspeletsamtidigtoch samverkan och därkonkurrensmellanlans

ochhälso-fungera. Konkurrensmåste inomvårdgivareolikamellan
kontraktvårdgivare konkurrerarolikainnebärsjukvården ettatt om

handlar det konkurrensOftafinansiering.offentligmed enomom
marknad. Olikakonkurrens påmarknad entrep-än typer avensnarare

därvårdcentraler exempel på detta,ochäldreomsorgrenader inom är
valfrihet. De-upptagningsområden kan begränsa patientensgeografiska

olika formerkombineramöjligtdet måstelegationen attatt varaanser
Delegationenvalfrihet för patienten.ökadmedområdesansvar enav

tillåtsfår medföra lägsta prisintemarknadslösningar, attatt varaanser
påställer kravUpphandlingenfaktorn.utslagsgivandeendaden stora

kva-deandra aspekter, inte minstochanbudsgivamahoskompetens
måstelitativa, stort utrymme.ges

dess tillämpningupphandling ochoffentliggäller lagendetNär om
sjukhusmånga privatauppmärksamheten påfästavill delegationen att

Ofta be-vinstmotiv.drivsstiftelserideellasjukhemoch utanär som
sjukvårdsproduk-den samladeintegrerad deldessatraktas avsom en

förförutsättningentreprenader vanlig mening. Enioch intetionen som
Spelreglerstabilaochlångsiktigaöverlevnaddessa institutioners är att
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gäller. Delegationen därför modifiering tillämpningeniattanser en av
gällande upphandlingsregler bör för dessa verksamheter.övervägas

Statlig styrning och decentralisering

Hälso- och sjukvård nationell angelägenhet, vilket blandär annaten
kommer till uttryck i HSL:s portalparagraf medborgarnas tillgångom
till hälso- och sjukvård på lika villkor. Olikheter i remisskrav och pa-
tientavgifter på vårdnivå olikheter spelregler mellani pri-samtsamma

och offentliga vårdgivare mellan olika landsting påverkar tillgäng-vata
ligheten och valfriheten till hälso- och sjukvård. Avvägningen mellan
grundläggande demokratiska principer lokalt självstyre och med-om
borgarnas tillgång till hälso- och sjukvård på lika villkor därmed isätts
fokus.

Styrning och samverkan vårdavtalgenom

viktigEn utgångspunkt delegationensi arbete har svenskvarit att
hälso- och sjukvård skall skattefinansierad och demokratiskt styrd.vara
Produktionen kan olika former.däremot ske i Förhållandena mellan
sjukvårdshuvudman och enskild vårdgivare skall regleras vårdavtal.i

Delegationen det ändamålsenligt med den uppdel-inte ärattanser
ning på vårdavtal samverkansavtal föreligger. har ska-och Densom nu

förvirring har den Nämndenklarhet. minst tolkningIntepat änmer som
för offentlig beträffande tillämpningen lagenupphandling gjort av om

hittills haroffentlig detta. vårdavtalupphandling bidragit till De som
tidigareträffats har med enskilda vårdgivarehuvudsakligen skett som

offentliganslutna Därmed har fråganvarit till den nationella taxan. om
otrygghetupphandling omfattning.inte aktuell i någon Denvarit större

vårdgivamatidsbegränsade medföravtal rättuppvägs attatt gessom av
skulle upphöra. Detåtergå till vårdavtalenden nationella taxan om

enskildaproblemet gällande regelsystemmed ärstora att ytterst
garantivårdgivare tidsbegränsade någonvågar träffa vårdavtal utan om

enskildaförlängning. nytillskottdet sker någotDetta innebär inteatt av
finnavårdgivare. angelägetDelegationen det därför attytterstser som

lösning på hur vårdgivare skall kunnaåterväxten enskilda garan-en av
fram-Delegationen vill utveckling där det också iteras. värna om en

tiden och vårdgivare.möjlighet verka enskildutrymme attges som
Långsiktiga vårdavtal dåoch möjligheten etableringöverlåta äratt en

avgörande betydelse.av
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in-emellertid inteetablering kanöverlåtaRätten att sammagesen
finansie-ochplanerings-Landstingensgällde före 1994.nebörd som

dåoch sjukgymnasterde läkareomfattade interingsansvar varsom
Sjukvårdshuvudmännen ärregleratstatligtverksamma i system.ett av-

be-därmedöverlåts och haretablering etttalsslutande närävenpart en
efterträdare.påverka valeträttigat intresse att avav

denvisarträffats under 1997vårdavtaldegenomgång attEn somav
finnsDetekonomiska ersättningen.denbasen inationella utgörtaxan

kvalificerade åt-tillutvecklingemellertid tydlig styramot att meren
Detöppenvårdsmottagningar.sjukhusensdärmed avlastaförgärder att

uttryck itillvårdkedjetänkandet kommervanligtalltmerblir också att
bildardessapatientflöden. Iöverenskommelservårdavtalen omgenom

specialist-sjukhusensmellanvårdnivåvårdgivamade privata en ny
primärvården.ochmottagningar

65-årsregeln

65-årsregeln. Däremotändringföreslår ingenDelegationen anserav
tillämpabör generösaresjukvårdshuvudmännendelegationen att en

dag.sker iverksamhet vadfortsattönskemålvid änprövning somom
ellermedgivandeför beslutgrundtillbör liggasaklig prövningEn om

avslag.

Vårdprogram

kunskaps-stärksregionala vårdprogramochnationella, lokalaGenom
medicinskminska skillnader iförförutsättningarskapasunderlaget, att

goderhållerfor patienternaförutsättningarnaökarpraxis attsamt en
medtillsammanslokala samverkansorganenlika villkor. Devård på

påskynda arbetettydligt uppdragbörberörda yrkeskategorier attettges
utveckling.dennaoch medverka i

tillgång påbehovSjukvårdshuvudmännens av

tystnadspliktoch vårdgivarensinformation

börhar ellerrättigheter landstingenvilkamåste skeklargörandeEtt av
kanuppgiftererhållaprivatpraktiserande vårdgivarefrånatt somges

vårdgiva-regeringenidentitet. Omavslöja enskilda patienters attanser
uppgifterändamål lämnaadministrativaförhindrad förbör attren vara

kanindentitet,patienternassjukvårdshuvudmännen röjertill ettsom
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förtydligande ske klart uttalande i proposition. Omettgenom rege-
ringen å andra sidan vårdgivaren, bland för underlättaatt annat attanser
landstingens kontroll, har lämna sådana uppgifter, bör dettarätt att ut
framgå ändring i 8 § åliggandelagen.genom en

Enligt delegationens uppfattning bör med hän-regering och riksdag,
till enskilda patienters integritet, uttala privatpraktiserande vård-attsyn

förhindradegivare till landstingen för ändamåladministrativaär att
utlämna uppgifter kan avslöja enskilda patienters identitet.som

på uppföljningssystemKrav bättre

SPRI bör tillsammans med sjukvårdshuvudmännen, vårdgivama och
Socialstyrelsen för utvecklanationell nivåavsätta attresurser ge-

beskrivnings- och klassificeringssystem.mensamma
Landstingsförbundet före-Socialstyrelsen och bör tillsammans med

trädare för de enskilda sjukvårdshuvudmännen inleda dialogen om
behovet jämförande statistik på nationell nivå.av

Delegationens förslag

etablering för enskilda vårdgivare medLag om
vårdavtal m.m.

nationella med lagstiftningDagens och ersättningssystemsystem ett
fastställs har tvekan till de vårdgi-regeringen bidragit attutansom av

fått ocksåomfattas detta stark ställning. det harMenenvare som av
bidragit legitimerade vårdgi-till konservera situation där andraatt en

har alternativainte möjligheter bedriva verksamhet iattvare samma
driftformer. psykologer ochuppenbart sjuksköterskor,Det är att t.ex.
psykoterapeuter har möjligheter träffa vårdavtal.inte attsamma

Delegationen det viktigt andra vårdgivargrupperär ävenatt attanser
läkare verksamhetoch sjukgymnaster möjlighet bedrivaän att somges

förenskild vårdgivare med finansiering landstinget. viktigtDetta ärav
såväl vårdgivare Vårdgivarna verksam-patienter. kan bedriva sinsom
het formeri andra anställda hos enda arbetsgivarei principän som en
och för innebär det ökad valfrihet. behövs klarapatienten Deten
spelregler för skall komma nationell nivådetta till stånd. påAttatt
markera kan bedriva före-sjuksköterskor verksamhetatt som egna

distrikts-inom exempelvis mödrahälsovård, bamhålsovård ochtagare
sköterskevård utbildningsbakgrundoch psykoterapeuter medatt annan

läkarutbildade också, medvillkor psykoterapeuter kanges samma som
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be-yrkeskategorier,hänsyn könsfördelningen bland dessatill hur utser
ställnings-jämställdhetsfråga. Med hänsyn till detraktas som en

redovisat gäller ersättningoch riksdag dettaganden regering närsom
för de vårdgivama ochoch övriga villkor privata parternas anseransvar

föreslåskulle framkomligdelegationen inte det väg attatt na-vara en
ochfastställs och regeringbeslutastionella ersättningssystem som av

riksdag för de aktuella vårdgivargruppema.
legi-därför innebär andraföreslår lösningDelegationen atten som

omfattasläkare och sjukgymnastertimerade vårdgivare än av samma
detaljeradeFörslaget innebär gällandegrundläggande villkor. att nu

ochför läkare och sjukgymnaster, LOLvillkorenlagstiftning rörande
vård-enskildamed lag etablering förupphävs ochLOS, ersätts en om

utformning ochBeslutmed vårdavtal.givare ersätt-taxomasom
förberörda besluta Motivetöverlåtes tillningsnivåer attparter att om.

angelägenhet.nationellhälso- och sjukvårdenföreslå lag ärär att enen
för deförutsättningarnade grundläggandeDärför delegationen attanser

förlagen privatalika hela landet.vårdgivama bör Iprivata övervara
ochförsta hand vilka vårdgivarevårdgivare skall i avsesanges som

skall kunna omfattas lagen.för dessavilka krav ställs att avsom
den vårdavtaletockså den delföreslagna lagenI att somanges av

skall gälla tills vidare.etableringstillståndet Rättensjälva över-attavser
förskall föreliggafastställs lagen. Sakliga skällåta etablering i atten

etableringstill-gällandeskall kunnasjukvårdshuvudmannen säga upp
tilletableringen kan överlåtasstånd eller sigmotsätta att en annan

vårdgivare.
för vård-rådskall tillsättalagförslaget framgår regeringenAv ettatt

före-tillämpningen denskall följa och bedömaavtalsfrågor. Rådet av
frågor detbedöma utvecklingen defölja ochslagna lagen samt somav

följarådetskall träffa avtal Vidare börförutsätts ut-att parterna om.
föreslår skallöverenskommelse, delegationendenvecklingen somav

allLandstingsförbundet, %och 25träffas mellan regeringen att avom
etable-personligaskall bedrivas antingenöppenvårdsverksamhet som

för upphandling.föreslagna lagen eller bli föremålenligt denringar
rättssäkerhetställning ochden enskilde vårdgivarensSlutligen bör stär-

sjuk-rådet. Såvälfå sin sak prövadkas denne rätt attatt avgesgenom
enskilda vårdgivama skall kunnavårdshuvudmännen de över-som

Rå-principiell till rådet för bedömning.lämna tolkningsfrågor naturav
sjukvårds-vägledande för de vårdgivare ochdets uttalanden skall vara

förSjukvårdshuvudmännen och företrädarehuvudmän berörs.som
ordfö-representerade rådet och ledasvårdgivama skall i enavvara

fristående från partsintressen.rande ärsom
de frågor delegationen betraktarDelegationen att ensom somanser

därut-huvudsakligen skall lagregleras ochnationell angelägenhet att
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regering och riksdag i uttalandeöver tillkänna viktenett attger av na-
tionella riktlinjer vad ersättningssystem och tör-ersättningsnivåeravser
handlas mellan företrädare för landstingen och de privata vårdgivarna.
Huvudansvaret ligger därmed på de enskilda sjukvårdshuvudmännen
och de enskilda vårdgivamas företrädare besluta och kommaatt

i vilka frågor de centrala företrädarnaöverens bör utarbetaom som
riktlinjer eller detaljerade förslag. Delegationen övertygadärmera om

såväl sjukvårdshuvudmännen de enskilda vårdgivarnaatt som genom
sina företrädare kommer efterlysa nationella riktlinjer i antalatt ett
frågor, exempelvis de frågorvissa i dag regleras LOL ochiav som

framförLOS och allt det gäller ersättningssystem och ersättnings-när
nivåer. hindrarInget exempelvis Landstingsförbundet på sättatt samma

hittills komma med vårdgivamas centrala företrädareöverenssom om
ersättningssystem alternativt ersättningsmodeller kan tjänasom som
stöd och vägledning för sjukvårdshuvudmännen deoch vårdgivarna i
enskilda avtalsförhandlingama. frågaEn sådan kan att taannan vara
fram standardiserade vårdavtal. Med hänsyn till förslagets konstruktion

delegationen övervägande skäl för lagen offentligatt attanser om
upphandling tillämpligLOU inte för den verksamhet förutsättsär som
bedrivas enskilda vårdgivare och skall verksamma enligtav som vara
den föreslagna lagen. Frågan bör ytterligare deniprövas översyn av
LOU och dess tillämpning hälso-på och sjukvårdstjänster som
regeringen aviserat.

För uppnå önskvärd mångfald i vårdutbudet delegatio-att en anser
det tillräckligt det utformasinte regelsystemär göratt att ettnen som

det attraktivt för vårdgivare välja etablering enskilda vård-att som
givare. krävsDet också sjukvårdshuvudmännen efterfrågar alter-att
nativ till den offentligt bedrivna vården. Delegationen vidare attanser
förslaget tillräckligt förinte de föreslås omfattasär nya grupper som av
den lagen, främst psykologer, psykoterapeuter, sjuksköterskor ochnya
barnmorskor. harDessa inte förankring enskildagrupper samma som
vårdgivare jämfört med läkare och sjukgymnaster för önskvärdatt en
mångfald skall utvecklas själv. Delegationen därför detsig attav anser
krävs särskilda förstimulansåtgärder uppnå önskvärd nivå inomatt en
rimlig tid. den bakgrunden föreslårMot delegationen det träffasatt en
överenskommelse mellan ochregeringen Landstingsförbundet om en
målsättning allminst 25 % öppenvård respektive landstinginomatt av
och vårdgivarkategori bör bedrivas personliga enligtetableringarsom
vårdavtal eller föremål förbli upphandling för stimulera tillatt upp-
komsten alternativa driftforrner. En sådan överenskommelse skulleav
också påskynda utvecklingen sjukvårdshuvudmännens be-rollav som
ställare hälso- och sjukvård. Delegationen vill betona det sjuk-ärattav
vårdshuvudmännen själva omfattningenavvägningenavgörsom av
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den lands-däroch entreprenadlösningarenskilda vårdgivaremellan
anbudsgivare.bland fleraverksamheten kantingsdrivna vara en

iredovisasde olika förslagvill starkt betonaDelegationen att som
föreslåslängreintehelhet. regeringendetta skall Attavsnitt ses som en

rådet förförutsätternationella ersättningssystemetfastställa det att
träffas mellanöverenskommelsevårdavtalsfrågor inrättas, att rege-en

%minst 25målsättningLandstingsförbundetochringen att enom som
skallvårdgivarkategorilandsting ochrespektiveall öppenvård inomav

föremålblivårdavtal elleretableringar medpersonligabedrivas som
behovetoch riksdag uttalarregeringupphandling,för offentlig att av

förlik-förordning beslutarregeringen inationella riktlinjer samt att om
kommainte kanningsman överens.parternaom

förutsättskraft den januari 2000. Detträda lföreslås i attLagen
enligtverksammadagiläkare och sjukgymnaster,samtliga ärsom
enligtvårdavtalerbjudasvårdavtal kommeroch LOS eller harLOL att

regelsystemet.föreslagnadet

Primärvården

läkarvårdser-enligt lagenverksammadagallmänläkare iDe är omsom
enskildaförförslag till lagdelegationensmedLOL kommersättning

primärvårdsorganisation.sjukvårdshuvudmännensvårdgivare ingå iatt
allmänlä-anställda och de privataoffentligtför deSpelreglema
lika.primärvården, böråtagandengäller olika inomkama, vad vara

fördenutformas på sådantbörPrimärvårdsorganisationen sätt attett
drift-alternativaverksamhetmöjliggör ilegitimerade vårdgivarealla

fria val.patientensformer. Därmed underlättas
fastställda målsättningenregional nivåden påkommuner, därI om

efterallmänläkarebörallmänläkare uppnåtts,inteantal invånare per
villkordeförutsättningetablera undersigansökan medges atträtt att

primärvårds-allmänläkama i sinställer påsjukvårdshuvudmannensom
uppfyllda.organisation är

sjukgymnastikspecialistläkarvård ochRemisskrav till

mellan olikakommunikationsinstrumentviktigti sigRemissen är ett
ochDelegationensdet utvecklas.sådant behövervårdgivare och som
fun-vårdgivaremellan olikasamarbeteundersökningar visarandra att

vårdprogramvårdkedjeprojekt och isjälvabäst dessanär genomgerar
skall fungera.samverkanpatientflödena ochhurkommit överens om

ökadochtill revirtänkandetenderar ledaremisskravAdministrativa att
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patienter.leder till fördröjda behandlingarbyråkrati. i sinDetta tur av
krav på remiss. Enförsvåras underlättasSamverkan än genomsnarare

finan-specialistläkare kan verka med offentligtillåtergång privataatt
samtidigtdärför ske börkrav bör Dettasiering på remissutan snarast.
sjukgym-förGenom remisskravetgälla för privata sjukgymnaster. att

jämförbaramednastik slopas likställs sjukgymnastema övriga perso-
distriktssköterskor, barn-primärvården, exempelvisnalkategorier inom

angelägetbedömer det såDelegationenmorskor och arbetsterapeuter.
förmöjligtdetta bör beslutasremisskravet slopas, attsnarastattatt
2000,anstå till årikraftträdande den juli 1998 och intemöjliggöra lett

träda kraft.lagen föreslås idå den nya

hosvid besökmedicinsk serviceErsättning för m.m.

offentlig finansieringharläkare intesom

och riksdag uttalarföreslår regeringDelegationen att:att
angående la-vårdavtalträffa särskildabörSjukvårdshuvudmännen

65-70 årmellanröntgenundersökningar med läkareochboratorie-
finansiering.offentligverksammaoch i övrigt är utansom

år65-70mellanoch sjukgymnasterpatientavgifter läkareDe som
vadöverstigerde inteunder förutsättningerhåller bör, att som

inklu-erhåller,finansieringoffentligmedoch sjukgymnasterläkare
högkostnadsskyddet.deras i

angående la-vårdavtalsärskildaträffabörSjukvårdshuvudmännen
företagshälsovårds-med deröntgenundersökningarboratorie- och

be-läkareoch harkvalitetskravställdauppfyllerenheter somsom
företagshälsovård.specialistkunskaper isitter

SpelreglerKlara

baraintevårdgivareandelen privataförspelregler krävsLångsiktiga att
minskadeomfattning. Den stat-öka iocksåbibehållasskall kunna utan

enskildatillbeslutsrättendecentraliseringenochliga styrningen av
saknasområdenfleradet inomlett tilllandsting har gemensammaatt

medförtharvårdgivare. Dettaoch attsjukvårdshuvudmänförriktlinjer
förutsättningarolikamedförantal olikadet skapats systemett stort som

vård.tilltillgångför befolkningens
kanskillnadernadiskuteras hurdetkanpatientperspektiv storaI ett
be-till vad HSLmed hänsynlandstingolikamellanoch bör angervara
kanvillkor. Detsjukvård likapåtill adekvatträffande patientens rätt

remisskravlandstingdet vissarimligt idetifrågasättas är att genomom



24 Sammanfattning 1997:179SOU

föreligger helt tillgänglighet till specialistläkarvård och sjuk-en annan
gymnastik i landsting remisskrav. Remisskravet har också iän utan
flera fall i praktiken visat sig hinder för patientensutgöra rättett att
välja vårdgivare. enskilt landsting förVarje betydandeavsätter resurser

utforma regelsystem och vårdavtal. skullearbeteDettaatt egna egna
kunna underlättas fannsdet nationella riktlinjer ifrån ochutgåattom
standardiserade vårdavtal med möjlighet till och lokalaregionala avvi-
kelser. den enskilde vårdgivaren det frågaFör ocksåär rättssä-omen
kerhet finns fördet klara Spelregler etablering och avtal eftersomatt
den enskilde vårdgivaren ofta den förhandlingsparten.är svagare

föreslår fortsattdelegationen minskad statlig detaljregle-När ennu
ring dels mindre detaljerad lagstiftning för enskilda vårdgi-genom en

dels fortsättningsvis deregeringen inte skall fastställa natio-attvare,
nella för läkare och sjukgymnaster, skall detta bak-taxorna motses
grund landstingens finansieringsansvar vård-planerings- och och attav
avtal form förhållandetden i vilket mellan sjukvårdshuvudmannenär

beställare minskadoch den enskilde vårdgivaren skall regleras. Ensom
statlig detaljreglering och ökad decentralisering beslutanderättenen av
ställer samtidigt ökade krav uppföljning, och tillsyn förpå utvärdering

säkerställa lever och riksdaglandstingen till de regeringatt att upp av
fastställda förslagmålen och intentionerna i övrigt. Delegationens
ställer uppföljnings-följaktligen behoven nationella riktlinjer ochav

fokus tidigare.iän änsystem mer
förslag läggs ökat på sjukvårdshu-Med delegationens ett ansvar

vudmännen och företrädarna för de enskilda vårdgivama kommaatt
sådant ökatnationella riktlinjer och rekommendationer. Ettöverens om

roll be-förstärker och förtydligar sjukvårdshuvudmännensansvar som
finansiär och sjukvård.ställare och hälso-av
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Förslag till etableringLag för enskildaom

vårdgivare med vårdavtal inom hälso- och

sjukvården

innehållLagens

lag1 § Denna innehåller bestämmelser för enskildaetableringom
vårdgivare med vårdavtal inom den hälso- sjukvården.ochöppna

Målsättning och krav

2 landsting legitimerade§ Varje bör vårdavtal beredagenom
yrkesutövare vårdgivarei lagen möjlighet enskildaattsom anges som
bedriva hälso- och sjukvårdsverksamhet finansierad landstinget.av

sjuk-3 Vid landstings beslut angående driftform för hälso- och§ viss
vårdsverksamhet, kostnadsef-skall krav på kvalitet, tillgänglighet och
fektivitet avgörande.vara

fritt vårdgivarePatientens möjlighet sin till valutöva rättatt ett av
skall beaktas vid förstabeslut enligt stycket.

Avgränsningar och definitioner

Bestämmelserna gäller hälso- och4 § i denna lag vid meddelande av
sjukvård till den bosatt någoti § i Sverige, inte7 ärsom anges som om

föreskrivet.ärannat
Bestämmelserna gäller vid meddelande och sjukvårdhälso-även av

till den bosatt vårdförrnåneri Sverige, har till irättutan attsom, vara
Sverige vid sjukdom och moderskap förord-enligt vad följer avsom
ning EEG 1408/71 tillämpningen för social trygg-systemennr om av
het anställda, egenföretagare eller deras familjemedlemmar flyttarnär
inom gemenskapen.
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legitimeraddenna lag avtal mellanMed vårdavtal i5 § ett yr-avses en
ochhälso-kesutövare landsting etablering för meddelaoch attett om
förlandstinget avtal vårdersättningsjukvård finansierad samt ett omav

sådan verksamhet.
denna lag legitimerad yrkesutövareVårdgivare enligtär som an-en

vårdavtal enligt första stycket.har ingåtti 8 ettges som

detdenna lag med landstingetföreskrivs i6 § Om inte annat avses
bedrivavårdgivaren bedriver ellerlandsting områdeinom attavservars

verksamhet.sin
intelandsting gäller också kommunerVad i lagen sägs somomsom

landsting.ingår i ett

medi-åtgärder försjukvård denna lagMed hälso- och i7 § attavses
behandla sjukdomar och skador.förebygga, utreda ochcinskt

Vårdgivarkategorier

yrkesutövarevårdavtal medenligt denna lag ingå8 Landsting kan§ en
logoped, läkare,kiropraktor,barnmorska,med legitimation napra-som

ellersjuksköterska.sjukgymnastpsykoterapeut,psykolog,pat,
specialistkompetensdenne harläkare krävsvårdavtal medFör att

allmänpraktiserande läkareeller läkare med kompetensär som
speciali-mottagningsverksamhet sininomEuropaläkare och bedriver

för enskildavård patienter.eller motsvarande i öppentet

Landstingets ansvar

sjuk-hälso- ochvårdavtal förlandsting ingå viss9 § Om ettattavser
tillifrågavarandeledigförklaraskall landstingetvårdsverksamhet rätt

etablering.

föreligger på begäransärskilda skälLandsting bör inte10 § av enom
med vårdgivare.upphör ingå sådantvårdgivare vårdavtal annanvars

vårdgi-vårdgivareVårdavtal innebär ersättsatt annanav enensom
vårdgivaremellan landstinget och denskall föregås samrådettvare av

skall angående valet ersättare.ersättas avsom
betydelse.därvid tillmätas väsentligsynpunkter skallVårdgivarens

vårdgi-förupprättande vårdavtalLandstinget vid11 § attettsvarar av
d hälso-uppfylla kraven i 2 §§har förutsättningar 2 § samtatt avaren -
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vårdavtaletden verksamhetoch sjukvårdslagen 1982:763 i om-som
fattar.

Vårdavtals innehåll

finansie-och sjukvårdför meddela hälso-Avtal etablering12 § attom
fyllt integälla till vårdgivaren 65 år,rad landstinget skall annatomav

avtalats.

frånden del det krav på remissVårdavtal giltigt i13 § inteär enanger
vård-tillförutsättning för vårdgivarestillvårdgivare rättsomen annan

ersättning.

Vårdgivarens ansvar

sjukvårdenochtillsyn hälso-1996:786lag14 § I 7 9 §§ överom-
Socialstyrel-tillanmälan verksamhetbestämmelserfinns m.m.om av

sen.

lagenligt dennamed vårdavtalverksamvårdgivare15 § En ärsom
rehabiliteringsområdet.ochandra vård-samverka med inomskall

lagenligt dennamed vårdavtalverksamvårdgivare16 § En ärsom
utvärde-ochföljverksamheten kantill denskall medverka att uppasegna
lämnaSocialstyrelsen och landstingettillskall årligenVårdgivaren enras.

utrustning,medicintekniskamottagningensuppgifterredovisning med om
vårdåtgärdema.patientbesök ochantalet

ochhälso-åligganden för personal inom1994:953lagenI 8 § om
enskildadentystnadsplikt inombestämmelserfinnssjukvården om

och sjukvården.hälso-
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Uppsägning avtal etablering ekonomiskersättning församtav om
skada i vissa fall

17 § frånUppsägning landstings sida avtal etablering förett attav om
meddela hälso- och sjukvård finansierad landstinget får ske detav om
föreligger sakliga skäl för sådan.en

18 § landstingsOm beslut enligt 10 eller medför ekonomisk17
skada för vårdgivaren har denne till från landstinget förersättningrätt
uppkommen skada.

Utgående förstaersättning enligt stycket motsvarandekan jämkas i
mån vårdgivaren själv medverkat till skadan.som

vårdersättningPatientavgift och

19 § hälso- och sjukvårdFör meddelas fårvårdgivaresom av en som
ersättning enligt avtal stödmed denna lag får avkrävaspatientenav en
patientavgift.

Landstinget skall för den vårdersättning inte täckssvara som av pa-
tientavgiften.

Patientavgift får förinte rådgivning födelsekontrollerandeitas ut
syfte eller angående abort eller sterilisering. Patientavgift får hellerinte

detta framgår särskilda föreskrifter.tas ut om av
Om patientavgift tårinte tillämpas ochandra stycket 21 §tas ut

motsvarande sätt.

20 § Patientavgift enligt denna lag får med högst belopptas ut samma
vårdavgiften enligt hälso-26 § och sjukvårdslagen 1982:763 försom

motsvarande vård inom landstinget.
Om vårdgivaren lägre patientavgift vad medgivettar ut än ären som

enligt första stycket, skall detta inte påverka den del vårdersätt-av
ningen betalas landstinget.som av

21 § Om meddelad hälso- och sjukvård har intepatient äravsett en som
bosatt inom landstingets område, skall det landsting inom områdevars
patienten bosatt för den utbetalda vårdersättningen, inteär svara om
landstingen kommer något Om patienten inte bo-överens ärannat.om

inom något landstings område, skall det landsting inomsatt vars om-
råde patienten eller familjemedlemmen förvärvsverksam eller,är när
det gäller arbetslös, det landsting inom områdeären person som vars

registrerad arbetssökande, för utbetaldadenärpersonen som svara
vårdersättningen.
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22 § En patient för tidviss har uppnått kostnadsbefrielse enligtsom en
26 hälso-§ och sjukvårdslagen 1982:763 under tid be-ära samma
friad från betala patientavgifteräven enligt denna lag.att

23 § Om patient uteblivit från avtalat besök, får patientavgift ändåen
patienten.tas ut av

Bestämmelserna befriari 22 § inte patienten från avgift enligt denna
bestämmelse.

Råd vårdavtalsfrågorför

24 § bemyndigasRegeringen för viss tid tillsätta råd för vårdav-att ett
talsfrågor.

25 Rådet§ skall
följa och bedöma tillämpningen denna lag träf-och avtalav av som

fats med stöd lagen, informera berörda bedömningar ochsinaav om
till regeringen,rapportera samt

frågor angående till avtal, överlåtelse avtal ellerpröva rätt ersätt-av
ning för uppkommen ekonomisk skada i fall i 18 §som anges som
landsting eller vårdgivare hänskjuter till rådet.

fårRegeringen bestämma rådet skall ha ytterligare uppgifter medatt
anknytning till denna lag.

Rådets26 § uttalanden frågori vägle-i 25 § skallsom avses vara
dande för vårdgivare och landsting berörs.som

27 § Rådet skall bestå ledamöter skall efter förslagutsessom av av
landstingen och företrädare för vårdgivarna. skall ledas frånDet av en

fristående ordförande.parterna

Verkställighetsföreskrifter

28 § Regeringen får meddela verkställighetsföreskrifter till denna lag.

Övergångsbestämmelser

Läkare och sjukgymnaster verksamma enligt lagen 1993:1651ärsom
läkarvårdsersättning eller lagen 1993:1652 förersättningom om
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erbjudasskallvårdavtalgällandeomfattasellersjukgymnastik avsom
lag.dennavårdavtal enligt

1993:1651då lagarnajanuari 2000kraft den iträder ilagDenna om
sjukgymnastikförersättning1993:1652ochläkarvårdsersättning om

gälla.upphör att



SOU 1997:179 Författningsförslag 31

Förslag till ändring i sekretesslagenLag om

1980:100

Härmed föreskrivs kap. skall följande7 7 § ha lydelse.att

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

försäkrings-Sekretess gäller hos allmän försäkrings- Sekretess gäller hos allmän
ochkassa, Riksförsäkringsverket och dom- kassa, Riksförsäkringsverket dom-

stol ärende enligt lagstiftningen stol enligt lagstiftningeni i ärende omom
arbetsskadeför-allmän arbetsskadeför-försäkring eller allmän försäkring eller
jämförbarsäkring eller jämförbar säkring eller annanom annan om
enskild, ellerekonomisk förmån för enskild, eller ekonomisk förmån för omom

läkarvårdsersättning eller för vårdersättning enligt lagen 1 9xx: 000ersättning
sjukgymnastik, för uppgift någons vårdgivareför enskildaetableringom om
hälsotillstånd eller andra personliga ochmed vårdavtal hälso-inom
förhållanden, det kan denatt uppgift någonsantas sjukvården, förom om

uppgiften eller någon honomrör personligahälsotillstånd eller andrasom
uppgiftennärstående lider röjs. denförhållanden, det kan antas attmen om om

sekretess gäller hosSamma eller någon honomuppgiften rörannan som
myndighet vilken det ankommerpå uppgiftenatt röjs.närstående lider men om
handlägga lagstiftningärende enligt sekretess gäller hosSammasom annan

har fråga myndighetInämnts. ankommermyndighet på vilken det attnu om
gäller dock bestämmel-i 8 § lagstiftninghandlägga ärende enligtsom anges som

där. fråga myndighethar Inämnts.serna omnu
gäller dock bestämmel-i 8 §som anges

där.serna
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gränssjuk-till ändringFörslag
1962:390vårdsförordningen

följande lydelse.skall haHärmed föreskrivs 2 §att

lydelseFöreslagenNuvarande lydelse

ochutgift for hälso-förläkarvård Ersättningför utgift forErsättning2 §
beloppmedsjukvård högstlämnasmed belopplämnas högst ettett som

arvodedetarvodedet privat- motsvararmotsvarar som ensomsom en
enligt lagenmed ersättningvårdgivaremed ersättningpraktiserande läkare

för enskildaetableringläkarvårds- 19xx:000enligt 1993:1651lagen omom
hälso-vårdavtalmedvårdgivare inomfått tillgodoräknaskulle haersättning

tillgodo-fåttskulle haoch sjukvårdenför sjukgymnastikför Utgiftsig vården.
hälso- ochmeddeladförräkna sigmed belopphögstersätts ett som

sjukvård.arvodedetmotsvarar ensom
medprivatpraktiserande sjukgymnast

1993:1652enligt lagenersättning om
sjukgymnastik skulle haförersättning

för behandlingen.fått tillgodoräkna sig
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Förslag till ändringLag iom

smittskyddslagen 1988: 1472

föreskrivsHärmed 10 och skall63 ha följande lydelse.att

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

10 § Varje läkare skall i sin hälso- och läkare skall hälso- ochVarje i sin
ukvårdande uppmärk-verksamhet uppmärk- verksamhetukvårdandevara vara

på förekomsten samhällsfarliga samhällsfarligaförekomstensam av avsam
och andra anmälningspliktiga sjukdomarsjukdomar och andra anmälningspliktiga
och vidta de åtgärder skäligen kan och åtgärder skäligen kanvidta desom som

förkrävas. läkaren har kompetens för krävas. läkaren har kompetensOm Om
förhindraduppgiften och förhindrad uppgiften ochinte inte ärär attatt

under-utföra läkaren skyldig under- utföra läkaren skyldigden, den,är är attatt
hansöka den har anledning han söka den har anledning anta attanta attsom som

samhällsfarlig sjuk-har samhällsfarlig sjuk- harsmittats smittatsav en av en
förför behandla dendom behandla den domsamt att samt att somsom

sjukdom. Undersök-Undersök- sådansmitta sådan sjukdom. smittaen av enav
behandlingsskyldighetenbehandlingsskyldigheten ochnings- och nings-

verk-för läkare i privatgäller för verk- gäller dockdock läkare i privat enen
får vård-läkarensamhet endast läkaren får samhet endastersättning omom

enligtvårdavtalmed stödenligt lagen 1993: 651 läkar- ersättning1 avom
företableringvårdsersättning. lagen 1 0009xx: om

vårdavtalmedvårdgivareenskilda inom
sjukvården.hälso- och

63 §
behandlingvård ochA11 undersökning, vård och behandling A11 undersökning,

smittskyddssynpunktbehövs från smittskyddssynpunkt behövs frånsom som
skallsjukdomvid samhällsfarlig sjukdom skall vid samhällsfarlig varaen vara en

landstingetsför landstingets förgratis patienten inom gratis patienten inom
hälso- och sjukvård. sjukvård.hälso- och
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En undersökning utförs utförsundersökningEnsom av en som av en
läkare i privat verksamhet för utreda läkare föri privat verksamhet utredaatt att

någon har samhälls-smittats har samhälls-någon smittatsom av en om av en
farlig sjukdom förgratis patienten, farlig sjukdom förgratis patienten,är är

läkaren får enligt lagenersättning läkaren får vårdersättning med stödom om
1 651 läkarvårdsersättning.993: vårdavtal enligt lagen 19xx:000om av om

etablering för enskilda vårdgivare med
vårdavtal hâlso- och sjukvården.inom

frånläkemedel behövs läkemedel behövs frånDe smitt- De smitt-som som
skyddssynpunkt vid behandling skyddssynpunkt vid behandlingav en av en
samhällsfarlig sjukdom skall samhällsfarlig sjukdom skallgratis gratisvara vara
för för patienten.patienten.

paragraf paragrafBestämmelserna i dennaBestämmelserna dennai omom
för gäller dengäller den förmåner patientergratis förmåner för patienter gratis

enligtsjukförsäkrad lagensjukförsäkrad enligt lagen ärär somsom
allmän försäkring.1962:3811962:381 allmän försäkring. omom
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Förslag till ändring i smittskydds-
förordningen 1989:301

Härmed föreskrivs följande§ skall ha lydelse.7att

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

för läke-kostnadernaStaten för kostnaderna för läke- Staten försvarar svarar
läkaremedel törskrivs läkare förskrivsmedel utomutom ensom som avav en

sjukvård ochochlandstingets hälso- och sjukvård och landstingets hälso-
smittskyddssynpunktfrån smittskyddssynpunkt behövs frånbehövssom som

samhällsfarligbehandling för samhällsfarlig behandling förvid vid enen
sjukför-sjukför- patient,sjukdom patient, sjukdom ärär somav enav en som

1962:381säkrad enligt lagen 1962:381 säkrad enligt lagen omom
allmän försäkring. allmän försäkring.

förkostnadernaförockså för kostnaderna för ocksåStaten Staten svararsvarar
behandling,vård ochundersökning vård och behandling, undersökning samtsamt

läkemedel, patientdock läkemedel, dockinte patient inte somenavav en som
lagensjukförsäkrad enligtlageninte sjukförsäkrad enligt inteär är omom

privatläkarenallmän försäkring, läkaren allmän försäkring,privat ärär omom
medvårdersättningoch harverksam och har ersättning enligt lagen verksam

lagenvårdavtal enligt1993:1651 läkarvårdsersättning stödom av
enskildaförfå etableringvisar han inte har kunnat 19xx:000samt att om

hälso-vårdavtalbetalt från vårdgivare medpatienten. inom
han intevisaroch sjukvården attsamt

från patienten.har betaltkunnat

iför kostnaderErsättning för kostnader i Ersättning avsessomsom avses
utbetalasförsta styckenaoch andra utbetalas första och andrastyckena avav

Socialstyrelsen. Socialstyrelsen.
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Förslag till i lagändringLag om

vidresekostnadsersättning1991:419 om

sjukresor

lydelse.Härmed föreskrivs skall ha följ ande1 §att

Föreslagen lydelseNuvarande lydelse

inteLandsting och kommunerLandsting och kommuner inte somsom
sjukvårds-tillhör landstingtillhör landsting sjukvårds- någotnågot

huvudmän skall, frågaskall, fråga ihuvudmän i personerompersonerom
sjukförsäkringen enligtenligt omfattasomfattas sjukförsäkringen som avsom av

försäkring,allmän1962:381allmän försäkring, lagenlagen 1962:381 omom
resekostnaderförresekostnader lämna ersättninglämna förersättning

ochhälso-samband medmed hälso- och ii samband öppenöppen
anordnassjukvårdsjukvård anordnas staten, ettettstaten, avsomsom av

intelandsting eller kommunkommun intelandsting eller somenen som
samband medeller isamband med ingår i landstinglandsting elleringår i i ettett

lagenkap. 4 §sjukhusvård enligt 2sjukhusvård enligt kap. 4 § lagen2 omom
försäkring,allmänallmän försäkring,

enligtrådgivningsamband medsamband med rådgivning enligt ii
för vissersättning1974:525lagen 1974:525 ersättning för lagenviss omom

verksamhetverksamhet födelsekontrollerandefödelsekontrollerande m. m.m. m.,
ellerfrån sjukhustill ochfrån sjukhus vidvid till och eller resorresor

undersök-föranledsläkare föranleds undersök- läkare enavav en somsom
1975:1157förordningenenligt förordningen 1975:1157 enligtning ning

läkarutlåtandenför vissaför läkarutlåtanden ersättningersättning vissaom om
m. m., m. m.,

tillhandahållandesamband medsamband med tillhandahållandei i avav
handikappad,hjälpmedel handikappad, hjälpmedel åtåt

tandvård isamband medsamband med tandvård ii i som avsessom avses
försäkring,allmänförsäkring, lagenkap. lagen allmän kap. 3 §2 3 § 2 omom

med anledningvid besökvid besök med anledning avsomsom av
studeran-hos läkare inomsjukdom hos läkare studeran- sjukdominom görsgörs



SOU 1997:179 örfattningsförslagF 37

deorganisationemas hälsovård, för deorganisationernas hälsovård, för
vilken statsbidrag betalas högsko- vilken statsbidrag betalas högsko-ut utav av
lestyrelse, lestyrelse,

i samband med konvalescentvård i samband med konvalescentvårdsom som
i konvalescenthem har tagits konvalescenthemi har tagitsges som ges som
på förteckning fastställs förteckningpå fastställsupp som av upp som av

regeringen eller den myndighet regeringen eller den myndighetsom som
regeringen bestämmer, regeringen bestämmer,

vid besök för sjukvårdande behand- vid förbesök sjukvårdande behand-
ling i omedelbart samband med ling omedelbarti samband medsom ges som ges
insats enligt lagen 1993:387 stöd insats enligt lagen 1993:387 stödom om
och service till funktionshindrade,vissa och service till funktionshindrade,vissa

vid besök för sjukvårdande behand- vid besök för sjukvårdande behand-
ling med stöd bestämmel- ling med stöd bestämmel-som ges av som ges av

den kommunala hälso och den kommunala hälso ochserna om serna om
sjukvården i hälso och sjukvårdslagen sjukvården hälso ochi sjukvårdslagen
1982:763, 1982:763,
10. vid besök för läkarvård eller 10. vid besök för läkarvård ellerannan annan
sjukvårdande behandling med sjukvårdande behandling medsom ges som ges
stöd lagen 1991:1136 försöks- stöd lagen 1991:1136 försöks-av om av om
verksamhet med kommunal primärvård. verksamhet med kommunal primärvård.

frågaI resekostnader enligt första fråga resekostnader enligt förstaIom om
stycket skall2 lämnasersättning stycket skall lämnas2 ersättningäven även

rådgivningen bedrivsnär organisa- rådgivningen bedrivs organisa-närav av
tioner med Socialstyrelsens tillstånd. tioner med Socialstyrelsens tillstånd.

För resekostnader förstai För resekostnader i förstasom avses som avses
stycket behöver1 lämnasersättning stycket behöver lämnas1 ersättning
endast vården eller behandlingen endast vården eller behandlingenom om

med anledning sjukdom eller med anledning sjukdomgetts ellergettsav av
förlossning. förlossning.

Sjukvårdshuvudmännen Sjukvårdshuvudmännen skall ocksåskall också
lämna lämnaersättning för för resekostnader vidresekostnader ersättning
vid vård enligt lagen 1993:1651 hälso- och sjukvård enligt lagenom
läkarvårdsersättning och vid sjuk- 19xx.°000 etablering för enskildaom
gymnastik enligt lagen 1993: 1652 vårdgivare med vårdavtal hälso-inom

sjukgymnastikersättning. och sjukvården.om
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lagändring itillFörslag Lag om

läkarvårdsersättning16511993: om

lydelse.följandeskall haföreskrivs 3 §Härmed att

lydelseFöreslagenlydelseNuvarande
980101Fr.o.m.

läkarvårdlagdennavård iläkarvård Meddenna lagvård iMed avsesavses
ellerbehandlingmedicinskochbehandling ellermedicinskoch annanannan

ellerläkareundersökningellerläkareundersökning enges avsomenges avsom
överinseendeunder läkarens samtöverinseendeunder läkarens samt

läkare ilämnasrådgivningläkare ilämnasrådgivning avsomavsom
frågasyfte eller ifödelsekontrollerandefrågasyfte eller ifödelsekontrollerande

sterilisering.abort ellereller sterilisering.abort omom

vård hosfördet krävs vissOm remiss en
gäller detlandstinget,specialist inom

läkarvårdsersättningförkravet även
läkarelag till privatenligt denna ien

specialitet.medverksamhet samma
läkarvård specia-gäller inomDetta inte

barnmedicin,listkompetenserna gyne-
psykiatri.kologi eller

juli 1998.kraft den 1träder ilagDenna
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Förslag till ändring i lagLag om

1993:1652 ersättning förom

sjukgymnastik

Härmed föreskrivs skall ha följande lydelse.3 §att

Nuvarande lydelse lydelseFöreslagen
Fr. 9801010.m.

lagi dennaMed sjukgymnastik denna lag Med sjukgymnastiki avsesavses
sjukgymnastisk sjukgymnastisk behandlingbehandling ärär somsom

sjukdom.föranledd skada ellerskada eller sjukdom. föranleddOm avav
ellerdet krävs från läkareremiss

tandläkare för sjukgymnastik inom
förlandstinget, gäller det kravet även

enligt dennasjukgymnastikersättning
lag.

träder kraft den juli 1998.lag i 1Denna
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Inledningl

l Bakgrund1
.

Regeringens beslut tillsätta nationell delegation för samverkanatt en
mellan offentlig hälso-och privat och sjukvård riksda-har sin grund i

beslut med anledning regeringens 1994/95:109propositionergens av
avseende "Vissa privatpraktiserande läkares och sjukgymnasters etable-
ring ochm.m." 1994/952195 avseende vårdgivare"Primärvård, privata
m.m."

I det följande sammanfattning de allmänna utgångspunk-ges en av
riksdagen fastställt för gällande sjukvårdspolitik de enskildater samt

beslut fattats och förstai hand har betydelse för de privatasom som
vårdgivamas läkare och sjukgymnaster villkor förutsättningaroch att
bedriva verksamhet.

1.1.1 Allmänna utgångspunkter

välutveckladEn primärvård basen för sjukvården.hälso- ochutgör
Primärvården skall därför ochprioriteras. Primärvårdens ansvar upp-

Ävengifter framgår hälso- och sjukvårdslagen HSL. landstingensav
totala finansierings- och planeringsansvar inklusive vård framgårprivat

HSL. ställer krav vårdgi-Detta på ökad samverkan mellan privataav
och huvudmännen. olikaBetydelsen vårdutbud medvarieratettvare av

driftsformer framhålls. Det fördel det finns alternativanses vara en om
till den offentligt producerade till-vården. Verksamhetens inriktning,
gänglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet vårdgi-bör valetstyra av

privata vårdgivama bör därför samladeDe del devare. ses som en av
vårdresursema och bör kunna ochmedverka i jour-t.ex. gemensam
beredskapsverksamhet liksom erbju-privatpraktikema skall kunnaatt
das olika former fortbildning deti landstingets regi. Samtidigtav som
alltså finnasbör vårdutbud, offentligtvarierat och alternativ till denett
producerade vården, måste landstingens uppfyllamöjligheter sittatt
samlade planeringsansvar förbättras. ökadPrivat verksamhet bör i om-
fattning regleras vârdavtal. Redan samband med dei ersätt-genom nya
ningsformer kraftträdde i juli betonades det önskvärda i1 1994 attsom
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ståndvårdavtal mellan vårdgivare och landstingen kommer tillprivata
för stärka samarbetet och stimulera till verksamhetensatt samsyn om

omfattning lokalisering.innehåll, och
förhållan-Vårdavtal bör därför det vanligaste reglerasättet attvara

emellertiddet mellan och vårdgivare. Faktumlandsting privata är att
deprivatpraktiker fortfarande enligtmajoriteten uppbär ersättningav

nationella, fastställda,regeringen taxoma.av

Enskilda sjukvårdspolitiska beslut1.1.2

fastställer sedan patientavgiftemasSjukvårdshuvudmännen 1991 stor-
offentlig finansiering de intemed gällerlek. privata vårdgivareFör att

vård ipatientavgifter de gäller för motsvarandefår högre änta ut som
fastställde patientavgiftema.offentlig regi. Före 1991 staten

kraft, bl.a. innebarträdde lagen husläkare i vilket1994 rätt attom
allmänläkarevälja fast läkarkontakt primärvården. Vidare privatai gavs
husläkaremöjlighet etablera husläkare.sig Lagen äratt som om

läkar-fastupphävd fr.o.m. för den enskilde välja1996. Rätten att en
emellertid.kontakt kvarstår

sjukgymnasterför specialistläkare ochFri etableringsrätt privata
ställsnovember 1995gällde under perioden januari-15 1994. Fr.o.m.1

fåförsamverkansavtal eller vårdavtal med huvudmännenkrav på att
finansiering.etablera sig med offentlig

försäkringskas-frånfinansieringsansvaret1994 landstingenövertog
finansierade privatvården.för den offentligtsoma

ocksåheltidsarbete och inteställs krav påFr.o.m. 1994 äratt man
of-medprivatpraktikerlandstingsanställd för få etablera sigatt som

vilkavårdavtalemellertid träffa ifentlig finansiering. Landstingen kan
bestämmelser.frångår dessaman

privatpraktiserande specia-infördes förjuli 1994Den 1 taxornya
normaltenkelt,sjukgymnaster med arvodesnivåerlistläkare och tre

s.k.lades utanför detoch särskilt arvode. särskilda arvodetDet ersätt-
under halvåret 1994Utbetalningarna ökade med 2:aningstaket. 45 %

friadenkan förklarasjämfört med 2:a halvåret 1993. Detta utöverav
det fanns någotetableringsrätten såväl de intetaxoma, att er-nya som

deinordnassättningstak för de särskilda arvodena. 1997Fr.o.m. sär-
ersättningstaken.skilda arvodena under

gällerdelar,gäller de remissregler, i relevantaFr.o.m. 1996 att som
specialistläkareför landstingets verksamhet skall gälla för deävenegen

läkarvårds-och sjukgymnaster omfattas lagen, 1993: 1651av omsom
för sjuk-LOL respektive lagen 1993:1652 ersättningersättning om

gymnastik LOS.
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Med anledning vad regionala samverkansorgan isägsav som om
regeringens proposition 1994/952195, träffade Socialdepartementet och
Landstingsförbundet den 28 1995 överenskommelse innebä-mars en
rande Landstingsförbundet rekommenderar samtliga sjukvårdshu-att
vudmän samverkansorganinrätta fr.o.m. januari 1996.1 Iatt senast
överenskommelsen samverkansorganens arbetsuppgifter.anges

finns automatisk ersättningsetablering.Fr.o.m. 1995 ingen tillrätt
Vidare upphörde fr.o.m. automatiskt från1997, till ersättningrätten
landstingen privatpraktikem beslutuppnår 65 års ålder. Genom inär
riksdagen våren gäller fr.o.m. den vårdgi-1997 juli privatal 1997 att

efter ålder kan65 års verksamma enligt och LOSLOLävenvare vara
sjukvårdshuvudmannen medger detta. Landstingen kunde emeller-om

tid tidigare träffa vårdavtal frångå dessa bestämmelser.även attgenom
Fr.o.m. 1995 har distriktssköterskor med utbildning möjlighetviss
förskriva vissa läkemedel.att

har Socialstyrelsen förFr.o.m. 1997 tillsynslaggenom en ansvarny
tillsyn all hälso- och sjukvård driftform.över oavsett

får sjukvårdshuvudmännenFr.o.m. 1998 inte besluta remisskravom
till ochprivata specialister inom barnsjukvård, gynekologi och psykiatri

verksamma enligt LOL.ärsom

Kommittédirektivenl

Direktiven

Delegationen skall
kartlägga det samlade vårdutbudet respektive landstingsom-inom-
råde i relation till uppskattat vårdbehov hos befolkningen,
följa drift-utvecklingen primärvårdens Verksamhetsinriktning,av-
former och kostnader,
följa de lokala samverkansorganens utvärdera derasutveckling och-
funktion,
söka former för underlätta samverkan och offent-mellan privatatt-
ligt bedriven vård och söka undanröja hinder för sådaneventuella en
samverkan,
följa och bedöma utformningen samverkans- vårdavtal mel-ochav-
lan sjukvårdshuvudmännen och de vårdgivama,privata
följa och redovisa omfattningen och utvecklingen alternativ tillav-
den offentligt bedrivna vården.
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delegationensI uppdrag ingår redovisa utvecklingen vad gäller pri-att
allmänläkare inom primärvården i samband med lagenvata att

1993:588 husläkare upphör gälla vid utgången år 1995 SFSattom av
1995:836.

Delegationen skall formi delrapporter fortlöpande informeraav re-
geringen utvecklingen i nämnda avseenden. Delegationen skallom

lämna förslag till åtgärderäven de obalanser vårdutbudet,iom som
redovisas vissa sjukvårdshuvudmän, inte kan utjämnas med stödav av
de ändringar i lagen 1993:1651 läkarvårdsersättning och lagenom
1993:1652 förersättning sjukgymnastik gäller sedan den 1om som
januari 1995 SFS 1994:750 och SFS 1994:751 och de ändringar i

lagar kommer träda krafti den 1 januari 1996 respek-attsamma som
tive ljanuari 1997 SFS 1995:837 och SFS 1995:838.

Delegationen skall vidare följa och bedöma
utvecklingen antalet privata vårdgivare, läkaresåväl sjuk-av som-

offentligmed finansiering vårdavtal respektivegymnaster, genom
samverkansavtal och därvid särskilt beakta frågan producent-om
neutralitet,
tillämpningen remissförfarandet och dess effekter för berördaav-
privata vårdgivare,
utvecklingen privatpraktiserande vårdgivares verksamhet medav-
offentlig finansiering vårdgivare uppnått allmän pensionsålder,när
utvecklingen kostnaderna för olika tjänster inom specialistläkar-av-
och sjukgymnastikvården offentligi regi respektive ersättningama
för motsvarande tjänster hos de privatpraktiserande vårdgivama

offentligmed fmansering,
de praktiska och ekonomiska förutsättningarna för privatpraktise--
rande läkare offentlig finansiering remittera till la-patienterutan att
boratorie- och röntgenundersökning.

Delegationen skall beakta regeringen eftersträvar minskad statligatt en
reglering kommunal verksamhet beakta regional- och jäm-samtav
ställdhetspolitiska konsekvenser sina förslag.av

Delegationens arbete skall slutredovisas vid utgången årsenast av
1997. Kommittédirektiven återfinns i sin helhet i bilaga

1.3 Delegationens arbete

Delegationens arbete påbörjades i början Delegationen1996. harav
bedömt det viktigt etablera och löpande kontakt medatt närasom en
företrädarna för de regionala samverkansorganen. Som led i dennaett
ambition har delegationen besökt samtliga sjukvårdshuvudmän och där
träffat företrädarna dei regionala samverkansorgan från såväl sjuk-
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vårdshuvudmännens sida de fall harprivata vårdgivama. vissaIsom
inbjudan från sjukvårdshuvudmannen gått samtliga vård-till privataut
givare för särskild ordning beredas tillfälle träffa delegationen.iatt att

Delegationen fortlö-skall enligt direktiven form delrapporteri av
pande informera utvecklingen områdenregeringen inom deom som
direktiven delbetänkandeDelegationen överlämnade ettanger.
"Styming och och chefensamverkan" SOU 1996:175 till statsrådet
för Socialdepartementet den december kunna så6 1996. För att ge en
aktuell genomfördebild utvecklingen möjligt delbetänkandetiav som
delegationen enkät till samtliga sjukvårdshuvudmän hösten 1996.en
Därmed kunde delegationen bild antalet pri-utvecklingenge en av av

vårdgivare vård- ochunder 1996 och i vilken utsträckningvata sam-
tillämpadesverkansavtal träffats. Vidare belystes hur remissförfarandet

och hur sjukvårdshuvudmännen tillämpade 65-årsregeln. En annan
fråga belystes utvecklingen allmänläkare pri-privata inomsom var av

enkät tillmärvården. Vidare genomförde delegationen hösten 1996 en
såväl offentliga med ochprivata vårdgivare verksamma landstingisom

praktiskaremisskrav för belysa hur vårdgivama bedömde deutan att
konsekvenserna gällande remissregler. Socialdepartementet över-av
lämnade från Landstingsförbundet medden 27 juni 1996 skrivelseen
anledning NOUdet beslut Nämnden för offentlig upphandlingav
fattade övervägandenvårdavtal skall upphandlas. Delegationensattom
och förslag internationelltpresenterades i delbetänkandet. För att ett
perspektiv organisa-på den vårdens styrning, finansiering ochöppna
tion uppdrog delegationen konsulten Sven-Eric Bergman att genom-
föra Alltsådan studie, vilken också presenterades delbetänkandet.ien
det material delegationen presenterade delbetänkandet har ocksåisom

slutbe-utgjort grund för delegationens överväganden och förslag ien
tänkandet.

Delegationens delbetänkande behandlades propositioni regeringens
1996/97: rörande vårdgivare.123 privata

viktig uppgift för delegationen medverka tillEn har varit attatt
finna former underlättar och privatsamverkan mellan offentligsom
vård. hitta och sprida goda exempel har led dettaAtt varit viktigt iett
arbete. dag delbetänkandet decemberSamma överlämnades, den 6som
1996, anordnade delegationen konferens fördär stort utrymmeen gavs

hur samverkan konkret landetbedrivs på många håll iatt presentera
vårdavtal och vårdkedjeprojekt, allt syfte dei utnyttjaattgenom sam-

lade effektivtså möjligt. Konferensen int-rönte stortresurserna som
och såväl företrädare för sjukvårdshuvudmännen de privataresse som

vårdgivama fanns företrädda från hela finns do-landet. Konferensen
kumenterad delegationensi rapport nummer



46 Inledning SOU 1997: 179

Under har delegationen genomfört antal studier i sin1997 ett som
helhet harlöpande i Följandepresenterats separata rapporterrapporter.

vårdavtal, för de privatapublicerats; Samverkan via Konsekvenserna
efter husläkar-vårdgivama 65-årsregeln, privata allmänläkarnaDeav
Remisskravupphörande, Offentligt finansierad psykoterapi,lagens ur

jämförelseFamiljeläkamapatientperspektiv, i Västmanlandett en-
jämförelse mellan pri-mellan och offentliga vårdgivare ochprivata En

Studienoffentliga specialistmottagningar landsting.och ivata omsex
Researchpatientperspektiv har genomförts SIFORemisskrav ett avur

Västmanland ochfamiljeläkamaConsulting och studierna iAB om
konsultföre-i landsting har utförtsSpecialistläkarrnottagningar sex av

sammanfattning samtligaHelseplan Sverige AB. En rapportertaget av
återfinns i kapitel

verksamhets-uppdragit Lundgren,Delegationen har också Lena
genomföraSjukvårdsområdet Stockholm jäm-chef Sydvästra ii att en

Resultatetoffentlig sjukgymnastik.förande studie ochprivat avav
kapiteldenna studie ipresenteras

under har delegatio-få aktuell bild utvecklingen 1997För att en av
tillgenomfört enkätstudier. harhösten två Den1997 sänts utenanen

vårdgi-bl.a. antaletsjukvårdshuvudmän och belyser privatasamtliga
gällandevårdavtal träffats, effekternautsträckningi vilken avvare,

andra har gåttarbetet samverkansorganen. Denremissregler i utsamt
verk-offentliga vårdgivareochtill slumpmässigt urval privataett av

för vårdgivar-remisskrav.med och Dettai landsting utan attsamma
gällande remissreg-praktiska konsekvensernasynpunkter på de avnas

kapitel ochstudier i 4ler. Resultaten dessa presenterasav
ocksåmöjligt har delegationenunderlagså brettFör att ett som

jämförande karaktäruppföljande ochantal studiertagit del ett avav
genomfört.enskilda sjukvårdshuvudmänsom

skrivelseöverlämnade SocialdepartementetDen 16 juni 1997 en
Vidarklinikensnamnunderskrifter angåendetillsammans med 00016
studiebesök påhärav har delegationenframtid. Med anledning gjort ett

vårdavtalfå bredare perspektiv på hurVidarkliniken i Järna. För att ett
besökt Salt-fungerar har ocksåmed sjukhus och sjukhem delegationen

sjukhusSabbatsberg Närsjukhuset, Rödasjöbadens sjukhus, Korsets
harVidaresamtliga Stockholms läns landsting.och sjukhus, inomErsta

Specia-Ryggkirurgiska kliniken Norradelegationen besökt i Strängnäs,
öppenvårdsmottagning,psykiatrisklistkliniken Danderydi ärsom en

Lundby sjukhus Göteborg.isamt
lätdelegationenfölja den internationella studieFör att ge-somupp

delbetän-helhet finns presenterad inomföra och i sinunder 1996 som
förbesökt England, Danmark ochkandet har delegationen Norge att ta
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del den aktuella utvecklingen inom den sjukvården dessaiöppnaav
länder.

Socialdepartementet har också överlämnat skrivelser frånantalett
enskilda och organisationer frågor delegatio-inomrörpersoner som

ansvarsområde. antal skrivelserEtt har också inkommit direkt tillnens
delegationen. Samtliga skrivelser, har bidragit bredda dele-till attsom

kunskaper under vilka villkorgationens de privata vårdgivamaom ar-
betar, besvaratshar eller kommer besvaras skriftligen slutbetän-näratt
kandet föreligger.

Samma dag detta slutbetänkande överlämnas, den december,19som
anordnar delegationen konferens vid vilken betänkandet presenteras.en
Dessutom pågående verksamheter från olika håll i landet.presenteras
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mellanöppenvårdUtvecklingen2 av

och 19971993

från Landstings-kapitel huvudsakligen hämtadeUppgifterna dettai är
korri-kompletterande ochstatistikinsamling. Vissaförbundets löpande

direkt,från sjukvårdshuvudmännengerade uppgifter har inhämtats var-
Landstingsförbundetfrån deför uppgifter skiljer sigvissa presente-av

sjuk-läkare ochUtvecklingen antaletrade uppgifterna för 1996. av
den enkät delegationenunder baserar sig på1997gymnaster ge-som

nomfört under hösten 1997.

ochläkarbesök mellan 1993Antalet2.1

1996

tilluppgickläkarbesöktotala antalet 1996framgår dettabell 2.1Av att
med 1995.jämförtmiljon besökmed drygtmiljoner, minskning 125 en

inklusiveprimärvårdensvarade för 39 %,och regionsjukvårdenLäns-
specialistlä-för och privatavårdavtal 42 %medprivata allmänläkare

Ökningen antalet pri-antalet besök.totalakare föri övrigt 19 % avav
huslä-f.d.antalförklarasheltläkarbesök kan1996 att ett stortvata av

läkarvårds-nationelladenenligtverksammatillkare övergick att vara
de privatainkluderarupphörande. Omefter husläkarlagenstaxan man

privatade övrigaläkarbesök hosantaletprimärvården iallmänläkarna i
lä-samtligaför 25 %läkarbesökensvarade de privataläkarbesöken av

ochöppenvårdsbesöken"nivågrupperar"ställetikarbesök. Om man
pri-iallmänläkarnataxeanslutnade privatainkluderaräven gruppen

nivådennaläkarbesök påsvarade antalettabell 2.3märvårdsnivå
för 45 %.
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Tabell 2.1. Totala antalet läkarbesök 1993, 1995 1996och
000-tal1

Regionsjukvård PrimärvårdochLäns-
Totalt allmän-antal priv.% varav

vårdavtalantal läkare med%
antal %

1993 10 640,5 9 905,9 3841 --
1995 165,3 615,8 1410 214,4 39 11 43 l
1996 9 763,8 39 10 487,1 42 1 439,7 14

Privata läkare taxeanslutna och avtal
Totalt taxeansl. taxeansl. allm. läk. Summavarav varav
antal antal Besök% %

1993 5 224,4 20 4 218,7 81 949,1 22 25 770,8
1995 4 692,3 18 4 042,4 86 584,4 26 071,914
1996 4 780,1 19 4 269,1 89 858,6 20 25 031,0

År uppgick antalet läkarbesök till1993 25,8 miljoner dvs. antalet lä-
karbesök minskade mellan medl993-96 740 000 2,9 %. Antalet lä-
karbesök läns- och regionsjukvården harinom sedan minskat med1993
877 000 8,2 %, inom primärvården ökat med 5,9 och vad581 000 %

besök hos läkare exklusive primärvårdprivata minskat medavser
444 000 8,5 %. primärvården svarade de allmänlä-Inom 1996 privata
kama för 1,4 miljoner besök, vilket knappt samtliga14 %motsvarar av
besök inom primärvården tabell 2.2.

Tabell förhållande2.2. Antal läkarbesök hos privata allmänläkare i
primärvårdentill totala antalet läkarbesök i 19961994, 1995 och

1 000-tal

Antalet läkarbesök inom
primärvården
Totalt privata allmänläkare vårdavtalmedvarav

Antal %

1994 10 950,7 118,21 10
1995 165,3 1615,811 14
1996 10 487,1 1 439,7 14
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på primärvårdsnivå2.3. inkl.Tabell Antalet läkarbesök taxe-
förhållande läkarbesökanslutna allmänläkare i till totala antalet

000-tal1993, 1995 och 1996 1

Primärvårds- läkare Summaoch PrivataLäns- spec.
BesökRegionsjukvård nivå exkl. allmänläkare

Antal AntalAntal % %%
770,8855,0 42 4 275,3 251993 10 640,5 41 10 17
071,9261995 10 214,4 39 11 749,7 45 4 107,9 16
031,0251996 9 763,8 39 345,7 45 3 921,5 1611

med 50 000läkarbesök taxeanslutna läkare har ökatAntalet hos
lä-taxeanslutnatabell 2.1, samtidigt antalet1,1 % sedan 1993 som

kraftigvilket innebärkare tabell 2.4 ökat med 240 13 %, pro-en
poli-för med deduktivitetsminslcning. Utvecklingen i och sigstämmer

ersättningsreglema,bakom förändringarnatiska intentionerna somav
för bättreförmånantalet besök vårdgivare tillsyftade till minskaatt per

besök år. Mot-utförde läkarekvalitet. i genomsnitt 2 2881993 peren
Detför dvs. minskning med 12svarande tal 1996 2 023, procent.var en

läkarebesökjämfört med då antaletsamtidigt ökning 1995är peren
uppgick till 958.1

privatspecialisterfinansieradeantalet besök hos offentligttotalaDet
miljonertill 4,8exklusive allmänläkare med vårdavtal uppgick 1996

träf-vårdavtalvilkatabell besök gällde läkare med2.1 511 000varav
vårdavtal.medfats. utgjorde knappt 650 000 besök hos läkare1995

skullebesökminskning med cirka 000skulle innebära 140Det att en
förefaller inteoch utvecklingha mellan 1995 1996. Dennaägt rum
delvisavtal med fritidspraktiker kansannolik. Avvecklingen vara enav
före 1995. Enförklaring huvuddelen dessa avtal avveckladesmen av

vårdavtalmedförklaring de allmänläkamaskulle kunna privataattvara
förvarför statistikenkonsekvent redovisats inom primärvården,inte

felaktigheter.sannolikt behäftad med1995 är

finansieradeAntalet privata offentligt2.2

läkare mellan 1993 och 1997

erhöllfanns det läkare någon gång under året1996 2 084 ersätt-som
ök-vilketenligt lagen läkarvårdsersättning tabell 2.4,ning är enom

allmän-jämfört med Samtidigt ökade antaletning med 19 läkare 1995.
varför minsk-med f.d. husläkareläkare med läkarvårdsersättning 119
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ningen bland övriga specialistläkare 100. del dessa harEn över-var av
gått till vårdavtal och övriga upphört på grund ålder eller andra skäl.av

Tabell utvecklingen2.5 visar privata allmänläkare sedan huslä-av
karlagen upphört. fannsHösten 1996 det enligt Socialstyrelsen 4 025
allmänläkare 502 12 % allmänlä-privata. Antalet privatavarav var
kare inom primärvården uppgifter fram-med destämmer överens som
kom delegationens undersökning hösten 1996. Jämfört med år 1994av
innebär de minskning med totalt 163 allmänläkare. privata all-Deen
mänläkama minskade med eller166 25 dvs. de stod för hela%, änmer

uppgifterminskningen. har väcktDessa uppmärksamhet istor mass-
media och föranlett riksdagens socialutskott i skrivelse den 13att en

föreslå1997 till Riksdagens revisorer granskningmars en av genom-
slaget och riksdagens gäller utveck-regeringens intentioner detnärav
lingen förstudieprimärvården. den Riksdagens revisorerIav som pre-

konstateras bland andel de samladeprimärvårdenssenterat annat att av
marginellt underendast har ökat det decenniet. För-senasteresurserna

förskjutningen mellanhållandevis litet har hänt vad gäller av resurser
läkar-primärvård och sjukhusanknuten vård. år antaletFörst 1994 var

besök den ukhusanknutna vården.inomstörre än
redovisats framgårUtöver de uppgifter Socialstyrelsensom av av

tabell allmänläkare verksamma nationella lä-2.4 antalet enligt denatt
karvårdstaxan, enligt Landstingsförbundets statistik, ökat från 274 år

till ökning med ökning har1995 393 år 1996, dvs. 119. inteDennaen
beaktats uppgifter bristsituationen bedömts.i Socialstyrelsens Dennär
beskrivna redovisningen det fanns färre antal allmänlä-visar 1996att
kare landstingens primärvårdsorganisationen det totala antaleti attmen
allmänläkare primärvårdsnivå inklusive de taxeanslutna allmänlä-på
karna har utsträckning.inte minskat i samma
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Tabell 2.4. privata offentligtAntalet finansierade läkare 1993,
1995 och 1996

Läkare med allmänläkareersättn. varav
enl.läkarvårdstaxa primärvårdallmänläkare i

°1993 1 844
668 21995 2 065 274
50221996 2 084 393

Enl. uppgick antalet till inkl. vikarier, denna uppgift skallRFV 432 varför
ställas relation till uppgift totala enl.i RFV:s antalet läkare med ersättningang.
LOL, 2 274.

december31 1994.Avser
2 Källa: Socialstyrelsen.

förhållandeTabell 2.5. privata allmänläkare i tillAntalet med avtal
primärvårdeninomtotala antalet allmänläkare

Antalet allmänläkare privata %varav
vårdavtalmed

66818811994 4 16
5021"0251996 4 12

2583 51031997 4 12

Källa: Socialstyrelsen.
2 Källa: Delegationens enkät hösten 1996
3 Källa: enkätDelegationens hösten 1997.

all-delegationens enkät hösten framgår tabell antaletAv 1997 2.5 att
mänläkare ökat med sedan hösten Socialstyrelsen gjorde233 1996 när

undersökning. huvudsakligen anställda,sin bland de offentligtDet är
ökning kan Redovisat tolkas med vissmaterial måstenoteras.som en

försiktighet. har föreligga få framDet visat sig vissa svårigheter att an-
talet specialistläkare allmänmedicin för anställdai de offentligt inom
primärvården. Uppgifterna har följts telefonsamtal och det harmedupp
då framkommit flera sjukvårdshuvudmän på ök-medvetetatt satsat en
ning antalet allmänläkare. Samtidigt har det också fall påpe-i vissaav
kats Socialstyrelens uppgifter varit för låga. Vidare kan det konsta-att

föreliggervissa svårigheter för-redovisa antalet anställda iteras att att
hållande till helårsbefattningar liksom det föreligger svårigheteratt att

faktiskt förhållanderedovisa anställda i till antal befatt-budgeterat
torde dockningar. Sammantaget våga ökning depåstå attman en av

offentligt allmänläkamaanställda har Samtidigt har antaletägt rum.
privata allmänläkare verksamma enligt den nationella läkarvårdstaxan
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minskat från enligt delegationens hösten360 enkät hösten till 3301996
tabell framgår det1997. Av 2.6 totala antalet allmänläkare på primär-

vårdsnivå hösten hösten1996 och 1997.

på primärvårdsnivåTabell 2.6. allmänläkareTotala antalet hösten
1996 och hösten 1997

allmänläkare OffentligtPrivata anställda Summa
Vårdavtal allmänläkare AllmänläkareTaxa

523360 502m 31996 4 385
748330 510 3 5881997 4

l Delegationens enkät hösten 1996.
2 Socialstyrelsen.
3 Delegationens höstenenkät 1997.

Landstingsförbundet tabelluppgifter redovisats i 2.4De av avsersom
erhållit från sjuk-gång under 1996 ersättningantalet läkare någonsom

har också särskild under-vårdshuvudmannen. Landstingsförbundet i en
för-och och vilkasökning redovisat antalet läkare 960101 961231per

Uppgifterna framgår tabell 2.7.ändringar under året.ägt avsom rum

1996 ersättning enligtTabell 2.7. Antalet privata läkare under med
läkarvårdstaxa vårdavtal Landstingsförbundeteller Källa:

AllmänläkareErsättningErsättning
läkarvårds- enl. vårdavtalenl. inom primär-

vårdeninkl.taxa
allm.läk.

Antal läkare 960101 2 040 521 467
ålder, 65-årUpphört 18 31p.g.a.

Övergått vårdavtaltill 42
Upphört andra skäl 39 59 13p.g.a.
Tillkommit genom sam-
verkansavtal eller
återgång till 55 40taxa
Tillkomit vårdavtal 46 6genom
Antal läkare 996961231 1 507 417
l exkl. allmänläkare för Kristianstad och Malmöhus landstingläns samt

vårdavtal.Malmö kommun redovisat sina uppgifter enl.ersättningsom som

framgårtabell det under taxeanslutnaAv 2.7 1996 42 tidigareatt var
läkare övergick till verksamma vårdavtal träf-enligtattsom vara som
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vidaretabell framgårfats med sjukvårdshuvudmannen. Av attsamma
vårdavtalinnebärvilketunder 1996,vårdavtal tillkommit46 attnya

verk-och varitetableringhaftinteläkare tidigareträffats med 4 som
nationellaenligt den taxan.samma

föränd-belystundersökningockså iLandstingsförbundet har samma
65-årsfr.o.m.för läkaremöjlighetenl996/97 dåvid årsskiftetringen

Vidareförsvann.nationellaenligt denverksammaålder taxanatt vara
kraftträdde ivårdavtalantalunder framförhandlades 1996 ett som

ål-grundpåläkareframgår 279tabell 2.8först 970101. Av att av
nationelladenenligt taxan.verksammamedupphördedersskäl att vara

970101fr.o.m. över-läkaretaxeanslutnatidigareVidare framgår 69att
dessamångavårdavatal.enligt Hurverksammagick till somavatt vara

2.8tabellAvundersökningen.äldre framgår inteår eller65 avvar
vilket inne-970101vårdavtal tillkommitframgår också 74att pernya

etableringhaftintetidigaremed läkareträffats 5vårdavtalbär att som
Allmänläkare ärnationelladenenligtoch varit verksamma taxan. som

antaldetiinkluderasnationellaenligt denverksamma angestaxan som
normal-vårdavtal imedallmänläkarelag medanenligtverksammasom

vård-enligtverksammaantalinkluderas detfallet iinte anges somsom
Kristianstadsfrånallmänläkareemellertidinkluderasavtal. Sannolikt

från Malmö kommun.liksomMalmöhus läns landstingoch

enligtersättningmed970101961231 och2.8. Antal läkareTabell
Landstingsförbundetvårdavtalläkarvårdstaxa Källa:eller

vårdavtalenl.Ersättningenl. läkarvårdstaxaErsättning
allmänläkareexkl.inkl. allmänläkare

507996Antal läkare 961231 l
lårUpphört ålder, 65 279p.g.a.

Övergått vårdavtaltill 69
12skälUpphört andra 8p.g.a.

Tillkommit genom sam-
verkansavtal eller

till 5återgång taxa
74vårdavtalTillkommit genom

568645Antal läkare 970101 l

genomförtunder hösten 1997delegationenharSom tidigare nämnts en
utvecklingen under 1997.belysaundersökning för att
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Tabell 2.9. Antal specialistläkare exkl. allmänläkare 970101 och
hösten 1997 med ersättning läkarvårdstaxaenligt vårdavtal.eller
Källa: Samverkansdelegationen

Ersättning Ersättning
enl. läkarvårdstaxa vårdavtalenl.

Antal specialistläkare 970101 l 306 258
Upphört ålder 65-år 24 2g.a.
Övergått vårdavtaltill 139
Upphört andra skäl 9 5p.g.a.
Tillkommit samverkansavtalgenom
eller övergått till 7taxa -
Tillkommit vårdavtal 155genom
Antal specialistläkare hösten 1997 1 141 406

Tabell 2.10. 970101Antal allmänläkare 1997 medoch hösten
ersättning läkarvårdstaxa vårdavtalenligt eller Samver-Källa:
kansdelegationen

Ersättning enl. Ersättning
läkarvårdstaxa vårdavtalenl.

Antal allmänläkare 970101 330 499
Upphört ålder 65-år -7 -lp.g.a.
Övergått till vårdavtal -3 -
Upphört andra skäl -3 -1g.a.
Tillkommit samverkansavtalgenom
eller övergått till +13 -7taxa
Tillkommit vårdavtal +20genom -
Antal allmänläkare hösten 1997 330 510

Sedan den 1 januari 1996 har antalet taxeanslutna läkare minskat med
560. läkare328 har upphört med verksamheten grund ålder ochpå av
59 har upphört med verksamheten andra skäl. har till253 övergåttav

verksamma med vårdavtal och 80 har tillkommit medatt ersätt-vara
ning enligt nationella taxan.

När det gäller specialistläkare med vårdavtal allmänlä-exklusive
kare går det inte jämföra Landstingsförbundets material med detatt

delegationen inhämtat sin undersökning. Uppgifterna skil-som genom
jer sig alltför mycket och de redovisade skillnaderna kan förklarasinte

några landsting förbundetsi undersökning valt redovisa all-att attav
mänläkama med vårdavtal bland övriga specialistläkare. Om man
emellertid utgår från Landstingsförbundets uppgift 511 000 lä-attom
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karbesök gjordes hos läkare med vårdavtal torde delegationens1996
uppgifter hänsynkorrekta, med till vad kanvara mer anses vara ensom
rimlig uppgift antalet besök läkare. Delegationen begränsar sigom per
därför till redovisa förändringarde sedan den 1 januariatt uppgettssom

specialist-1996 på grund ålder, övergång till vårdavtal Blandav m.m.
läkarna med vårdavtal har upphört med verksamheten medan 27580
vårdavtal träffats, vårdavtal har ökatdvs. antalet specialistläkare med

all-med dessa vårdavtal har träffats under Bland195. Av 155 1997.
mänläkama ochmed vårdavtal har 18 upphört med verksamheten 47

flestaåtergått till verksamma enligt den nationella Deatt taxan.vara
husläkare denåtergick till den nationella gjorde detta före 1taxansom
januari vårdavtal träffats tillkommit1996. Dessutom har 26 20varav

medunder dvs. allmänläkare1997, sedan den januari 1996 har antaletl
vårdavtal minskat med bör den tidigare negativa39. Det ut-noteras att
vecklingen underallmänläkare primärvården harprivata inom väntav
1997 och det träffas vårdavtal.återatt nu nya

Totalt läkare mins-har sedan den 1 januari 1996 antalet privatasett
kat med minsk-404 och uppgick hösten 1997 till 2 387. innebärDet en
ning med nettominsk-17 % sedan den januari 1996. Under harl 1997

nationellaningen varit marginell -6. Antalet läkare anslutna till den
har vårdavtalminskat med samtidigt läkare träffat165 175taxan som

med sjukvårdshuvudmannen. Sammanlagt läkare har upphört med521
verksamheten eller bedöm-på grund ålder andra skäl. det gällerNärav

fåtalningen utvecklingen under året redovisar endastresten ettav av
sjukvårdshuvudmän förväntade förändringar. Sammanlagtnågra 17
läkare upphöra med verksamheten åldersskäl. Sammanlagtuppges av
knappt vårdavtal bedöms tillkomma varvid Stockhom och Uppsala40

Ökningenför vårdavtal Någon för-32. specialistläkare.svarar av avser
vårdavtaländring antalet allmänäkare verksamma enligt ellertaxaav

kan konsta-bedöms inte ske under året. Sammanfattningsvisresten av
undervårdavtal kommit allvar 1997.utvecklingen igång påteras att av

hittillshar totalt vårdavtal tecknatsBland specialistläkarna 155 406av
Ökningenårsskiftet. iunder vilket ökning med 60 % sedan1997, är en

naturligt framför allt storstäderna. Inomabsoluta tal har helt iägt rum
underhar vårdavtal tillkommitStockholms läns landsting SLL 113

lä-sammanlagt privatavilket ökning med 136 9651997, %. Avär en
allmänläkare, ellerkare specialistläkare ochhar 195 169inom SLL to-

tillprivatläkarekraftiga dominansentalt vårdavtal. den38 %, Trots av
vårdavtal ochmellanstorstäderna den procentuella fördelningenär er-

helhet.förordning densamma för riketsättning enligt lag och som
delegatio-sjukvårdshuvudmännen iuppgifter lämnatsDe avsom

F.enkät redovisas i sin helhet i bilagoma 2 Ahösten 1997nens -
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En sammanfattning de förändringar antalet läkare ägtav av som rum
sedan den januari återfinns tabell1 1996 i 2.11.

Tabell 2.11. Förändringar antalet privata läkare under periodenav
1 januari 1996 hösten 1997-

Övergått ÖvergåttUpphört med till till Summa
verksamheten alt. nytill- nationell förändring

komna vård- alt.taxapga.
ålder skälandra avtal nytillkomna

avtalsamv.
Verksamma
enl. LOL -328 -59 -253 +80 -560
Specialist-
läkare vård-m.
avtal -4 -76 +275 +195-
Allmänläk. m.
vårdavtal -4 -14 +26 -39-47
Summa
förändring -336 -149 +48 +33 -404

2.3 Ersättningen till privata offentligt
finansierade läkare mellan 1993 och
1996

tabell framgår till privataAv 2.12 ersättningen läkare. privata all-De
mänläkama inom primärvården redovisningen eftersomingår inte i
uppgift detta saknas för 1995. För emellertid den1996 uppgick to-om
tala ersättningen till läkare från tillprivata sjukvårdshuvudmännen

mkr.2 859 Till detta kommer patientavgifter.
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finansierade läkareprivata offentligt2.12. Ersättning tillTabell
läkarvårdstaxa1996 ersättning enligt1993, 1995 och medmkr

läkaretillSumma ErsättningErsättning enl. Patient-
avtal exkl.medläkarvårdstaxa avgifter ersättning

patientavgifter

saknasuppgift1-6544021993 l 252
3202 137700 4371995 1
3501996 l 787 usus

jämförbarhet medexklusive allmänläkare förendast specialistläkareAvser
mkr. 1996.uppgick till 072inkluderas ersättningen 1dessa1995. Om

1993-mellansjukgymnastbesökAntalet2.4

9961

sjukgymnastbesök hostotala antaletframgår dettabell 2.13Av att
till mil-uppgick 8,41996sjukgymnasternaoch de privatalandstingen

Minsk-jämfört med 1995.med 000minskning 119vilketjoner, är en
inomoffentliganställda sjukgymnasternahänföras till dekanningen

sjukgym-ökat något hos de privatabesök harprimärvården. Antalet
sjukgymnastbesökför samtligasvarade 58 %1996nasterna, avsom

1993.jämfört med %57
primärkommu-utförts hos dede besökstatistiken ingår inteI som

ökade från 1053sjukgymnasteranställda sjukgymnasterna. Dessanalt
Ökningen hänföras tillheltkanperioden 1994 till 1996.undertill 1373

dvs inomäldreomsorgen,verksamma inomantalet sjukgymnaster ra-
ÄDEL-reformen. landstingsanställda sjukgymnasterAntaletförmen

från tillperiod, 5062 4941.underminskade något samma

1995 och1993,sjukgymnastikbesökTotala antaletTabell 2.13.
1996 1 000-tal

Off.anst. inomOffanst. inom
primärvårdregionsjukvårdochläns-
Antal %Antal %

302 381,2131993 993,8
322 707,0121995 997,2
302 525,0121996 l 006,3
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Privata sjukgymnaster ersättn. enl. och avtal Summataxa
Antal % ersättning enl. Besöktaxavarav

Antal %
1993 4 486,6 57 4 266,2 95 7 861,6
1995 4 792,0 56 4 608,6 96 8 496,2
1996 4 846,0 58 4 655,2 96 8 377,3

2.5 Antalet privata offentligt finansierade
sjukgymnaster mellan och1993 1997

tabell framgårAv 2.14 det fanns1996 2 303 sjukgymnsateratt som
fick ersättning enligt lagen förersättning sjukgymnastik, vilket in-om
nebär viss minskning jämfört med 1995 och delvis kan förkla-en som

övergång skett till vårdavtal.attras av en
utförde1993 sjukgymnast med ersättning enligt den nationellaen

i genomsnitt behandlingar.2 467 1996 motsvarande tal 2 021taxan var
dvs. minskning Jämförtmed 18 %. med 1995 innebär det samtidigten

viss ökning 3 %.en

Tabell 2.14. Antalet privata offentligt finansierade sjukgymnaster
1993, 1995 1996och med ersättning enligt sjukgymnasttaxa

Sjukgymnaster med ersätm.
enl. sjukgymnasttaxa

1993 1 729
1995 2 346
1996 2 303

De uppgifter redovisas i tabell 2.14 antalet sjukgymnastersom avser
någon gång under erhållit1996 ersättning från sjukvårdshuvud-som

Landstingsförbundet har också i särskild undersökningmannen. en re-
dovisat antalet sjukgymnaster 960101 och föränd-961231 och vilkaper
ringar under året. Uppgifterna framgårägt tabell 2.15.som rum av
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ersättningsjukgymnaster under 1996 medTabell 2.15. Antalet
vårdavtal Landstingsför-sjukgymnasttaxa eller Källa:enligt

bundet

enligtErsättning enligt Ersättning
sjukgyrnnasttaxa vårdavatal

2 326 121Antal sjukgymnaster 960101
ålder, 65-år 18Upphört 0p.g.a.

Övergått till vårdavtal 21
andra skäl 30 0Upphört p.g.a.

Tillkommit samverkansavtal 4genom
vårdavtal 21Tillkommit genom

142Antal sjukgymnaster 96 l 231 2 261

taxeanslutnaunder tidigareframgår det 1996 21tabellAv 2.15 att var
vårdavatalenligtövergick till verksammasjukgymnaster att varasom

framgårtabellsjukvårdshuvudmannen.träffats med Av sammasom
endastdetunder dvs.vårdavtal tillkommit 1996,vidare 21att varnya

träf-sjukvârdshuvudmannensjukgymnastertidigare taxeanslutna som
fade vårdavtal med.

föränd-belystockså undersökningLandstingsförbundet har i samma
fr.o.m.möjligheten för sjukgymnsaterårsskiftet 1996/97 dåringen vid

Vi-försvann.enligt nationellaverksamma65-års ålder taxanatt vara
trädde ivårdavtalunder fram antaldare förhandlades 1996 ett som

framgår sjukgymnastertabell 2.16 97kraft först 970101. Av att upp-
tidigareårsskiftet och 34vid 1996/97hörde verksamma attatt vara

vårdavtal. Hurtill verksamma enligttaxeanslutna övergick att vara
undersök-år eller äldre framgår intedessa 65många avsom varav

vårdavtal tillkomtabellVidare framgår 2.16 35ningen. attav nya
sjukgym-vårdavtal träffades medvilket innebärfr.o.m. 970101 att en

enligtpersonlig etablering och verksamhaft varittidigare intenast som
den nationella taxan.
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Tabell 2.16. Antal sjukgymnaster 961231 och 970101 med ersätt-
ning vårdavtalenligt sjukgymnasttaxa eller Källa: Landstingsför-
bundet

Ersättning enl. enl.Ersättning
sjukgymnasttaxa vårdavtal

Antal sjukgymnaster 961231 2 261 142
Upphört ålder, 65-år 84 5p.g.a.
Övergått till vårdavtal 34
Upphört andra skäl 8p.g.a.
Tillkommit samverkansavtalgenom

återgångeller till 1taxa
Tillkommit vårdavtal 35genom
Antal sjukgymnaster 970101 2 136 172

Som tidigare har delegationen under genomförthösten 1997nämnts en
undersökning för belysa utvecklingen under 1997 och redovisasatt som
i tabell 2.17.

Tabell 2.17. Antal sjukgymnaster 970101 och hösten 1997 med
vårdavtalersättning enligt sjukgymnasttaxa eller Källa: Samver-

kansdelegationen

Ersättning enl. Ersättning
sjukgyrrmasttaxa enl. vårdavtal

Antal sjukgymnaster 970101 2 119 151
ålder,Upphört 65-år 11 0p.g.a.

Övergått vårdavtaltill 105
Upphört andra skäl 34 2p.g.a.
Tillkommit samverkansavtalgenom
eller övergått till 2taxa -
Tillkommit vårdavtal 107genom -
Antal sjukgymnaster, hösten 1997 1 971 256

Hittills under har vårdavtal träffats1997 107 med tidigare105varav
taxeanslutna sjukgymnaster. Sedan den har antalet sjuk-1 januari 1996

minskat med Antalet sjukgymnaster182. verksamma enligtgymnaster
den nationella har minskat med 338 och antalet sjukgymnastertaxan
med vårdavtal har ökat med 156.

Vidare har sedan den 1 januari 1996 118 sjukgymnaster upphört ed
verksamheten på grund 65-årsregeln och andra skäl. 160 tidi-74av av

taxeanslutna sjukgymnaster har övergått till vårdavtal. Samman-gare
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107vårdavtal träffats sedan den januari 1996lagt har 163 l varav un-
landsting.träffats Stockholms länsder dessa har inom1997. Av 97

tilluppgick hösten 1997totala antalet sjukgymnasterDet privata
januarisedan denmed totalt sjukgymnaster 12 227. Minskningen 182

1996 7,5 %.motsvarar
underantalet sjukgymnasterBedömningen utvecklingen res-avav

oförändrad jämfört med hösten 1997. Yt-året förhållandevisärten av
beräknas tillkomma,terligare vårdavtal med tidigare taxeanslutna53

65-huvudsakligen Stockholm. Antalet sjukgymnaster berörsi avsom
årsreglen marginell.är

ökat med hittills underAntalet vårdavtal har 71 % 1997. Av samt-
ök-har vårdavtal. kraftigastesjukgymnaster 11 % Denliga privata

lands-Stockholms länsunder 1997 har skett inomvårdavtalningen av
vårdavtal ochhar sjukgymnastemaBohuslandstinget 45 %ting. ärI av

högsta vårdavtal.har den andelendärmed det landsting som
delegatio-sjukvårdshuvudmännen iuppgifter lämnatsDe avsom

helhet bilagoma G H.redovisas i sin i 2hösten 1997enkätnens -
Förändringar antalet sjukgymnasterdesammanfattningEn avav

återfinns tabelljanuari 1996 i l 8sedan den 1ägt rumsom

perio-antalet sjukgymnaster underFörändringarTabell 2.18. av
19971996 höstenjanuariden 1 -

ÖvergåttÖvergått till till SummamedUpphört
förändringnytill- nationellalt.verksamheten

vård- alt.kormnna taxa ny-pga
avtal tillkomnaskälålder andra

avtalsamv.
Verksamma

-338+7-160enl. -72LOS -113
Verksamma

+156+163med vårdavtal -2-5 -
Summa

-182+3 +7förändring -1 18 -74
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2.6 Ersättning till privata offentligt
finansierade sjukgymnaster mellan 1993

och 1996

Av tabell framgår den totala2.19 ersättningen till taxeanslutna sjuk-att
exklusive patientavgifter 1996 uppgick till mkr och844gymnaster er-

sättningen till sjukgymnaster med vårdavtal uppgick till mkr.33 Därtill
kommer patientavgifter.

Tabell 2.19. Ersättning privatatill offentligt finansierade sjuk-
mkr, 1993, 1995 och 1996 med ersättning enligt sjuk-gymnaster

gymnasttaxa

Ersättn. enl. Patient- Summa med avtalErsättn.
sjukgynmasttaxa avgift exkl. patientavg.ersättn.

1993 507 133 640 us
1995 829 159 988 37
1996 844 33us

2.7 Antal behandlingar hos privata
offentligt finansierade sjukgymnaster
1995 och 1996

Samtliga landsting hade fore remisskrav1996 till sjukgymnastik.privat
Fr.0.m. 1996 slopade landsting4 remisskravet, nämligen Stockholms

Östergötlandsläns landsting, landstinget i Uppsala län, landstingläns
och Jönköpings läns landsting. Totalt berörde detta % lan-985 43 av
dets sjukgymnaster2 303 verksamma enligt lagen ersätt-som var om
ning till sjukgymnastik LOS.

Av tabell framgår vilken2.20 i utsträckning remisskravslopandet av
kan ha påverkat antalet behandlingar tabellensjukgymnast. Avper
framgår antalet behandlingar redan landsting1995 i deatt störrevar

beslutat bibehålla remisskravet jämfört med övriga landsting ochsom
Ökningenden skillnaden består under be-1996. antaletatt även av

handlingar har däremot under 1996 varit de remissfria lands-istörre
tingen + % jämfört med de landsting4 bibehållet remisskravetsom
+ 2 %.
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verk-1995 och 1996 sjukgymnast2.20. Antal besökTabell per
med remisskravrespektiveutansamma

FörändringAntal besök 1995 Antal besök 1996
sjukgymnast sjukgymnast %per per

Landsting utan
853 4l 777 1remisskrav 1996 +

Landsting med
22 1472 102remisskrav 1996 +
32 021964Riksgenomsnitt 1 +

privataersättningen tilltotala2.8 Den
ochfinansierade läkareoffentligt

1993jämfört med1996sjukgymnaster

och sjukgymnastertill läkareersättningtotalaSjukvårdshuvudmännens
miljar-till 2,6uppgick 1996nationellaenligt denmed ersättning taxan

rela-ställas iskall1993. Dettamiljonerinnebär 872der, vilket änmer
fler574ochfler läkareutgick till 240läkaretillersättningention till att

utform-förändringarskeddeocksådetoch taxanssjukgymnaster att av
period.dennaunderarvodesnivåerochning

vård-medoch sjukgymnastertill läkareersättningDärtill kommer
allmänläkaretillochmiljoner kronoruppgick till 383avtal 1996som

kronor.miljonermed 722primärvårdeninom

vårdgivareprivataandramedAvtal2.9

sjukvårdshuvudmännentillenkätundersökningsinDelegationen har i
andramedvårdavtalredovisningockså bett1997hösten att aven

ochkapitel 2.2redovisas ivilkasjukgymnaster,läkare,vårdgivare än
kapitel 3.4.redovisas ivilkapsykologerochpsykoterapeuter2.5 samt

avtalindividuellahuvudsakligenredovisasEftersom de avsersvar som
dessatillharallmänhetentillgångdenalltidspeglar detta inte som
sjuk-ochbarnmorskoravtal medredovisasExempelvisvårdgivare.

vårdcent-hela eller delarhärtillFörklaringensköterskor. närär att av
avtal.redovisas dettaentreprenadpåMVC lagts ettraler BVC, ut som
övrigatilltillgångenavtal speglar alltidindividuellaantalethellerInte

vilka ikiropraktorer,legitimeradeexempelvis storvårdgivare,privata
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utsträckning bedriver sin verksamhet offentlig finansiering. 17utan
landsting har de har vårdavtal med andra vårdgivare.uppgett att

En sjukvårdshuvudmännen har kiro-stor avtal med ärgrupp som
praktorer. Avtalen liknar de gäller för psykoterapeuter och psyko-som
loger, dvs. de enskilda vårdavtalen innebär kiropraktorema förbin-att
der sig patienter remitterasatt ta vårdvolymenemot utan attsom anges
i det enskilda avtalet. Sammanlagt cirka kiropraktorer ha60uppges
avtal knappt finns40 inom Stockholms läns landsting. Vidarevarav
finns drygt 130 avtal med fotterapeuter drygt 80 vårdavtal finns ivarav

Älvsborg.landstinget i I Stockholm finns också avtal15 med logope-
Östergötlandder. Sörmland och har avtal med Feldenkreizpedagoger.

Avtal med barnmorskor eller mödra- och bamavårdscentraleratt som
lagts på entreprenad finns i Stockholm,ut Kronoberg, Bohuslandstinget
och Malmöhus läns landsting. Avtal med sjuksköterskor verksamma

akupunktörer, lymfterapeuter och finns Stockholm,isom uroterapeuter
ÖrebroMalmöhus läns landsting, län och i Kalmar. Kalmar har också

avtal med akupunktörer5 och i Gävle och Malmö hus läns landsting
finns avtal med legitimerade Avtal med arbetsterapeuternaprapater.
finns i Sörmland och Västmanland. I Västmanland det intressantär att

det inte landstingetnotera träffatatt vårdavtalär med arbetste-som en
Eftersom budgeten för rehabiliteringrapeut. på primärvårdsnivå finns

hos familjeläkama det enskilda familjeläkareär för träffatsigsom var
vårdavtal det behov arbetsterapiresurser krävs.om av som
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aktuellaSammanfattning3 av

rapporter

belysersammanfattning antaldet följandeI ett rapporter somavges en
Flertaletansvarsområde.olika frågeställningar delegationensinom av

delegationen,eller på uppdraghar utarbetatsrapporterna menav av
landsting ochenskildaockså genomförts på initiativnågra har av

Landstingsförbundet.

65-årsregeln och till3.1 rätten

ersättningsetablering m.m.

gällande reglerBakgrund och3.1.1

s.k.under 1994föreslogs den1994/95: 109I regeringens proposition att
läkareupphöra fr.o.m. januari 1995. Defria etableringsrätten skulle l

tillanmältden november 1994och sjukgymnaster 14senastsom
etableraför avsiktförsäkringskassan de hadelandstinget och attatt en

före-fullfölja detta. Regeringenprivatpraktiker fickverksamhet som
privat-etablera sigfortsättningen villeslog stället den ii att somsom
skulleeller sjukgymnastpraktiserande specialistläkare i vårdöppen

försjukvårdshuvudmannenträffa samverkans- eller vårdavtal medett
sammanhangdettafå tillgång till offentlig finansiering. bör iDetatt

godkän-från kravet påpåpekas det före fanns undantag1994att tre
privatverkanande från sjukvårdshuvudmannen det gälldenär att som

undan-gällde stödområden. Ettvårdgivare. etablering i vissaFri annat
eller sjuk-läkareersättningsetableringen, dvs.gällde den s.k.tag en

försälciingsanlcnutenbefintlig praktik frånkunde övertagymnast en
prakti-drevkollega Övertagande läkaren eller sjukgymnastendenom

Övriga undantagoförändrad inriktning.ken vidare med huvudsaki av-
aktuelladenvikariat för läkare eller sjukgymnaster. Isåg anslutna nu

fråntill undantagfanns gäller etablering förslagpropositionen vad inga
vilketsjukvårdshuvudmannen,krav samverkans- och vårdavtal medpå

försvann. Itill ersättningsetableringi praktiken innebar rättenatt pro-
de legitimerade yrkesgrupperpositionen påpekades samtidigt att som
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föremål för de förslagen alltid har etablera sig ochrättnu attvar nya
sin verksamhet och deutöva förslagen avsågatt rätten attnya vara

verksam med offentlig finansiering.
Riksdagen godkände regeringens proposition och de reglernanya

trädde krafti januaril 1995. Bestämmelserna återfinns i lagen lä-om
karvårdsersättning LOL och lagen förersättning sjukgymnastikom
LOS.

I regeringens proposition 1994/95: föreslog195 regeringen läkar-att
vårdsersättning och sjukgymnastikersättning längreinte skulle lämnas
till läkare och sjukgymnaster vid behandlingstillfállet har fyllt 65som
år. För möjliggöra avveckling verksamheten med rimligtatt etten av
tidsperspektiv föreslogs samtidigt vissa Övergångsbestämmelser som
innebar de läkare och sjukgymnaster, vid ikraftträdandet deatt som av

bestämmelserna verksamma med offentlig finansiering, skullenya var
kunna fortsätta sin verksamhet med villkor helaunder 1996.samma
Regeringens huvudsakliga förmotiv åldersgräns offentligan-atten var
ställda läkare och sjukgymnaster har åldergräns på 65 år. Samtidigten
framhölls de offentliganställdas möjligheter verksamma iatt ytter-vara
ligare två år huvudmannen godkänner detta. I förut-propositionenom

sjukvårdshuvudmannen påsattes motsvarande skulle deatt sätt pröva
privata vårdgivamas möjligheter fortsätta sin verksamhet i ytterli-att

två år med offentlig finansiering vårdavtal. I propositionengare genom
erinrades vidare riksdagens principiella inställning lagstad-om om en
gad kvarstå i arbete till 67 års ålder fr.o.m.rätt 1998,att attmen rege-
ringen förstai hand på arbetsmarknaden träffar avtalatt parternaser om
detta. Först avtal kan träffas kommer lagstiftning tillgripas. Iattom
propositionen framhölls också vikten patienternas behovattav upp-
märksammas vårdavtal till följd åldergränsennär kommer aktua-attav
liseras. Särskilt framhölls patienter med kroniska och långvariga sjuk-
domar kräver långvarig behandling och där behovet kontinuitetsom av

vid psykoterapi. Vidareär framhölls i för-stort, t.ex. propositionen att
slaget åldersgräns inte har någon inverkan legitimationen ochpå iom
sig inte förhindrar läkare eller sjukgymnast fortsätta verksam-sinatten
het antingen vårdavtal eller med patientavgifter enda finan-genom som
sieringskälla.

Slutligen framhölls i propositionen vissa privata vårdgivareatt som
under de fylleråren 65 år ochnärmaste landstingen inte önskarsom
teckna vårdavtal med kan ha gjort betydande investeringar intesom
kommer ha skrivits tills dess verksamhetenatt upphör. I propositio-av

förutsätter regeringen landstingen lämnar skälig ersättning tillattnen
Ävendessa vårdgivare. i regeringens proposition privatasenaste om

vårdgivare l996/97:123 erinrar regeringen det viktigtäratt attom
landstingen i möjligaste försökermån underlätta avvecklingen för de



aktuella 69SammanfattningSOU 1997: 179 rapporterav

tecknaochprivata vårdgivama hunnit investeringargöra storasom
känd.regeln blev Omlånga hyreskontrakt innan 65-årsgränsom en

vårdgivaren kommerlandstingen och den privata inte överens om en
möjlighetenförlängning verksamheten, bör landstinget pröva attav

pågåendemedicke avskrivna utrustningar lokalerköpa övertasamtupp
hyreskontrakt.

förslagenmed enlighet med iRiksdagen beslutade vissa justeringar i
januari 1996.och de reglerna trädde i kraft den lpropositionen nya

övergångsreglema berördes emellertid flertalet privataMed hänsyn till
Bestämmel-först vid årsskiftet 1996/97.vårdgivare de reglernanyaav

återfinns ochi LOL LOS.sema
vårdgivareproposition privataI regeringens senaste om

skulle kunnaföreslogs vårdgivare fyllt årl996/97:l23 65att som
respektive sjukgymna-fortsätta verksamma med läkarvårds-att vara

förutsättning sjukvårdshuvudmannenstikersättning, under accepte-att
för-föreslogsvårdavtal enda avtalsforrndetta, dvs. krav pårar som

juli 1997.föreslogs träda kraft redan denförändring i lsvinna. Denna
underlättaochfrämsta till förändringen tydliggöramotivetDet attvar

för 65-åring-bevilja fortsatt verksamhetför sjukvårdshuvudmännen att
upphandlingsförfarande. Ibehöva tillämpa ettutan att samma propo-ar

skallfyllt 65 årföreslogs också läkare och sjukgymnastersition att som
nationellakunna fä vikariera med ersättning enligt den taxan, om

förslagenbeslutade enlighet medlandstinget medger detta. Riksdagen i
i propositionen.

införSjukvårdshuvudmännens bedömning3.1.2

effekterna 65-årsreglen1997 m.m.avav

tillenkätundersökningUnder hösten genomförde delegationen1996 en
effek-församtliga sjukvårdshuvudmän bl.a. få bedömningatt aven

under hösten65-årsregeln. Undersökningen visade 354terna attav
skulle åldersgränsen1996 verksamma läkare påverkas den pernyaav

verksam-årsskiftet dessa läkare fortsatt1996/97. hade beviljatsAv 58
het fr.0.m. fattats l9l januari 1997. Dessutom hade beslut ersätt-om

läkarenings- och nyetableringar. skulle innebära antalet privataDet att
minskaverksamma enligt nationella eller vårdavtal skullemedtaxan

med 277 eller 14 % jämfört med hösten sjukgymnastema1996. För
sjuk-visade undersökning under verksamma91 hösten 1996attsamma

beviljatsskulle påverkas den åldersgränsen och 2gymnaster attav nya
hadefortsatt etableringarverksamhet fr.0.m. l januari 1997. Inga nya
verk-beviljats, vilket skulle innebära antalet sjukgymnasterprivataatt



Sammanfattning70 aktuella SOU 1997: 179rapporterav

enligt den nationella eller skulle minskamed vårdavtaltaxansamma
med eller jämfört med hösten89 4 % 1996.

Landstingsförbundets studie utvecklingen3.1.3 av
antalet offentligt finansierade privataav

vårdgivare under årsskiftet1996 t.o.m.

1996/97

Landstingsförbundet har vid årsskiftet 1996/97 genomfört enkätun-en
dersökning sjukvårdshuvudmän uppgifterbland samtliga för fåatt om
antalet vårdgivare januari 1996, december 1996privata l 31 1samt
januari undersökningen framgår utvecklingen1997. vidare bl.a.Av av

liksom taxeanslutnasamverkans- och vårdavtal antalet tidigare som
till vårdavtal. Undersökningen bl.a. sammanlagt 302övergått visar att

läkare verksamheten grund åldersskäl underupphört med på 1996av
verk-årsskiftet 1996/97 och 280 dessa upphört med sint.o.m. att av

beviljatssamhet årsskiftet. många 65-åringar och äldreHur somper
framgår sammanlagtvårdavtal framgår inte studien. Däremot 42attav

vårdavtal taxeanslutna läkare ochträffats med tidigare under 1996 att
årsskiftet vårdavtal träffats tidigarevid 1996/97 ytterligare 69 med

taxeanslutna läkare.
sjukgymnaster gäller sammanlagt 107 sjukgymnaster upphörtFör att

åldersskäl årsskiftetmed verksamheten på grund under 1996 t.o.m.av
dessa upphört årsskiftet. Sammanlagt1996/97 89 21pervarav av

träffades med tidigare taxeanslutna sjukgymnaster undervårdavtal
vårdavtal träffades vid årsskiftet1996 och ytterligare 34 1996/97. Hur

framgåreller äldre studien.många dessa 65 år inteärsom avav

3.1.4 Delegationens enkät till privata vårdgivare
under 1996 år eller äldre65som var

början med-I 1997 skickade delegationen till samtligaenkätutav en
lemmar läkarförbund eller äldrei Sveriges under år1996 65som var
och till samtliga sjukgymnaster enligt sjukvårdshuvudmännensom un-
der l996 verksamma enligt eller med sjuk-LOS hade vårdavtalvar
vårdshuvudmannen och eller65 år äldre. de inkomnaAvsom var sva-

läkare verksamma enligt verk-155 LOL och läkare36ren var var
med vårdavtal, sjukgymnaster57 verksamma enligt LOSsamma var

sjukgymnasteroch verksamma medll vårdavtal.var
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flerta-vilketverksamma enligt LOL,Bland de läkare 1996som var
vårdavtalträffathadeprivatpraktiserande läkarna 20 %delet var, caav

dessakunde konstateras 85 %Samtidigtfortsatt verksamhet. att avom
indikerarår eller kortare tid. Dettatecknade påvårdavtal attett av-var

färdigbehandla alternativtska kunnaläkarnaförtalen tecknats att
falletsåavveckla verksamheten. Attochpatienter ärlämna sinaöver

heltidsverk-Andelenverksamhetens omfattning.bekräftas också av
hadearbetade högst 25 %och de änhalveratshade mersomsamma

de44 %Vidare kunde konstaterasmed 1996.jämförtfördubblats att av
pågående oftaavslutasyfte kunnapsykiatriker iavtalträffat attvarsom

med enbartunder 1997arbetade vidare%behandlingar. 45långvariga
dem%90Samtidigtinkomstkälla. änpatientavgifter avangav mersom

verksamhet påfå fortsätta sinhade önskatdevårdavtalfåttinte attsom
1996.villkor somsamma

betydligtvårdavtal hade i störrehade ut-1996redanläkareDe som
sannolikt kanvilketverksamhet,för fortsattvårdavtalfåttsträckning

sjuk-medsamarbetemedförtvårdavtalet närmareförklaras ettattav
ornrå-inomvarit verksammaläkaredessaochvårdshuvudmannen att

totalbe-utifrånangelägnabedömtshuvudmannenden ensomavsom
andelframgickVidareresursbehovet. störredömning att av-avenav

längrelöptidhartaxeanslutna läkarna,jämfört med detalen, varsomen
Samtligaoförändrad.ocksåheltidsarbetandeAndelenår. somän ett var

påverksamhetsinönskat bedrivafått vårdavtalinte att manuppgav
1996.sätt somsamma

yrkesverksammasjukgymnasterprivatpraktiserandedeAv varsom
vårdavtal fr.o.m.65-årsregeln fick bara 4 %berördesoch1996 avsom

underverksammafortsätter%framgick 37Vidare1997. attatt vara
Samtidigtinkomstkälla.patientavgiftermed enbart1997 uppgavsom

sinfortsättaönskatde hadevårdavtalfåttintedem att80 % somav
1996.villkorenligtverksamhet somsamma

1996underyrkesverksammaläkaresammanlagt 191Av som var
yrkesverksammaochverksamhet 47tillövergåtthade 14 varannan

överlämnamedhade lyckatsläkareSammanlagt 11 attunder 1997.
sjuk-frånläkareochkollega 2till attpraktikten manuppgav,yngreen

investeringaravskrivnaför ickekompensationfåttvårdshuvudmannen
verksamhet.avveckla sintvingatshyreskontrakt,löpande näreller man

1996yrkesverksammasjukgymnastersammanlagt 68Av som var
yrkesverksammaochverksamhet 38tillövergåtthade 2 varannan

kunnatetableringenhade övertasfalltvåunder 1997. I yngreenav
avskrivnaickeförkompensationekonomiskfall hadeochkollega i ett

utgått.hyreskontraktlöpandeellerinventarier
1997underyrkesverksammafortsatteBland de läkare att varasom

avgif-%drygt 90inkomstkälla lågpatientavgiftermed enbart avsom
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i intervallet kronor150 och högsttema kronor. Medianenän 500mer
låg på 200-350 lcronor. Bland sjukgymnastema lcnappt högst70 %tog
100 kronor i patientavgift medan medianen uppgick till kronor.111
Sammanfattningsvis kunde konstateras någon markant avgiftshöj-att
ning inte dessa vårdgivare förloratägt sin ersättning från sjuk-närrum
vårdshuvudmännen. Många läkare uttryckte emellertid stark fören oro
de praktiska möjligheterna kunna bedriva sin verksamhet under nå-att

längre tid med hänsyn till de ekonomiska förutsättningarna förgon pa-
tienterna, själva måste för eventuella laboratorie- och rönt-som svara
genkostnader liksom de fårinte tillgodoräkna sig erlagda patient-att
avgifter underlag för frikort.tillrättsom

frågaEn vårdgivarna enkäten sjuk-itogsannan som upp av var
vårdshuvudmännens angivna principiella prioriteringar gmppmot-av
tagningar. förhållandeDetta måste också beaktas sjukvårdshuvud-av

det gäller viljan träffa avtal eller bevilja ersättningsetab-när attmannen
lering. Annars kan hel gruppmottagning åsamkas orimligt höjdaen
kostnader och därmed kan hela gmppmottagningens ho-existens vara
tad. Vidare framfördes många borttagandet överlåtarättenatt attav av
sin etablering också får konsekvens viljan ochinvestera iatt attsom
utveckla sin verksamhet och förstärks 65 åravtar närmare man
kommer.

3.2 privata allmänläkarna efterDe

husläkarlagens upphörande

Riksdagens3.2.1 beslut införande ochom
avskaffande husläkarlagav

dåvarandeDen föreslogregeringen husläkarei propositionen om
1992/93:160 husläkarrefonn skulle dengenomföras fr.0.m. latt en
januari och1994 fullt genomförd vid Husläkar-utgången 1995.vara av
reformen innebar alla invånare skulle få möjlighet själva väljaatt att en
husläkare. De förutsättningarna för husläkamas verksamhetnärmare

särskildi lag husläkare. Husläkaren skulle tydligtha ettangavs en om
och preciserat och vissa grundkrav mottagningsverksamhet,ansvar som
jour, hembesök, råd och förebyggande insatser till enskilda måste vara
uppfyllda för verksamheten skulle kunna betraktas husläkar-att som
verksamhet. Därutöver skulle verksamheten kunna efter lo-anpassas
kala behov och sjukvårdshuvudmannen kunde fastställa husläkar-ett
åtagande de nämnda grundkraven. sådant åtagande skulleEttutöver
omfatta alla husläkare driftform. Sjukvårdshuvudmannen ochoavsett
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uppgifternafördelakunde dock kommahusläkama överens attom
husläkama.mellan

skullehusläkarverksamhetentillHuvuddelen ersättningen varaav
till husläkaren. Dess-anslutnaantalet individerfast baserad på som var

prestationsrelaterad ochfinnas rörlig delskulle detutom som varen
patientavgifter eller besöksersättningar.bestodsom av

sjukvårdsområderespektivebeslutade inomSjukvårdshuvudmännen
skulleläkarehusläkaråtagande.gällande Enförersättningsnivåemaom

husläkare.få verksamallmänmedicin förspecialist i att somvaravara
speciali-andradispens for läkare inomSocialstyrelsenDock kunde ge

grundåtagande,vidare. husläkareseller tills Entidsbegränsadteter,
likaskulleför ersättningssystemetoch principernakompetenskrav vara

reglerades ocksålag. lagenregleras i Ihela landet och attöver man se-
lis-000ha minst likraftträdande måsteverksamhetensefterårnast ett

husläkare.fortsättaför kunnatade patienter att som
lämpligväljakunnaskulle självahusläkama i principblivandeDe

fö-sjukvårdshuvudmannen,anställddriftforrn, dvs. egenvaraavvara
personalkoopera-eller arbetabolag inomanställd i ettettretagare, vara

tiv.
trädde ihusläkarlagenförslag ochbiföll regeringensRiksdagen

kraft den januari 1994.1
vårdgivareprimärvård, privatapropositionregeringensI m.m.om

fr.0.m.skulle upphävashusläkarelagen1994/952195 föreslogs att om
väljafortfarande haenskilde skulleden januari 1996. Den rätt att1 en

huslä-ansåg regeringenprimärvården.läkarkontakt Däremotfast i att
det intemenade regeringendetaljerad.onödigt T.ex.karlagen attvar

pri-till läkare inomhur ersättningssystemetlag reglerafanns skäl iatt
skulle utfonnas.märvården

vård-träffaskullesjukvårdshuvudmannenförutsatteRegeringen att
förelågdetbedömdeseftersom dethusläkamaavtal med de privata att

primärvården. Omdå fanns inomantal läkarebehov detett somav
emellertid möj-husläkamaträffas dekunde privatavårdavtal inte gavs

be-Riksdagenläkarvårdstaxan.nationellatill denlighet ansluta sigatt
vidavskaffadeshusläkarlagenförslag ochslutade enligt propositionens

husläkarlagen gällde i två år.1995/96, dvs.årsskiftet
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3.2.2 Antalet privata husläkare/privata
allmänläkare

Enligt Socialstyrelsen uppgick antalet privata husläkare till 668 den 31
december 1994. I oktober 1996 uppgick antalet allmänläkareprivata
med vårdavtal i primärvården enligt källa till 502, dvs.samma en
minskning med 166 eller 25 %. Detta skall ställas i relation till det to-
tala antalet allmänläkare inom primärvården uppgick till1994som
4 188 och 1996 till dvs. det4 025, totala antalet läkare minskade med
163 eller 4 %.

Enligt den enkätundersökning till samtliga sjukvårdshuvudmän som
delegationen genomförde hösten 1996 uppgick antalet allmän-privata
läkare med vårdavtal till 500. Därutöver fanns det 360 allmänläkareca

anslutna till den nationella Vidare framgick enkätun-taxan.som var av
dersökningen sammanlagt 143 läkare tidigare varit verksammaatt som
enligt husläkarlagen valt eller avsåg ansluta sig till den nationellaatt
taxan.

3.2.3 Delegationens enkät angående de privata
allmänläkarna efter husläkarlagens
upphörande

delegationensI uppdrag ingår redovisa utvecklingen vad gäller pri-att
allmänläkare inom primärvården i och med husläkarlagens upphö-vata

rande.
Syftet med delegationens undersökning första belysai handattvar

orsakerna till många husläkareprivata i och med husläkarlagensatt
upphörande valt eller sig tvingade övergå till nationellasett att taxan
eller verksamhet. Urvalet gjordes med Socialstyrelsenshjälpannan av
register husläkare/allmänläkare.över Från detta fick delegatio-register

tillgång till samtliga under perioden registrerade1994-96 varitnen som
privata husläkare/allmänläkare och olika skäl avregistre-som som av

de inkomnaAv hade 182rats. varit verksamma privatasvaren som
husläkare under nämnda period. Svarsfrekvensen uppgick till 89 %.

Sjukvårdshuvudmännen använder olika begrepp for läkare verksamma inom
primärvården; husläkare, familjeläkare, primärvårdsläkare, allmänläkare.
Delegationen har valt i beskrivningar avseende förhållandena efteratt
husläkarlagens upphörande använda Socialstyrelsens benämning allmänläkare.
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före tiden husläkareverksamhetTabell 3.1. Typ somav

Antal Procent

4072FHV-läkare
primärvården 2544Anställd inom

nationellaSpecialistläkare enligt
9133läkarvårdstaxan

10läns-regionsjukvården 17Anställd inom
nationellaSpecialistläkare enligt

med alt.kombinerad FHVtaxan
48skolläkartjänst

Övrigt 24
1782 100Summa

FHV-kombination med tjänstbefattning iläkare harEn uppgett somen
läkare.
2 uppgift.lämnatläkare harFyra

tidi-bakgrundenden vanligastetabellframgår 3.1Som att manvarav
förklaringföretagshälsovården. Enläkare inomanställdvarit somgare

slopadegrundföretagshälsovården påtorde stats-till detta, att avvara
verksamhet. Enomfattningen sintvingades minskabidrag annanav

arbets-företagsläkare på sinväljamöjligtdetförklaring attär att var
från primär-kom%,25husläkare.plats till Den näst största gruppen,

verk-före husläkarrefomrendemedan 19 %vården, att varuppgav
bestämmelser.den nationellaspecialistläkare enligt taxanssomsamma

medetableringkombinerat sinemellertid till deLägger ensomman
till 23 %.Skolläkare ökar andelenellerföretgasläkaretjänst som
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Tabell 3.2. Verksamhet efter det lämnat sin befattningatt man som
privat husläkare

Antal Procent
Allmänläkare enligt nationella
läkarvårdstaxan 78 43
Övriga specialistläkare enligt
nationella läkarvårdstaxan 14
FHV-läkare 25
Anställning primärvårdeninom 22
Anställning inom läns-regionsjukvården 7
Specialistläkare enligt nationella

kombinaitoni med FHVtaxan 15 8
yrkesverksam 4 2

Övrigt 15 8
Summa 1802 99
1 En läkare har befattning i kombination med tjänst FHV-lä-uppgett en som
kare.
ZTvå läkare har lämnat uppgift.

tabellAv 3.2 framgår sammanlagt 51 % övergick till verk-att att vara
enligt den nationella Detta skall jämföras med 19 %taxan. attsamma

verksamma detta förepå tiden husläkare. där-Läggersättvar som man
till till de kombinerat etableringsin med tjänst företagslä-som en som
kare ökar motsvarande tal till och59 % 23 %. Cirka hälften deav som
tidigare varit anställda inom primärvården offentligi regi har återgått
till den verksamhetsformen 1/3 deoch tidigare FHV-lä-varitav som
kare har återgått till motsvarande befattning.en

Tabell 3.3. Period husläkaresom

Slutat före 951231 40 %
Slutat 951231 30 %
Slutat under 1996 30 %

Av tabell framgår3.3 40 % de slutade husläkare föreatt attuppgav som
den 31 december 1995. Cirka hälften dessa kominteattav uppgav man

tillräckligti antal listade patienter för kunna fortsätta verksam-attupp
heten. Bland de övriga vanligt förekommande förklaring är attvar en
det visade sig svårt kombinera husläkarbefattning med verksam-att en
het FHV-läkare. Några koncentrationatt tungasom uppgav en av pa-
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förenligt med kravet på antal listadetienter inte patienter. Men avvar
politisktkommentarerna framgår också det på håll funnitsmångaatt ett

motstånd till husläkare praktiken omöjliggjortprivata i ensom
fortsättning.

tillanslutning30 % de slutat husläkare gjorde detta iav som som
årsskiftet fortsattehusläkarlagens upphörande vid 1995/96 och 30 %

1996.verksamhet under kortare eller längre period undersin även en
be-verksamma under fick fortsätta enligt de gamlaDe 1996som var

diskussioner och förhandlingarstämmelsema i avvaktan på att om
eventuella vårdavtal skulle avslutas.

husläkareBland de lämnades till varför slutademotiv somsom man
dominerar sjukvårdshuvudmännens allmänna ellerointresse t.o.m. ne-

mellangativa inställning till träffa vårdavtal. Kommunikationenatt
sjukvårdshuvudmän och vårdgivare har också gånger varitvissa många

bristfällig. förekommitde fall där konkreta diskussioner vårdavtalI om
har ekonomiska och tidsbegränsningar vårdavtalenmotiv i rätt attutan

vanligatill nationella avtalen skulle förlängas, varitövergå taxan, om
komma orsakorsaker till varför inte kunnat Enöverens. varannanman

ville träffa vårdavtal med enläkarmot-sjukvårdshuvudmännen inteatt
tagningar.

upplevdeSamtidigt framkom viss rädsla för byråkrati. Vissa re-en
skulle ledadan husläkarlagen något byråkratiskt och vårdavtalattsom

till ytterligare byråkrati och därmed tid från det egentliga patientar-ta
betet. taxeansluten specialistläkare pekades också påSom störreen
självständighet och trygghet i arbetet.

huvudsakligenErfarenheterna från tiden husläkaresom uppgavs
stimulerande. Fåpositivt och upplevde tiden mycketmångasom som

medförden arbetsbelastning jourverksamhetenatt t.ex.uppgav som
skulle ha för övergå till verksamhet.varit motivett att annan

och3.3 Jämförande studier mellan privata
offentliga vårdgivare

delegationens förI uppdrag ingår följa kostnadernaoch bedömaatt
olika tjänster läkar- och sjukgymnastvården offentliginom i regi res-
pektive för vårdgi-ersättningama motsvarande tjänster hos de privata

med offentlig finansiering. följaVidare skall delegationen ut-vama
vecklingen ochprimärvårdens Verksamhetsinriktning, driftfonnerav
kostnader.
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3.3.1 Familj eläkama i Västmanland, jämförelseen
mellan privata och offentliga vårdgivare

Delegationen har uppdragit konsultföretaget genomföraHelseplan att
jämförande studie och offentligtprivata anställda allmänläkare ien av

Västmanland. Valet Västmanland beror dels andelen privatapå attav
allmänläkare högst landet drygt hari 40 % dels landstingetpåär att

familjeläkarkoncept,samlat bl.a. likainnebär spelreglernaett ärattsom
driftform. Familjeläkarkonceptet har också medfört antaletoavsett att

allmänläkare utanförstår konceptet, de enligtverksammaärsom som
LOL, mycket lågt.är

uppdraget till Helseplan ingickI belysa skillnader och likheteratt
mellan de offentligt drivnaprivata och familjeläkarenhetema med av-
seende på produktionstal, den interna resurstördelningen mellan olika
yrkeskategorier, tidsanvändning för patientrelaterad och icke patient-
relaterad tid patientsammansättning.samt

framlagt statistisktUtöver material har sammanlagt intervjuer28
genomförts med verksamhetschefer i primärvård för medicinklini-och
ker, sjukgymnaster företrädare föroch de politiska lands-partierna i
tinget.

Västmanland lågRent allmänt har slutenvårdskonsumtion jäm-en
fört antalet läkarbesökmed andra landsting, medan högt bådeligger
vad gäller primärvård och besök hos andra Primärvårdenspecialister.

för läkarbesök,samtliga51 % variationerna ärsvarar av men som
framgår tabell mycket mellan kommunerna3.4 i länet. Avstora ta-av
bellen framgår kommunernavidare de två med endast fa-privataatt
miljeläkare har färre vårdtillfállen i slutenvård de endast harän som
offentligt anställda familjeläkare. Kommunerna med offentligt driven
familjeläkarverksamhet har högre andel konsumerade läkarbesök ien
primärvården kommunerna med verksamhet. lägre kon-privatän Den
sumtionen läkarbesök i kommuner förkla-med familjeläkareprivataav

inte åldersammansättningen i dessa kommuner. vårdkon-Högstras av
sumtion, både slutenvårdstillfálleni och läkarbesök medhar kommuner
länsdelssjukhus.
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vårdkonsumtionTabell 3.4. Summa invånare1996 0001per

Vård-Vård- Läkarbe- Läkarbe- Andel Andelav
dagar tillfällen sök i sök aktivtbesöken iövr.

primär- listadespecia- primär-
vård lister årvård 7S

Arboga 165l 110 l 340 021 10l 57 % %
Fagersta 211l 693 1 608 830 10l 47 % %
Hallstahammar l 078 138 l 342 093 91 55 % %
Heby 168l 064 1 537 808 66 9 %%
Kungsörz 134 1413l 138 1019 58 9%%
Köping 182 5431 554 1 1 159 57 % 10 %
Norberg3 172124 1 510 925 62 8 %1 %
Sala 1413 178 1591 1557 51% 10%
Skinnskatteberg3 167 1 673 008 62 91 181 1 % %
Surahammarz 124 079 970 53 s811 1 % %
Västerås4 8061 134 1 231 1 388 47 % %1
Västmanland 152 1 357 285 51 8 %172 1 %1

länsdelssjukhus.medKommuner
2 familjeläkarenheter.med endastKommuner privata
3 familjeläkarenheter.offentligdrivnamed endastKommuner

med länssjukhus.Kommun

År fa-listade hosi Västmanlandtotalt invånarna1996 99 % enavvar
själva valtlistade, dvs. de hademiljeläkare. dessa aktivt98 %Av var
och 56 %listade hos familjeläkaresin familjeläkare. privat44 % envar

familjeläkamahos familjeläkare.offentligt anställd 40 %Drygt aven
privata.var

listadeflerde familjeläkamaUnder 1996 hade i genomsnitt privata
invånare/läkare, de offentlig anställda iläkare, 0762 än som ge-per

invånare/läkare. listade årnomsnitt hade Andelen 75l 854 över var
familjeläkama de privata10 hos de offentligt anställda och 8 hos% %

familjeläkama.
gjordelistade hos familjeläkare iDe patienter privata ge-som var

och de hos offentligtnomsnitt 1,23 besök år listade an-per som var
patientbesökställda besök antaletgjorde i genomsnitt 1,28 år, dvs.per

hos offentligt besök läkareanställda läkare 4 % högre. Antalet pervar
be-och produktivitet högre hos familjeläkare, 547år privata 2var

antaletsök/läkare, offentliganställda, dvs.hos 2 376 besök/läkare,än
besök hos privata läkare högre7 %var .

sjuk-listade hos vårdgivare gjorde färreDe privata i genomsnitt
gymnastbesök listad 0,36 besök/listad listade hosdeänper som var

Ävenoffentliganställda besök/listad. arbetsterapibesöken0,41 var
färre hos jämfört offentliganställda.de privata, med hos de0,02 0,05
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fler offentliganställda,Sjuksköterskebesöken listad hos devar per
hos1,2/listad jämfört med 0,8/listad de familjeläkama.privata

Västmanland består dels individersättningErsättningen i somav en
skö-viktad efter ålder, dels besöksersättning för både läkar- ochär en

terskebesök. Nettoersättningen individ besöksersättning minus+ -
offentliganställda,patientavgiften listad invånare högre hos deärper

Skälet tillkr/invånare hos de privata vårdgivama kr/inv.l 261 1 100än
detta de offentligdrivna enheterna har fler äldre på listor. Be-sinaär att

intäkterna vårdgivamasöksersättningen 18 % hos de privatautgör av
offentligdrivna Hyreskon-jämfört med hos de verksamheter.19 %

vård-för de privatatraktssandelen 8,7 % nettoersättningenutgör av
offentligdrivnamotsvarande andel för de verksamheternagivama är

personal"har färreprivata vårdgivama i genomsnitt "övrig10,6 %. De
distriktsläkannottagningar/distriktssköterskemottagningar och påpå

personal/läkare spridning 1,12-bamhälsovården 2,3sammantaget,
verksamheterna har3,8. offentligdrivna i genomsnitt 3,1De perso-

Skillnaden personal/läkarenal/läkare spridning 1,99-6,56. 0,8 mot-
för enheter.miljoner kronor samtliga offentligakostnad på 15svarar en

till specialist vid besökskickas remiss 11:eI genomsnitt oavsettvarten
läkarbe-primärvården avslutar sinadriftsforrn. innebär 90 %Det att av

till specialist.sök hänvisautan att annan
Västmanlandfamiljeläkare iUnder vecka redovisade 101 130aven

mellan olika uppgifter. tabell 3.5 vi-arbetstiden fördelades I78 % hur
fördelningen.den procentuellasas

fdr-arbetstid vecka 20, 1997. ProcentuellTabell 3.5. Fördelning av
delning.

OffentliganställdaPrivata familjeläkare

Direkt patientrelaterad tid 57,7 59,3
Indirekt patientrelaterad tid 12,4 10.0
Administration 4,6 5,1
Chefskap 3,0 2,5
Läkarinsatser andra 2,6 1,1

10,2 1,7Möte l
Övrig tid 0,7 1,2
Frånvaro 8 9,1
Totalt 100 100

månader läkarar-Totalt redovisades 824 timmar, vilket3 24motsvarar
arbetade driftform.bete. de familjeläkarna heltid,Av 101 82 % oavsett

Under mätveckan de läkarna patienterprivata i genomsnitt 57tog emot
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offentliganställda genomsnitt 47och 33 patientsamtal. De itog emot
den direkt patientrelaterade tidenoch samtal. Fördelat påpatienter 28

hade familjeläkama 3,8 patientkontakter timme. Motsva-de privata per
familjeläkama patientkontakterfor de offentliganställda 3,0rande var

Tabelltimme. 3.6.per

under vecka3.6. patientkontakter i genomsnittTabell Antal en
tiddirekt patientrelateradpatientkontakter timmeantalsamt per

familjeläkare OffentliganställdaPrivata
n47 n56

Antal patientbesök 57 47
Antal telefonsamtal 33 28
Antal patienter/direkt

tid 3,0patientrelaterad 3,8

hjälpunder vecka medPatientsammansättningen mättes av ensamma
skillnaden patientsammansätt-enkel klassifikation. tabell 3.7 visas iI

familjeläkare och offentliganställda.mellanning privata

för-20 1996. ProcentuellPatientsammansättning veckaTabell 3.7.
delning.

OffentlilgaPrivata
familjeläkare vårdgivarePatientkategori

Akut-akut 5 5
dag 33 36Upplevt akut, vill ha tid samma

åkommaNytillkommen sommen
22 15upplevs akutsom

Uppföljningskontroll l-3 6 5gruppav
24l9Kroniker

4 5Gammal och sjuk
2långvarig ohälsa 3Upplevelse av

4 4Friska
44huvudorsakIntyg som

100100Totalt

"Nytilk0mmenflernågothadefamiljeläkamaprivataDe gruppenav
färreakut", och någotupplevsåkomma, gruppenursommen som

offentliganställda. Dendag" devill tidakut, ha än"Upplevt samma
fa-de privatahos19 %"Kroniker"avsågskillnaden utgörstörsta som
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miljeläkama och 24 % hos offentliganställda. Ingen de redovisadeav
skillnaderna statistiskt signifikant.var

En sammanfattning intervjuerna följande bild familjelä-av ger av
karsystemet. Genomgående de flesta mycket positiva till familjelä-var
karsystemet konceptsitt reglerar uppgift och ersättning försom genom

Ävenhela primärvården i Västmanland. samarbetspartner sjuk-som
och medicinklinikemas verksamhetschefer famil-gymnaster ansåg att

jeläkarsystemet i grunden bra. Man ansåg inte det föreliggerattvar
några uppenbara skillnader mellan hur verksamheten bedrivs depå pri-

enheterna jämfört med de offentliga. Några sjukgymnastervata ansåg
dock familjeläkarsystemet sina ekonomiskaatt incitament miss-genom

deras verksamheter.gynnat egna
Samverkan mellan privata och offentliga familjeläkare fungerar

mycket bra. skerDet bl.a. och fortbild-mötengenom gemensamma
ningsdagar. Ingen de intervjuade familjeläkama upplevde de påattav
något särbehandlas sjukhusvården beroendesätt på driftfonn. Detav

kunde de offentliganställda familjeläkama kände sigattsom anas var
tyngda byråkrati och mindre inflytandestörre vad de privataänav en

uttryck för. framkomDetta bland vad gäller förannatgav utrymme
fortbildning och hanterande och underskott. Sjukhusrepresen-över-av

bekräftar familjeläkamas bild ochtantema ingen sjukhusläkamaav
det finns några skillnader medicinski kompetens,attanser samver-

kansberedskap eller i ansvarstagande för sina patienter kan hänfö-som
till driftfonn.ras

flestaDe privata familjeläkarenhetema använder förstasig i hand av
privata sjukgymnaster medan antal de offentligdrivna verksam-ett av
heter har sjukgymnaster anställda. Det innebär invånare listadeattegna
hos familjeläkareprivata i utsträckning kan välja sjukgymnaststörre
själv. harDe sjukgymnaster anställda anför ärattsom egna man ange-
lägen teamarbetet och därför sina patienter till sjukgym-styrom egna

De också det får ekonomiskasägernaster. konsekvenseratt stora om
patienten väljer gå till privat sjukgymnast eftersom familjelä-att en
kama betalar för sjukgymnastbesök gjorda hos sjukgymnast änannan
egenanställd. anlitarDe privata sjukgymnaster det gåratt attsom anser
upprätthålla god kommunikation och teamarbete med de pri-ävenen

Sjukgymnastema.vata
Sjukgymnastema intervjuats splittrade i uppfattningsinärsom om

samarbetet. De privata intervjuats tycker hasig bragymnaster som en
samverkan med remitterande läkare enskilda patienter. harDäremotom

märkt läkarna i utsträckning tänker på ekonominatt större ochman att
inte remitterar patienter. Det innebär försituationenoreserverat attman

sjukgyrnnastema har förändrats. offentliganställdaDe sjukgymnastema
utanför Västerås mycket negativa tillär i familjeläkarkoncpetetatt man
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tyckerfamiljeläkama. Manrehabilitering påför basalhar lagt pengarna
innebärstyckedebitera. Detattbyråkratiseringlettdet har störreatt en

patientersjukgymnastenhet avvisaroffentligdrivenexempelvis att en
offentligdrivnamed.abbonemangsavtal Deharfrån enheter inteman

funge-enskilda patientendensamarbetetocksåenheterna tycker att om
detsjukgymnasternaoffentliganställdade attbra. Däremot anserrar

uppfattningteamarbete utvecklat. Dennamycketfinns särskiltinte av
sjukgymnasteranställdamedfamiljeläkamafrån vadsåledesskiljer sig

till desina patientertill varföruttryck för motiv styr egnagett mansom
sjukgymnastema.

för demvarit incitament över-harutsträckningiDet stor somsom
landstingsdrivnamed denmissnöjeregiverksamhettill igått är ettegen

offentligan-fortsattinflytande. Debrist påmed ärorganisationen som
förDrivandedel kvarstår.förhållande till vissdet iställda vittnar attom

lustenocksåregiverksamhet itill att ut-övergåttdem varegensom
veckla något eget.

räckaskallframtiden inteinförförorolig är attDet är mest manman
upprätthållaskall kunnainteochökande kravför allttill att manmer

familjeläkareantalredansaknasDetför patienterna.valfriheten ettnu
framtidenblir det iförsämringarYtterligarefritt val.möjliggöraför att

debådeuttalade hoslikafarhågorläkarrelcrytering. Dessamed var
familjeläkama.offentliganställdaochprivata

präglas ifamiljeläkarsystemet settinställning till stortPolitikernas
stolthetvissochverkar inomförtroende för dem systemet ensomav

någrasignalerfinnsnöjd. inga storabefolkningen Detäröver att om
offent-ochprivataförhållandet mellanellerförändringar systemetav

framtiden.denverksamheter inomligdrivna närmaste

offentligaochprivatajämförelse mellan3.3.2 En

landstingispecialistmottagningar sex

genomföraHelseplankonsultföretagetuppdragithar attDelegationen
ispecialistmottagningaroffentligaochjämförelse mellan privata sexen
medtillsammansdepålandsting berordessaValetlandsting. attav

utvecklasamarbetarår tillbakasedan någraHelseplan att gemen-om
utvecklatdärmedharnyckeltal.för olika Dekriterier gemen-samma

grundför-vilketklassificeringssystem,och ärbeskrivnings- ensamma
genomföras.skall kunnajämförelserför adekvatautsättning att

Halland,Uppsala,undersökningeningick ilandstingDe varsom
endadetDalarnaDalarna.Västmanland ochVännland,Skaraborg, var

1996.remisskravhadelandsting som
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skillnaderDe och likheter skulle belysas avseende påmedsom var
produktionstal, den resursfördelningen,interna tidsanvändning för pa-
tientrelaterad och icke patientrelaterad tid patientsammansättning.samt

Undersökningen omfattade offentliganställda63 privatläkare och 77
specialistkompetenta läkare på faktaunderlag38 mottagningar. Insamlat
har kompletterats med med och verk-32 intervjuer privata specialister
samhetschefer i samtliga landsting med politiska företrädare isamtsex
landstinget Västmanland.

Nettokostnaden för1996 sjukvården bland de berörda landstingen
varierade från kronor kro-9 308 invånare i Västmanland till 10 573per

invånare Vännland. sjuk-i Ersättningens andel den totalanor per av
vårdskostanden till privatläkare varierade mellan landstingenstort men
utgjorde liten del sjukvårdskostnaden, Påmellan till 1,4 %.0,3 %en av

vårdkon-varierade privatläkarbesökens andel den totalasättsamma av
sumtionen. utgjorde samtliga specialistbesök UppsalaDen 30 % iav
medan den endast försvarade % i Dalarna.5

tabell framgår privatläkama läkarbesökAv 3.8 fleratt tog emot per
årsarbetande läkare och vad de landstingsanställda gjordeår läkarnaän
inom medicinsk och kirurgisk vård. psykiatri skillnadernaFör mar-var
ginella, dock de privata något färre besök de landstings-änatt tog emot
anställda.

Läkarbesök/årsarbetandeTabell 3.8. läkare hos privata och lands-
tingsdrivna 1996mottagningar

Läkarbesök/årsarbetande läkare
Privata Landsting

Psykiatri 373l 1 381
Medicinsk vård 3 236 2 512

vårdKirurgisk 3 933 2 142

Skillnaderna så de inte enligt förklaraskanär stora att rapporten av
skillnader förklaringamai patienttyngd. En de privataattav anses vara
specialistema i utsträckning kunde planera verksamhetstörre egen
och inte stördes avbrott för insatser i avdel-verksamhetav annan som
ningsarbete. De privata specialistema dessutom tid till direktägnar mer
patientarbete på vilketmottagning, ökar produktiviteten läkarbesökav
ytterligare. Skillnaden inom psykiatrin förklaras de lä-privataattav
karna i utsträckning själva bedriver långa psykoterapeutiska be-större
handlingar, inom den landstingsdrivna verksamheten ofta bedrivssom

andra personalkategorier, exempelvis psykologer.av
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Andelen akutbesök lika driftform undantag for demedoavsettvar
kirurgiska där akutbesöken fler de landstings-specialitema, påvar
drivna uppgifterna sjukhusensmottagningama. ingår besök påI

Remissbesö-akutrnottagningar, endast specialistrnottagningama.utan
landstingsdrivnaken utgjorde andel besöken deavsevärt störreen av

bekräftades också vid där detmottagningama. Detta intervjuerna upp-
verksam-köer och väntetider längre hos landstingsdrivenattgavs var

het.
Kontakt med samarbetspartner präglas till viss del enav

"fami1jesammanhå1lning". läkare utsträckning kon-Privata har i större
läkare och landstingsverksamhetema har itakt med andra privata större

med verksamheter landstingetsutsträckning kontakt i regi.
Tabel-framgår resursåtgång läkartid läkarbesök.tabell 3.9 iAv per

len patientbesök lägre de privatavisar läkartiden påär mottag-att per
landstingsdrivna.ningama på deän

påResursåtgång patienttidTabell 3.9. läkartid direkt och indirekt
patientmottagningen per

Kirurgisk vårdPsykiatri Medicinsk vård
Privat LtPrivat Lt Privat Lt

Resursåtgång läkartid i
65 minantal min 84 min 32 min min 28 minminuter patient 77 51per

sällan harbetonas de landstingsanställda läkarnaI rapporten att en
faktor betydelse lä-mottagningsverksamhet."ostörd" En ärannan av

för handledning utbildningsläkare i dagkartidsåtgången nästanav som
landstingsanställda läkarna.uteslutande ligger på de

skillnadernapersonal ochTabell visar bemanningen övrig3.10 av
och landstingsmottagningar. privatamellan privatläkarmottagningar De

vadfärre personalläkarna har fler sjuksköterskor, övrignågot änmen
har de privataden landstingsdrivna veksamheten har. Sammanlagt

landstingsanställda.läkarna färre personal deän
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3.10.Tabell Jämförelse bemanning mellan privatläkarmottag-av
ningar och landstingsmottagningar

ÖvrigSjuksköterskor personalpersonal Summa
motsv/läkare läkare läkareper per
Privat Lt Privat Lt Privat Lt

2,220,34Psykiatri 2,2 - -
vård 2,39Medicinsk 0,97 0,93 0,77 1,46 1,74

vårdKirurgisk 0,67 0,61 0,52 0,75 1,19 1,36

sjuksköterskor och sekreterare.Avser
t
i 2 endast sjuksköterskor.Avser
F

framgår tabellPris besök och pris patient 3.1per per av

Tabell 3.11. Pris i kronor besök och pris patientper per

besökPris Pris patientper per
OffentligOffentlig PrivatPrivat

0253 8453Psykiatri 2 860817 l l
3654 3214vårdMedicinsk 642 l 1 220 2
8905 4245vårdKirurgisk 640 960 1

3Underlag prislista for läkarbesök inom psykiatrin Dalarna.
4Underlag prislista för läkarbesök medicin i Avesta.
5Underlag prislista läkarbesök kirurgi Falun.för i

Prisuppgiftema baseras dels landstingen utbetald in-på ersättningav
klusive patientavgifter till privatläkama, dels den prislista1996 på
landstinget Dalarna arbetat fram. har schablonbelopp medDessutom ett

påförts de för kost-140 kronor besök privata läkarna psykiatriejper
nader för laboratorieprover och tabellen framgår prisetAvröntgen. att

besök lägre för de specialistema jämfört med deprivataär avsevärtper
offentligt anställda. gäller med undantagDetsamma priset patientper
för psykiatrin där de vårdgivarna har väsentligt högre pris,privata ett
dvs. antalet återbesök väsentligt fler hos psykiatrikema.de privataär

bekräftas också tabell Anledningen tidigareDetta 3.12. härtill harav
berörts; nämligen be-de privata psykiatrikema i utsträckningstörreatt
driver långvariga psykoterapeutiska behandlingar.
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individläkarbesökTabell 3.12. Antal per

Antal besök per
individ

OffentligPrivat

1,83,5Psykiatri
1,7vård 1,9Medicinsk
1,6vård 1,5Kirurgisk

mel-fördeladeshur arbetstidenläkareredovisade 140veckaUnder en
specialistemaframgår de privatatabell 3.13uppgifter.olika Avlan att

arbete,patientrelaterateller indirekttill direkttidenanvände 80 % av
%använde 71anställdaoffentligtmottagningstid. De77 % avvarav

56 %arbete,patientrelateratindirekt mot-ellertill direkttiden varav
tagningstid.

1997.22,veckaarbetstidfördelning3.13. LäkarnasTabell av
fördelning.Procentuell

LandstingsanställdaläkarePrivata
läkare n7763n

4468tidpatientrelateradDirekt
129tidpatientrelateradIndirekt
153mottagningenutanförPatienttid
55Administration
31Chefskap

147Möte
3Övrig 2tid
45Frånvaro

100100Totalt

specialiteterTrediagnoserna.läkarnaregistreradeveckaUnder en
gynekologemaprivataoch Degynekologi, ögon.redovisas; öronkunde

lands-deochklimakteriebesvärmedpatienterandelhade störreen
pri-hälsokontroller. Deochgraviditeterandeltingsanställda störreen

deochstarrgrönandel glaucomhadeögonläkama störrevata en
specialite-starr. Inomgråandellandstingsanställda cataractstörreen

iläkarnalandstingsanställda större ut-deutreddeöron-näsa-halsten
börskillnader. Detförelåg ingaövrigtsömnapné. störreIsträckning

vård-speglarpå någotinte sättnämnda diagnospanoramaattnoteras
patientsammansätt-intervjuernavidframkomSamtidigt atttyngden.

vårdtyngd inteochdiagnossammansättningbåde vadningen avser
jämförbarfulltverksamhetenprivataden ärskiljer sig nämnvärt utan
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med landstingens öppenvårdsmottagningar. Undantag finns. gällerDet
framför allt det uppenbart från börjannär är patienten kräver sjuk-att
husets samlade i samband med slutenvård.t.ex.resurser

det följandeI återges i korthet vad framkom vid intervjuerna.som
Samverkan med landstingen centralt varierar mellan landstingen. detI
enda landsting där skrivit avtal med flertalet privatläkama ärman av
uppfattningen från båda samverkan fungerar bra. Diskussio-parter att

avtalets innehåll och volym har skett klinikerna ärutan attnerna om
inblandade, varför kontakten mellan klinikerna och privatläkama i
många fall varken frekvent ellerär systematiserad. de landstingI som
inte skrivit avtal upplevde privatläkama den centrala nivån miss-som

Åtänksam och/eller ointresserad. andra sidan fungerar samverkan med
klinikerna i bra. På de flesta håll inbjuds privatläkama till kli-stort sett
nikmöten och fortbildning. På vissa håll finns överenskom-gemensam
melser mellan klinik och privatläkare angående remissflöden och för-
delning patientgrupper. sådanaDär överenskommelser gjorts finnsav
också den respekten och detstörsta medicinska förtroendetstörsta
mellan privatläkama och klinikerna.

De vanligaste skälen till valt bli privatläkare högreatt attman var
effektivitet och mindre byråkrati, personliga skäl, exempelvis barnsmå

gjorde ville slippa jourbördan, positivt medatt patientenmötesom man
eftersom patienten själv valt. Ingen de intervjuade privatläkamaav
kunde tänka sig tillbaka till landstingsverksamhet. Bland deatt
landstingsanställda läkarna motiv varför valt inteattangavs som man
bedriva praktik tyckte det ensidigt bara haatt att öp-attegen man var
penvård eller hade administrativ eller foskningsambition.att man

Intervjuerna med politikerna genomfördes det landstingi
Västmanland där skrivit avtal med privatläkama. Man ansåg attman
dem skrivit avtal med del utbudet för invånarna. Där-man var en av

majoriteten särskiltinte intresserad bidra till fleremot privat-attvar av
etableringar. Inställningen till privatläkama präglades inte alls denav
positiva grundsyn landstingspolitiker föruttryckgett närsom samma
det gäller de privata familjeläkama i landstinget.

Sammanfattningsvis visar studien koncentreraratt öppen-om man
vårdsverksamheten på uppgift, nämligen patienter föratt ta emot öp-en
penvårdsbesök, föreliggerså möjligheter hålla högstora produk-att en
tivitet. Samtidigt framgår studien det inte räcker med vårdavtalattav
för väl fungerande samverkan.att Väl så viktigt de profes-ären att
sionella företrädarna inom privat och offentlig vård kommer överens,
för därmed de samladeatt skall utnyttjas så effektivtresurserna som
möjligt.
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3.3.3 Kostnadsjämförelser mellan privata och

offentliga läkarmottagningar i Stockholms
läns landsting

Landstingsförbundet genomförde under studie där1996-97 privaten
och offentligt drivna öppenvårdsmottagningar jämfördes. Projektet ge-
nomfördes med Stockholms läns och Praktiker-i samverkan landsting

och projektledare docent Per-Axel Svalander.tjänst AB ansvarig var
Undersökningen omfattade drygt 40 privatmottagningar inom sex

specialiteter Stockholm och knappt offentliga sjukhusmottag-i 20
Jämförelsema fokusering besökningar. har gjorts med pris per en-

KÖKSligt klassificerings-läkarvårdstaxan respektive och ersättnings-
för försjukhusmottagningama i Stockholm med justeringarsystem

förkostnader laboratorie- och röntgenundersökningar samt moms,
besökkostnad besök, bedömning genomsnittlig vårdtyngdav perper

KÖKSklassificering fördjupad analys tids-baserat på enligt samt en av
användning och arbetsformer vid vissa mottagningar.

besökoffentliga mottagningama hade högre ersättning/pris iDe per
fyra Skillnaderna detde specialitetema. emellertid små. Närav sex var
gällde kostnaderna besök dessa högre för de offentliga mottag-per var
ningama inom alla specialiteter. Störst skillnaden ochinom ögonvar
minst gynekologi. Vid fördelning kostnaderna på kostnads-inom en av
anslag visade det personalkostnadema genomgående högresig att var
för de privata vårdgivama och det läkarkostnademaatt var som ge-
nomgående högre. hade de privata mottagningamaDäremotvar avse-

mindre stödpersonal. analys kostnaderna personalEnvärt utöverav
förstärkte kostnadsskillnadema, dvs. kostnaderna för loka-utrustning,
ler, administration och vårdrelaterade kostnader laboratorie-exklusive
undersökningar och högre för de offentligaröntgen avsevärt mot-var
tagningama.

KÖKSMed hjälp har vidare bedömning resurstyngdenav en av
gjorts. Besöken har med hänsyn till nybesök, återbesök, be-poängsatts
sök kräver särskilda åtgärder besök läkare.hos änsamtsom annan
Dessutom har inom varje besöken graderats femgradigenligtgrupp en
skala. privata mottagningama hade nybesökDe andelstörre utomen
inom gynekologin. hade den offentliga vården högreSammantaget en
medelvikt enbart gynekologin. verksam-inom Vidare noterades att
hetsinnehållet mycket olika inom kirurgin. Sammanfattningsvisvar
konstaterades noterade kostnadsskillnader kundei interapporten att
förklaras förmotsvarande skillnader i resurstyngd med undantagav
gynekologi.
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Vidare har analys gjorts hur den tillgängliga arbetstiden dis-en av
Analysen visade den kunde avdelaprivata mottagningenponerats. att

andel den totala tiden till direkt framkomsjukvård. Vidarestörreen av
offentligaden frånmottagningen använde stödtid besökatt mer per

såväl sjukvårdspersonal sekreterare de medan läkarnaprivataänsom
använde ungefär lika mycket tid besök. förklaringsfaktorenskildEnper
visade sig journaler skrevs medoch hanterades avsesvärtattvara
mindre offentliga beroende påvid den mottagningen,än attresurser
flertalet privata läkare själva skriver sin journal direkt i datorn.

Slutligen mel-redovisas antal strukturella skillnaderi rapporten ett
lan fristå-de offentliga sjukhusbundna och de privatamottagningama
ende villkoren för effektivitet.rörsom

ochPå de offentliga finns erfarnamottagningama blandningen av-
mindre erfarna med deläkare i sin sammanhänger storatursom
sjukhusens roll utbildningen läkare. mottagningamai De privataav

skaffatbestår erfarna först sigi princip enbart kliniker storav som
erfarenhet offentligainom den vården.

den delArbetet traditionellt intevid den offentliga mottagningen är-
yrkesmässigasjukhusklinikeninom där läkaren finner den största

förstimulansen. läkarna har bestämt sigDe privata mottag-att vara
sjukhusetningsläkare från de möjligheteroch medvetet avstått som

erbjuder.
offentliga ganska splittradbara fleraDen mottagningen iär en av en-

läkarnaverksamhet med möjligheter till privatastörningar. Destora
helt fokuserade sköta mottagningsverksamhet.påär att

offentliga finns komplex strukturDen mottagningen i mycketen-
till delar svår påverka. mottagningenprivataDenärstora attsom

kännetecknas enkel och överskådlig där detorganisation ärav en
enkelt genomföra förändringar.att

offentligtFör anställda chefer och medarbetare attrak-finns det mer-
tiva incitament lägga formersitt på andraatt ut-engagemang av
vecklingsarbete det ofta denrationaliseringsarbetet. Förän tunga
privata vårdgivaren finns det tydliga ekonomiska incitament att

och rationalisera, samtidigt rörelsefriheten dettagöraattspara som
på sitt sätt är större.eget

3.3.4 jämförande studieEn sjukgymnastiken iav
Västerbotten

Västerbottens läns landsting har under enkätstudie1997 genomfört en
bland samtliga sjukgymnaster länet.i Sammanfattningsvis konstateras
följande i rapporten.
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patient-till direkttidsinsjukgymnastemaprivataDe ägnar mer av
landstingsanställda, 80 %jämfört med dejoumalföringinkl.arbete

utsträckninglandstingsanställda har i störrejämfört med 54 %. De
Dethjälpmedelsutprovning.ochmed %jämfört 43hembesök 93 %

tekniskaharsjukgymnaster inteprivata rätt utbör attattnoteras prova
landstingsanställdabekostnad. De ägnarlandstingetshjälpmedel på

%. Detjämfört med 43förebyggande arbete 79 %tidockså mer
sjukgymnas-taxeanslutnaderegelveerkgällandebör attnoteras som

fö-ochsjukvård intede sigförutsätterföljahar ägnarattattterna
rebyggande arbete.

direkttidskillnaden i ärtill denförklaringenDen storastörsta som
funge-utsträckninglandstingsanställda ide störrepatientrelaterat är att

projekt, 40 %deltar iochjämfört med 10 %,handledare, 42 %rar som
ochlandstingsanställdadeSamtidigt kanjämfört med 25 %. attnoteras

utanföruppdragharutsträckningisjukgymnastemaprivata ar-samma
sjukgymnastyrket.tillknutetbetet ärsom

landstingsanställda hardemarkant. Hosskiljer sigVäntetiderna
deförmed %jämfört 14,5månad1överstigerväntetid65 % somen

privata.
respektivevanligaste nästDeskiljer sig inte avsevärt.Diagnosema

Whiplashinkl.skuldranacke ochfrånbesväråkommomavanligaste är
ochför de privatahuvudvärkplats kommertredjeländrygg. Påoch

de landstingsan-förneurologiska åkommorkroniskaxlar, smärta samt
Olikaomfattning.skiljer ilika sigBehandlingsformemaställda. är men

landstingsanställda.devanligast hosträningsaktiviteterformer ärav
vanligast,akupunkturde privataakupunktur. För ärDärefter kommer

platsförst på 4:ekommerManuell träningmanuell träning.följt av
desåvälhosBehandlingstidema varierarlandstingsanställda.bland de

påvisas.skillnader kan intelandstinganställda och någraprivata som
betalt för minuterfår bara 30 avsätterspecialitetPrivata van-utan men

tidsåtgångenden vanligaocksåvilketligen 40-60 minuter, är pa-per
något.skiljer sigålderlandstingsanställda. Patienternasbland detient

landstingsanställdasde20 %65 årAndelen utgörär över pa-avsom
kan ingaövrigtför de privata. I störremed %jämfört 14tientstock

sjuk-ellerarbetslösayrkesverksamma,gällerdetskillnader påvisas när
bakgrundsvariabel.skrivna som

längreoch haräldrekollektivsjukgymnastemaprivata ärDe som
fortbildning ihunnit med störredärmed ocksåharyrkesverksamhet. De

arbetetår imindrelandstinganställda har 5de änutsträckning. 30 % av
naturligtheltförhållandeför de privata. Detta ärjämfört med 2,5 %
etableraranställning innanoffentlighittills krävtseftersom det man

heltid%arbetade 47,5landstingsanställdadeverksamhet. Avegen
för de privata.jämfört med 92,5 %



Wi i

92 Sammanfattning aktuella SOU 1997:179rapporterav

Samtliga tillnegativa remisskravet. förutomär Man det,attmenar
det ofta föranleder onödigt läkarbesök, dessutom försenaratt ett an-

gelägna insatser för patienterna. De privata och landstinganställda får
sina frånremisser olika håll. landstingsanställdaDe får remis-77 % av

från vårdcentralema, från7 % privata husläkare frånoch %5serna
företagsläkare. fårDe privata 48 % remissema från vårdcentralema,av

från26 % privata husläkare och från företagsläkama.15 %
privataDe vårdgivama har fler patienter fleroch behandlingar per

ukgymnast. Samtidigt betonas i statistikunderlaget för derapporten attf
landstinganställda mycket bristfälligt.är

Med anledning de resultat framkommit i lämnasi rapportenav som
följande förslag.

Statistiken vad antalet patienter och behandlingar för deavser
landstingsanställda sjukgymnastema förbättras.måste gällerNär det
variation dei olika diagnoserna föreslås fortbildningsda-gemensamma

och det gäller behandlingsmetoder föreslåsnär attgar gemensamma
vårdprogram för de vanligaste diagnosoma utvecklas. Vidare betonas

samarbetet mellan de landstingsanställda och privata sjukgymnas-att
måste förbättras och utvecklas.tema

Med hänsyn till de olikheter arbetsuppgifter,i patientunderlag m.m.
framgår studien ställs frågan dessa skillnader önskvärda.ärsom av om

Diskussioner bör föras möjligheten till depatienteröveratt styraom
förprivata korta de landstingsanställdas köer och det möjligtatt ärom

prioritera bort vissa arbetsuppgifter för tid tillatt patientar-att mer
bete. Liksom fördela icke-patientarbete bättre mellan privata ochatt
landstingsanställda. Slutligen frågan det möjligt tilltas är att taupp om

de privatas kompetens bättre vårdavtal för arbetsuppgiftervara genom
dagi inte berättigar till ersättning enligt LOS.som

3.3.5 Verksamhetsuppföljning sjukgymnastikav
inom sydvästra sjukvårdsområdet i Stockholm

Stockholms läns landsting SLL uppdelat på nio sjukvårdsområden,äri
det sydvästra SVSO och omfattar befolkningsunderlagär ett ettvarav

på 260 OOOinvånare. landstingsanställdaDe sjukgymnastema ingår till-
med arbetsterapeuter och dietister i den Paramedicinska in-sammans

traprenaden, bildades den l januari 1994. Innan dess tillhörde desom
olika paramedicinska specialistema vårdcentralema i olika organisa-
tionsforrner.

Syftet med intraprenaden befolknings-/områdesansvaretattvar
skulle omfatta samtliga i SVSO, skapa effektivare utnyttjandeatt ett av
de paramedicinska inom området, verka för metod-,attresurserna
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kompetens- kvalitetsutvecklingoch förbättra tillgänglighetensamt att
för patienterna.

väntetider till de offentliganställdaLånga sjukgymnastema ettvar
behand-problem. väntetid på 6-8 veckor ovanlig.En inte Enstort var

lingsserie bestod ofta cirka behandlingar. för10 Uppdraget intrapre-av
befintliga öka fornaden med tillgängligheten patien-attvar resurser

Utifrån befolkningsperspektivet skullei området. prioriteringarterna
ske för tillgång för alla behövde sjukgymnastik.möjliggöraatt som

Intraprenaden utarbetade omhändertagandekoncept i vilketett nytt
viktig utgångspunkt patientens fysiska aktivitetär är avgö-atten egen

tidi-rande för förbättring besvären. En utgångspunkt är attav annan
besvär återhämt-får hjälp med sina desto snabbare blirpatientengare

Därför infördes akuttider inne-ningen. "öppna mottagningar" och som
omhändertas och inombar akuta besvär skall inom dagar övriga5att

veckor.två
ersättningsform tillämpas kapiteringsersättning, dvs. ersättningSom

får intraprenaden behålla patientav-invånare i SVSO. Därutöverper
för frikortsbesök.gifter. Vidare erhålls ersättning

landstingsanställda finns de pri-Vid sidan de sjukgymnastemaav
nationellavatpraktiserande, samtliga erhåller ersättning enligt densom

besök ibetalade i genomsnitt 191 kronor1996 SLL ersätt-taxan. per
förden ingår kompensationning till privatpraktikema. I ersättningen

privatpraktise-tillfaller patientavgiftema denfrikortsbesök. Därutöver
rande sjukgymnasten.

År sjuk-sjukgymnasttjänster och privatafanns det 34,25 471996
inom SVSO.gymnaster

omhän-kvalitetsuppföljning detUnder 1996 påbörjades nyaen av
och denlandstingsdrivna verksamhetendertagandekonceptet deninom

verksamhetschefområdet. Lundgren,sjukgymnastiken iprivata Lena
för uppföljningen,och chef för intraprenaden, har varit ansvarig som

genomförts uppdrag delegationen.delvis på av
antal behand-variabler följts behandlingsperioder,De ärsom upp

bedömdlingar besvärstyp, resultat behandlingenpatient och avper av
vård-behandlande sjukgymnast, kostnaderna behandlingsperiod,per

uppfatt-konsumtion året efter avslutad behandling, patienternassamt
påverkatvilken utsträckning sjukgymnastikenning i gjort nytta,om

och vilken utsträckning nöjd med sjukgymnas-besvären i patienten var
tiken.

Under månad 1996 registrerades samtliga patientermars som av-
skriftligenslutade sin behandling. Behandlande sjukgymnast besvarade

enkät enligt de variabler uppföljning gjordesEnnämntsen som ovan.
under vecka skickades enkät tilli juni 1,997. I juni 1997 också uten en
samtliga underpatienter registrerats 1996.som mars
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Sammanlagt avslutades 776 patienter under månad 1996, 466mars
och hosinom intraprenadens 310 de privata sjukgymnastema. Un-ram

der juniveckan 1997 avslutades sammanlagt patienter, 81 inom149
intraprenadens och 68 hos de privata sjukgymnastema. Samman-ram

svarsfrekvenslagt svarade på enkäten, vilket innebär186 patienter en
på 24 %.

följande resultat för patientenkäten.det 1996 och Un-I presenteras
skall kunnaderlaget för har bedömts för osäkert för1997 attsom man

generelladra slutsatser.
uppgick dagar intra-Behandlingsperioden i genomsnitt till 30 inom

prenaden och 60 dagar hos de privata sjukgymnastema.
till inomAntalet behandlingar patient uppgick i genomsnitt 5per

intraprenaden och hos de privata ukgymnasterna.9
fy-Resultatet behandlingen bedömdes i till 3 pågenomsnitt enav

försämrad, oförändrad, förbättrad och 4ragradig skala, där 2 31 är
offentlig-förbättrad. förelåg skillnader deinga mellanHäravsevärt

delatssjukgymnastema.anställda och de privata Materialet har även
olika nacke, Någraberoende på besvärstyper; axel och rygg.upp

från genomsnittliga resultatet konstate-avvikelser det kan intestörre

ras.
avslutade behandling harMajoriteten de sin i 1996 ettav som mars

för sjukgymnastik ellerår återkommit patienterinte somsenare
motsvarande behandling. gäller läkarbesökDetta även även an-om

mellan demdelen sökt läkare 40 %. Skillnadernaär större, casom
marginella.sökt offentligt anställd sjukgymnast eller privat ärsom

sökt de30 hade inom år sjukgymnast. AvKnappt % ett somsamma
sjukgymnast hade sjukgym-behandlats hos privat 3 % sökt annan

avslutade behandlingen jämfört med 12inom år efter den %nast ett
landstingsanställda. Motsvarande talför dem behandlats desom av

för kiropraktor eller ochdem sökt % 9 %5naprapat res-som var
pektive % och %.5 7
99 patienterna behandlats hos privata sjukgymnaster% av som var

demycket nöjda eller nöjda jämfört med behandlats90 % avsom
landstingsanställda sjukgymnastema.

behandlats hos sjukgymnaster90 % patienterna privata an-av som
jämförtsåg vården förbättrat eller förbättrat besvärenavsevärtatt

med 69 hos de landstingsanställda.%
behandlats hos99 % patienterna privata sjukgymansterav som an-

haft eller jämfört medsåg de viss besökenatt nyttastor nytta av
för landstinganställda.89 % de

kronor tillSLL betalade 1996 i genomsnitt 191 behandling pri-per
den för fri-sjukgymnaster. I ersättningen ingår kompensationvata

Motsvarande kostnad för sjuk-l0ItSbCSÖl. den landstingsdrivna
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färdigbehandlad patientkronor. Kostnadengymnastiken 277var per
lägre hos de landstingsanställda sjukgymnastema,däremotvar
genomsnittliga antalet behandlingar patienteftersom det varper

medjämförtgenomsnitt behandlingar patientbetydligt lägre, i 5 per
kostnadensjukgymnastema. innebärhos de privata Detta9 att per

sjukgymnastema 1 719färdigbehandlad hos de privatapatient var
landstingsanställda.hos dekronor jämfört med l 385

haroch det omhändertagandekonceptetBildandet intraprenaden nyaav
både jäm-behandlingar färdigbehandlad patientlett till färre antal per

sjukgymnastema.och jämfört med de privatafört med tidigare resultat
behandlandebehandling såsom det bedömtsResultatet efter avslutad av

visade patien-driftform. hellerlika oberoende Intesjukgymnast avvar
skill-efter avslutad behandling någraåretvårdkonsumtion störreternas

eftersomlägre hos debesök privata,nader. Ersättningen är menper
fardigbehandladflera blir ersättningenantalet besök patient är perper

landstingsanställda sjukgymnastema.hos depatient lägre
behandlatspatientenkäten visar patienternaResultatet att avsomav

vården, inöjda medutsträckning mycketprivatpraktikema i större var
utsträck-haft vården och iupplevde hahögre grad sig störrenytta av

mycket förbättrade.upplevde signing
infrias,kvalitet uppnås förväntningarkonstaterasI närattrapporten

landstingsdrivnauppfylls. dentillfredsställs och kraven Inombehov
förebehandlingarbehandlingsserien cirka 10verksamheten omor-var

förvänt-innebärafem behandlingar kanställetganisationen. Att i att
förklaraskulleinfrias. Vilket i sinantalet besök inteningarna på tur

behandlingen.omdömen den givnaskillnaderna i patienternas av
sjukgymnastikendet inomkonstateras iAvslutningsvis rapporten att

åtgärder.ochför funktionsdiagnoserklassifikationkrävs enhetligen
Kvali-tillräcklig kvalitet"frågan "Vaddå det pågårFörst äratt svara

sjukgymnasti-med "best practice" inomoch vårdprogramtetskriterier
lokalt.nationelltformuleras såvälken behöver som

påsjukgymnastikKartläggning3.3.6 av

landsting ochprimärvårdsnivå inom kommun,
verksamhetprivat

inombedrivs sjukgymnastemaden verksamhetInnehållet i som av
Socialstyrel-beskrivits nationell nivå.tidigare påprimärvården har inte

LSRRiksförbundSjukgymnastersLegitimeradehar därför attgettsen
primärvårdsuppföljningprojekt förSocialstyrelsensförinom ramen

preliminärasjukgymnastik primärvården.i Denkartläggninggöra aven
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delegationen fått del och sammanfattningsvisrapport, tasom av, som
beskrivs i det följande, har utarbetats Sandborgh vidMaria institu-av
tionen för sjukgymnastik i Uppsala.

Inledningsvis konstateras sjukgymnaster primärvårdeninomatt om-
fattar såväl sjukgymnaster vid landstingens vårdcentraler privat-som
praktiserande sjukgymnaster och sjukgymnastser verksamma inom
kommunal hälso- och sjukvård. Vidare konstateras saknasdet i dagatt

beskrivning eller dess förarbeteni HSL angående vilka arbetsupp-en
gifter sjukgymnasten har på primärvårdsnivå kompetenseller vilken

krävs sjukgymnasten. ålagda lagDäremot sjukgymnasten iärsom av
kvalitetssäkra sin verksamhet och föra Därmed får andrajournal.att att

faktorer förbetydelse hur och med vad primärvårdssjukgym-störreen
arbetar. Andra undersökningar har sjukgymnasternavisatnasten att

påverkats i vilken klinisk omgivning och sjukgym-arbetar attav man
uppfattar problempatientens och sin roll olika bero-sättnaster egen

ende på sjukgymnasten arbetar.var
Syftet med studien beskriva och jämföra sjukgymnastik iattvar

primärvården med avseende på patientkategorier, kontakttyp, åtgärder
och arbetsuppgifter för sjukgymnaster verksamma landsting,inom
kommun och verksamhet med avseendeprivat på patientkategorier, typ

kontakt, åtgärder för olika för arbetsupp-patienter, arbetstid olikaav
gifter likheter och skillnader mellan landsting, ochkommun privatsamt
verksamhet.

Urvalet bestod 216 kommunanställda sjukgymnaster, lands-303av
tinganställda och 130 privatpraktiserande. Svarsfrekvensen låg,var

för38% de kommunanställda, för de landstingsanställda och53 %
för de den bortfallsundersökning framkom48 % privata. gjortsAv som
relativt andel, främst bland dede kommunanställda, ansågatt stor atten

arbetade primärvårdsnivån, varför de enkäten.inte inom inte besvarat
genomfördes arbetsprotokollUndersökningen två s.k.attgenom

skulle fyllas för arbetsdagar under vecka. deti angivna Itre ena ar-en
betsprotokollet patientrelaterade aktiviteter avseendeskulle anges pa-

omfattning, orsak tilltientens ålder och kön, besökstyp, huvudsaklig
kontakt och det andra protokollet skulleåtgärder insatser. Isamt upp-

fördelatskattad tid för aktiviteter på administration,övriga anges un-
konferensdervisning, kvalitetssäkring, utvecklingsarbete, ochmöte

utbildning.samt egen
olikheter ålders-, köns-uppivsar vissa vad gällerDe tre grupperna

fördelning och total arbetstid. Privatpraktiserande sjukgymnaster har en
mindrenågot högre ålder, har högre andel och arbetar imän ut-en

deltidsträckning kommun- och landstingsanställda.än
samtliga noterade patientkontakter ochAv ungefär 2/3 kvinnorvar

1/3 i alla åldersgrupper. Fördelningen med olikapatientermän av
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funktionsstömingar påverkades inte remisskrav förelåg. Kom-av om
munsjukgymnastema hade majoriteten 73 % ål-sina patienter iav
dersgruppen äldre jämföra73 år med för landstingsan-18 % deän att
ställda och för12 % de privata.

De kommunanställda hade andel med neurolo-patienterstörreen
giska funktionsstömingar 33 % och färre funktions-patienter med
stömingar rörelse-stödje-apparateni 38 sjukgymnaster.% övrigaän

privatpraktiserandeDe och landstingsanställda andelenhade den största
patienter med funktionsstömingar i rörelse- och stödjeapparaten 82 %
respektive % medan74 patienter med neurologiska funktionsstör-
ningar endast svarade för hos5 % privatpraktikema och hos de8 %
landstingsanställda.

Sjukgymnastiska behandlingar sker huvudsakligen polikliniskt. Pa-
tienter med neurologiska och respiratoriska funktionsstömingar be-
handlas dock utsträckningi i hemmet. åldersgrup-patienter iAvstörre

eller äldre73 behandlas cirka fjärdedel hemmet. hem-i Andelenpen en
besök för de kommunanställda uppgår till jämfört med56 % 4 % resp.

för de3 % landstingsanställda och privatpraktikema.
Privatpraktikema har manuell behandling och apparatsbehand-mer

ling och mindre gruppbehandling övriga två sjukgymnastgrupper.än
privatpraktiserande ägnadeDe del arbetstiden82 %störreen av

till direkt patientrelaterat arbete jämfört med för de landstingsan-74 %
ställda och % för de kommunanställda.57

sammanfattande kommenterama framhållsI de skillnader ochatt
organisationsfonner förlikheter inom olika spelar avgörande roll deen

sjukgymnastemas kompetens och yrkesroll.krav ställts på Densom
definitionen primärvård innebär förändring sjukgymnas-nya av en av

och sjukvården. Därmed krävs sjukgymnas-position i hälso- attternas
ställning till vilken sjukgymnatsik böryrkeskår tarterna er-somsom

sjukgymnastik pri-på vilket inombjudas på primärvårdsnivä sättsamt
varandra.organisationsfonner kan kompletteramärvårdens olika

dagsaknas idet bortfallet.Avslutningsvis kommenteras Detstora
sjukvårdenochhur hälso-sjukgymnasterregister över motsvararsom

Vidareför bortfall.medför riskstrukturerad, vilket i sig ärär storten
definitionenosäkerhet beträffande denbortfallet uttryck förett nyaen
tillämpaprimärvård också svårprimärvård. Definitionen är attav av

sjukgymnastik.

Övriga jämförande studier3.3.7

belyserFlertalet de jämförande studier genomförts i Sverigeav som
Endastkonkurrensutsättning äldreomsorgen entreprenader.av genom
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entreprenad. Inledningsvislagts påprimärvårdfåtal utett somavser
äldreomsorgen Störrestudierskall inom ut-presenteras.störreett par

primärvården.gällerde studieråtägnas somrymme

driftformer i äldreomsorgenAlternativa ochstyr-

nationelltbedrivitperioden 1993-96underSocialstyrelsen har ett upp-
drift-ochangående alternativautvärderingsprojektföljnings- och styr-

fem IiProjektet harformer i äldreomsorgen. rapporter.presenterats
sammanställ-delsavslutandeSocialstyrelsens rapport presenteras en

entreprenadpåäldreomsorgstudier kringning då 1996 kända somav
mellanjämförelser gjortsstudie därgenomförts delsSPRI, en nyav

kommunal egenregi. Stu-verksamheter iochentreprenadverksamheter
sjukvårdsekonomiochför hälso-dien har genomförts Institutetav

IHE.
äldreomsorgengenomförts inomstudierdeEn genomgång somav

kostnads-uppvisargenomgåendevisar entreprenadlösningaratt meren
Or-kommunal regi.verksamhet ieffektiv motsvarandeverksamhet än

följandestudierna,de olikakostnader varierar isakerna till lägre men
exempelvisförklaringar rationellare organisation,lämnas; engenom

administra-ochpersonalutbildningmindre tid förplattare organisation,
kostnads-ökatgenomsnittsålder,lägrelägre löner grundtion, på av

framhålls ocksåstudiervissamedvetande och högre arbetstempo. I
olikatill deförklaringåtagandenskillnader vårdbehov ochi som en

dragårockså det intekostnadsnivåerna. flera studier påpekasI attatt
emellertidfinnslångsiktiga effekterna. Detnågra slutsatser de enom

visarNorrköpingangående primärvården iintressant studie attsom
ocksåflera studier betonasskillnaden kostnader med tiden.i I attavtar

tillbidragitskall konkurrensutsättasredan hotet verksamhetattom en
framgårkostnadseffektiv. Vidareegenregiverksamheten blivitatt mer
fall kankvalitetsmål har uppnåtts. I vissagenomgåendeatt uppsatta

uttryckasökat. Resultaten kan ocksåvisa kvalitetenattt.o.m. somman
kvalitetsförsäm-lett tilluppnådda kostnadsbesparingar inte någraatt

studiejämförandedvs. kan effektiviteten ökat.ringar Ensäga attman
bekostnad kvalitén,platskostnader kan ha uppnåtts påvisar lågaatt av

drift-valeffekt själva upphandlingendet änäratt avmen snarare en av
form.

förökad valfrihetEntreprenadlösningar har däremot inte lett till en
Orsakenoch utförare.den enskilde välja mellan kommunala privataatt

fårhärtill princip monopol inom visstientreprenörenär ettatt geogra-
traditionell mening. Ent-fiskt område, dvs. det råder inte konkurrens i

marknadreprenadlösningama handlar i stället konkurrensom enom
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och inte konkurrens på marknad. flera studierDäremot visar attom en
den kom-enskildes möjligheter påverka själva servicen istörreatt var

där det fanns entreprenadlösningar jämfört med kommuner medmuner
endast effekt upphandlingsförfarandetegenregiverksamhet. En är attav
det bidragit till definiera verksamhet och mål, vilket under-i sinatt tur
lättar uppföljning verksamheten. Såväl anhöriga/patienteren av som
personal genomgående nöjda med de Vilka besparingarär ägarna.nya

uppnåtts grund upphandling jämfört upphandling intepå ägtsom av om
svårt En genomgång inkomna anbud visarär mäta. attattrum av egen-

legat de skulle tala förregibuden 10-20 % anbuden, vilketöver externa
betydande kostnadsbesparingar uppnåtts.att

rol-flera studier också den kommunala huvudmannens dubblaI tas
ledaler både finansiär och producent. förhållande kanEttupp som som

neutral mellan ochtill huvudmannen inte i sitt agerande privataäratt
finns förvaltningschefen ikommunala utförare. exempel på därDet

kommunen det samlade ledningsansvaret för såväl beställar-har som
kanutförarsidan. Beslut bistånd myndighetsansvar inteär ett somom

förekom-läggas entreprenad, det hindrar det faktisktpå inteut attmen
för produktio-den beslutar bistånd ocksåOm ansvarigärommer. som

emeller-finns risk för selektering vårdtagare. risk harDennaavnen en
geografiska prakti-tid hitttills motverkats det områdesansvaret iattav

ken boendeenhet för såväl den enskilde vårdtagarenomöjliggjort val av
för den beslutar bistånd.som som om

för kommunal ekonomi IKE har antalInstitutet i rapporterett un-
utvärderat detder perioden på uppdrag Stockholms stad1995-97 av

konkurrensprogram staden beslutade 1993.som om
de kvalitetsstudier socialdistrikten genomfört såvälPå basis av som

före efter det konkurrensprogrammet genomfördes har IKEattsom
kunnat jämföra anbudsupphandlande enheter med icke anbudsupp-

före och efter konkurrensprogrammets införande.handlade och läget
kvalitén utvecklats likartat före ochstudier visar påDessa sättatt ett

efter och kvalitén utvecklats lika tidenkonkurrensprogrammet överatt
Slut-för anbudsupphandlats och inte anbudsupphandlats.sjukhem som

anbudsupphand-den kostnadsbesparingalltsåär störresatsen att som
kvalitetsförsäm-lingen fört har lett till någon motsvarandemed sig inte

för splittrad. harservicehus något Härring. Kvalitetsutvecklingen var
konstateras.kvalitetsförbättring kunnatsåväl kvalitetsförsämring som

periodensocialdistrikten genomfört underbrukarenkäters.k.De som
vid dehögrekvalitén något1992-95 visar sammantagetatt an-var

resultatenSammafattningsvis visarbudsupphandlande enheterna. av
förbeläggfinns någotdet integenomförda studier enligt IKE attatt

konkur-grundha försämrats påäldreomsorgens kvalitet skulle av
socialdistriktenchefer för de olikaFlertaletrensprogrammet. uppger
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också för kvalitetsmätning ökat konkurrenspro-intressetatt genom
grammet.

Konkurrensutsättningen äldreomsorgen har också lett tillinom
sänkta kostnader. Eftersom kvalitén har försämtrats kan ocksåinte man

konkurrensutsättningen medfört höjd effektivititet.säga att
procentuella kostnadssäkningen har åstadkom-12 %Den största

upphandlingsförfarandet. har lettomförhandlingmits Men ävengenom
Avknoppningsfallen däremot högsttill kostnadssänlmingar. visar en

liksom flera andra studier,varierande bild. Vidare konstateras, i att
påsjälva konkurrensutsättning föranlett aktuella enheterhotet attom

olika sänka sina kostnader.sätt
vinnandeanalys skillnaderna mellan egenregibud ochEn ent-av

underreprenörbud i genomsnitt ligger 9,4 %visar entreprenörenatt
vad det skulleegenregibudet. jämförelse mellan egenregibuden ochEn

ha kostat konkurrensutsättning visar på skillnad 7,4 %ärutan en som
år.lägre. Transaktionskostnadema ligger i intervallet 0,9-l,4 % per

Övertalighetskostnadema vinnande bud.beräknas till 0,5-0,9 % av
bidragitAvslutningsvis konstaterar konkurrensutsättningenIKE att

verksamheten.till ökad uppföljning och utvärderingsatsning på aven
plattareKostnadssänkningama har huvudsakligen åstadkommits genom

personaloch prestationsanpassade scheman.organisation Den som
verksamhetenvårdtagarna densammaiärmöter stort sett oavsett om

bedrivs eller offentlig regi.i privat

Primärvård offentlig regii privat och

Östergötland medseptember har landstinget avtalatSedan den 1989 il
Läkarservice för primärvården primär-i Kneippen AB iatt ettansvara

primärvårdsområde Avtalet in-vårdsområde i Norrköping PVO 4.
tilldelats befolkningsansvar.nebär bl.a. den privata entreprenören ettatt

verksamheten skallavtalet regleras också utvärderasI utom-att av en
för utvärdering medicinsk teknologi i Linkö-stående Centrumpart. av

fått uppdrag jämförande studie mellanCMT har iping göraatt en
Norrköpingentreprenaden och primärvårdsområde centralaiett annat

haftdär landstinget hela tiden det EnPVO 2, operativa ansvaret.
antal frä-första del utvärderingen redovisades i 1991. Ettrapportav en

konsumenttillfredsställelse och vadgeställningar kvarstod berördesom
första hadehänder längre perspektiv. Vid den utvärderingeni ettsom

endast uppföljning harentreprenadverksamheten pågått i år. Enett
genomförts baserad års material.på 1993

framgickförsta utvärderingen invånarna i PVO 4 inteVid den att
dvs.utnyttjade vård utsträckning de bosatta i PVOi änstörreannan
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vårdgivareövervältringseffekter från primärvården till andranågra
sjukskriv-det faktumstöddes ocksåkunde inte påvisas. Detta attav

kraftigt sedanhade minskatbland invånarna i PVO 4ningsfrekvensen
från varitTidigare studier andra landstingLäkarservice över.tog som

regel påhar i visattidiga med sluta avtal med privata entreprenöreratt
Norrköpingstudien frånför privata vårdgivare. Ihögre produktiviteten

viktigproduktivitet. Enendast marginella skillnader ikunde noteraman
detta stipule-utformningen kontraktet. Ifaktor sammanhangeti avvar
budgetramen.maximalt den givnarades antalet besök till 7 500 inom

produktivitetenvilket innebarBesök inte, mättutöver attersattesramen
kon-fastställdes ibesök praktiken redanlandstingets utgifter ipersom

de pri-personaltillfredsställelse konstateradestraktet. det gälldeNär att
verksamhet,tillnågot positiva sinvatanställda i PVO även4 mervar

de arbe-driftsforminställda till dende båda positivtgrupperna varom
ställdesdetden första utvärderingenVidare konstaterades itade att

övergripandehos landstinget.beställarkompetens Denkrav påstora
kraftigthadedet avtal slutitsnämligenslutsatsen sty-att som envar

och organisa-verksamhetens volym, inriktningeffekt såvälrande på
tion.

utbygg-såvälhar det skettförsta utvärderingen 1991Sedan den en
Besluts-primärvården.organisatoriska förändringar inomnad av som

decentralise-ökad utsträckningekonomiskt har ifattande och ansvar
själv-drivsvårdcentraler landstingetSamtliga inomrats. numera som

fördärmed fått ökatvårdcentralema harständiga enheter och ett ansvar
till avtaladunderskott förhållandeEventuella och isin ekonomi. över-

vårdcentral.respektivebudgetram får behållas inom
harfanns vårdcentraler. Det1994såväl PVO 4 PVO 2Inom tresom

Läkartäthe-vårdcentral efter 1991.tillkommit tredjePVO 4inom en
jämförelsemamöjligt har vidlika. den mån det varitrelativt Iärten

primärvårdsområdenabådasammansättning inom debefolkningens
Dettaandel äldre invånare PVObeaktats. harPVO 2 änstörreen

slutna vården. Enoch då främst inom denpåverkar vårdkonsumtionen
slutenvårdockså utnyttjandetstudie slutenvården visar att peravav

den vår-jämfört med PVOinvånare i PVO 2 Inom öppnastörrevar
Norrköpingvid lasarettet iden form besök på mottagningeni ärav
starkt. Antaletoch vårdutnyttjande likasambandet mellan ålder inte

för besökför alla kategorier inomläkarbesök har ökat markant utom
förhållande tillbesök har minskat.korttidsvård, där antalet Ikirurgisk

förklarasbesök frånemellertid minskningen PVO 4kanPVO 2 avav
primärvården PVOutbyggnad iaven

för PVO 2vårdcentralen uppgick 1993besök vid denAntalet egna
distriktssköterskebe-invånare ochtill läkarbesök 000 3 104801 lper
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sök 000 invånare. Motsvarande tal för respektive1 PVO 4 670per var
917.1

Kostnaden för totala vårdkonsumtionen krden uppgick till 0047 per
Äveninvånare och kr med hänsyni PVO 2 5 433 invånare i PVOper

till åldersstandardisering de totala kostnaderna för sjukvård lägre ivar
PVO

Vidare har vårdcentralernas kostnader och produktivitet redovisats
for primärvårdsområdena. från huvud-de båda Kostnaderna har utgått

perspektiv, dvs. kostnaden lika med från huvud-ersättningärmannens
Verksamheten i PVO 2 har krävt invånare änmannen. mer resuser per

den i kr invånare jämfört med krPVO l 700 i PVO 2 1 144 perper
Arbetsproduktiviteten besökinvånare i PVO har beräknats som per

läkartjänst respektive läkartimme. visade den i detDet sig när-att var
dvs. denlika i de båda områdena. Vidare har totalproduktivitet,maste

totala förhållande tillinsatsen i samtliga prestationer. Kost-av resurser
naden besök uppgick då till kr för jämfört med kr926 PVO 2 874per
för PVO

finnerdet gäller frågor bemötande, tillgänglighet såNär som m.m.
jämförtgenomgående ökat andelen nöjda medPVO 2 patienterattman

Skillandema mellan de båda har1991. primärvårdsornrådena jämnats
till ökatunder 1993. Anledningen andelen nöjda patienter inomattut

styrfor-PVO kan konkurrensen med det privata PVO och2 4 attvara
de och offentligalikställts mellan privata vårdcentralema.mema

3.4 Offentligt finansierad privat psykoterapi

3.4.1 Bakgrund

Under månad genomförde delegationen enkätstudie tillmaj 1997 en
samtliga sjukvårdshuvudmän. Syftet be-på systematiskt sättatt ettvar

offentligtskriva hur finansierad privat psykoterapeutisk behandling
utvecklats under och hur långt sjuk-åren 1996 1997 redovisasamt att
vårdshuvudmännen medkommit sin planering inför år 1998.

Sedan Dagmaröverenskommelse1989 års har särskilda "öron-
märkta" medel för psykoterapeutiska I överens-avsatts resurser.
kommelsen för ändamål.år 1996 65 miljoner för Iavsattes samma

framgår1996 års överenskommelse dessa medel skall möjliggöraatt
ökad tillgång för den enskilde. Landstingsför-dvs. ochParterna, staten
bundet, medlen för för ytterligareår 1996 tillöverens att attvar om var
öka tillgången företrädesvis till verksamma legitimerade vårdgi-privat

vare.
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sjukvårds-juni 1994till och med den 30framavsågDagmarrnedlen
sjukvårdshuvudmän-sjukförsäkringen tillden allmännafrånersättning

årjulidenAFL. Från 1försäkringallmänenligt lagen sammaomnen
Införandetsjukvården.ochtill hälso-bidragallmäntmedlen avär ett

tillersättningarprestationsbundnafrånövergånginnebarDagmar enen
förändringenbakomMotiveninvånare.ersättningsamlad varper

sjukvårdslagenochhälso-måletövergripandedettillkopplade som
befolkningen.helaförlika villkorhälsa pågodställerHSL om enupp

och 1986.för 1985gällakomDagmaröverenskommelsen attförstaDen
miljo-till 60psykoterapiÅr forDagmarersättningenuppgick1995
vård-350-400cirkatecknadesbeloppdettaförInomkronor. ramenner
fannsvårdgivare. DessutomenskildameddessaFlertaletavtal. varav

lik-ellerorganisationstiftelse,medavtaldvs."paraplyavtal",antalett
därefter gällaförjuridiskmed atttecknadesavtaletdärnande personen

med-psykologerochpsykoterapeuternamngivnaantal varför somett
lemmar/anslutna.

kronor.miljonerÅr till 65ersättningenuppgick1996
förmedelsärskildaingaår 1997föröverenskommelsen avsattesI

Dagmarmedel harvissaperspektivetskall i attpsykoterapi. Detta ses
utgjortövergångsvisendaststimulansmedelkaraktärenhaft somav

år iÖverenskommelserna underharvården.till senarestödfinansiellt
liggerochpolicyfrågorframlyftakommit sna-utsträckning attstörre

önsk-kringreferensramforforgrundtill parterna gemensamenrare
framhållasbör attSamtidigtvården.delarolikautvecklingvärd avav

förut-normalfalletdet ibort harmedel tagitssärskildaårstidigarenär
normalalandstingensingå iskall kunnaverksamhetuppbyggdattsatts

finansiering.ochprioriteringar
psykotera-legitimerade9942Socialstyrelsenenligtdetfanns1996

%61spektrum,brettinomvarierarYrkesbakgrunden ett menpeuter.
%och 2läkare%10socionomer,%18psykologer,legitimeradevar

sjuksköterskor.
exempel-psykoterapi,medyrkesverksammadessahurochOm var

statistik.dennaframgår inteegenföretagare,elleranställda avvis som

delegationensresultatetSammanfattning3.4.2 avav

enkätundersökning

psykologerochpsykoterapeuterenskildamedavtal362fanns det1996
75knapptomfattningenekonomiskaparaplyavtal. Denoch 44 var

Dagmarmedlensärskildamed dejämförasskallkronor. Dettamiljoner
enskildamedavtalfinns det 313Under 1997kronor.miljoner65om
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psykoterapeuter och psykologer och 36 paraplyavtal. ekonomiskaDen
omfattningen uppskattas till cirka 61 miljoner kronor.

Enligt Socialstyrelsen fanns det år 1996 2 994 legitimerade psykote-
Drygt 60 dessa% dessutom legitimeraderapeuter. psykologer.av var

uppskattningEn de vårdgivare redovisades i undersökningenav som
psykologema, i jämförelse med totala antaletatt psykoterapeuter, iger

omfattningstörre verksamma privataär psykoterapeuter. för-Ensom
klaring till detta torde Sveriges Psykologförbund aktivt verkatattvara
för medlemmarna skall kunna verksammaatt via enskilda vård-vara
avtal alternativt paraplyavtal. Inte någon sjukvårdshuvudman uppgav

psykoterapeutema tillika läkare. Förklaringenatt till detta tordevar
de läkare haft önskemålatt privat verksammaatt ärvara som om vara

detta enligt LOL. delegationenSom tidigare redovisat Konsekvenserna
för de privata vårdgivama 65-årsregeln, Rapport från3 Samver-av nr
kansdelegationen fanns det 16 psykiatriker 65 år eller äldresom var
och tecknat vårdavtal med sjukvårdshuvudmännen. vårdgi-Dessasom

redovisasdes således inte i enkätsvaren.vare
Vid jämförelse mellan de två åren kan konstateras antaleten att av-

tal med enskilda psykoterapeuter och psykologer minskat med 49
13,5 % och antalet paraplyavtal har minskat med 8 18 %.

Den ekonomiska omfattningen minskade med cirka 14 miljoner
kronor 19 %.

Den enskilt minskningen skeddestörsta i Stockholms läns landsting
minus 8 miljoner kronor. Om Stockholm undantas från jämförelsen

Östergötlandminskningen cirka 9 %. Två sjukvårdshuvudmän ochvar
Halland medel kunde komma tillskjutasatt extra under året.attuppgav

Sju sjukvårdshuvudmän Jönköping, Kristianstad, Malmöhus,
Örebro,Vämiland, Gotland och Malmö den ekonomiskaattuppgav

omfattningen verksamheten ökade. Fem sjukvårdshuvudmänav
Älvsborg,Bohus, Skaraborg, Jämtland och Göteborg oför-uppgav

ändrad ekonomisk omfattning. Hos resterande sjukvårdshuvudmän
minskad omfattning.uppgavs

sjukvårdshuvudmänTre Blekinge, Västernorrland och Västerbot-
ten årets budgeterade medel endast kommeratt användas förattangav

avsluta pågående behandlingar.att
1997 års ersättningsnivåer, inklusive patientavgift, till psykotera-

peutisk behandling varierar mellan kronor490 Kalmar och 810 kro-
Uppsala. Den genomsnittliga ersättningen uppgår till 637 kronor.nor

Noterbart Kalmar och Uppsala två de fem landstingär däräratt av
upphandling verksamheten har skett.av

Patientavgiftema varierar mellan och50 kronor.200 I genomsnitt är
patientavgiften kronor. lägsta93 De patientavgifterna finns i Stockholm

Östergötland.och högsta finnsDe i Sörmland och Västerbotten. För-
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skillnaderna sjukvårdshuvudmännen beslu-klaringen till de är attstora
patientavgiftema vid psykoterapeutisk behandling tillrelateratat att

allmänläkare ellerbesök hos sjukgymnast, specialistläkare.annan
Uppsala,Upphandling har genomförts hos fem sjukvårdshuvudmän

Örebro.Bohus och Ytterligare fyra pla-Kalmar, Kristianstad delvis,
Stockholm, Blekinge, och Gävleborg.nerade upphandling Dalarna

Stockholm omfatta miljonerplanerade upphandlingen i beräknas 8Den
mil-kronor, vilket skall jämföras med kostnaderna och 1997 231996

kronor..joner respektive miljoner15
för verksamhetensjukvårdshuvudmän pågick planeringHos 14

Örebroframöver. Till enkätsvaren bifogades två Stockholm och ut-
fortsattanvändas beslutsunderlag förvärderingar kommer attsom som

försjukvårdshuvudmän genomförs planeringen årverksamhet. Hos 12
verk-samband budgetdiskussioner. Några1998 i med årets attangav
vilketrelation till densamheten kan komma öka i privata,i regi attegen

Dagmaröverenskom-sådana fall skulle stick i med 1996 årsi stäv
företrädesvisöka tillgången påmelse där överens attparterna omvar

vårdgivare.privata

vårdalternativUtvärdering olika3.5 av

Ostergötlandinom mödrahälsovården i

Östergötland medförsöknovember startade landstinget i1993I ett
de möjlighetmödravårdspeng. Syftet öka blivande mödramas attattvar

beslutadesvälja mödravårdsprogram. försöket startadeNär även att
skulle utvärderas. för utvärderingdenna försöksverksamhet Centrum av

utvärderafick uppdragmedicinsk teknologi Linköping CMT ii att
vårdalternativ mödrahälso-försöksverksamheten med två privata inom

Östergötland. det följande,vården Utvärderingen, ii presenterassom
söktjämförelse omhändertagandet gravida kvinnor somavser en av av

offentlig Speciell uppmärk-kontakt med eller mödrahäslovård.privat
vårdkvali-samhet har riktats sjukvårdskonsumtion, kostnader ochmot

tet.
ochbestod Karolinakliniken Linköpingprivata vårdgivarna iDe av

representeradesoffentligaNorrköping. vårdenTu Tre i DenEtt av
Norrköping. Ca 400Kvinnohälsan Linköping och Citymödravården ii

och offentligtdeltog fördelat mellan de privatakvinnor i studien jämt
anställda vårdgivama.

upplevdaföljande koncentreras på densammanfattningen i det
besökte de aktuella mottagningama.vårdkvalitén bland de kvinnor som
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möd-de de söktekvinnorna bedömde vad ansåg viktigtNär närvara
kontaktenattityder kontinuitet iravård, rankades bemötande och samt

mellanviktigast. fanns skillnadermed barnmorska och läkare Detsom
mödravårdfrågor. Kvinnorna sökte privatpå dessa an-somgrupperna

kontinuerlig kontaktdet viktigt medsåg i högre utsträckning att var
miljöläkare, de värderade trivsammed barnmorska och även ensamma

of-högre. sökteoch föräldrautbildning i Kvinnormammagrupper som
lättillgänglig-högre utsträckningfentlig mödravård ansåg däremot i att

viktigt.form närhet till mottagningenhet i varav
aktivt valtkvinnorna vårdandel i privatDet större somavvar en

skulle använda.vilken form mödravård de Det störreäven envarav
flestamödravård.motiverade sitt val Deandel denna avgrupp somav

tillgänglighet ochkontinuitet,kvalitetsaspekter såsomkvinnor angav
bl.a.skillnader fannsbemötande viktiga faktorer. De attvarsomsom

de användeutsträckningkvinnorna offentlig vård i högrei attangav
ochgeografiskt eller de alltidmödravård låg använtnära, va-somsom

skilde något.med. de båda sig motivenrit nöjda privataI grupperna
utsträckning kontinuer-eftersträvande i högKarolinaklinikens kvinnor

haft sedan tidigare,personal de kontakt medlig kontakt med den samt
uttryckusträckningkvinnor i högresamlad vård. TrezsEtt Tu gaven

bl.a.alternativ,tidigare mödravård och sökteför missnöje med ettett
avseende miljö och flexibilitet.

nöjda medvård överlagkvinnor använde privatDe mervarsom
offentliga vårdenaspekter vården. kvinnorna i denolika Det varsomav

framför allttelefontiderna, detta gällde imissnöjda medmest var
Även öppettider ansågsväntetidema på mottagningen ochLinköping.

offentligadenbättre hos de mottagningama. Kvinnorna iprivatavara
den kontinuerliga kontakten medmödravården ansåg även att samma

fungerade sak gäller för miljön på mottagning-läkare dåligt, samma
Bemötande och attityder bra på samtliga mottagningar, menarna. var

bra.högre utsträckning har fungerat mycket För-de privata ansågs i
allt den vidfick överlag ganska bra betyg, framföräldrautbildningen ett

föräldrautbild-aspekter påde mödravårdsmottagningama. Deprivata
kvinnorna offentlig mödravårdfick betyg iningen sämst varavsom

föräld-utbildningen innehållet itidpunkten på dygnet när samtgavs,
rautbildningen.

tidansågs bättre påDe privata mottagningama även avsättaattvara
ochför mottagningsbesöken, informera undersökningaratt om prover,

informationen så denbehandlingar förmedla vården attsamt att gavom
skulle genomföras. Dehjälp vid beslut provtagningar etc. somom

mödravård högre utsträckningkvinnor använde privat avsåg i attsom
önskemålde fick behov ochde kunnat påverka vården, sinasamt att

utsträckning ochpåverka vården itillfredsställda. villeDe störreäven
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intrycketönskemål och behov. Närspeciellaomfattningde hade i större
andellitensammanfattades det mycketmödravården varsomenvarav

hög andeldubbelt såhademottagningamamissnöjda. privataDe
andelenoffentliga mottagningamaför denöjda,mycket även varmen

sammanlagt90 Detmycket nöjda kvinnornöjda eller över procent. var
mottagning igenskulle väljakvinnorna90 procent omsammasomav

andelendenbetygssättningenskillnaderna iblev gravida.de Trots var
skulle väljade intesamtliga mottagningar. Avlika förungefär stor som

förlossnings-flyttat. det gällerflesta Närhade demottagningsamma
nöjda i högreoffentlig mödravårdfrånkvinnornaoch BB-vården var

från vård.privatutsträckning kvinnornaän
Karolinaklini-aktivt.tycks ha valtsmottagningamaprivataDe mer

gravidite-förevalt mottagningenutsträckninghade högkvinnor ikens
kändedegrundmödravården påpåvalde gå kvaroch attävenattten av

Tu Trezsönskade kontinuitet. Ettochmottagningenförtroende för
offentligtillha sökt alternativutsträckninghögreverkade ikvinnor ett

förhållnings-hade kritisktdeförefallermödravård. De ett mersom om
erfa-hadeerbjuds, bl.a. ansåg devårdoffentligatill densätt somsom

kvinnordåligt.denna fungerat Dessamödravårdrenhet att varannanav
BB-vården.medmissnöjdaäven mer

samtligafrånkvinnornakonstateraskanSammanfattningsvis att
fått. privatavård de Dennöjda med denmottagningar i settstort var

punkter.antaloffentliga pådenfungerat bättrehavården ansågs än ett
generelltvårdenden privatavårdkvalitén iansåg settKvinnorna att var

såkvinnorvården. Flertaletoffentligai dennågot bättre än passvar
blevdemottagninganvändade skullevårdennöjda med att omsamma

Möj-mottagningar.behov olikafinnsgravida igen. Det typerett avav
till nöjda patienter.val bidrartill aktivtgheten ett mer
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Tillämpningen remissforfarande4 av

effekteroch dess

Bakgrundl

bedömafölja ochSamverkansdelegationens uppdragEtt är attav
Bakgrundenremissförfarandet och dess effekter.tillämpningen ärav

änd-från korthet innebäroch januari 1996.ändringarna i LOL LOS l I
för sjukvårdshuvud-remissbestämmelser gällerderingarna att som

också skallsjukgymnaster den vårdenläkare och i öppnamannens egna
enligt respek-verksammagälla för de läkare och sjukgymnaster ärsom

lag.tive
föreprivatpraktiserande sjukgymnastema förelåg redan 1996deFör

med Riksför-skulle utgå. sambandkrav för ersättning Ipå remiss att
den behand-och Socialstyrelsenssälcringsverkets, RFV:s, översyn av
möjlighetenövervägdegällde före den juli 1994lingstaxa 1 mansom

privatpraktiserande sjukgymnaster.avskaffa remissförfarandet föratt
behandlingsserierskulle behållas vidföreslog kravet på remissRFV att

gällaskullebehandlingar. ansåg sådan remisstio RFVöversteg attsom
detta medordinationstillfallet. motiveradehögst månader från RFVsex

behandlingarbegränsande effekt antaletkravet på remiss har påatt en
kostna-och också det möjligt mån kontrolleradärmed i vissgör att
förför för sjukgymnastikderna. slopa remisskravet ersättningAtt upp

sexmånadersperiod ansågtill behandlingar undertio patientav en en
för ökatskulle komma innebära någon risk omotiveratRFV inte att

antal behandlingar.
före remissförfa-flesta landsting hade inte 1996 något krav påDe

offentliganställda sjukgymnas-rande det gällde behandling hos denär
behandlingför sjukgymnastisk vård ochFörutsättningarnatema. att ge

verksamhe-skiljde beroende pådärmed inte desamma, sigutanvar
driftsforrn.tens

vårdgi-proposition 1994/952195 "Primärvård, privataI regeringens
åtgärdaskonstaterades huvudparten inomm.m." patienternaatt avvare

detbesök därför skulle kunna lämplig. Närtio och denna gränsatt vara
behandlas längre period ansåggällde kroniska underpatienter som en

det finns samverkan mellan sjukgymnastdet viktigt attregeringen en
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samarbeteoch läkare. Remissförfarandet skall i grunden tillförsäkra ett
för vårdenmellan olika vårdinstanser, uppnå så god kvalitet iatt en

fungerande kommunikationsvä-möjligt. Tills dess alternativa ochsom
byggts läkare och sjukgymnastermellan ansåg regeringen attgar upp

det kunde finnas anledning ha kvar remissförfarandet för sjukgym-att
naster.

skallansåg dessutom i princip förutsättningarRegeringen att samma
of-gälla för sjukgymnastisk verksamhet den drivs privatioavsett om

fentligfinasierad offentlig landstingeller regi och det respektiveäratt
nack-självt bäst kan avvägningama mellan de för- respektivegörasom

finns remissförfarande. skulle därmed intedelar med Deett varasom
Med hän-bundna bestämmelse gällde generellt landet.översomav en

innebärandetill detta ändrades ivisning 3 § LOS att omresonemang
för sjukgymnastik landstingets organisationremiss krävs inom egen

privatprakti-skall krav gälla för sjukgymnastisk behandling hossamma
sjukgymnast.serande

kundeinnebar fram till utgången landstinget inteLOL 1995 attav
ungefärför till läkare. Medkräva remiss lämna ersättning privataatt

producentneut-för sjukgymnastema avseendesamma resonemang som
förkrävs vissralitet ändrades med innebörden remiss3 § i LOL, att om
förskall gällavård hos specialist landstinget kravinom er-sammaen

läkare medenligt till privatpraktiserandesättning LOL samma spe-en
införandecialitet. framhöll dock eventuelltRegeringen ettatt av re-

skildaoch behandlas olika förmissförfarande borde påövervägas sätt
gynekologer och psykiatriker, ansågspecialiteter. För vissa, t.ex. rege-

remissförfa-det kunde mindre lämpligt införaringen att att ettvara
uppfatta och delsrande. Dels kan vårdåtgärden känsligpatienten som
det fråga behandling skallkan det uppenbart är ut-attvara om en som

specialist.föras viss typav en av
remissförfaran-Enligt Socialutskottet borde det också övervägas om

det kostnadseffektivt. slentrianmässigt utfärdande remis-i sig Ettär av
besök hälso- och sjuvårdenökar antalet inom utan att ge av-ser, som

kostnadsökningar.sedd effekt, kan leda till
remissförfarande ska heller innebära fårpatientenEtt vänta onö-att

detta kan förorsaka såväl mänskligt lidandedigt länge på vård, då som
Vid remissförfarande därföronödiga sjukskrivningar. ställsett stora

förkrav på läkarna kan hantera remissen instrumentatt ettsom samar-
bete och informationsutbyte mellan olika vårdgivare.

kan behövaUtskottet underströk reglerna remissförfarandeatt om
ochoch behandlas på olika för olika läkarspecialitetersättövervägas

det remissförfarandet kostnads-påpekade bör i sig ärövervägasatt om
inef-remissförfarande får leda till vårdkedjan blireffektivt. inteEtt att

följerutgick utskottet frånfektiv. Avslutningsvis regeringenatt noga
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Socialutskottetåterkommer till riksdagen.utvecklingen och vid behov
respektive LOS.förslag till ändringar i 3 § i LOLtillstyrkte regeringens

före-vårdgivare"1996/97:123 "PrivatapropositionI regeringens
bammedicingynekologi, psykiatri ochslogs remisskravet inomatt

har för avsiktframgår regeringenskulle bort. Dessutom attatttas noga
Specialistvårdföreventuella krav på remiss övrigfölja effekterna av

vad patienternasEffekterna skall följas såväloch sjukgymnastik. avser
driftsformer. Omeffekter för vård olikavalfrihet kostnader och isom
utbudet privatfå omotiverade effekter påremissförfarandet visar sig av

möjlighet välja vårdgivare,vård och på patienternas att avser rege-
modi-förslagriksdagen med ytterligareåterkomma tillringen attatt om

enlighet medriksdagen ibeslötfiera dessa bestämmelser. I juni 1997
remisskravet inomborttagandeangåenderegeringens proposition av

träder ibestämmelsernabammedicin.gynekologi, psykiatri och De nya
kraft den januari 1998.1

och tillämpningenRiksavtalet4.2 av

utomlänspatienterförremissregler

Landstingsförbundet till derekommendation frånRiksavtalet är en-en
vårdfårskall gällaskilda landstingen vad utan-när personsom enom

hemlandstingetsriksavtalet för 1997för sitt hemlandsting. I attanges
enkätdelegationensvård landsting.remissregler skall gälla för i Iannat

hittillserfarenheternasjukvårdshuvudmän harhösten 1997 till samtliga
ochriktigprincipenredovisats. Bilden splittrad. Flera är attär attanger

kri-redovisarproblem. landstingavtalet inte medfört Denågra ensom
själva inteochutomlänspatientertisk inställning de med mångaär som

infor-gäller detspecialistläkarvård. Kritikenhar remisskrav till stora
kännamåstevarje enskild vårdgivaremationsbehov krävs och attsom

landet. landstingtill alla gäller hela Ettremissregler i attuppgersom
innebördentill den verkligahemlandstingen själva alltid kännerinte av

lands-ivårdgivama verksammasina regler. de privataInte minstegna
följaska skyldigating remisskrav har svårt förstå de attattutan att vara

behandlasdärmedde olika landstingens remisskrav och patienternaatt
medlandstingolika. därför de bor iVissa patienter måste avvisas att

direkt remiss. Iremisskrav medan andra möjlighet kommahar utanatt
Från landstingmed faktureringen.vissa fall det varit problemattanges

läkarvårdskvittotdet påmed remisskrav har det framförts krav på att
betala. Dettaspecialitet, fallskall läkarens i vägrar attannat mananges

undantagitremisskrav harbakgrund landsting medskall attmot avses
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barn, gynekologi och psykiatri. I något landsting godkänns hellerinte
akutbesök hos specialister.privata

4.3 Remissrätt för läkare verksamma utan

offentlig finansiering

delegationens enkät till samtliga sjukvårdshuvudmän be-I hösten 1997
handlades förhållanden. Dels de äldretvå läkare tidigare varitsom
verksamma med offentlig finansiering, grund 65-årsre-påmen som av
geln beviljats vårdavtal och därför fortsätter verksamhet medsin en-
bart patientavgift inkomstkälla och dels företagsläkare före-inomsom

offentlig finansiering.tagshälsovården bedrivs Före-utansom numera
Skolläkare,tagsläkama räknas de flesta fall ini i somsamma grupp

tandläkare och och jämställs med vårdproducenter primär-optiker
vårdsnivå.

remit-de äldre gäller det inte bara självaFör vårdgivama rätten att
för kunna remit-också möjligheten kostnad patiententera utan att utan

laboratorieundersökning.till medicinsk dvs. ochservice, röntgen-tera
sjukgymnastiktillspecialistläkare ellerRätten remittera tillatt annan

undantagengäller landsting. tillhör deti samtliga Däremot attnästan
fritt kunna Värmland finnsremittera till medicinsk service. I ett gemen-

stad har lä-beslut till ålder. Göteborgsdenna 67 års Irättsamt enom
Bohuslands-kare kunnat awecklingsperiod ochremittera under ien

för Itinget har fåtal läkare avtal beviljats år irätten ett taget.ett genom
Ble-Gävleborgs läkare och iläns landsting har kvar remissrättenen

harkinge kan läkarna till kostnad. Gotlandremittera viss högsta Påen
kirurgvårdavtal träffats där regleras. avtalet medremissrätten Itre en

tillremiss kostnadsfri och avtalet med gynekologiär röntgen är re-en
till laboratorieundersökning kostnadsfri. psykiat-miss avtalet medI en

riker ingår patientavgiftema räknas för frikort underin i underlagetatt
förutsättning patientavgiften förinte den gälleröverstigeratt som psy-
kiatriker verksamma med offentlig finansiering. Dalarna harärsom

det så få läkare bedriver verksamhet med enbartäruppgett att som pa-
tientavgifter dessa fritt får remittera till laboratorie- och röntgenun-att
dersökningar.

det gäller företagsläkama föreligger flertaletNär i landsting inga
begränsningar Västernorrlanddet gäller remittera. harInär rätten att
emellertid företagsläkare haftenbart till offentligan-remitterarätt att
ställda sjukgymnaster. Frågan emellertid under Fråganomprövning.är

fritt till laboratorie- röntgenundersökningarremittera ochrätten attom
har emellertid fått aktualitet Landstingsförbundet börjaniattgenom av
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1997 gick med cirkulärskrivelse till samtliga sjukvårdshuvudmän.ut en
skrivelsenI konstateras följande:

proposition 1992/932178 s.30-31 socialförsäkringsfrå-vissaom
framhölls slopandet statsbidraget till företagshälsovårdenattgor av

"inte påverkar den gällande ordningen fö-i fråga frånremisserom
retagsläkare till och laboratorieundersökningar". lä-Dessaröntgen-
kare skulle enligt föredragande statsråd fortsättningsvis på"även
sjukförsäkringens bekostnad" kunna till sådanaremittera patienten
undersökningar hos sjukvårdshuvudmännen. uttalandeDetta uppre-
pades i regeringens arvodenproposition 1993/94:75 s.57 angående
till privatpraktiserande läkare och sjukgymnaster vissa ersätt-samt
ningar till sjukvårdshuvudmännen m.m.
På "sjukförsälcringens bekostnad" syftar den ursprungliga Dag-på

föränd-maröverenskommelsen från år 1984. Sedan dess har stora
fi-ringar skett ifråga hälso- och sjukvårdens finansiering. Denom

nansieringsförändring företagshälsovården år 1993skedde försom
direktinnebär verksamheten längre omfattas någoninteatt sam-av

den indi-hällssubvention. enda "subvention" återstårDen ärsom
labora-ochrekta för till sjukvårdshuvudmännensremisser röntgen-

stödförfattningsmässigttorieenheter. ordning har någotDenna inte
statsrådsuttalanden."vilar endast påutan numera

sjukvårdshu-varjeLandstingsförbundets rättslägettolkning är attav
förgällabörremissförfarandevudman har besluta deträtt att somom

Samtidigt på-landstingsområde.företagshälsovården respektiveinom
i dennaändringpekar eventuellt beslutLandstingsförbundet att ett om

andradel bör fattas samverkan medmed beaktande den resurser somav
HSL påbjuder.

be-SkånesjukvårdshuvudmännenMot denna bakgrund har de tre
förgällervadslutat införa fr.o.m. 1998regler den 1 rättenatt nya mars

och labo-företagsläkare avgiftsfritt tillremittera patienter röntgen-att
sjuk-har deratorieundersölcningar. statsrådsuttalandeOvan nämnda tre
före-devårdshuvudmännen inomSkåne tolkat företagsläkarei så att

statsbidragtagshälsovårdsmottagningar uppbar1992 ävent.o.m.som
framgent företagshälso-skulle få de "fria nyttighetema".utnyttja De
vårdsmottagningar finns1992 uppbar statsbidrag upptagnat.o.m.som

förteckning sammanställts Försäkringskassan.på Dennaen som av
för sjukvårdshuvudmän-förteckning ligger i dag till grund deännu tre

remitterad från företagshälsovårds-bedömning patienten ennens om
och eller laboratorieundersökningenskall erhållamottagning röntgen-

sjukvårdshuvudmännen Skånekostnadsfritt eller i konstate-inte. De tre
beslutsunderlag förteckningen dag saknar aktualitet.i isina attrar

Många förändringar har skett sedan statsbidraget slopades. Samman-
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enheterskett.fall har namnbyte Deoch i vissaslagningar har ägt rum
såledesförteckningen och saknarmed ifinns intebyttsom namn

anför vidaresjukvårdshuvudmännen i Skånenämnda remissrätt. De tre
fullföljaskall kunnaföretagshälsovårdenbeslutsunderlag föri sitt attatt

tillfinns tillgångmedicinska delendenåligganden krävs det isina att
verk-innehållet iföretagshälsovård, eftersomspecialistkompetens i

Specialisten isjukvård. Dåarbetsrelateradbl.a.samheten bör utgöras av
bedöm-medicinskagrundläggandedenföretagshälsovård har gjort

sjukvården,landstingsñnansieradedenavlastarningen och därigenom
sjukvårdshuvud-tillgång tillsjukvårdshuvudmännende atttreanser

beslutskall medges. Detoch laboratorierröntgenavdelningarmannens
träffasavtal skall kunnainnebärkraft den 1998träder i l attmarssom

företagshälsovårdsen-sjukvårdsdistrikt Skåne ochimellan respektive
medröntgenavdelningar och laboratoriertillheter remittering an-om

träffasfor avtal skall kunnaFörutsättningar ärsjukdom.ledning attav
enligt So-med kvalitetssäkringarbetarföretagshälsovårdsenhetenatt

sjukvården"och"Kvalitetssystem hälso-icialstyrelsens anvisningar
ispecialistkompetensläkare inneharenhetensSOSFS 1996:24, att

utfördaantal besök,enheten redovisarföretagshälsovård attsamt un-
verksam-delenför den medicinska idiagnoserdersökningar samt en

sjukvårdshuvudmännen.fastställsriktlinjerhetsberättelse, avvars
bredaretillbakasedan år tagitVärmland harLandstinget i ettett par

samhällets samladeutnyttjaeffektivtför på sättettatt resursergrepp
försäk-primärvård,samverkan mellanmodell förinitieraattgenom en

in-Värmlandsavtaletföretagshälsovård. så kalladeDetringskassa och
prestationsersättringföretagshälsovården fårnebär bland annat.att en

takfinnssjukvård och detutförd hälso- ochfrån landstinget för ettatt
lO-mellanersättningenUppskattningsvisför ersättning.denna utgör

dettaföretagshälsovårds totala omsättning. Genomrespektive20 % av
företagshälsovården påtillersättningenavtal också lösthar ettman

föreliggerskillnadden meningen ingenkonkurrensneutralt i attsätt
lä-enligt lagenockså verksammaföretagsläkaremellan de är omsom

täcker hela lånetföretagsläkare. Avtaletochkarvårdsersättning övriga
företagshälsoenhetergranskar såväl deoch kvalitetsgrupp som om-en

samverkansmodellkomma in i dennaavtal de villfattas som somav
hösten 1997enkätundersökning till landstingendelegationensAv

för närvarande diskuterasVästmanlandframgår också det i rätter attatt
och sjukgymnas-laboratorieundersökningartill ochremittera röntgen-

Även gällandeuppföljninggenomförtVästerbotten,tik. i en avsom
före-kapitel har uppmärksammatunder 4.6,remissregler 1997, manse

till sjukgymnastik.tagsläkamas remisser
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4.4 Samverkansdelegationens
remissundersökning 1997 och

jämförelse med års1996 undersökning

4.4.1 Remissundersökningen 1997

1997 års enkät skickades till slumpmässigt urval läkare200ut ett av
och sjukgymnaster.200 Dessa 400 vårdgivare fördeladejämntvar
mellan offentligt anställda allmänläkare i landsting med och utan re-
misskrav, specialistläkare landstingprivata i med och remisskravutan
exklusive allmänläkare, gynekologer, barnläkare och psykiatriker och
offentligt anställda sjukgymnaster i primärvården och sjukgym-privata

i landsting med och remisskrav.naster utan
Det slumpmässiga urvalet gjordes läkarförbundsSverigesur res-

pektive RiksförbundsLegitimerade Sjukgymnasters medlemsregister.
En påminnelse skickades ut.

Sammanlagt inkom vilket svarsfrekvens på248 motsvararsvar en
62 %. från läkarna fördelade relativt de olikaSvaren sig jämnt mellan

med övervikt för de specialistläkama.viss privata När-grupperna, en
sjukgymnastema jämfört80 % de privata besvarade enkäten,mare av

med offentliganställda.cirka 50 % deav
frågorna verk-En del utformades så vårdgivama fick redovisaattav

samheten både delsår 1996 och år 1997. Frågorna ställdes på detta sätt
för och delsdelegationen önskade kunna utläsa eventuella trenderatt
för kunna jämförelser delegatio-med den remissundersökninggöraatt

gjorde 1996, vidare kapitel 4.4.2. Nedan följer redovisningnen se en av
svaren.

Allmänläkarnas fördelning remisserav

landstingI remisskrav remitterades gick10 % de patienterutan somav
till allmänläkaren siffravidare till specialistläkamivån. Motsvarande i
landsting med remisskrav 9 %.var

tabell framgår fördelningen utsträck-Av 4.4.1 dessa i störreatt av
ning sker till sjukhusens remisskrav.öppenvård i de landsting har Isom
landsting remisskrav sker allmänläkarnas remittering i störreutan ut-
sträckning till privata specialistläkare, vilket förstärkts underockså har
det året.senaste



116 illämpningen remissfönfarande och ejfekterT dess SOU 1997: 179av

Tabell 4.4.1. Allmänläkarnas fördelning andraremisser tillav
läkare

remisskrav remisskravi i medutan
1996 1997 1996 1997

sjukhusens öppenvård 82% 76% 88% 87%
privat läkare 16% 22% 10% 11%
övriga läkare 2%2% 2% 2%

landsting remitterades gickI remisskrav 9 % de patienterutan somav
till allmänläkaren vidare till sjukgyrrmaster. Motsvarande siffra lands-i
ting med remisskrav 7 %.var

tabell framgår fördelningen utsträck-Av 4.4.2 dessa i störreatt av
sker till offentliganställda sjukgymnasterning de landsting hari som

remisskrav. landsting remisskrav sker allmänläkarens remitteringI utan
utsträckning till sjukgymnaster.i privatastörre

Tabell 4.4.2. remitteringAllmänläkarnas till sjukgymnaster

i remisskrav med remisskraviutan
1996 1997 1996 1997

sjukhusens öppenvård 2% 2% 1% 1%
privata sjukgymnaster 36% 36% 23% 23%
0ff.anst. primärv.gymn. 62% 62% 76% 76%

varifrånDe privata läkarnas och sjukgymnasternas uppgifter om
patienterna kommer

går direkt till de specialistläkarnaDrygt 75 % patienterna privataav
remiss där detta möjligt. landsting med remisskrav erhåller deIärutan

specialistläkarna fler från allmänläkare frånprivata patienter privata än
offentliganställda allmänläkare, tabell 4.4.3.se
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på varifrånprivata specialistläkarnasTabell 4.4.3. De svar
patienterna kommer

remisskravremisskrav medi utan
1996 1997 1996 1997

remiss 80% 77%utan - -
med från:remiss

allmänläkareprivat 5% 5% 36% 36%
0ff.anst. al1m.läkare 3% 4% 29% 29%
privat specialistläkare 6% 6% 8% 9%
sjukhus 2% 3% l 1% 10%
företagsläkare 2% 2% 7% 8%

vårdgivare"andra 8%2% 3% 9%

muntlig hänvis-muntlig rekommendation ellerpatienter kommit eftersom
ingårning

vårdgivare" sjukgymnast, skolsköterska,bland "andra regements-angavs
sköterska, tandläkare och optiker.

de offentligan-framgår patienterna går tilltabell 4.4.4 31 %Av att av
möjligt.ställda sjukgymnastema remiss där det Dessutomärutan

sjukhus.direkt från Ikommer andel patienterna via remissstörreen av
offent-från delandsting med remisskrav kommer 85 % patienternaav

liganställda allmänläkama.

påoffentliganställda sjukgymnasternasTabell 4.4.4. De svar
varifrån patienterna kommer

remisslcravmedremisskrav ii utan
19971996 1997 1996

remiss 21% 31%utan --
från:med remiss

allmänläkare 4%privat 1% 1% 5%
0ff.anst. allmänläkare 85%51% 41% 83%
privat specialistläkare 2% 1%2% 1%
sjukhus 7%20% 21% 7%
företagsläkare 2%2% 2% 2%

vårdgivare"andra 3% 3% 1% 1%

muntlig hänvis-patienter kommit efter muntlig rekommendation ellersom
ingårning

" vårdgivare" barnmorska.bland "andra distriktssköterska ochangavs
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Under 1997 går 56 % patienterna direkt till privatpraktiserandeav
sjukgymnast där detta möjligt. Cirka allmänlä-20 % kommer viaär
kama. landsting med remisskrav kommer tredjedelarI två patien-av

efter remiss från allmänläkare och cirka efter från15% remissterna
företagsläkare, flervilket betydligt i landsting remisskrav,är än utan se
tabell 4.4.5.

på varifrån4.4.5.Tabell De privata sjukgymnasternas svar
patienterna kommer

i remisslcrav med remisskraviutan
1996 1997 1996 1997

remiss 56%44%utan - -
med från:remiss

allmänläkareprivat 13% 8% 22% 22%
0ff.anst. allmänläkare 16% 12% 46% 47%
privat specialistläkare 13% 8% 7% 6%
sjukhus 7% 9% 9% l 1%
foretagsläkare 4% 5% 16% 14%

vårdgivare"andra 3% 2% - -
kommit muntlig rekommendation eller muntlig hänvis-patienter eftersom

ingårning
" bland vårdgivare" sjukgymnaster, sjuksköterska,"andra kiropraktor,angavs
psykolog och tandläkare.

vårdproduktionVäntetider och

Väntetid för första besök har kommit bli allmänlä-något längre hosatt
kare i landsting med remisskrav. Vad gäller antal besök månad fö-per
religger ingen egentlig skillnad mellan allmänläkama landstingi utan
respektive med remisskrav. Väntetiden hos de specialistläkamaprivata
skiljer sig inte beroende på det föreligger eller Vård-remisskravom
produktionen hos de privata specialistläkama har minskat hos båda pri-
vatläkarkategoriema. Flest antal besök månad har de privataper spe-
cialistläkare landsting tabellverksamma i med remisskrav,ärsom se
4.4.6.
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hos läkarnaVäntetid och antal besökTabell 4.4.6.

besökför AntalVäntetid
månadförsta besök per

1997199619971996
201dagardagar 9 203Allmänläkare i 8

remisskravutan
209dagardagar 205Allmänläkare 8 11i

med remisslcrav
230dagar 242dagar 13Privatläkare i 12

remisskravutan
253dagar 270dagar 12Privatläkare i 12

med remisskrav

hosföreliggertill sjukgymnastkommaväntetiden förkortasteDen att
Ävendagar.remisskrav 7landstingisjukgymnasterprivata utan om

lands-ianställda sjukgymnasteroffentligtminskat hosväntetidema har
väntetiden hosfortfarande den längstaföreliggermed remisskravting

hoslägstbehandlingar patientantal1997 och ärdagar årdessa 15 per
skillnader iföreligger ingade övriga störredessa. Mellan grupperna

månadpatientbesökAntalet ärpatient.behandlingarantalet perper
tabellremisskrav,medlandstingisjukgymnasterhos privatastörst se

4.4.7.

antalochpatientbehandlingarantalVäntetider,4.4.7.Tabell per
månad sjukgymnasterhosbesök per

besökAntalbehandlingarAntalVäntetid för
månadpatientbesökförsta perper

dagarantal
199719961997199619971996
170180119 l 19Off.anstä1lda sj.g

remisskravi utan
1641678815Off.anställda sj.g 19

remisskravmedi
228230121377sj.gPrivata

remisskravi utan
2402361212109Privata sj.g

remisslcravmedi
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Har patientsammansättning och diagnostyper ändrat karaktär
under åretdet senaste

Av de allmänläkare på frågan patienternasvarat ärattsom uppges
"tyngre", "mera sjuka" och har "allt sociala problem". domine-Demer
rande förklaringama allmänna ekonomiska restriktioneruppges vara
med krav på primärvärvården skall klara fler patienter och kor-att av

vårdtider på sjukhus och helatare tiden måste för"göraatt man mer
pengarna". Allmänläkama dei landsting där det föreligger remisskrav

inte remisskravet i sig påverkat vårdtyngden detatt i arbetet.anser egna
De privata specialistläkarna i landsting remisskrav of-utan uppger

patienterna fallen"tyngre", hartast blivitatt att är "mer avancerade"
och "allvarliga" och det blivit "mer renodlade specialistfall". Liksomatt
allmänläkama förändringarna beror på denatt öppnaattuppger man
vården skall klara flera patienter.av

De privata specialistläkarna landstingi med remisskrav inte iuppger
lika omfattning övriga läkare patientsammansättning ochstor attsom
diagnostyper har ändrats. Som skäl till detta bland detannat attanges
dröjer för länge innan patienterna kommer till Specialistvård och att
remisskravet och de ändrade politiska direktiven angående styrning av
remisser. Oavsett dessa läkare eller nej på frågan ärsvaratom upp-
rördheten remisslcravetöver stor.

tabell framgårI 4.4.8 fördelningen läkarnasav svar.

påTabell 4.4.8. Läkarnas patientsammansättning ochsvar om
diagnostyper har ändrats

Ja Nej
Allmänläkare i remisskrav 50% 50%utan
Allmänläkare i med remisskrav 39% 61%
Privatläkare i remisskrav 40% 60%utan
Privatläkare i med remisskrav 22% 78%

Samstämmigt sjukgymnastema patienterna har "tyngre vård-attuppger
behov". Genomgående också patienterna har blivit äldre ochär att
skrivs tidigare från sjukhusen och primärvården kommitut att att ta

rehabiliteringar tidigare utfördesöver sjukhusens sjukgymnas-som av
ter.

Flera de offentliganställda sjukgymnasterna hemreha-attav uppger
bilitering har ökat, framför allt gäller detta landstingi remisskrav.utan
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Bland de sjukgymnastemaprivata fleraremisskravutan attuppger
patienterna blivit aktiva i sitt val sjukgymnast det blivitoch attmer av
lättare komma till sjukgymnast.att

De privata sjukgymnastema i landsting med remisskrav iuppger
högre utsträckning de övriga ändrade politiska direktivän attgrupperna
angående styrning remisser förklaring förändringarna.tillärav en
Några antalet helt patienter har och det skerminskatatt attanger nya en

offentliganställdastyrning patienter till sjukgymnaster, tillärav som
nackdel för ochpatienten den privata sjukgymnasten. tabellI 4.4.9
framgår Fördelningen sjukgymnastemasav svar.

påTabell 4.4.9. Sjukgymnasternas patientsammansättningsvar om
och diagnostyper har ändrats

NejJa
Off.anst. remisskravi 55% 45%utan
Off.anst. remisskravi med 35% 65%
Privat sj.g. i remisskrav 27% 73%utan

.
Privat sj.g. med remisskravi 35% 65%

påFinns remitterar,det skillnad i diagnoser beroende till vem man
remitterar och patienten kommer direktvem som om

Allmänläkarnas svar:

allmänläkarna deti landsting remisskrav 50 %Av utan attuppger
föreligger vid till vid sjukhusinte någon skillnad remittering läkare

eller privat specialistläkare. Motsvarande siffra för allmänläkare i
landsting med remisskrav 33 %.är

Allmänläkare landsting remisskrav ofta de remitte-i utan attuppger
föreligger vårdöverens-till vissa privata specialistläkare detnärrar

kommelser. primärvård, sjukhusens öppenvård ochSamarbetet mellan
upplevsde privata specialistläkama landsting remisskravi utan

samarbetegenerellt bra. Uppfattningen motsvarande isett omsom
landsting splittrad där hälften allmänläkarnamed remisskrav är avmera

de och de inte harhar bra samarbete någraatt attettuppger uppger
det finns önskemål frånnågot samarbete alls. vissa fallI attanges

första till läkare ochledningen hand skallremisser iatt
sjukgymnaster landstingsorganisationen.inom

Flertalet allmänläkare de arbetar landstingioavsett utanuppger, om
eller remisskrav, de remitterar till sjukhusens läkare vård-med näratt

inläggning kan komma bli aktuell.tyngden och Remitte-är större att att
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försker vid "lättare fall" och vänteti-till specialistläkarering privata att
ellerkortare. normalfallet specialistläkare mottagningdema Iär anges

behand-regel diagnos och förslag tillipå remissen. Dessutom anges
ling.

skillnad vidföreligger någon remitte-det inteDrygt 70 % attuppger
till deskillnad hänvisar i regeltill sjukgymnast.ring De som uppger
deolika sjukgymnastemas kompetens och utrustning, äroavsett om

sjukhus eller pri-offentligt anställda primärvården, arbetar påinom är
vata.

mottagning påsjukgymnast ellerCirka de70 % attuppger anger
till behandling.normalfallet diagnos och förslagremissen och i anges

specialistläkarnasDe privata svar:

remisskravde specialistläkama i landsting84 % privata utanav
di-kommerdet föreligger någon skillnad patienteninteattuppger om

förekommerNågra enstaka detrekt eller via remiss. attatt pa-uppger
allmänläkaretillborde ha sökt sigkommer med åkommortienter som

samarbetetGenerellt upplevsdå hänvisar till denna nivå.och de settatt
fungerande,"moderkliniker" välöppenvården och sjukhusensmed som
samarbetetfaktor hurundantag finns. avgörandeenstaka En äräven om

ledersamarbetsmötenVårdtriangeln, information ochstrukturerats.har
samarbete.till brasamstämmigt

remisskravlandsting medspecialistläkama ide privata91 % av
privatafrånskillnad vid remitteringföreligger någondet inteattuppger

Generelltspecialister.allmänläkare och Övrigaoffentligaallmänläkare,
sjukhusensöppenvården ochmedsamarbetetupplevssett

någotbildenfungerande,väl"moderkliniker" äräven meraomsom
landstingspecialistläkama ifrånjämfört medsplittrad utan re-svaren

några fallavgörande. Ihärsamarbetetpåmisskrav. Strukturen är även
"samarbete inteoch existe-dåligt"samarbetet "extremt attärattanges

rar".
samtliga de eller mottagningenbådaI nästan attangergrupperna

specialistbe-diagnos ochcirkapå remissen och 90 % attuppgeranges
håller kontakt med remittenten.hov princip allaangivet. Iär
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remisskrav:landstingSjukgymnaster i utan

de privat-sjukgymnastema och 27 %offentliganställda60 % de avav
skillnad bero-det föreliggersjukgymnastemapraktiserande attuppger

allmänlä-fråndirekt, de kommerkommerende på patienterna omom
skillnadernasjukhus. tydligastespecialistläkare eller Dekare, ärprivata

besvärdet med akutaremissde kommerpatienter görutanatt somsom
haropererade ochfrån sjukhus oftakan åtgärdas direkt, patienter äratt

klartspecialistläkamas patienterde privataklara diagnoser och äratt
komplexa diagnosermed har oftadiagnostiserade. remissPatienter mer

vårdbehov.oftaoch har störreett
sjuk-sjukhusenssamarbetet medsamtligaSå attgott uppgersom

blivitårhar underfungerande. Kontaktemavälärgymnaster senare
har ökat.frekventa och informationenmer

sjukgym-mellan vårdcentralemassamarbetetCirka 75 % attuppger
underblivit bättrebra och harsjukgymnastemaoch de privata ärnaster

infonnationsutbyte.blanddet året, annat gemensamtsenaste genom
tillfredsställande,fungerarsamarbetet inteCirka 25 % attattuppger

konkurrensförhållandet kvar-negativtochkontakterna ringaär att ett
för patienter-bådeökad samverkan måste till,står. Många att enanger

bästa.sjukgymnastemasochnas
och 60 %remissenmottagningen påde eller33 % att angesuppger

kon-Samtligabehandlingförslag tilldiagnos och taratt anges.uppger
oklart.någottakt med remittenten ärom

med remisskrav:landstingSjukgymnaster i

de privataoffentliganställda sjukgymnastema och 54 %de74 % avav
de patienterskillnad mellandet föreliggersjukgymnastema attuppger

ochspecialistläkareallmänläkare,från privatakommer via remisssom
klara diag-och harsjukhus ofta nyopereradesjukhus. frånPatienter är

diagnostiserade.klartspecialistläkamas patienterde privata ärnoser,
från allmänläkarna.remitterasAlla diagnosertyper av

med sjukhu-framför alltsamarbetet bra,60 %Drygt ärattuppger
underutvecklassamverkan har kommitsjukgymnaster. Denna attsens

formelltochtelefonkontakterbåde informellt viaåret,senaste
vårdkedjeprojekt. 40 %och Knapptgemensamma attmöten uppger

och deoffentligt anställda primärvårdsgymnastersamverkan mellan
vissupplever sig itillfredsställande.alltid fungerar Manprivata inte

samverkanökadMångakonkurrenter.utsträckning attanger ensom
bästa. 36 %och sjukgymnastemasförmåste till, både patienternas av
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de offentligt anställda sjukgymnastema och 55 % de sjuk-privataav
de eller mottagningen på remissema.gymnastema attuppger anges

70 % diagnos och förslag till behandling på remis-attuppger anges
allaNästan kontakt med remittenten något oklart.tar ärsen. om

Riksavtalet och dess konsekvenser

I det riksavtalet rekommenderas det hemlandstingets remissregleräratt
gäller vid vård i landsting, kapitel 4.2. 5 %annatsom se av

allmänläkarna och % de specialistläkama51 privata dettaattav uppgav
påverkat arbetet.

De privata specialistläkama anför de tidigare har haft patienteratt
från andra landsting måste avvisas eftersom patienterna intesom nu
kommer med Framför alltremiss. uppstår problem i de landsting som
har dag-patientgmpper eller veckopendlar och skrivna istora ärsom
landsting där det föreligger remisskrav. några fall har de olikaI remiss-
reglema lett till patienterna tvingats betala hela vårdkostnadenatt att
alternativt läkaren erhållit för utfördersättning vård.att

Även det omvända förhållandet har beskrivits antal privataettav
specialistläkare, dvs. patienter kommer från landsting där detnär
föreligger remisskrav. patienter erhållerDessa "en gräddfil" i jäm-sorts
förelse med patienter från det landstinget.egna

Den allmänna uppfattningen landstingens olika remissreglerär att
leder till ökad byråkrati och de olika reglerna försvårbegripligaatt är
patienterna.

Övriga angåendekommentarer remisshantering och dess
konsekvenser

bilagaI 3 redovisas sammanställning inkomna inextensosvar. Enen av
kort sammanfattning allmänläkarna liteni usträclcning harär att syn-
punkter på remissreglema. läkarnaDe privata och sjukgymnastemas
uppfattning med enstaka undantag, tillsamstämmigt negativär, re-
misskrav. bådeDetta patientperspektiv och förutsättning-ett settur ur

för kunna bedriva god verksamhet. Remissenattarna en egen som
kommunikationsinstmment ifrågasätts inte någon.av
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4.4.2 Jämförelse mellan och års1996 1997

remissundersökningar

delegationensI delbetänkande och samverkan","Styming SOU
1996:175 redovisas den enkätundersökning genomföradelegationen lät
hösten utsträckning ställdes frågor1996. I viss i 1997 årssamma som
undersökning. Vid jämförelse mellan resultaten de båda undersök-ien
ningarna kan tendenser utläsas.vissa

generell tendens de offentliganställdaEn allmänläkama iär att
ökande omfattning remitterar till specialistläkare relationprivata isett
till allmänläkamas till sjukhusensremittering öppenvård. Tydligast ses
detta landsting remisskrav.i utan

landsting remisskrav går cirka tillI 80 % patienterna direktutan av
specialistläkarna, förhållande konstant under åren.ärett som

landsting föreliggerI där det inte remisskrav cirkagår 30 % av pa-
tienterna direkt till de offentliganställda sjukgymnastema och drygt
50 % direkt till de privatpraktiserande. sjuk-För den kategorinsenare

har andelen patienter går direkt ökat. de landsting därIgymnaster som
föreliggerdet remisskrav till sjukgymnastik finns tendens de of-atten

fentliganställda allmänläkama alltfler till offent-remitterar patienter
liganställda sjukgymnaster. sjukgymnastema dessa lands-De privata i

får hälften från företags-ting sina patienter privata läkare ochöver av
läkare. förhållandeTendensen detta ökar omfattning.iär att

förVäntetidema första besök hos de offentliganställda allmänlä-
kama har generellt ökat några dagar. Antalet besök månad harsett per

ändrats under Allmänläkamainte åren. drygt besök varje200tar emot
månad.

förSkillnaderna i väntetid första besök hos de specialistlä-privata
karna har jämnats landsting respektive remisskrav.i med Anta-ut utan

besöklet har minskat i båda Tydligast detta landstingiärgrupperna.
remisskrav.utan

Bland sjukgymnastema föreligger de längsta väntetidema i landsting
med remisskrav. sjukgymnaster utför färreDessa också antal besök per

jämförtmånad med övriga sjukgymnaster. Antalet besök månad harper
minskat för alla sjukgymnastkategoriema, tydligast detta för deär
offentliganställda, föreliggerdet remisskrav elleroavsett om

Motståndet remisskrav kompakt, och tenderar öka, hos deärmot att
specialistläkarnaprivata och samtliga sjukgymnaster.
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på remisskravenPatienternas4.5 syn -

enkätundersökningredovisning av en

hälso- ochKommitténoch 2000Samverkansdelegationen HSU om
SIFO1997organisation under vårenfinansiering ochsjukvårdens gav

enkätundersök-uppdrag genomföraConsulting iResearch AB att en
denremisskrav till delarpåangående patienternas öppnaning avsyn

sjukgymnastik.primärvårdensspecialistläkarvården och
inflytandebelysa patienternasundersökningenSyftet med attvar

och valvårdnivåvårdgivare påmellan olikaoch valmöjlighet samma
ochtill patienternainformationenolika behandlingsaltemativ,mellan

vården och behandlingenmedverka imöjlighetpatientens samt attatt
för privatadess effekterremisskrav ochtillämpningenbedöma av

vårdgivare.
sedandär detgenomfördes fyra de landstingiUndersökningen av

denremisskrav till såväl delarföreliggerår tillbaka öppnanågot av
Undersök-sjukgymnastik.primärvårdensspecialistläkarvården som

nybe-påkornremitterade patientenningstillfället dennärvar
öppenvårdsmottag-landstingetsspecialistläkaren påsök/återbesök till

öppenvårdsmot-specialistläkaren på landstingetshos den privataning,
vårdcent-påspecialistläkaren, sjukgymnastenhos den privatatagning,

Undersökningensjukgymnasten.och den privataralen motsvarande
specialistläkannottagningoffentligdet fannsgenomfördes så att enom

specialistläkaremotsvarande privatfanns det också ort.sammaen
sjukgymnas-för de offentliga och privataanvändesprincipSamma

detill de remitterade patienternaEnkätema delades näruttema. an-
specialistlä-återbesök hosnybesök alternativtmälde då de gjordesig

och sjukgymnastema.kama
Resultatet i sinsammanfattning resultatet.följer kortNedan aven

RemisskravSamverkansdelegationenshelhet kan läsas i rapport nr
patientperspektiv.ettur

Eftersomi undersökningen.Sammanlagt ingick 520 patienter att
gickmellan de patienterskilde sig någotantalet inkomna enkätsvar som

datamaterialet såvårdgivare vägdesprivatatill offentliga respektive att
gickjämförelser göra.att

från of-överviktspecialistläkare förelågtill vissVid remittering en
jämfört med privatoffentliga specialistläkareallmänläkare tillfentliga

förelåg vissspecialistläkare.till Dessutom över-allmänläkare privat en
specialistläkare. Närföretagsläkare till privatfrånvikt remitteringeni

fanns det visstill sjukgymnastfrån läkaregällde remitteringendet en
sjukgymnast.offentliganställdoffentliganställd läkare tillfrånstyrning

läkarenprivatpraktiserandedentydligareStyrningen närännu re-var
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mitterarade till sjukgymnast. privatläkare remitterade tillprivat Ingen
offentliganställd Företagsläkama remitteradesjukgymnast. i större ut-

sjukgymnastema.sträckning till de privata Se tabell 4.5.1.

Tabell 4.5.1. Vem remitterade Dig hit

Off. Off. Priv.Priv.
Sjukg. Sjukg.Läk. Läk.Tot.

Offentliganställd 44 %allmänläkare 53 % 50 % 40 % 76 %
allmänläkare 17 %Privatpraktiserande 13 % 11 % 25 % -

14 %Läkare på sjukhus 14 % 19 % % 19 %5
Företagshälsovårdsläkare % 19 %10 % 8 % 12 % 3
Privat specialistläkare änannan

%privat allmänläkare 3 % 2 % % 45 -
6 % 2 % 2 %remissinstans 9 % 10 %Annan

of-ville gickhade önskemål till de gåDe patienter egna om vemsom
remitterande läkaretill de privatpraktiserande vårdgivama. Närtare

den of-skulle gick dubbelt många tillavgjorde till patienten gå såvem
kundeläkaren. fast lika tydligt,fentliganställde Samma intemönster,

vid valsjukgymnastik. tydligaredet gällde Patientemas valnär varses
vid val läkare. tabellsjukgymnast Se 4.5.2.änav av

remitterad tillförstod Du skulle bliTabell 4.5.2. När Du att
önskemåldåhade Duspecialistläkare/sjukgymnast vemegna om

gågåskulle till/vart Du skulleDu

Off. Off.Priv. Priv.
Läk. Sjukg. Sjukg.Läk.Tot.

18% 55% 42% 62%Ja 44%
38Nej 52 % 72 % 43 % 57 % %

detfick information vilka specialistläkare/sjukgynmaster71 % inte om
de patienterfanns välja Särskilt tydligt det 90 % förmellan.att var

%offentliganställda läkarna. information 40gick till de Mest omsom
privatpraktiserande sjuk-gick tillvalmöjligheten fick de patienter som

tabellSe 4.5.3.gymnaster.
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någon olikainformation4.5.3. Fick DuTabell om
välja mellanspecialistläkare/sjukgymnaster Du kundesom

Off.Off. Priv.Priv.
Sjukg.Läk. Läk. Sjukg.Tot.

26 % 40 %26 % 8 % 29 %Ja
70 % 59 %Nej 71% 90 % 66 %

varför de remittera-fick informationhälften patienternaKnappt omav
infor-fickläkare/sjukgymnast. de patienterdes till speciell Av somen

ochmed denna information. tabellerna 4.5.4nöjda Semation 94 %var
4.5.5.

någon varför Duinformation4.5.4. Fick DuTabell om
specialistläkaren/sjukgymnastentill just den härremitterades

Off.Off. Priv. Priv.
Sjukg. Sjukg.Läk.Läk.Tot.

%38 % 37 % 49Ja 45 % % 57
% 59 % 43 %Nej 48 % 55 % 35

nöjd med den informationenTabell 4.5.5. Var Du

Fick informationBas:
Off. Off. Priv.Priv.

Sjukg.Läk. Läk. ukg.Tot.
96%85% 99% 95%Ja 94%

1%Nej 0% - --
1% 3% 1%Vetej 3% 9%

3% 1%Ejsvar 2% 6% -

allaönskemål till de ville 44 %hadeOm patienten avom vemegna
informa-läkare hänsyn till detta.patienter remitterande Jutog mer

läkaremellan och remitterandetionsutbyte och kommunikation patient
till den vården.desto tenderade patienterna privataattmer

tilldirektdet möjligt skulle majoritet patienternaOm en avvore
despecialistläkaren/sjukgymnasten remiss 61 %. 83 %utan somav

hade önskatgick till den privatpraktiserande läkaren de attattuppgav
siffra för de patienterdirekt krav på remiss. Motsvarandekunna gå utan

privatpraktiserande sjukgymnasten %. Patien-gick till den 62varsom
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önskemål kunna direkt till de offentliganställda läkarnaternas attom
och sjukgymnastema inte lika tydligt. Se tabell 4.5.6.var

Tabell 4.5.6. gåOm Du hade kunnat tilldirekt en
dåspecialistläkare/sjukgymuast remiss, gjort dethade Duutan

gåtteller hade Du till allmänläkareen

Off. Off. Priv.Priv.
Tot. Läk. Läk. Sjukg. Sjukg.

hadeJa, jag gått direkt till
specialistläkare/sjukgymnast 61 % 55 % % 62 %83 47 %
Nej, jag hade gått till allmän
läkare 22 % 25 % 4 % 39 % 21 %
Tveksam/Vetej 15% 17% 12% 15% 17%

Väntetidema generellt förkortare komma till de privatasett attvar
vårdgivama. upplevedePatienterna också i utsträckningstörre vän-att
tetidema acceptabla de tillgick de privata vårdgivama denär än närvar

offentliganställda.gick till de tabellernaSe 4.5.7 och 4.5.8.

Tabell 4.5.7. Hur länge fick Du innan Du fick hitvänta komma

Off. Priv. Off. Priv.
Läk. Läk. Sjukg. Sjukg.Tot.

direktFick komma 10 % 5 % 16 % 12 % 8 %
7% 32% 36% 47%dagar 31%1-7

veckor 32 % 32 % 32 % 30 % 34 %2-4
18 9 %månader 22 % 45 % 16 % %1-3

%månader 3 % 8 % l % 3 % 14-6

Är härför till just denVäntetidema komma4.5.8.Tabell att
acceptablalånga deför ellerspecialistläkaren/sjukgymnasten är

Off. Priv.Off. Priv.
Sjukg.Sjukg.Läk.Läk.Tot.
14 %14 % 21 %förlänga 25 % 50 %Väntetidema är
80 %68 %acceptabla 43 81 %Väntetidema 68 % %är
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Uppföljning och utvärdering4.6 av

i Västerbotten ochremissreglema
Orebro

remissreglema i VästebottensUppföljning4.6.1 av

landstingläns

från denremisskravlandstingVästerbottens länsgällde iFrån 1992
specialistläkamaspecialister. De privatasjukhusensvården tillöppna

gällde.reglermed de nationellaenlighetremisskrav, ihade inte som
förelågvård inteisjukgyrrmastemaoffentliganställdade öppenFör

de dåva-följdeprivatpraktiserande sjukgymnastemaremisskrav. De
dvs.för sjukgymnaster,taxeförordningenbestämmelserna irande re-

misskrav förelåg.
införa remiss-beslutade i oktober 1995Landstingsstyrelsen att nya

genomförabeslutadesSamtidigt1996.regler från och med att upp-en
remissreglemabeslutetSyftet medföljning reglerna.de varomnyaav

plane-tillmöjlighetförbättradlandstingetbland dessaannat att engav
inför-kostnadsutveckling. Dessutomochbehandlingsvolymring över

ochvårdnivå, möj-tillpatienterför styrningdes rättinstrumentett av
uppföljningbeslutetSyftet medkostnadsreduktion.liggjorde viss om

med-reglernaoch konsekvensereffekterfölja vilkastudera ochattvar
ochprimärvårdpatientflödet mellanföljaförde för patienterna, att

lands-tillmöjligtunderlagallsidigtsåsjukhusvård och att ett somge
ställningstagande.för fortsatttingsstyrelsen

gälla från 1996;remissregler kornFöljande att
all-specialistallmänläkare till änprimärvårdfrånRemiss annan-

företagsläkare,Tandläkare,utanför sjukhus.mänläkare vid eller
allmänläkaremedlikställdesförsäkringskasseläkareSkolläkare och

allmänlä-tilloptiker remissrättavseende remissrätt. Dessutom gavs
utfárdandeda-frångällde årkare och ögonspecialist. Remissen ett

remiss.skriftligdärefter krävdesVid fortsatt behandlingtum. ny
katastroftill-medicinskaföranleddaBesök vid akutmottagning av
långremiss itillfrån på remiss. Möjlighetstånd undantogs kravet

till vida-Möjlighetfinnas för kroniskt sjuka patienter.fem år skulle
ochbegränsadspecialistklinikerna skullemellanreremittering vara

avsågden initiala remissenförutom beträffande den sjukdomskulle
familje- husläkare.samråd med ellerkunna ske patientensutan

Undantagna från remisslqavet är;
faller smittskyddslagen,sjukdomar underpatienter vars-

vård,söker psykiatriskpatienter som-
gynekologiska besvär,kvinnor med-
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överförbarapatienter med sexuellt sjukdomar-
bam under år.ett-

Remisslcrav kom gälla till sjukgymnastik hela landstinget. Remissiatt
utfärdas till behandlingsenhet eller behandlingsgivarenamngiven i
samråd mellan remitterande läkare, behandlingsgivare och patient. Re-

till sjukgymnast primärvården, inklusive privatpraktiserandemiss i
sjukgymnaster, huvudsakligen utfärdas familje- ellerska patientensav
husläkare. Remiss från specialistläkare inklusive företagsläkareannan
kan undantagsvis utfärdas. ställdes också på innehåll i remissema;Krav

diagnos/frågeställning data,patientens viktiga medicinskasamt-
uppgift sjukskriven fallpatienten och i så sjukskrivningspe-ärom-
riod,
maximalt antal behandlingar,-
generellt krav innehållande beskrivning sjukgym-på remissvar, av-

bedömning, behandling, resultat behandlingen be-samtnastens av
hovsprövning ytterligare behandling eller förslag till andra åtgär-av
der,

fall behandlingsgivareni förekommande krav på deltaga iatt ge--
rehabiliteringsärende,samråd kring ettmensamt

gäller månader efter utfärdandedatum.remissen i sex-
landstingets uppföljningsrapport framgår remissflödet från pri-I att

Skellefteå sjukvård och till sjukhus ökademärvården Umeå sjukvårdi
frånfrån till med 2,8 % % totala antalet primär-1995 1996 11,5 av

remitteradestill år 1996. södra Lapplandvårdsbesök år 1995 14,3 % I
primärvården till sjukhus under 1996.drygt vidare från Motsva-10 %

framgårfram.siffra för gick undersökningenrande år 1995 Iatt
omhändertagits vid sjukhusensdessutom antalet patienter mot-att som

tydligt stredvilketfallen inte hade remiss,cirka 25 %tagningar i av
primärvården minskadeLäkarbesökenremissregler. ilandstingetsmot

detförklaringar till dettamed Sommellan de två åren 7 %. attangavs
andelenvaccinationsverksamhet,omfattandeunder förelåg1995 en

tidskrävande besök ioch andelentelefonkontakter hade ökat att mer
primärvården hade ökat.

ochpsykiatrikerläkarna fannsde privat verksammaAv 11 tretre
läkarbesökAntaletallmänläkare. undantagna remissreglema.Dessa var

under400till 27hos privatpraktikema minskade från 900 år 199533
slutadeprivatpraktikerbidragande till dettta1996. En orsak attvar en

slutade den 31med verksamhet december ochsin den 31 1995 marsen
påverkadeNågra säkra de remissreglema1996. slutsatser an-om nya

talet läkarbesök därförkunde inte göras.
till 450Under vecka genomfördes enkätundersökning4/97 pa-en

tienter. Enkäten besvarades dvs.352, 78 %.av
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svarade på frågan remissreglerna hade15 % patienternaav om
försämrat möjligheterna erhålla Specialistvård. Cirka tredjedelatt en

primärvården förde endast besökte erhålla remiss tillatt attuppgav
svarade ofta fråganspecialistnivån. eller ibland på75 % om man

specialistläkare det förelågdirekt skulle söka remisskrav.om
genomfördes stickprovsgranskningar med må-Under 1996 två sex

till sjukgymnaster.naders mellanrum remissema privatpraktiserandeav
Resultatetomfattade och den andra remisser.Den 103 remisser 219ena
uppgifterden första påvisade antal brister vilkagranskningen ettav om

påpekanden till sjukvårdsledningarnaskulle ingå i remissen.Trotssom
uppfölj-nämnvärd förbättring vid andrauppvisades inte någon det

ningstillfället. behandlare kunde dock kon-ökning namngivenEn av
rekommenderat mellanMånga hade på remissenremittenterstateras.

Andelenoch behandlingar för den aktuella åkomman. remisser15 40
från tillfällenaföretagsläkare vi de två 14 respektive %.l 1var

minskade medAntalet behandlingar hos privata sjukgymnaster 3 %
frammellan åren och Motsvarande uppgifter kunde inte1995 1996. tas

för antalet behandlingar hos de offentliganställda sjukgymnastema.
denframfördes antal synpunkter remissreglerna.Under 1996 på Iett

anförde vid upprepadelokala samverkansgruppen sjukgymnastema
tillfällen sjukgymnastikhelst såg kravet på remiss tillatt att upp-man

kundehävdes. Sjukgymnastema ansåg behovsbedömningen bästatt
Ävensjälva. regelnsjukgymnastema på remissengöras att angeav om

enhetbehandlare eller behandlande kritiserades. Sjukgymnastema me-
sjukgym-nade skulle frihet själv bestämma vilkenpatientenatt attges

flestaskulle stå för behandlingen. sjukgymnaster, privataDenast som
landstingsanställda, också kritiska regelnsåväl till remissenattsom var

uppgift maximalt antal Sjukgymnas-skulle innehålla behandlingar.om
behandlande sjukgymnast bäst kunde be-ansåg avgöra närtema att

handlingen skulle avslutas.
Under vecka 4/97 genomfördes enkätundersökning till 300en pa-

dvs. besvarade enkäten. Generellt kan konstaterastienter. 220, 73 % att
ellerskilde beroende på besökt privatinte sig åt patientensvaren om en
komoffentliganställd sjukgymnast. de80 % patienterna attav uppgav

från allmänläkare. kom från företagsläkare. tredjedel3 % Knappten en
informationskällakände alls till remissreglerna och dominerandeinte

den sjukgymnasten. svarade endast besökt lä-40 % attvar egna man
kare för erhålla till sjukgymnast. flesta möjlig-remiss Deatt attangav
heten få behandling hade förändrats på grund remissreglerna.inteatt av

tyckteskulle kunna få sjukgymnastbehandling remissAtt utanman
70 % patienterna.av

sammanfattande kommentarer fram-I landstingets till enkätsvaren
går inte det behövs remiss, ochmajoritet patienternaatt atten av anser
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andel sökt läkare enbart för erhålla Dockremiss.att stor att enen anser
det realiteten försämrat deras erhålla vård.minoritet i möjligheteratt att

Med anledning undersökningen beslutade landstingsstyrelsenav
modifieringarunder våren 1997 vissa remissreglema. Blandav an-om

beslutades optikers skall begränsas tillremitterarättnat att att
"legitimerad tilloptiker", patienter på söker siginitiativatt egetsom en

och därspecialistmottagning vid sjukhus med svårartade, akuta besvär,
omedelbart omhändertagande specialist nödvändig, undan-bedömsav

remisskravet.tas
sjukgymnastik bland medRemissreglerna till kompletterades annat

behand-långremiss vid behov kan utfärdas, efter 10i 1 år remissatt
detlingar kan förlängas telefondialog ochmed remittenten attgenom

obligatoriska kravet uppgift behandlare upphävs.namngivenom
landstingets till andelen från företagsläkareI kommentarer remisser

anförs kostnader landstingetslandstinget belastas med till vilkaatt re-
företagslä-mitterande läkare inte medverkat och begränsningatt en av

kostnadsfritt bör till dettakares remittera motivEtträtt övervägas.att
kan den ansvarsfördelning Arbetsmiljölagen, därregleras ivara som

förekommande fall företagshäl-arbetsgivaren i med hjälpansvarar av
för rehabili-sovårdsenheter förebyggande insatser och yrkesinriktade

därförteringsinsatser, respektive HSL. Landstingets inställning är att
framgent för förtydligande ansvarsområdenakonsekvent ettagera av
för utifrån lag, ochrehabiliteringsinsatser, vad regleras i respektivesom

utredning imed beaktande vad kan komma klargöras i denattav som
denna fråga pågår inom regeringskansliet.som

Örebro landsting4.6.2 läns utvärdering av-
beslutade remissregler

Örebroändrades landstingDen 1 januari 1996 reglerna i läns rättenom
söka specialistvård. Besök hos allmänläkare kornspecialist änatt annan
fordra från allmänläkare. för akuttillståndremiss Undantag gjordesatt

krävde omedelbart omhändertagande och besök psykiatri,inomsom
gynekologi, bammedicin besök Skälet tillpå STD-mottagning.samt

for-införande remissreglema i budgetbeslutet för ochår 1996av gavs
mulerades enligt följande: kunna den totala vårdappa-"För utnyttjaatt

optimalt och dra primärvården föreslås begreppet valfri-raten nytta av
Örebrohet i läns landsting innebära valfrihet välja vårdgivareatten

inom vårdnivån." Liksom tidigare skulle den geografiska valfriheten att
välja läkare såväl primärvården kvarstå.inom länssjukvårdensom

Under våren genomförde hälso- och sjukvårdsstaben1997 utvär-en
dering effekterna de införda remisskraven. Ambitionen att taav av var
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detantal besök och antal remisser inomfram bild utvecklingen aven av
utvecklingengällde och ställa detta relation tillområde där remisskrav i

dataförelåg. Insamlingende områden där remisskrav inteinom togsav
vårdcent-sändes enkät till samtligaolika register. Dessutom enur

utvecklingen antal skickade remisserralschefer med syfte fångaatt av
genomfördes medallmänläkare och intervjuertill specialist änannan

och påverksamhetschefer primärvården 1212 inom24 ansvariga
länet. med patienterfördelade hela Inga intervjuersjukhusen inom

genomfördes.eller vårdgivareprivata
detinledningsvissjukvårdsstabenHälso- och konstaterar att var

till allaremisskraven förhållandesärskilja effekterna isvårt öv-att av
föränd-periodeninträffat under 1995-96. Denåtgärderriga störstasom

sjukvårdsorgani-genomförts helareduceringar ideringen är stora som
betalnings-hög arbetslöshet ochLågkonjunkturen medsationen. sämre

sjukvårdskon-spela på befolkningensförmåga också förväntats inkan
sumtion.

offentligaochantalet besök 750 786 hos privataUnder år 1996 var
under år 1995.besök färrecirka 49 000läkamiottagningar. Detta änvar

minskadeförelågspecialiteter där remisskravAntalet besök inom de
besök primär-fördelade sig med 800 inommed Minskningen 942 700.

de specia-besök sjukhusen och 6,9 %. Inomvården och 900 på32 var
cirkabesök medförelåg minskade antaletliteter där remisskrav

Under bådamotsvarade minskning med 8,8 %.besök vilket6 200 en
besök. Slutsatsenvården 000antalet besök hos den privata 106åren var

remisskravetområdet därminskningen något högre inomattvar var
remisskravet haftdra slutsatsenoch det svårtinte gällde att attatt var

styrande effekt.någon större
vårdcentralemaantalet frånsammanställning redovisas remisserI en

till 24 921Antalet remisser ökade från 21 152under och 1996.1995
Ökningen ställasskall också imed l7,8 %.vilket ökning 3 769var en

skedde mellanbesökreduceringen 49 000relation till den stora som
läkarbesök ökadeantalet direktaAndelen skickade remisseråren. av

allmänlä-kom tillde patienterfrån till 12,3 %. 88 %10,2 % somav
vårdnivå.karna behandlades inom denna

medsammanfattande analys där också resultatet intervjuernaI aven
korthet följande;verksamhetsföreträdama ingår konstateras i

öppenvårdenantal besökför redovisningen inomInom äravramen
haft di-införandet remisskrav har någondet påvisasvårt att att av

avgörande faktorn verkar anpassningenpåverkan. heltrekt Den vara
inför.stodde olika verksamheternatill de ekonomiska ramar som

innevarandeunderproduktionen kan planaReduceringen i antas ut
har hittatde organisationernaår för sedan stiga något näratt nya

arbetsformer.sina
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haftindirekt harverksamhetschefer remisskravetSamtliga attanser-
finns kvar.nuvarande regelsystemvill minsteffekt och samtliga att

primärvårdens roll ibekräftarremisskravetför dettaArgument är att
vägle-får fungera "sluss,primärvårdendärförsta linjen, spärr,som

underlättatroll harbehov.tillgodose patientens Dennadare" för att
primärvår-tillbaka tillspecialistsjukvården hänvisa patienterför att

den.
de specia-besök inomutvecklingen antaletVid bedömningen avav-

fö-där detde specialiteterremisskrav ochförelågliteter där det
ochbammedicinbådekomma ihågmåsterelåg remisskrav attman

fallmed fleraprimärvården igynekologin arbetar nära gemen-
styrande.bliri sig självaarbetsfördelningsprogram somsamma

öppenvårdsbesök ireduceringen iutvecklingentroligaDen är att-
ellerglesatshar utgått,besöket""det lättare 3-4huvudsak varit utatt

Ökningen 17,8%remissermed 769primärvården. 3tillremitterats
besökantaltill detliten i relationrelativtfår betraktas stora somsom

signaloch inte någonprimärvårdenutförs i att stora grupperomger
till sjuk-bara för kommaonödigt besökpatienter "gör attettav

husvården"
. det arbetehar lyft framverksamhetschefemaMånga att som nuav-

formuleringprimärvård isjukhus ochmellansamverkanigörs av
liknandeellervårdprogramarbetsfördelningsprogram, ettsom

syfteVårdprogrammensarbete. är ut-viktigt attmycket yttersta
erbjudakunnavårdkedjan ochieffektivitetochveckla kvalitet att

dessaVerkställighetenomhändertagandenivå".möjliga"lägsta av
vårdnivåför vilkenstyrandesjälvablir i sigvårdprogram pa-som

denfinns kringsamförstånderbjudas. ut-attkommertienterna att
tyngdför-innebärUtvecklingenriktig.skerveckling är ensom nu

utvecklingochprimärvårdenutvecklingtill ochskjutning avenav
specialistsjukvårdsrollen.

framkommitfå kommentarermycketharintervjuernaFrån som-
vårdtillkommerinteeller patientgrupperpatienterredovisar att

vårdnivå.felvård påtillkommereller
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Lagstiftning och nationella5 taxor -

bakgrund och diskussion

Delegationens5.1 uppdrag

delegationens delrapport,I Styrning och samverkan, SOU 1996:175,
framgår de nationella på sikt skall behandlas det fortsattaiatt taxoma
arbetet. perspektivet den läkareDetta inte minst i särställningav som
och sjukgymnaster i relation till andra legitimerade yrkesgrup-åtnjuter

inom hälso- och sjukvården.per
följandedet redovisas bakgrunden till förordningama taxoma förI

läkare och sjukgymnaster, med betoning på uppkomsten dessa taxor.av
redovisas de diskussioner förts införandeDessutom kring taxorsom av

för psykologer och psykoterapeuter, för foniatrisk behandling och sjuk-
sköterskor barnmorskor.och

för läkare och sjukgymnaster5.2 Taxorna

5.2.1 Gällande regelsystem till och med år 1974

Sjukförsäkringen lagenenligt 1962:381 allmän försäkring AFLom
bestod sjukvårdsersättning, sjukpenning och föräldrapenning. Sjuk-av
vårdsersättning formutgick enligt i for läkarvård,AFL ersättningav
tandvård, sjukhusvård föroch vissa särskilda sjukvårdande åtgärder,
bland foniatrisksjukgymnastisk och behandling. sjukvårdsersätt-annat

utgick för läkemedelskost-ning i samband med vården ochäven resor
nader. for försäkrads utgifter för vid sjuk-Ersättning läkarvård utgick

för-dom enligt läkares bedömning krävde liksom vidsådan vårdsom
lossning läkar-och utgick enligt grunder fastställdi Kungl. Majzten av
vårdstaxa. till för sjukvårdande åtgär-För ersättning vissa särskildarätt
der krävdes enligt särskild kungörelse behandlingen blandatt annaten
varit erfordelig på grund sjukdom och den meddelats under tidattav

sjukhusvård.patienten inte åtnjutit
genomfördesDen januari 1970 radikalt förenklat ersättnings-1 ett

den kallade 7-kronorsreformen sjukför-så inom den allmännasystem
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för läkarvård lämnades samhällets regi. Ti-säkringen den iöppna som
för-för denna vård återbäringstaxa enligt vilken dendigare gällde en

erhöll med fjärdedelarsäkrade från sjukförsäkringen ersättning tre av
belopp.fjärdedelarutgifter, dock med högst i angivnasina tre taxanav

sjukvårdshuvudmannen erhöll viss1970 års innebar ersätt-attsystem
medan1974, direkt från sjukförsäkringen48 kronor besök årning per
besökpatientavgift kronorförsäkrade betalade enhetlig 12den peren

till sjukvårdshuvudmannen.
för dengällde alltjämt återbäringstaxatill och med 1974Fram en

läkare.lämnades privatpraktiserandeläkarvårdöppna som avsom

läkarvårdstaxaårs5.2.2 1975

innebarvilkainfördes ersättningsbestämmelserjanuari 1975Den 1 nya
privatläkarvården ökade bl.a.inflytandesamhällets överatt genom

för förstärktes.försäkringsskyddet Detaxekontroll och patienternaatt
patientbesök tillgo-fick förtill sjukförsäkringen anslutna läkarna varje

med högst det belopp idoräkna sig arvode rege-som angavs en av
taxebindningläkarvårdstaxa. infördesfastställd Därigenomringen en

privatläkarvården.av
omfattning,Patientavgiften, oberoende konsultationenssom var av

flesta privatprakti-från den högst kronor hos dejanuari 1975 25lvar
patientavgiften högst kronor.läkarna. läkarhusen 35serande Hos var

betala-läkararvodetbetalade avgiften till läkaren.Patienten Resten av
olikaförsäkringskassan. hadedes direkt till läkaren Denna taxa sexav
ellerför läkare med specialistkompetenstre reserveratsgrupper varav

krävanderådfrågningen påkallade särskiltallmänläkarkompetens när
för alla be-behandlingar. Latidudarvoden fannsundersökningar eller

bestodden enklaste. Latidudarvodenahandlingsgmpper ettutom av
Anledningenoch högre arvode.normalarvode lägre attett ettsamt

från vadtidsåtgången väsentligt avvekfrångå arvodet skulle attvara
Ökad svårighetsgradtidsåtgång kunde bero på falletsnonnalt.ärsom

ellerbarn äldreockså kontaktsvårigheter med ocht.ex. personermen
hjälp tolk.vid medanamnesupptagning av

omfat-för offentliga läkarvårdenlikhet med vad gällde denI som
och röntgenundersökningar. Omtade patientavgiften också laboratorie-

till den vård bedrevs iläkaren remitterade patienten öppna sam-som
för det första besö-hällets betalade försäkringskassan hela arvodetregi

avgiftsfritt för patienten.ket, alltsåsom var
skeddefrivilligt ochanslutning till försäkringssystemetLäkarnas var

anställda ianmälan till försäkringskassan. läkareFörgenom som var
privatpraktiksjukvården, och vid sidan därav bedrevden offentliga
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fick ansluta till försäkringengällde särskilda anslutningsregler. sigDe
utsträckning, på såmöjlighet i motsvarandede inte bereddes attom

dehos den sjukvårdshuvudmankallad särskild arbetstid, tjänstgöra var
Riksförsäkringsver-läkarvårdsdelegation inrättades påanställda Enav.

behövdesbl.a. för de utredningarket med uppgiftRFV att svara som
in-ställningstaganden till läkarvårdstaxan. delegationenvid fortsatta I

sjukvårdshuvudmännenSocialstyrelsen,gick för RFV,representanter
och läkarna.

utred-utredningar. den förstaför års låg två ITill grund 1975 taxa
redovisade olika tänkbara lösningar.RFVningen tre

från dengälladen arvodestaxa komdessa förslagEtt attsomvarav
ljanuari 1975.

skulle bildaprivatpraktikemaförslaget innebarandraDet att en
utbetala arvodenmedlemmarna hadeförening, vilken tillekonomisk att

försäkringen.skulle uppbära den allmännamedel föreningen avav som
fördelningenfå inflytandeskulleanslutna läkarnaDe överstort av

privatpraktikemasavgörande inflytandetmedan detdessa medel, över
försäk-allmännaersättningen från dengenomsnittsintäkter, alltså över

Kungl.hos Maj:t.patientavgiftema, skulle komma liggaochringen att
sjukvårds-byggde påredovisadetredje lösningen RFVDen attsom

verk-privatpraktiker sittträffa avtal med inomhuvudmännen skulle
skulleSjukvårdshuvudmännenläkarvårdsavtal.samhetsområde s.k.

privatpraktikernomständigheternadels efterdärvid åta sig ersättaatt
vissdels praktikemmottagningskostnader,för hans net-garantera en

gengäld skulle pri-avtaladeför den arbetsinsats Itoinkomst man om.
Sjuk-patientavgift.tillämpa maximeradvatpraktikem åta sig att en

från denerhålla enhetsbeloppskulle sinvårdshuvudmannen i tur ett
för besök hos privatpraktikem.försäkringen varjeallmänna

resul-olika alternativen till lösningbedömning desamladEn treav
skälövervägandeSocialstyrelsen, fannmed stödterade i RFV,att av
medvid privatläkarvård borde skeför ersättningen systernettatt genom

läkarvårdsavtal.
både önsk-förslag underströks detremissbehandlingen RFV:sI av

avgifter och för-förangelägna principielltvärda och systematt samma
vård.offentlig Re-tillämpades i och i privatsäkringsersättning öppen

Socialstyrelsenochutmynnade i uppdrag tillmissyttrandena RFVett
första förslaget.överarbeta detatt

till denfrån och Socialstyrelsen leddeförslaget RFVDet taxanya
betonadesfrån den januari 1975. sin utredningkom gälla 1 I attattsom

ersättningen inomväsentliga syftena med 1970 års reformdeett avav
kraftigsjukvårdshuvudmännenvårdenden offentliga öppna att gevar

lik-framhöllsutbyggnad denna vård. Vidarestimulans till att ettav
syfteskulle motverka dettaför privatpraktikervårdennande system om
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omfatta offentligt bedrevlät anställda läkareävensystemetman som
utanför arbetstid.läkarverksamhet sjukhusen på tid ordinarieutöver

all-kunde menade heller samhällsintresse denDet inte ett attvaraman
vårdförsäkringen skulle lämna bidrag till formertvå öppenmänna av

åberopades det kunde stötandekonkurrerade. Vidare sig attatt tesom
nödsa-vårdbehövande sjuka, för få kortare väntetid, kunde sigatt se

medsjukhusläkare kunde också,kade vända sig till privat. Dettaatt en
misstankar obehörig förtur.eller fog, väckautan om

frivilligaföreslog dessa denoch Socialstyrelsen på grunder,RFV att
skulleunder något år,anslutningen, övergångstid påinte änannat en

uppehölloffentligt anställda läkare tjänststräckas gälla ävenut att som
för skulle då gällaverksamhet. Som villkor anslutningeninom privat att

ordinariehos arbetsgivare erbjudit sig tjänstgöraläkaren sin utöveratt
detta. Konsultläkare,arbetsgivaren avböjtarbetstid att som varmen

medvecka liksom läkareförordnad högst timmartjänstgöra 15att per
Skolhälsovård,hälsovårdande verksamhet, dvs.deltidstjänst inom rent

anslutnabarnhälsovård, föreslogs kunnaförebyggande mödra- och vara
privatpraktiker.försäkringen för verksamhettill sin som

hadeprivatpraktikerikraftträdandet fanns det cirka 000Vid l som
sjukdo-psykiskapatientbesök året inom specialitetenminst 2 000 om
omfat-Cirka privatpraktiker hade mindrebesök. 500minst 1 000mar

drygtpatientbesök fannstande verksamhet 000 år. Dessutom2än per
bedreveller andra offentligt anställda läkaresjukhusläkare2 000 som

privatpraktik vid sidan sin tjänst.om

för sjukvårdande behandlingårs5.2.3 1977 taxa

Riksförsäkringsverket uppdrag iunder våren iRegeringen 1975 att,gav
Landstingsförbundet och berördasamråd med Socialstyrelsen, perso-

sjukförsäkringens ersättningsregler för sådananalorganisationer, utreda
privatpraktiserande sjukgymnaster medbehandlingar utfördessom av

fr.o.m. gällande reglernaflera omfattades deoch inte 1976 nyasom av
för utrednings-offentlig vård. målsättningarnaför motsvarande En av

privatpraktiserande sjukgymnastema iarbetet inordna de ettatt er-var
gällde för offentlig vård och för pri-liknande detsättningssystem som

kunde enligt ske antingenvatpraktiserande läkare. RFVDetta genom
ochreglerades avtal mellan sjukvårdshuvudmanvårdenatt genom

till huvudmännenvårdgivare, varvid försäkringens ersättningar utgavs
gällde för den offentliga vården, ellerenligt de regler att engenomsom

privatpraktise-motsvarande den gällde förbindande arvodestaxa, som
ansåg det förstnämnda alternativetrande läkare, konstruerades. RFV att

vård-Med hänsyn till bl.a. denfrån flera synpunkter lämpligt. storavar
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volym, delarinom området tillgodosågs privatpraktiker, fannsom av av
emellertid det påkallatRFV särskild taxekonstruktion utveckla-att en

des för del de privata vårdgivama.storen av
Till delar påminde förslaget till för sjukvårdande behand-stora taxa

Ävenling den sedan gällande läkarvårdstaxan.1975 anslutnings-om
reglerna påminde de gällde för läkarna. dock klartTaxanom som var
enklare uppbyggd med arvodesgrupper, enkelt, normalt och särskilttre
arvode, med tilläggsarvoden.vissa Oavsett arvodesgrupp föreslogs pa-
tientavgiften till 15 kronor. Summa arvode för respektive arvodes-var

20, 40 och 50 kronor. Antalet sjukgymnaster kom berö-attgrupp som
förslaget cirka 000. fanns2 Därutöver cirka 100 läkareras av var som

kom omfattas förslaget. allt väsentligt hadeI detta läkareatt av var som
anställda sjuksköterskor kunde utföra sjukvårdande behandlingsom
och därigenom uppbära ersättning enligt den föreslagna taxan.

förslaget framgårI också skulle utgå till deersättning kunnaatt
sjukgymnaster hade minst två års erfarenhet från offentlig vårdsom
och krav på remiss från läkare alternativt skulle gälla.tandläkareatt

förTaxan sjukvårdande behandling korn gälla från aprilden 1977.1att
läkarvårdsdelegation fickRFV:s den benämningen sjukvårds-nya

delegationen, där också sjukgymnastema kom ingå.att

5.3 nationella för läkare ochDe taxorna

sjukgymnaster efter 1985

Under åren till reducerades1985 1993 den statliga tillersättningen
landstingen med motsvarande föregående utbetalningarårsen summa
till privata vårdgivare. praktiken hadeI landstingen sålunda redan från
år det egentliga fmansieringsansvaret1985 för de läkarna ochprivata
sjukgymnastema hade offentlig finansiering. förelågFri etableringsom
endast de kalladei så stödområdena.

Sjukvårdshuvudmännen fick det direkta ñnansieringsansvaret för
den vården fr.o.m. denprivata januari lagreglerades1 1994. Samtidigt
de privata läkarnas LOL och sjukgymnastemas verksamhet.LOS

under knappt gällande friaDen år etableringen upphörde ochett avse-
värda taxeförändringar genomfördes, bl.a. ekonomiska takattgenom
infördes. Sjukvårdshuvudmännen beslutanderätt huruvidagavs nya
etableringar skulle komma till och etableringar skulle kunnaäven om
överlåtas.

I proposition 1996/971123 privata vårdgivare framhållerom rege-
ringen vårdavtal den bästa regleringsfonnen mellan landstingetäratt
och den private vårdgivaren. Möjligheten verka under det statligtatt
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dockbörsamverkansavtal,reglerade ersättningssystemet, ettgenom
finnas kvar.

harblandlandstingen dagianför regeringenVidare annatatt ansvar
offentligtdenoch organiserafinansiera, planerafor merpartenatt av

arbetsgivareLandstingenoch sjukvården.finansierade hälso- är storen
föranställningsvillkorförhandlarLandstingsförbundet omsom genom

naturligtbakgrund detdennavårdgivama. Motoffentligt anställda ärde
före-förhandlas mellanersättningsnivåerutformning ochtaxomasatt

Lands-mellanvårdgivama, dvs.deoch privataför landstingenträdare
Legitimeradeläkarförbund respektiveSverigestingsförbundet och

böröverläggningamaUtgångspunktenRiksförbund. iSjukgymnasters
regeringenförslagskall gemensamtpresentera ettatt parterna somvara

detkanbör skötasförhandlingarnafastställa.kan Trots parternaatt av
omständigheterfortfarande finnas vissameningenligt regeringens som

fastställa de nationellaskalltalar för regeringen taxoma.att
förhandling-befinna underläge isig ivårdgivama kanDe privata ett

hänvisadedeeftersom isjukvårdshuvudmännen ärmed settstortarna
producentdessutomLandstingetlandstinget.finansiär,till är aven

konkurrerandeharlandstingetinnebärsjukvård, vilketochhälso- att
hel-kanvårdgivamaprivatavilja Dekanverksamhet gynna.som man

förhand-konfliktåtgärder dessaiolikaler använda siginte typer avav
landstingför debetydelsekanNationellalingar. äventaxor somvara av

intedärmedvårdgivare ochliten andel privata ännuhar relativt somen
tillräcklig vårdavtal.tecknaerfarenhethar attav

beställarkompetensutvecklar sinlandstingenmed samttaktI att
behovetfinansiär börrollenproducentrollen ochrenodlar attavsom

lands-utvecklingEnskall beslutaregeringen attmotavta.taxomaom
ochdriftformeralternativautsträckninghögretingen i resurssom enser

behovetminskabör ocksådrivna vårdenoffentligtkomplement till den
detta förfaringssätt.av

andra yrkeskatego-förs inte någotpropositionenI resonemang om
läkare och sjukgymnaster.rier än

för andranationellaFrågan5.4 taxorom

yrkeskategorier

behandlingFoniatrisk5.4.1

"Sjukför-departementsskrivelse, 1976:2,DsSocialdepartementetsI
privatpraktiserandebehandling hosvidersättningsreglersäkringens
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sjukgymnaster m.fl." förs eventuellt infö-även ett ettresonemang om
rande förnationell foniatrisk behandling.taxaav

vadAv tidigare redovisats också den foniatriska be-ersattessom
handlingen via AFL. under förutsättningDetta den meddelats påatt
grund sjukdom och den utfördes vårdgivare till vilken denattav av
försäkrade hänvisats läkare med specialistkompetens inom "röst-av
och talrubbningar" eller läkare verksam på hörcentral vid allmänt sjuk-
hus. från försäkringenErsättningen utgick dockmed 3/4 arvodet,av
högst med 3/4 i kungörelse angivet belopp på kronor, dvs.16ettav en
med kronor.12

Vårdgivare kunde, förutom läkare logoped, talpedagog,vara spe-
ciallärare, förskollärare med viss specialutbildning, arbetsterapeut, psy-
kolog m.fl. Antalet utbildade logopeder be-cirka 180. Nytillskottetvar
räknades till cirka Speciallärama30. cirka Antalet övriga600.var
vårdgivare inte bekant. Inom varje kategori det emellertid ettvar var
fåtal ägnade sig åt privat sjukvårdande verksamhet. Enligt Riksför-som
säkringsverkets s.k. kvittoundersökning för fo-år 9431975 22ersattes
niatriska behandlingar den allmänna försäkringen. Hälften dessaav av
utfördes läkare och hälften andra vårdgivare.av av

I departementsskrivelsen förs förutsättningarnaett resonemang om
för ersättningssystem for privatpraktiserande vårdgivare:ett

Logopedema visserligen homogen utbildadoch adekvatutgör en
de endast för mycket totaltliten del den settgrupp, men svarar en av

blygsamma vårdproduktionen. Detsamma torde gälla talpedagoger
med viss utbildning. Svårigheter kan därför föreligga avgöraatt
vilka skulle ha ansluta till försäkringen.sigrätt attpersoner som
Verkets kvittoundersökning visar de meddelar fo-att personer som
niatrisk behandling praktiskt aldrig mindrenågontaget ägnar änmer
del full arbetstid sjukvårdande verksamhet praktik.i privatav

Detta förhållande det svårt och inlemmamindre motiveratgör att
dessa vårdgivare i med fast anslutning försäkringen.tillett system

Särskilda ersättningsbestämmelser i för liten vårdpro-såtaxaen en
duktion torde inte motiverade. Så länge logopederknapphet påvara
råder, skulle sådan också kunna första handmotverka itaxa atten
den offentliga sektorn tillförs nytillskottet examinerade logope-av
der.

kanFör patienten tillgång till privat vård i fall resultera i kor-vissa
vilket kan särskild betydelse, eftersom be-resvägar,tare vara av

handlingsseriema vanligen omfattar flertal och detbehandlingarett
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offentligaklinik denavståndet till foniatrisk inomgeografiska öp-
penvården kan stort.vara

för närvarande anlitasffa logopedervårdgivare utgörDe ensom
medicinalpersonal och ståroch de inteheterogenmycket ärgrupp

tillsyn."sjukvårdsmyndighetsunder offentligalltså inte

fördet enda tänkbara alternativetkonstateradesAvslutningsvis att reg-
sjukvårds-mellanavtal tecknasförsäkringens ersättninglering är attav

Därigenomprivatpraktiserande vårdgivaren.och denhuvudmannen
hosbehandlingersättningshänseendebehandlingen iräknades som

till den privateersättningdennesjukvårdshuvudmannen och utgavatt
läkarvårds-gälla.kom IÖvergångsbestämmelservårdgivaren. Vissa att

foni-förerhålla ersättningläkaremöjlighet för vissainfördes atttaxan
möjlighet.dennalogopeder intedvs.atrisk behandling, gavs

förnationellakringDiskussionen5.4.2 taxor

psykoterapeuterochpsykologer

för Social-chefenochtill statsrådet1997-03-07dateradskrivelseI en
detblandPsykologförbundframförde Sveriges attannatdepartementet,

råd-utredning,diagnostik,psykologiskbeslutbör fattas attsnarast om
viaskallpsykoterapiinklusiveoch behandling ersättas ettgivning av

regle-skallsådantochfinansieratsamhället systematt ettsystem, vara
idagvadliknahuvuddragoch sinaförordning ilag ochviarat som

åskåd-och sjukgymnaster. Förprivatpraktiserande läkaregäller för att
förordningstexter.till lag- ochförbundet förslagbifogadeliggöra detta

Psykologförbund sedanockså SverigesframgårskrivelsenAv att
råd-utredning,diagnostik,psykologiskfrågan50-talet har drivit attom

legitime-bedrivspsykoterapiinklusiveoch behandlinggivning avsom
tillikalegitimerade psykologer, ärpsykologer ochrade somsenare av

finan-samhälletviamåstelegitimerade psykoterapeuter, ersättas ett av
psykologisk utred-förersättningFrågansierat ersättningssystem. om

sedanändabehandlats flera riksdagsmotionerbehandling har iochning
legitimeringkopplad till fråganlänge1940-talet. Den psy-avomvar

detta: "En1975/76 belyserutdrag motionkologer. Följande annanur en
förersättningförsäkringskassan intefrågaockså väsentlig är att ger

dylik,samband medeller reseersättning ipsykologbehandling omger
lämnaspsykoterapiicke-sjukhusanställd psykolog. Omdenna sker hos

förpsykolog måstespecialutbildning ersättning. Enläkare med gesav
behandlingstillfälle.kronorklara ekonomiskt minst 70sig taatt per

finns".legitimationbetala själv eftersom ingenfår klientenDetta
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Riksdagen hade inställningpositiv till utvidgning ersätt-en en av
ningsreglema för psykologisk behandling ansvarsför-ansåg attmen
hållanden och möjlighet till offentlig kontroll först tillfreds-måste bli
ställande klarlagda.

förLegitimation psykologer infördes år detta1978. samband medI
och åren efteråt motionerades för behandlingäven ersättningattom
skulle utgå med hänvisning till legitimeringen och därmed bortfallandet

tidigare avslagsmotivering. förbundetI december uppvaktade1982av
RFV och socialministern. svarsslcrivelsen framgår: samband medUr
behandlingen hälso- och sjukvårdsutredningens betänkande och in-av
förandet den hälso- ökadoch sjukvårdslagen har fråganav nya om en
schablonisering sjukvårdshuvud-sjukförsäkringens ersättning tillav

ekonomiskaaktualiserats. förhållande det rådandeDettamännen samt
läget medverkar sjukförsäkring-ytterligare till någon utvidgningatt av

privatpraktiserandeersättningsregler till gällaattens avnya grupper
vårdgivare fall framkomstvägi tills vidare inte aktuell. Denärvart som

utvecklas inomligga psykologbehandlingamatillnärmast är attsynes
verksamhet, antingenför de offentliga sjukvårdshuvudmännensramen

träf-privatpraktiserandelandstingsanställda ellerpsykologer somav av
far vårdavtal med vederbörande landsting."

vårdavtal.träffaSocialdepartementet visade här på möjligheterna att
ochförbundetochför detta fastare fonn under 1984Fonnema tog

syfteiLandstingsförbundet överläggningarinledde hösten 1984 att un-
for-ramavtal regleracentraltdersöka förutsättningarna för viaatt ett

privatpraktise-för deför samverkan, ersättningsprincipermerna m.m.
och sjukvår-offentliga hälso-rande psykologemas till denanknytning

den.
vårenunderLandstingsförbundets behandladeekonomiberedning

fördetfrågan därvid1995 fanncentralt avtal. Beredningen attettom
närvarande förelåg behov sådant avtal.ettav

avsågbakgrund beslut endastMot Landstingsförbundetsatt av-av
undertalsreglering på central Psykologförbundetnivå tillskrev senare

vårdavtalsfrå-året några sjukvårdshuvudmännen hemställdeoch attav
respektiveochskulle till överläggningar förbundetmellanupptasgan

mellan Psy-kommun eller landsting. första vårdavtalet träffadesDet
Underkologförbundet och Stockholms läns landsting 1985.sommaren

och Uppsalahösten tecknades andra avtal mellan förbundet1985 ett
Årföljt efter.landsting. Därefter har många sjukvårdshuvudmänläns

Dagmaröverenskommel-modellen fart i1989 fick extra attgenom man
medel för psykologisk behandling inklusivesärskildaavsatte psy-sen

till och med vidarevilka kom kvarstå 1996, kapitelkoterapi, 3.4.att se
särskilda medlen DagmaröverenskommelsenBorttagandet deav ur

allvarligenligt Psykologförbundet missbedömning. Enligt för-var en
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bundet risken uppenbar dennaär vårdbehov hamnar iatt stryk-typ av
klass sjukvårdshuvudmännen fördelarnär sina Ingångna vård-resurser.
avtal och patienterna lämnassägs vind för våg. Vårdbehovet inomupp
detta behandlingsområde måste, enligt Psykologförbundet, säkras via

stabilt Förbundet avslutningsvisett tecknandesystem. attmenar av
vårdavtal mellan sjukvårdshuvudmännen och privatpraktikema innebär

alltför instabiltett system.
I Konkurrensverkets beslut 1995-12-19, "Olikformiga ersättnings-

villkor för privata vårdgivare psykoterapi", aktualiseras frågan om-
utforma möjligheterna förstatens rätt anslutning tillatt det offentliga

ersättningssystemet för hälso- och sjukvård. Bakgrunden Yrkes-attvar
föreningen för psykologer privatpraktiserande leg. psykotera-ärsom

och/eller psykoanalytiker inompeuter Sveriges Psykologförbund till
Konkurrensverket påtalat det råder olika ekonomiska förutsättningaratt
för privatpraktiserande psykoterapeuter beroende på vilken grundut-
bildning dessa har. Yrkesföreningen ansåg detta konkurrensbe-att var
gränsande och ville Konkurrensverket skulle åtgärda detta.att Ur Kon-
kurrensverkets bedömning framgår bland verket skall verkaannat att
för effektiv konkurrens i privat och offentlig verksamhet tillen nytta
för konsumenterna. Det sker bland med stöd konkurrensla-annat att av

KL, företags konkurrensbegränsandepröva beteenden.gen,
frågaDen aktualiseras i detta fall utformaär sättstatens attsom

möjligheterna till anslutning till det offentliga ersättningssystemet för
hälso- och sjukvård. föreliggerDet alltså inget konkurrensbegränsande
beteende något företag, varför KL inte tillämplig i detta fall.ärav

Vid sidan tillämpningen skallKL verket enligt instruktionenav av
SFS 1992:820 bl.a.

lämna förslag till förändringar regleringar hämmar konkur-av som-
rensen,
uppmärksamma hinder effektiv konkurrens offentligi verk-mot en-
samhet samt
allmänt främja konkurrensinriktat i samhället.ett synsätt-

Mot bakgrund detta framförde Konkurrensverket konkurrensatt ärav
medel för uppnå effektivitetett på marknad.att En förutsättning fören
konkurrensens positiva effekter skallatt uppnås de aktörerär att ärsom

verksamma på marknaden frågai i möjligaste mån möjlighet attges
verka under så lika villkor möjligt.som

För öka förutsättningarna för konkurrensneutralitetatt mellan pri-
vatpraktiserande vårdgivare det enligt verket väsentligtär yrkeska-att
tegorier med kompetens behandlas på likartat utifrånsättettsamma
ersättningssynpunkt. Förutom förbättra konkurrensförutsättningamaatt
för de privata psykoterapeutema inte läkare skulle sådan åt-ärsom en
gärd öka valfriheten föräven patienterna. I Psykiatriutredningens slut-
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psykisktvård förstöd ochvalfrihet service,Välfärd ochbetänkande -
psyko-legitimerademöjligheten förföreslåsstörda SOU 1992:73 att

försäkringskassanförtecknas hosefter ansökanterapeuter att som en-
le-inteomfattautvidgas till ärbörskild Vårdgivare terapeuteratt som

gitimerade läkare.
finnas möj-det bordeförslagettillstyrkteKonkurrensverket attom

offentligadetanslutas tilllegitimerade psykoterapeuterligheter för att
ellerdessa läkare inte.ersättningssystemet åroavsett om

förnationellakringDiskussionen5.4.3 taxor

m.fl.barnmorskorochsjuksköterskor

sjuk-ochhälso-för personal inomåliggandenlag 1994:953I om
och beprö-vetenskappåkravetblandvårdsområdet framgår annat att

harTidigaresjukvårdspersonal.hälso- ochgäller för allerfarenhetvad
framgåroch tandläkare. Dessutomför läkarefunnits endastdetta krav

själv bärsjukvårdspersonalenochtillhör hälso-denlagen att somav
betyderuppgifter, vilketfullgör sinahan eller hon attför huransvaret

handlande kanKlandervärtåtgärder.för sinahar fulltoch ansvarvar en
Socialsty-överordnadskyllas på någonsåledes inte t.ex. person.annan,
kvalitets-1996:24råd SOSFSallmännaföreskrifter ochrelsens om

omvårdnad1993:17och SOSFSsjukvårdenhälso- ochisystem om
oberoendesjukvårdochall hälso-gälleroch sjukvårdeninom hälso-

1994:1290förordningeller privat regi. Ioffentligden drivs i omom
blandsjukvårdsornrådethälso- och sägspersonalåligganden för inom

behandlingvård,yrketenskiltden utövaattannat att genomsom avser
detefterveckortvåinom attundersökning patientereller senastav

Socialstyrel-tilldettaskriftligen skall anmälaverksamheten påbörjats
införverksamhetennågon prövningSocialstyrelsen integör avsen.

tillsynsmyndighetenanmälasden skalletablering. Skälet till är attatt
för kunnaverksamhet bedrivs utövaallskall få kännedom attsomom

tillsyn.
erhållautbildningkompletterande rättefterDistrikssköterskor kan
läkemedelVilkal994:l994:1l.läkemedel, SOSFSförskriva vissaatt

FörteckningenLäkemedelsverket.omfattas bestäms upptaravsom
årsskiftetVidreceptbelagda.cirka l/3cirka 230 ärpreparat, varav

Ytterli-distriktssköterskor fått förskrivningsrätt.1996/97 hade 5 000
distriktskö-denansökt sådan I000 har under 1997l rätt. nyaomgare

utbildning förskrivningsrätt.ingår iterskeutbildningen
inskolningfortbildning ochkan efter viss rättBarnmorskor att

1996:21.SOSFSfödelsekontrollerande syfte,förskriva läkemedel i
efterläkemedelförskriva sådanatidigare fåBarnmorskor kunde rätt att
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delegering läkare, har sedan 1996 således självständig förskriv-av men
Ävenningsrätt. i den bammorskeutbildningen förskrivnings-ingårnya

rätt.
Distriktssköterskor och/eller sjuksköterskor med särskild utbildning

kan få förslqiva förbrukningsartiklarrätt avseende diabetes,att stomi
eller inkontinens, SOSFS 1994:22.

Socialstyrelsen har i allmänna råd 199515 redovisat kompetensbe-
skrivningar för sjuksköterskor och barnmorskor där specia-tretton
listområden behandlas. Specialistnivån för sjuksköterskor dagi inteär
formaliserad, förslag därom har lagts fram Behörighetsutred-men av
ningen hösten 1996.

I särskild promemoria, "Privat verksamhet", ställd till delegatio-en
den 3 oktober 1997 utvecklar Vårdförbundet hur sjuksköterskor,nen

barnmorskor mfl. skulle kunna verksamma i privat Vårdför-regi.vara
bundet konstaterar bl.a. privat verksamhet på hälso- och sjukvårdensatt
område bedrivs i huvudsak läkare och sjukgymnaster. Andra yrkes-av
kategorier skulle högrei grad för närvarande kunna viktiga in-än göra

på motsvarande Trots det föreliggerintesatser några hindersätt. att att
avtal med olika yrkeskategorierupprätta den formella olik-genomsyrar

heten i nuvarande regelverk den praktiska tillämpningen. Således träf-
fas fortfarande uteslutande avtal med läkarenästan och sjukgymnaster.
För möjligheten skall bredare tillämpning borde därför regle-att en
ringen ändras så den blir likvärdig för de yrkesgrupper aktu-att ärsom
ella.

Sjuksköterskor i vård arbetar i huvudsak i anslutningöppen tillnära
läkare. Distriktssköterskans roll dock mycket självständig. Generelltär

skulle sjuksköterskor mycketi högre grad försett närvarande kunnaän
arbeta självständigt på mottagningar. Bammorskans specialom-egna
råde obstetrisk och gynekologisk vård ochär hon eller han själv-svarar
ständigt för normala graviditeter förlossningar.och Mödrahälsovården
sköts till övervägande delen helt barnmorskor. Några vanligaav upp-
gifter frågor sammanhänger medär normal graviditet och förloss-som
ning, preventivmedelsrådgivning, förskrivning och utprovning lä-av
kemedel födelsekontrollerandei syfte, viss provtagning och klimakte-
rierådgivning.

Vårdförbundet konstaterar också det finns intresse från tillatt ett ex-
empel distriktssköterskor etablera privata vårdaltemativ. Bammors-att
kor bedriver redan i utsträckningviss mödrahälsovård i regi,egen men
skulle kunna detta i utsträckning ochgöra vidgastörre verksam-även
heten till preventivmedelsrådgivning och gynekologiska hälsokontroller
med viss provtagning. Detta vanliga uppgifter inom landstingensär
mödrahälsovård.
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normalför-självständigt förbarnmorskorflera andra länderI svarar
förloss-och enskild regi. Norgebåde offentlig Ilossningar i ärt.ex.

för vården pånivåer, där barnmorskorningsvården indelad i tre svarar
England finnsvid behov.anlitas bara Ibåde nivå och Läkare1 mot-

mödrahälso-förarbetar ochdär barnmorskor itagningar team svarar
närliggandemedeftervård. samarbetarförlossningsvård och Devård,

Även Hollandiläkarmedverkan vid behov.avtalsjukhus och har om
förlossningar. Därgraviditeter ochfor normalabarnmorskorsvarar

barnmorska.med assistanshemforlossningväljer 30 % av
verksamhetforlämpa sig privatskulle ärverksamhetAnnan som

och vissskelningsbehandlingbarnhälsovård,distriktssköterskevård,
Även diagnosermed vissakontroll patienterbehandling.fysiologisk av

i privatbedrivasblodtryck skulle kunnaoch högtdiabetest.ex.som
uppgiften.försärskild utbildningsjuksköterskor medregi med

möjlighe-sjuksköterskomasvidare konstaterakanDelegationen att
inter-uppmärksammatsdriftformer harverka i alternativa ävenattter

framof ICN,CouncilInternational Nurses,nationellt. 1994 tog po-en
theinformationsskrift, "Guidelineslicy- och entrepreneur pro-on nurse

sjuksköterskorflerBakgrunden alltviding nursing service". runtattvar
nuvarandesjuksköterskerollen i demissnöjda medvärldeni varom

flertaletvärldskrigettill andrasjukvårdssystemen. Framhälso- och var
världs-skeddeEfter krigetföretagare.världensjuksköterskor i enegna

arbete. Somsjuksköterskomasomfattande institutionalisering enav
Försökenoch utbildningen.rollendetta ändrades attkonsekvens av

anställ-uppmuntradesjuksköterskornaoch kontrolleracentralisera
vården.den Dettaoch möns-både sjukhusen inomningar, inom öppna

återskapan-harUnder århela världen.blev sedemera iter senarenorm
detttatillskälenfart. Någratagitdet sjuksköterskeentreprenörer avav

ar;
och kost-decentraliseringlett till krav påekonomiska kriser vilket-

entreprenörskapnadsminslcningar, bland annat genom
global fokus på privatisering-

vidareutbildningutbudbättre grundutbildning och större av-
rättig-sinamedvetenkonsumenten ställer krav ochstörre är ommer-

heter,
diver-ochkvinnors delaktighet samhällsutvecklingeni störrestörre-

siñering samhälleti kvinnors roller i
påberoendebland sjuksköterskorna, blandkronisk missnöje annat-

ochkarriärvägardåliga arbetsförhållanden, dåligt inflytande, dåliga
nyttjande sjuksköterskomas kompetens,dåligt av

ökad arbetslöshet-
framhåller ICNsjuksköterskor återupptar företagandeGenom egetatt

detinnebärutökning den kliniska rollen sker och detta attatt er-en av
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bjuds mängd olika service, med betoning på hälsofrämjandetyperen av
arbete, behandling sjukdomar, rehabilitering och olika typerav av
stödjande serviceverksamhet. Olika undersökningar bekräftartyper av

dessa sjuksköterskor erbjuder kvalitativ och effektiv omvårdnad.att
Enligt medförICN systematisk eller förändringorganisatorisken

med återinförande sjuksköterskeentreprenörer förbe-ett noggranntav
redelsearbete för praktikem. Dessutom medför det nödvändiga legala,
socio-ekonomiska, professionella och personliga stödstrukturer. De
nationella sjuksköterskeorganisationema har viktig funktion fyllaatten
vad gäller utvecklingen för sjuksköterskeentreprenörer, bland vadannat
gäller utvärdera resultat patientfordelari och sjuksköterskomasatt pro-
fessionella välmående.

Standards bör för utbildning och lagstiftningpraktik ochupprättas
skall medföra det finns rättighet privat verksam. Allt föratt atten vara

visa sjukskötersor alltidinte måste anställda.att att vara
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samverkansavtalochVård-6

1996underutvecklingenochBakgrund6.1

utform-bedömaochföljavaritharuppdragdelegationens attEtt av
sjukvårdshuvudmännenmellansamverkansavtalvård- ochningen av

vårdgivama.och de privata
med lä-samverkansavtalvård- ochredovisades 205Under 1996 att

Aktiebolagsfonnenför 152.Driftformtecknats.hadekare varangavs
avtal.samtliga%för knappt 65svaradeochdominerandeklartden av

DenAB. nästmed Praktikertjänstträffade1/3cirkadessaAv var
1/3cirkaförsvaradefinna,enskilddriftformen avstörsta somvar

avtal.samtliga
redovisades avavtalfördriftform 76därsjukgymnasterBland

klartdenfirmaenskildsamverkansavtalochvård-sammanlagt 91 var
avtal. störstasamtliga Den nästför 59 %svaradeochvanligaste av

avtal.samtligasvarade för 32 %aktiebolag,driftformen avsomvar
gälldedetvanligtlika närinteABPraktikertjänstmedAvtal somvar

läkare.
haderedovisadessamverkansavtalochvård-flestadeEftersom som

läkaretillersättninglagarnaocksådetinnebarföre 1996 attträffats om
träffadeinnehållet iförutgjorde basenfortfarandeoch sjukgymnaster
servicemedicinskocharvodevadersättningutgickDärmedavtal. avser

fall. Detflertalet egent-bestämmelser inationella vardenenligt taxans
ochVästmanlandstorstadsregionema samtdebara i störstaligen tre

överenskommelserträffatomfattning somidärGävleborg störreman
bestämmelser.nationellafrån denavvek taxans

ställetiavtalsfonnreglera i syntesfrågan varaviktigaste attDen
falldeIVerksamhetsuppföljning.påkravinklusivekvalitetsaspekten

denomfattade ävenkvalitetspolicyfastställtsjukvârdshuvudmannen en
vårdgivama.de privata

självaPrivatläkarföreningentill denavtalenrefererades iIbland av
primärvårdoch"moderklinik"medSamverkan"Kvalprak".framtagna

åstad-syfteavtalsreglerad, i attvanligenfråga varsomannanvar en
ocksåomnämndessammanhangdettavårdnivå. Ipåvårdkomma rätt

fortbildningdendelta ivårdgivnaför de privata sommöjligheten att
fakture-för bl.a.datorutrustningtillTillgånganställda.erbjöds övriga
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ring och övrigt rapportunderlag återfanns också oftast krav iettsom
avtalen. Krav på tillgänglighet inklusive frågor och övrigsemesterom
ledighet fanns också flertaletmed i avtal. Krav på jourmedverkan var
däremot ovanligt.

Övriga frågor alltid reglerades i avtalen verksamhetens in-som var
riktning och omfattning gilitighetstid liksom återgå tillsamt rätten att
nationella avtalet skulle komma upphöra.taxan attom

Eftersom så vård- och samverkansavtal träffades under fö-1996
relåg det följaktligen inga skillnader mellan dessastörre två avtalsfor-

och begreppen användes olika bland olika sjukvårdshuvudmän.mer
Några sjukvårdshuvudmän, bl.a. Stockholm och Göteborg har tagit

fram skriftliga dokument hur samverkan medsom anger man ser
privatläkama. Dessa policydokument, redovisas helheti sin i bila-som

2 och 3 i delegationens delbetänkande och"Styminggoma samver-
kan", SOU 1996:175, utgjorde utgångspunkt för överläggningar i sam-
band med vård- och samverkansavtal träffades.att

I policydokumenten från såväl Stockholm Göteborg betonas attsom
de privata vårdgivama i det totala sjukvårdsutbudetses som en resurs
och det föreligger från båda utökaatt strävan samarbetet.parter atten
Vidare betonas vikten sjukvårdshuvudmannen skall kunna på-attav
verka de privata vårdgivamas geografiska placering, så de tillatt styrs
områden där de bäst behövs. Vidare slås fast avtal första handi skallatt
träffas med vårdgivare verksamma i gruppmottagningar inte sär-om
skilda skäl talar för enläkarmottagningar; såväl effektivitets-, kvalitets-

kontinuitetsaspekten talar för detta.som
policydokumentetI från Stockholm återfinns följande figur:

Akutsjukhus

knutnaRainer mellan mellan
alamjukhu:ødl alatujukhusochprivata

appøwdntmeáaltwerhmum

Vårdavtal
samverkansavtal

Husläkare Privat öppen
specialistvård

kanssa nudlarhusläkare
øppølvdrüpedalmerprivata
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vård-plats ispecialistema harframhålls de privatadokumentenI att en
sjukhusensvård kräveroch denprimärvårdenmellankedjan resur-som

formske iförutsätts"nivåer"mellan dessasamverkanoch tre avattser
patientarbetet.ioch kontinuiteteffektivitetsyfte skapavårdkedjor i att

omhandskapatienternamålsättningEftersom tasär attgemensamen
primärvården iomhändertagandenivå bör större ut-lägsta effektivapå

erfor-sjukhusvårdspecialister då ärtill privatasträckning remittera
minskassjukhusköemakan utre-motsvarandederlig. På sätt genom

specia-ochspecialistläkaretill privata attvissa patientermittering av
primärvårdentillfallremitterafrigörlistläkama att somgenomresurser

särskilda kompetens.specialistläkamasinte kräver
högstår1giltighetstid påhadevårdavtalen än%31 menmerenav
26 %år. I3giltighetstid påhadeandel änlikaår och3 stor merenen

ömsesidigangivenmed visstillsvidaregällde dessaavtalen upp-enav
år.giltighetstid 1vårdavtalen kortare änhadesägningstid. 12 %I en

fri-medavtalavvecklat sinahadesjukvårdshuvudmänflestaDe
skulledessaochförelågavtalEndast åttatidspraktiker. att avuppgav

ytterligareoch1996och med utgångenavtal isamtligaavvecklatvå av
omfatt-fallresterandeefter 1997. Iavtalenavvecklakom varatten

marginell omfattning.undantag,medningen, ett avpar
vårdgivar-andramedavtalhadelandstingen ävenmajoritetEn av

mindreoftaavtalDessasjukgymnaster.läkare ochkategorier än avvar
vidverksamhetvårdgivarna dennabedrevOftaheltid.omfattning än

fick ståsjälvadär patienternaverksamhetanställning ochsidan ävenav
lands-vårdreglerades denavtalenkostnaderna. Iför del somstor av

finansierade.delvishelt ellertinget,
landsting,allafanns ipsykoterapeuterochmed psykologerAvtal se

medAvtalpsykoterapi".finansieradoffentligtkapitel 3.4 "Privatvidare
Kronoberg,Stockholm,landstingen iifanns blandbarnmorskor annat

fannslegitimerademedAvtalHalland. naprapaterKristianstad och
legiti-medAvtalGävleborg.ochSörmlandlandstingen ibland iannat

Västerbotten,landstingen iiblandfannskiropraktorermerade annat
Östergötland, Värmland.Stockholm ochKristianstad,Sörmland,

under 1997Utvecklingen6.2

sjuk-samtligatillseptember 1997enkätundersökningdelegationensI
exklu-specialistläkare,fanns 406dådetredovisasvårdshuvudmän att

tillkommithar 155dessavårdavtal.träffat Avallmänläkaresive som
träf-vårdavtal33ytterligarebedömsåretUnderunder 1997. resten av

fas.
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I september 1997 fanns det 510 vårdavtal allmänläkare träffatsom
vårdavtal, tillkommit20 under 1997. Under året be-restenvarav av
döms ingen förändring ske.

I september 1997 fanns det sjukgymnaster256 med vårdavtal, varav
107 tillkommit under 1997. Under året bedöms ytterligare 55resten av
vårdavtal träffas.

Cirka hälften sjukvårdshuvudmännen det i septemberattav anger
fanns fastställda policydokument för hur samverkan med degemensamt
privata vårdgivama skall ske. Malmöhus läns landsting har lämnat ett
exempel på skriftlig samverkanspolicy mellan Helsingborgs sjukvårds-
distrikt, Helsingborgs stads primärvård och Helsingborgs privatläkarfö-
rening i vilken bland uttalas de privata specialistläkama skallannat att

för Specialistvård inte kräver den särskilda kompetens ochsvara som
finns på sjukhusens mottagningar. innebärDet att mottag-resurser som

ningama på sjukhusen skall avlastas samarbete med primärvår-genom
den och de privata specialistema angående remissflöden och pri-att
märvården samarbete med de privata specialistläkama skallgenom re-
mittera till dessa och privatläkama skall återföra tillpatienter pri-att
märvården kan klaras där.som

ll sjukvårdshuvudmän det via vårdavtal förekom for-att ettanger
maliserat samarbete mellan den privata vårdgivaren och "moderklini-
ken" respektive primärvården, till exempel angående förprinciper ar-
betsfördelning och remissflöden. Exempel på sådant samarbete kan

specialistmottagningen skall remisser från sjukhusetatt ta emotvara
och allmänläkaren och patienten så det möjligt skall åter-att ärsnart
remitteras till allmänläkaren.

Sex landsting har krav lokalisering för tecknaatt attanger man
vårdavtal. Stockholms läns landsting exempel på medveten strä-ger en

flytta etableringar utanför innerstaden. Exempel före dettaatt ärvan
innerstadsetableringar återfinns Täbyi och vid Dalens när-som numera
sjukhus Enskede. 1 Göteborg stad lokalisering krav för attanges som
teckna vårdavtal med sjukgymnaster och allmänläkare, dock förinte
övriga specialistläkare. Några landsting inte hittills ställtattanger man
krav lokalisering,på det kan komma framtiden.bli aktuellt iatt attmen

Fördelarna med teckna vårdavtal jämfört med samverkansavtalatt
till det bättre möjligheter bestämma lokalisering ochatt attanges ger

vårdinnehåll, ersättningen kan differentieras och det blir enklareatt att
följa och utvärdera verksamheten.att Flera landsting ocksåupp menar
vårdavtalen skapar plattform för goda kontakter,att bättre samarbeteen

och ökat förtroende. blirDet också lättare beakta det privataatt resurs-
utbudet integrerad del vårdutbudeti och det finns möjlighetattsom en

ersättning för prestationer inte reglerasatt i taxan.ge som
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sidasjukvårdshuvudmännensfrånkommentarenvanligasteDen
nationelladenvårdavtal taxanteckna ärsvårt attvarför detkring är att

ekonomiskabristandeMedförhandlingarna."golv" iblivit resurserett
vårdgivama ärför de privataincitamentdärmed ingafinns det som

ocksåvårdavtal. LOUträffa nämnsoch LOSenligt LOLverksamma att
specialist-med privatavårdavtalmajoritethinder. En attett ansersom

upphandling.påkravetfrånundantasböroch sjukgymnasterläkare
tillframkommaviktigastedetframhåller ärlandsting att enEtt att
måstefördomardetta kräverochsamverkan attprofessionell attdaglig

stödjerersättningsfonnerhittagällertid. Detkanbort, vilket att somta
effektivitet.och högsamverkan en

medvårdavtaltecknasvårighetenpåpekarlandsting attEtt annat
privatförklinikpåanställning attsinvill lämnavårdgivare varaensom

och beman-klara jourmedproblemfådåkan attKlinikenverksam.
kostnaderna.ökaroch dåmåsteanställde ersättasning. Den

ochmed läkarevårdavtaltecknaerfarenhetharlandsting attFå av
ochLOLenligtverksammaharinte rätt attsjukgymnaster varasom

vård-presumtivadevårdavtalstiderkorta gör attNågraLOS. attanger
anställning.fastvågar lämnagivama inte en

bådaförattraktivaredet parterblirsjukvårdshuvudmänfleraEnligt
ochförsvinnernationella attdenvårdavtal taxan upp-tecknaatt om

gällerdetockså attNågraenklare. atthandlingsreglema görs anger
bättreerbjudaexempeltill"win-win"-situation att er-skapa genomen

ochfår rättbeställarenochåtgärder utsärskildaför attsättning mer
ersättningssys-förslaglämnarlandsting attEttförvård ompengarna.

ireglerasoch detöppenvårdsverksamhetsjukhusensför somtemet
vårdavtal kan gemensamt.vara

normaladetaktuell attvaritersättningsetablering ärfall därde fåI
specia-verksam inomkommitvårdgivareefterträdande att sammavara

tillmedicinfrånskett, invärtesspecialitetsbytefall hartvåEndast ilitet.
gynekologi.tillhalsoch fråndermatologi näsa,öron,

lands-samverkansavtal kommervårdavtal ochansökningarNär om
landstingssty-beslut antingennonnalfallettillhanda fattas itinget av

ochhälso-förnämndensärskildadenaktuellt,detdäreller,relsen är av
långt-hardärlandstingdefrågor. Isjukvårdspolitiska meraenman

primär-förnämnderlokalabesluten ifattasdecentraliseringgående
andraförochoch sjukgymnasterallmänläkaregällerdetvården när

påbeslutenskerfallsamtligasjukhusnämndema. Ispecialistläkare i
verksamhets-ellerprimärvårdenovanligtintepolitisk nivå. Det attär

fårtjänstemannaberedningen,led imoderkliniken,chefen inom ettsom
vårdavtalenundertecknasnonnalfalletyttrande.för Ipå remissärendet

under-fallnågraIsjukvårdshuvudmannen.hoschefstjänstemanenav
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tecknas avtalen såväl chefstjänstemannen och ordföranden i politiskav
nämnd.

För specialistläkare, exklusive allmänläkare, det lika vanligtär att
ekonomiska medel för de privata läkarna finns centralt på de lo-som
kala beställamämndema. Hos några sjukvårdshuvudmän medlenär
fördelade till länssjukvården och i något enstaka fall medlen förde-är
lade till kliniknivå. För de privata sjukgymnastema det vanligasteär att
medlen utlagda centraltär inom primärvården eller på respektive pri-
märvårdsnämnd.

Inte något landsting har någon erfarenhetattanger ettman av ur-
valsförfarande flera vårdgivare visar intresse för verk-övertaom att en
samhet från vårdgivare kommer upphöra med sin verksam-atten som
het.

Hälften sjukvårdshuvudmännen vårdgivareattav anger en som an-
sökt och fått avslag på sin ansökan vårdavtal kan begära ompröv-om
ning. Omprövningen sker i instans fattat det första beslutet.samma som

Sju sjukvårdshuvudmän under 1997 genomförtattuppger man upp-
handling hälso- och sjukvårdstjänster. Tre upphand-av attuppger man
lat psykoterapeutisk verksamhet och upphandlat fot-tre attuppger man

Övrigaterapeutverksamhet. upphandlingar utlandsvård,rör röntgen,
laboratorietjänster, hemsjukvård, sjukgymnastik och mödravård. I Gö-
teborgs kommun pågår upphandlingstor avseendeen orto-gemensam
pedi, urologi,ögon, gråstarr och En sjukvårdshuvudmanröntgen. har
upphandlat specialistakut och sjukvårdshuvudman haren en annan
upphandlat Ögonläkare.en

Delegationen har under 1997 tagit del antal de vård-ett stortav av
avtal tecknats under året. Jämfört med de avtal delegationensom som

del under 1996 har detog avtal tecknats under 1997 utvecklats.av som
Sammanfattningsvis innebär de nytecknade avtalen klar tendens tillen

samarbetet utvecklas medatt de privata specialistläkama och sjukgym-
utifrån deras särskilda kompetenser.nastema de flestaI avtal regleras

vårdgivama förstai handatt skall sigägna arbeta med särskildaatt
patient- och diagnosgmpper. Lokalisering och kvalitetsutveckling beto-

i de flesta avtal.nas
Fortfarande gäller normala åtgärder och behandlingaratt ersätts en-

ligt den nationella taxan.
I Stockholms läns landsting tydlig utveckling sär-mot attses en

skilda åtgärder med högre beloppersätts vad reglerasän i Itaxan.som
viss utsträckning utgår också högre sammanlagd ersättning under årett

vadän motsvarande ersättning via taxan.ger
I princip alla avtal framhålls vårdkedjetanken och patienten skallatt

hand påtas vårdnivå. Ofta hänvisasrätt till framtagna riktlinjer förom
samverkan mellan sjukhusklinik, primärvård och privat specialist. I en
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of-förutbildningsinsatserdessutomdel avtal regleras gemensamma
vårdgivarnaoch de privatavårdgivareoch privatafentliganställda att

studerande.skall emotta
sjukvårdshuvudmanlandsting denStockholms länsFortfarande är

har dessutomökning avtalmarkantflest vårdavtal. Entecknat avsom
Göteborgs kommun.stad ochskett i Malmö

innehållVårdavtalets6.3

framhållsvårdgivare""Privata1996/971123propositionregeringensI
vård-mellan privataantal vårdavtal slutsökatangelägetdet är ettattatt

sjukvårdshuvudmännen.ochgivare
formersökaskallblandskall delegationendirektivenEnligt annat

sökaochvårdoffentlig och privatmellansamverkanför underlättaatt
delegatio-Enligtsamverkan.för sådanhindereventuellaundanröja en

kunskapspridasamverkanunderlättakunde attsätt attett omvaranen
reglerat sinvårdgivare hadeoch privatasjukvårdshuvudmänhur sam-

väsentligadeoch kommenteraredovisavårdavtal ochverkan via
1997under vårendärförDelegationenvårdavtal. utpunkterna i gav

vårdavtal"."Samverkan viadelrapporten
vårdavtal ochangåendedirektivdelegationensredovisasI rapporten

huvudsakligenvårdavtal tecknats,deerfarenheterdelegationens somav
sammanfattningföljandeunder det rapporten.1996. I görs aven

vård-etableradelandsting och redanbådeframgårAv attrapporten
Landstingenvårdavtal.för tecknahinderolikagivare atttyper avser

ickeellerutformning,nationellade taxomastaxomas varavaraanger
vård-för de privatavårdavtalför tecknalång sikt, incitamentpå attatt

upphandlingsregler. Deoch krångligakulturskillnadergivarna saknas,
tidsbegränsadeofta osäkerhetframhåller denvårdgivarnaprivata som

långpåplaneraföljande svårigheternadäravmedför och deavtal att
enligt LOLverksammaoch sjukgymnasterde läkaresikt. ärAv som

möjliggörvårdavtal intede erbjuditsmångaoch LOS att ensomanser
tillförslagenupplever deverksamheten. Snarareutveckling attav

verksamhetfortsattverksamhetmedföravårdavtal skulle änsämreen
lag ochenligt taxa.

"hinder" börde flestaframhåller delegationenI attrapporten vara av
detattitydfrågakultur- ochdetkaraktär,övergående äräven somenom

fort-docklängd kanför. Vårdavtalensfå genomslag äventidkan ta att
altema-avtal,kortafaktor. Tidsmässigthämmandesättningsvis vara en

kanvårdgivarefåantagligen tilluppsägningstider, ledertivt korta att
vård-deframför alltgällerförRisktagandet Dettateckna avtal. är stort.

ochverksamhet enligt lagmedkan fortsättainte taxa.givare som
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I framhåller delegationen vidare vårdgi-rapporten att oavsett om
har lagreglerad verksam offentligmed finansie-rätt attvama en vara

ring eller inte, kan det finnas skäl teckna vårdavtal. Exempel på så-att
dana skäl befintliganyttja på bästaär tillvarata de driv-att sätt,resurser
krafter det innebär för många kunna verksam förinomatt vara ramen

verksamhet och tillgång jämförandetill kost-eget attegen ansvar,
nadsanalyser och samarbetet mellan offentlig och vårdprivatatt ut-
vecklas där vårdgivamas roll i vårdkedjan fastställs. förutsättningEn
för bra avtal skall kunna tecknas beställaren/finansiären haratt är att
klart för sig vad skall köpas och hur reglering detta skall ske.som av

I refereras till den uppfattning framfördes i "Den pri-rapporten som
vårdens omfattning och framtida ersättningsfonner", SOUvata

1996:91, 159, och delegationen ställer sig bakom.s. som
"Förutsättningama för tillmötesgå önskemålet särskilda avtalatt om
mellan vårdgivare och sjukvårdshuvudman har har fun-Viprövats.
nit vårdavtal formen.den bästa Eftersom denna möjlighetatt är re-
dan finns och inte kräver några förändringar gällande regler kani nu
vi hänvisa till de goda exempel finns. slutsatsVår är attsom - - -

utarbeta förslag till standardiserade vårdavtalparterna attuppmanas
i vilka vårdgivamas möjlighet tillbaka nationellatill dent.ex. att

vid avtalstidens slut med samverkansavtal finns angiven. Vitaxan
bedömer den administrativa tungroddhet förbunden medatt ärsom
vårdavtal borde kunna övergående natur."vara av

I regeringens proposition 1996/971123 framgår"Privata vårdgivare"
följande:

"Att det finns olika driftformer inom hälso- och sjukvården har även
positiva effekter för personalen. Det viktigt det finns alternativär att
för de vårdgivare vill arbeta i mindre enheter och efter-som som

självständighet, vilket troligtvissträvar i högre utsträckningstörre
kan möjliggöras förinom personalkooperativ ellerettramen som
privat vårdgivare. Medelåldern vad gäller de privat verksamma spe-
cialistema i dag emellertid relativ hög. därför eftersträ-Detär är

möjligheten för läkare med erforder-vansvärt ävenatt öppna yngre
lig kompetens teckna vårdavtal eller samverkansavtal. Genomatt
detta skulle åldersfördelningjärrmare privatläkarkåreni erhållasen
och möjlighetmänniskor arbeta driftform.i dennaattyngre ges
Ett centralt mål för reformsträvandena den svenska hälso-i och
sjukvården under år har också stärkavarit patientens ochattsenare
medborgarens ställning bl.a. individen ökade möjlig-attgenom ge
heter välja vårdgivare inom primärvård och olika specia-att typer av
listvård liksom välja sjukhus vid sluten ökade valfri-vård. Denatt
heten har enligt regeringens mening i bidragit förbättrasin tilltur att
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till privatasjukvården. Tillgångenbemötandet hälso- ochinom
konti-valfriheten förbättratill öka ochverksamheter har bidragit att

tillgänglighet.nuitet och
be-likvärdigockså patienternamöjligaste månFör i garanteraatt en

vik-meningdet enligt regeringensdriftfonnen,handling, äroavsett
möjligheternaoch fortbildning,utbildningtigt kraven på att ut-att

ochinnehållredovisningar vårdenserhållatillsyn ochöva att om
och privataoffentligalikställs mellanmöjligtkvalitet så långt det är

vårdgivare."

de punk-tilloch korta kommentarerföljer genomgångbilaga 4I aven
delegatio-presenterades ivårdavtal, ochregleraskan i ettter somsom

behö-punkterallaomfattande ochvårdavtal. Listan ärrapportnens om
föremål förde blivårdavtal. börDäremotsannolikt regleras iintever

mallanvändasdärförträffas. kanavtal Listandiskussion innan som en
upphandlingsunderlag.för kan ingå ivad ettsom

före-ochde lagar, förordningarframhålls iAllmänt attrapporten
skrivasbehöversjukvårdspersonaloch inteskrifter gäller all hälso-som

demån inteavtalas, denvad i ärgällerin i avtalen. Dessa oavsett som
alltför de-kantydligtuppdraget i sigdispositiva. Om inte avgränsatär

verk-ochbehandlingsmetodergällervadtaljerade avtal, exempelvis
vårdgivarenshämmande på den privateverkasamhetens organisation,

betonasverksamheten.utveckla Ikonstruktivtmöjligheter rapportenatt
pri-mellan densamspelkonstruktivtpåvårdavtal byggervidare ettatt

syftesjukvårdshuvudmannen. Iochvårdgivaren attverksamme gevat
godverksamheten ochtrygghetvårdgivaren iden private garantera en

verksamhetenforförutsättningargrundläggandekankontinuitet vissa
kortsik-delar avtalet kan hamedan andra iregleras långsiktigt ett mera

tigt perspektiv.
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behovSjukvårdshuvudmännens7 av

ochinformationtillgång
tystnadspliktvårdgivarens

Inledningl

1982:763sjukvårdslagenochhälso-§skall enligt 3landstingVarje
lands-bosatta inomsjukvård demhälso- och ärgoderbjuda somen

sjuk-ochÄven hälso-godförverkalandstingetskallövrigtitinget. en
villkor. Enlikatill allaVården skallbefolkningen.helavård hos ges

vill-likvärdigaskapaskall kunnalandstingetförförutsättningviktig att
hälso-kvalitet itill ochgod tillgångupprätthållafrågakor i att enom

befolk-efterfördelalandstinget kansjukvårdenoch är att resurserna
innebär intesagdaförutsättningar. Detlokalavårdbehov ochningens

sjukvårdsverksamhet.ochhälso-bedriva allsjälv måstelandstingenatt
nämligenparagraf framgårnämnda atttidigarestyckettredje iAv

uppgifterdeutföramed någonavtalfår sluta attlandsting omannan
Stad-sjukvårdslagen.ochenligt hälso-förlandstingen ansvararsom

föralltsiglandstingenemellertid inte avsägerinnebärgandet att ansvar
kommunallagenkap. 7 §6nämligenföljerverksamheten. Det av

verksamhetförnämndernakommunalade1991:900 enatt ansvarar
uppdragutomstående påutförasförentreprenadpålagts attut avsom

medsid 411993/941188Enligtlandsting.ellerkommun avsesprop.av
detutförandeverksamhetens utandagligaför deninte ansvaretansvar

politiskaövergripande ansvaret.
sjuk-ochhälso-förövergripandeSjukvårdshuvudmännens ansvar

falldekostnadsanspråk iframställdakontrollbehovetochvården avav
privaterhåller hosenskildedenvårdskall bekostalandstingen som

Landstingenproblem.särskiltsammanhangdettaivårdgivare är ett
debelysningiminstfinansiär, inteegenskapi se-såledesmåste avav
kunnabehovberättigatha attbesparingskrav,årens ett avnaste anses

Å detsidanandra ärvården.den privataförkostnaderna avfölja upp
sjuk-ochhälso-anförtro sigvågarpatientenbetydelse attattstor

förbetydelsehakanuppgifterundanhållervårdspersonal och inte som
harsjukvårdenochhälso-inomsekretessBestämmelsernavården. om
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därför betydelse för patientsäkerheten.stor Frågan vilka kraven är
uppföljning och kontroll landstingen kan ställa riskera deutan att att
privata vårdgivamas sekretess bryts, vilket i sin leder till allt förtur ett

intrång i enskildastort patienters integritet.
Nedan följer först beskrivning gällande lagstiftningöver vaden av-
Verksamhetsuppföljning och planering, varpå följer kortare redo-ser en

görelse för gällande sekretesslagstiftning. Därefter lämnas redogö-en
relse vad framkommitöver vid kontakter med företrädare för be-som
rörda Sveriges Läkarförbund,parter Legitimerade Sjukgymnasters
Riksförbund, Praktikertjänst, Landstingsförbundet och diverse lands-
ting. Kontakt har med Socialstyrelsen.även ägt rum

7.2 Verksamhetsuppföljning och planering

Landstingen skall enligt § hälso-7 och sjukvårdslagen planera sin
hälso- och sjukvård med utgångspunkt i befolkningens behov sådanav
vård. Planeringen hälso- och sjukvården skall den hälso-ävenav avse
och sjukvård erbjuds privata och andra vårdgivare. lagenI 26 §som av
1993:1651 läkarvårdsersättning och 25 § lagen 1993:1652om om
ersättning för sjukgymnastik stadgas privatpraktiserande vårdgi-att en

begär frånersättning det allmänna skall medverka till denvare som att
verksamheten kan följas och utvärderas. Vårdgivama åläggsegna upp

skyldighet årligen till Socialstyrelsenatt och landstinget lämnaen en
redovisning med uppgifter i huvudsak antalet patientbesök ochom
vård- respektive behandlingsåtgärder.

Bestämmelser offentlig finansiering vård tillhandahållsom av som
privatpraktiserande vårdgivare finns i lagen läkarvårdsersättningav om

och lagen förersättning sjukgyrrmastik, båda lagar med vidhäng-om
ande förordningar. Ersättning för vård lämnas enligt respektive5 § i lag
till läkare eller sjukgymnast har samverkansavtal med landstingetsom
rörande sin verksamhet.

Sjukvårdshuvudmännen behöver, för kunna fullgöra sitt plane-att
ringsansvar för all vård, inhämta uppgifter innehållet i den privataom
vården. dagI stadgas i 16 § förordning 1994:1120 förersättningom
sjukgymnastik och i 17 förordning§ 1994:1121 läkarvårdsersätt-om
ning sjukgymnaster respektive läkareatt erhåller sjukgymnastiker-som
sättning eller läkarvårdsersättning skyldiga frågaär i all behand-att om
ling visa räkning och redovisa arbetstid, antalet vidtagna åtgärder samt
uppgifter patientens bosättningsort. Läkarvårdsersättning och sjuk-om
gymnastikersättning kan innehållas i avvaktan vårdgivaren redo-att
visar uppgifterna.
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ilandstingenkan dåenskilda patienteruppgifterkrav påVilka om
vårdgi-privatpraktiserandepå desamverkansavtal ställaochvårdavtal

sekretesslagstift-gällandekonflikt medidessa hamnarattutanvama
förhindrar privatalagstiftningnuvarandesåledesFråganning är om

ändamål lämnaadministrativaforlandstingentillfrånvårdgivare att
dettaRedan iidentitet.enskilda patientersröjeruppgifter sam-som

enskildmisstänkerlandstingen,bör påpekasmanhang att manom
kravoriktigaframställaförvård ellerfor oseriösvårdgivare att er-

den privatkontrollSocialstyrelsensbegärahar möjlighetsättning, att av
stårpersonaldesssjukvården ochHälso- ochverksamheten.bedrivna

sjuk-ochhälso-tillsyn1996:786lagen överenligt §nämligen 1 om
tillsyn.Socialstyrelsensundervården

sjukvårdenochhälso-inomSekretess7.3

underkastadallmän tjänst tyst-sjukvårdspersonal i ärAll hälso- och
sekre-l §kap.Enligt 7sekretesslagen.bestämmelser inadsplikt enligt

sjuk-offentligadeninomsekretessundantagmed vissagällertesslagen
personligaandrahälsotillstånd ellerenskildasuppgifterförvården om

denkan röjuppgifterna attstår klart utandetförhållanden inte att asom
på dettaSekretessenlidernärståendenågon honomenskilde eller men.

Presumtio-skaderekvisit.med s.k.alltså omväntområde ettavgränsas
endast är över-lämnasfårUppgifternaför sekretess. ut manär omnen

betydelsetill Detländerdetta inte ärtygad utan upp-omatt men.om
muntligen. Det ärframförseller endasthandlingförekommer igiften en

iharsekretessbelagd. Begreppetsådanuppgiften är mensomsom
siktealltframförochinnebördvidsträcktmycketsekretesslagen taren

uppståkanpersonliga integritetendenkränkningarpå olika omsomav
Med83.siddel1979/80:2, A,jfr.lämnasuppgifterna menut prop.

hansmissaktningför andrasblirnågonsådant utsatt omattsomavses
vissaomständighetenRedan denkända. attblirförhållandenpersonliga

mångauppgift ikanenskild ömtåligför någontillkänner enpersoner
för be-Utgångspunktenmedföraförtillräckligtfall att men.anses vara

upplevelse. Avenskildesdenföreliggerdömning är egenmenav om
landstingskom-framgårsekretesslagen§stycket kap. 1 attfemte 7 en

verksamhetmedicinskbedrivermyndighetkommunalmunal eller som
ellerforskningförmyndighetsådanuppgift tillfår lämna annanen

verksamhetsområ-påadministrationförellerstatistikframställning av
närstå-honomnågonenskilde ellerdenkandet, det inte attantasom

uppgiften röjs.ende lider men om
fö-tystnadspliktenskild tjänstsjukvårdspersonal i ärhälso- ochFör

personal inomföråliggande1994:953lagen§ §reskriven i 8 10 om-
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hälso- och sjukvården nedan åliggandelagen. Någon motsvarighet till
femte stycket i sekretesslagen finns inte i åliggandelagen.

Enligt 8 § åliggandelagen får den tillhör eller har tillhört hälso-som
och sjukvårdspersonalen inom den enskilda hälso- och sjukvården inte
obehörigen röja vad han eller hon i sin verksamhet fått vetasom om en
enskilds hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden. obehö-Som
rigt röjande inte någon fullgör uppgiftsskyldighetatt följeranses som

lag eller förordning.av
Varken lag och förordning läkarvårdsersättning eller lag ochom

förordning ersättning för sjukgymnastik innehåller bestämmelserom
uppgiftsskyldighet for de privata vårdgivama vad utlämnandeom avser
uppgifter innehållande enskilda patienters identitet. Med hänsyn tillav

utformningen bestämmelsen i åliggandelagen torde med visstav man
fog kunna hävda nuvarande integritetsbestämmelser hindraratt de pri-

vårdgivama från till landstingenvata för administrativa ändamålatt
lämna Åuppgifter vilka enskilda patienters identitet framgår. denav
andra sidan har regeringen i proposition uttalat "vid tolkningenatt av
obehörighetsrekvisitet det sig naturligt söka viss ledning i detter att
skaderekvisit finns sekretesslagensi motsvarande bestämmelser".som
Sålunda föreligger i praktiken överensstämmelse mellannära tyst-en
nadsplikten for offentligt anställda och tystnadsplikten for vårdpersonal
i enskild tjänst jfr. 1980/81:28 sid 23 och prop.l981/82:l86prop.
sid 26. Frågan blir då med hänvisande till uttalandena iom man propo-
sitionema och den till eftersträvade överensstämmelsen mellansynes
tystnadsplikten för offentligt anställda och tystnadsplikten för vårdper-
sonal i enskild tjänst skulle kunna hävda enskilda vårdgivare i likhetatt
med offentliga vårdgivare har till landstingen for administrationrätt att
på verksamhetsområdet lämna uppgifter det inte kan denut antas attom
enskilde eller någon honom närstående lider uppgiften röjsmen om
jfr. 7 kap. 1 § 5 sekretesslagen.st

Här bör erinras vilka regler gäller för den händelse sekre-om som
tessbelagda uppgifter lämnas stöd finns för det någon be-iut utan att
stämmelse. Den röjer uppgift vederbörande skyldigär attsom en som
hemlighålla, kan enligt kap.20 3 brottsbalken§ dömas för brott mot
tystnadsplikt. Straffet böter eller fängelseär i högst år. Oaktsamtett
röjande bestraffas med böter. I ringa fall skall dock inte dömas till an-

Det härvid tänkbart,är den aktuellaäven uppgiften röjssvar. om av en
vårdgivare, disciplinåtgärder enligt tjänstelagaratt kan komma i fråga.
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förslagöverväganden ochTidigare7.4

integri-enskilda patientersproblematiken angåendebehandlandeDen
övervägande iföremål för regeringenstetsskydd har varit prop.

24.betänkande 1994/95 S0Uoch socialutskottets1994/95:l95
ochhälso-iändringarregeringen vissaföreslogpropositionenI
Så-ställning.syfte stärka patientensbland isjukvårdslagen attannat

de privataviktigtansåg detlunda uttalade regeringen attatt varaman
finansierings-ochplanerings-integrerades landstingensivårdgivama

läkarvårdsersättninglagenföreslogs förändringar iVidare omansvar.
landstingenstillmed hänsynsjukgymnastikföroch lagen ersättningom

administratio-föreslogskostnadskontroll. Dettillmöjligheter även att
försäk-frånprivatpraktikema fördestillersättningama övernen av

ringskassoma till landstingen.
förArvodebetänkandeförordade i sittSpecialisttaxeutredningen

försäkrings-1992:118praktiserande läkare SOUvård hos privat att
läka-anslutenförfattningsenlig delskullekassoma rätt att ta av enges

patientbe-normalarvodemedKonstruktionenpatientjoumal. ett perres
medförde,verksamhetdelen läkareshuvudsakligasök för den av en

läkarnasföljamöjligheter ersätt-krav på bättremenade att uppman,
lands-propositionnämndaansåg iningsanspråk. Regeringen attovan

förtsersättningsutbetalningar översedan administrationentingen, av
följakunnabehovberättigatfinansiär haregenskapdit, i attett avav

sjuk-menadevården.för den Däremotkostnaderna privata attmanupp
vårdgiva-granska privatatillbordevårdshuvudmannen inte rätt attges

vård-de privataskulle innebäraeftersom dettapatientjournaler, attres
föralltskulle leda tillsekretess bröts, vilket i sin stortgivamas etttur

emellertidmenadeintegritet. Regeringenenskilda patientersintrång i
el-läkaremisstankevidfortsättningsvislandstingen attävenatt enom

möjlighetskulle haför höga ersättningarsjukgymnast begär attler ut
tillbeloppskäligtsamlade ersättningen till visstned den begärdasätta

föreslogSammanfattningsvisersättningsanspråken blivit styrkta.dess
läkarvårdsersätt-det i lagensålunda i propositionenregeringen att om

införasskulleför sjukgymnastikoch lagen ersättningning en nyom
uppgiftsskyldighetprivatpraktikema åladesbestämmelse, där19 ena

integri-bedöma ersättningskravet. Avför landstingen skulle kunnaatt
lands-framgåparagrafen skulledettetsskäl föreslogs attäven att av

uppgifterdelhadebestämmelsenmed stödtinget inte rätt att avav -
identitet.enskilda patienterskan visasom

betänkande,bifallnariksdagenSocialutskottet ställde sig, i sitt av
författ-föreslagnade propositionenbakom övervägande delen iav

vårdgiva-avsåg fråganDock ansåg utskottet vadningsändringama. om
förtillräckligabestämmelseruppgiftsskyldighet gällande attatt varrens
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patientens integritet, varför utskottettrygga förordade riksdagenatt
skulle avslå den regeringen föreslagna paragraf 19 Utskottet på-av a.
talade emellertid inget hinder enligt utskottets förelågmening föratt att
det vid kommande omarbetning verkställighetsföreskriftemaen av
ersättningsförordningama, vår anm markering liknande inne-görs av
håll den föreslogs i 19 § i ersättningslagama.som som a

betänkandetI Den privata vårdens omfattning och framtida ersätt-
ningsfonner SOU 1996:91 har frågeställningen återigen tagits upp.
Med tanke på den privata vårdgivaren för mångaatt patienter kan ut-

vårdaltemativgöra aktivt valt i stället förett den landstingssom man
drivna vården, det enligt utredningen, olämpligt landstingenattvore
skulle ha rutinmässigt tillgång till journalinformation i enskilda fall.
Utredningen föreslog i stället skärpning andra metoder för kvali-en av
tetssäkring och tillsyn, vilket fordrar fördjupat samarbete mellanett
Socialstyrelsen, vårdgivareprivata och landstingen. Vidare påtalade
utredningen landstingen redan dagi borde, på basisatt samlad in-av
formation respektive vårdgivare, ha tillräckliga förutsättningarom att
analysera produktionsmönster och initiativ till fördjupade utred-ta
ningar sådana påkallade.när anses

Betänkandet behandlades i regeringens proposition 1996/97:123
Privata vårdgivare, regeringen behandlade inte problematiken.men

7.5 Inhämtade uppgifter vid kontakt med
företrädare för parterna

Flertalet berörda har inför delegationen påtalat landsting-parter attav
behov kontroll framställda kostnadsanspråk upplevsens av ettav som

problem. Landstingen vill ha detaljeratså underlag möjligt förett som
kunna utföra sin kontroll framställdaatt ersättningsanspråk. Lands-av

tingens behov kommer därvid ofta konflikti med vårdgivarens krav på
sekretess och skyddandet patientens identitet och integritet.av

Ett ytterligare problem anförts det kalladeså riksavtalet därärsom
betalningsansvaret åläggs landstinget där patienten mantalsskriven.är
Ofta vill det betalningsansvariga landstinget ha detaljerade uppgifter

enskilda patienters identitet för till landsting erlägga betal-att annatom
ning för vård givits där. Detta huvudsakligen för kontrolleraattsom att
patienten verkligen mantalsskriven landstinget.iär

Ett flertal landsting har räkningsunderlag begäruppgett att man som
in remiss. framgårAv remissenatt patientens ochnamn person-

Således har uppgifter diagnos utgått. Emellertid framgårnummer. om
räkningsunderlaget privatpraktikerns specialitet. Räkningsunderlagetav
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harlandstingarkiv.låst Ett uppgettilandstingetsedan hosförvaras ett
fårräkningsunderlagetbehandlarpersonaladministrativadenatt som

åliggan-sekretesslagen,innehållet iangåendeinformationsmötedelta i
patientjoumallagen.delagen och

använder datasystemetlandstingetharlandstingEtt uppgett attannat
iden-patientersEnskildakrypterat.Informationen i ärARV. systemet

hu-idäremot,finnsMöjlighetregistret.framläsagår intetitet avatt ur
ochkönenskilda patientersvetskapstatistiska skäl,vudsak att om

dettaPåbefolkningsregistret.sedanbearbetasUppgifternaålder. mot
ochmantalsskrivningsortpatientensvetskaplandstingenfårsätt om

finansie-förskall stålandstingvilketinformationsåledes även somom
ARV-systemetdärlandstingför detFöreträdarevården.ringen av

in-dennagodtarlandstingallainteemellertidhartillämpas uppgett att
förpatientenuppgifter attdetaljeradekräverformation utan ommer

vården.förersättningutbetala
med-fulltvårdavtalingåtthanharvårdgivare ettNågon uppgett att

lagstad-denstridaavtalet kanenligt motförpliktelsemaattveten om
dele-tillharVårdgivarenåliggandelagen.enligttystnadspliktengade

avtalet,klausuler iallafullföljahan inte attgationen uppgett att avser
lands-Omåliggandelagen.tillhänvisadärvidochskulle krävassåom

Vårdgivaren,enligtsaken,börefterlevsfullotillavtaletkrävertinget att
domstol.avgöras av

dele-samverkansavtal harvårdavtal ochdiversegenomgångVid av
fullgöraförsökerlandstingenexempel på hurflertalhittatgationen ett

funnitdelegationenklausulerdeenbartredovisaskontroll. Härsin som
påtala.intresse att

landstingettillförbundit sigVårdgivaren attavtal harflertalI ett
dockkräverlandstingMångaremiss.fullständiga re-patienternasinge

landstingenönskarEmellertidborttagits.diagnospatientensdärmisser
ävenochpatientensförutom personnummer,vetskapdå namnom,

inom.verksamprivatpraktikem ärspecialitetvilkenuppgift om
hu-medverka iförbundit sigVårdgivaren att avhar enavtalnågotI

medi-denförFonnemarevision.medicinskårliginitieradvudmannen
skallrevisionen, parterna,utföraskallcinska revisionen, t.ex. somvem

överenskomma.avtalet,enligt
tillskrivits atträttenharADB-cheflandstingetsdäravtalfinnsDet

Medpersonregister.ADB-baseradedatainspektiontillsyn överutöva
dator-användningvårdgivarensgranskning avtillsynen attavavses en

meddeladedatainspektionenochdatalagenmedenlighetstöd sker i av
klausul idennainnebärlandstingetförföreträdareföreskrifter. Enligt

patien-enskildauppgifterADB-chefen kommerinteprincip omatt
lands-enligtbestämmelsenSyftet med ärdiagnos.elleridentitetters
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tinget enbart kontrollera vårdgivaren följeratt datalagenatt och datain-
spektionens meddelade föreskrifter.
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utblickInternationell8

Bakgrundl

finan-angåendestudiepresenteradesdelbetänkandedelegationensI en
län-länder. Deandraöppenvård ioch organisationsiering, styrning av

Kanada,Finland,Danmark,England,studieningick ider varsom
och USA.Tyskland, Nederländerna

dåutesluts USAföljer nedanstudiensammanfattningdenI somav
iländernaövrigafrån såväl deavvikerväsentligtfinansieringssystemet

studien Sverige.som
besök idelegationensredovisningocksåkapitel lämnasdettaI aven

ochDanmark Norge.England,

studiejämförandeDelegationens8.2

vårdeni denGrunddragen8.2.1 öppna

Skillnadenregi.privatländer iflertaletivården producerasDen öppna
särskiltalla gångerinte stor;produktionoch privatmellan offentlig är

vårdgi-oberoendeexempelvisGPsgeneral practitionersengelska är
inordnade ideeftersom ettprivata ärsällanbetraktas sommenvare,

nationelltoffentligt system.
frågorvarföroffentlig,delentillemellertid störreFinansieringen är

samordningbehov,tillvårdutbudanpassningkostriadskontroll, avsom
övrigochallmänläkarvårdrespektiveslutenvårdöppenvård ochmellan

länder.samtligaaktuella ifrågorSpecialistvård ärär som
karaktäriserassjukvårdssystem attochhälso-Nationella varaav

integreratiproduktion skerochFinanseringskattefinansierade. ett
detlokal nivå harnationell och ytterstapolitiker pådär ansva-system,

Detverksamheten.drifttillhandahållande ochför finansiering,ret av
försäkringssys-offentligtklassificeraskanadensiska ettsystemet som

Nederlän-ochTysklandmed skatter.praktikenifinansierastem, men
står iavgiftendärförsäkringarobligatoriskaochhar allmännaderna

spelreg-övergripandetill riskerna. Deoch inteinkomstenrelation till
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lema fastställs finansieringsansvaret åligger försäkrings-statenav men
givaren.

Det finns skillnader mellan hur del den vårdenstor öppnaav som
sker vid och utanför sjukhus. TysklandI sker all öppenvårdnästan
utanför sjukhusen, medan den specialiserade vården i Nederländerna

helt koncentrerad tillnästan sjukhus,är utförs privata specia-men av
listläkare har kontrakt med sjukhusen. Den vården utanföröppnasom
sjukhus i sin uppbyggd på olikaär fleraI länder har husläkarentur sätt.
traditionellt stark ställning, exempelvis i England, Danmark ochen
Nederländerna. andra länderI öppenvården baseradär på andra specia-
lister allmänläkare.än

Jämfört med andra länder byggde Sverige under efterkrigstiden ut
hälso- och sjukvården med utgångspunkt i institutionen och sjukhuset.
Det ledde till del den vården förladesatt till sjukhus.stor öppnaen av
Fram till för år sedan utfördes hälftenett den vår-än öppnapar mer av
den vid sjukhus.

8.2.2 Aktuella reformer

förMotiven reformer liknar varandra i alla OECD-länder. Kostnadema
grundläggande problem ellerett möjligheternases som att styrasnarare

i vissa Möjligheterna prioritera har särskilt fee-system. varit små iatt
for-service-system kostnadstak. Ett for reformermotivutan annat är
bristande effektivitet de länderi där det ekonomiska intestyrsystemet
belönat produktivitet. Individens möjligheter påverka ytterligareatt är

motiv.ett
Ökade patientavgifter fortfarandeär endast beträds medvägen som

tveksamhet. finnsDet dock exempel på eller ökade patientavgifter inya
länder Tyskland, Finland medanett andra länder, exempelvispar som

Kanada med avgiftsfri vård, starkt den principen.värnar
En del inslag i reformema syftar till begränsning patienternasen av

konsumtion och producentemas utbud. Detta olika formergenom av
reglering, exempelvis minskad valfrihet och etableringskontroll. Andra
inslag vill främja effektiviteten olika former marknadslik-genom av
nande mekanismer och några främst inriktade påär patientenatt ettge

inflytande. Regleringarstörre utbudet har fortfarande nyckelroll.av en
Genom olika former kontraktsstymingatt används flera länderi be-av

patienternas valgränsas och producentemas frihet. Förändringar av
ersättningen till vårdproducentema ingår led i reformema, bådeettsom
för klara totalkostnadskontroll och för främjaatt produktivitet. Föratt
allmänläkama tendensen allt fler länderär introducerar blandningaratt

kapitations- och prestationsersättningar. De organisatoriska refor-av
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självstän-håll fårdelproducentema påinnefattar bl.a. att enenmerna
all-reformeringeninnebäroch TysklandFinland attdigare ställning. I

i vissGPsEngland har dessutom ut-stärks. Iställningmänläkamas
Kontraktstymingvård.övrigför köpbudgetansvarsträckning getts av

höj-kostnadskontrollsåvälför uppnåplatsframträdandehar att somen
ochmarknadinslageffektivitet. Störreochproduktivitetning avav

refor-studeradedeflertaletelement iocksåfinnskonkurrens avsom
statligminskadoch/ellerdecentraliseringökadtillTendensermema.

Nederländerna.iviss månKanada och iFinland,finns ävenstyrning i
Tyskland.Danmark ochskönjas ikanstatlig styrningMer

utbudetReglering8.2.3 av

kanförstadetutbudet.reglera Förolikafinns tvåprincip vägarI att
ansluta sigfårantalet läkarefördirekta gränser t.ex.sätta somman upp

exempelvisproduceras,fårvolymoch/eller hurtill storsystemet som
utformakandet andraläkarbesök begränsas. Förantalet manattgenom

Igivenhåller sig inomutbudetsåersättningssystemet att ram.en
etableringartillåtnaför antalettak ettsåvälTyskland finns er-ett som

detminskarbesökersättningeninnebärsättningssystem att ompersom
flertaletfinns ietableringBegränsningökar.besöktotala antalet avav

etableringskontrollenEngland innebärstudien. Iingår ide länder som
ellerslutar närförst någonsigetableraläkare tillåts näratt annannya

totaladetnationell nivåbestäms påDanmarkbefolkningen ökar. I an-
det iinnebärvilketlandet,fördelning attderashusläkare ochtalet över

praktikköpa näretablera sigmöjligtendast attär attstort sett engenom
påhar bristområdeetablera sig iellergår i pension ettnågon att som

har in-kostnadernatak fördvs.ersättningar,Begränsningarläkare. av
aktörernavilkastuderarår.under Närländerallt flerförts i mansenare
gällerdetklartfinns det inget närmönsterregleringsprocesseni är an-

skullegeneraliseringMedcentraltlokalt. visssvarsfördelningen manen
anpassningarlokalatillmöjligheternatill,tendenskunna även omense

verksamheternascentralt to-efterökar, strävar ettatt staten omgrepp
kostnader.ochtala omfattning

valfrihetPatientens8.2.4

väljahar patienternahusläkarsystemen rätt attoch danskade engelskaI
tioläkare inomgällatillbegränsatdettaDanmarkhusläkare. I attär

husläkarebyta änfår dessutom intehemmet. Mankilometer från mer
han/honoftasåbytafårEngland patientenmånad. Isjätte numeravar
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vill. I England krävs normalt frånremiss husläkama för vårdatt av
Ävenspecialist vid eller utanför sjukhus. i förutsätterDanmark vård

hos öppenvårdsspecialist remiss från husläkaren. Det gäller andraäven
vårdgivare anslutna till den allmänna försäkringen sjukgymnaster.t.ex.
Undantag finns dock; vård hos och öronläkare hos kiro-ögon- samt
praktor kan ske remiss. En liten del befolkningen 2,5 % s.k.utan ärav

2-försäkrade. får frittDe välja specialist fårremiss, iutangrupp men
gengäld betala del kostnaderna själva. I det tredje landet meden av
husläkarsystem, Nederländerna, kan fritt välja husläkare. För be-man
handling specialist, i regel finns vid sjukhus, krävs remiss.av som

Det tyska patienten gå till den privatpraktise-systemet rätt attger
rande läkare denna vill vårdFör vid sjukhus krävsmöta. remiss utom
vid akutfall. FinlandI kan patienterna inte välja vårdgivare i någon

omfattning inom den offentligastörre vården. Den relativt ande-stora
len privatpraktiserande läkare dock valfrihet.viss behand-Förger en
ling vid sjukhus krävs remiss från allmänläkare eller privatpraktise-
rande läkare. I Kanada har de flesta medborgarna fast läkarkontakt;en
oftast allmänläkare, gynekolog eller barnläkare. friMan tillär atten
den önskar. Något formellt remisskrav för söka Specialistvårdattman
finns inte. I praktiken kräver specialistema ofta harpatienternaatt en

frånremiss allmänläkare eftersom konstruerad så fårärtaxan att man
högre förersättning patienter har remiss.en som en
En sammanfattning de olika ländernas sjukvårdssystem vad gäl-av

ler öppenvård återfinns i bilaga

8.3 Delegationens studiebesök i Danmark,
Norge och England

8.3. 1 Danmark

Finansiering och produktion hälso- och sjukvård dvs.är ett systern,av
någon form köp- och säljsystem finns inte. All öppenvård vadav avser
allmänläkarverksamhet sköts privatpraktiker, måste ha avtalav som
med respektive amtskommun.

Utöver sjukgymnaster har kiropraktorer, fotvårdare ochäven psy-
kologer avtal och arbetar inom för försäkringssystemet. Normaltramen
krävs remiss till specialistläkare i öppenvård. Undantag från remisslcra-

gäller för och öronläkare tandläkare och kiropraktorer.ögon-vet samt
ÄvenDen enskilde har välja sin husläkare. väljarätt att rätten att

sjukhus föreligger, kräver remiss. Besök hos husläkare avgifts-ärmen
fri. Patientavgifter för besök hos tandläkare, sjukgymnastik,tas ut psy-
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nationellför husläkare fastställskologer och fotterapeuter. Villkor
förhandlingar.nivå i

tillhör s.k.sjukvård ochfamiljeläkare har gratisDe väljer gruppsom
sedanmånader,till familjeläkare i 61-försäkrade. bunden sinMan är

s.k.befolkningennöjd.kan byta inte 2 % ärär gruppavman om man
enskildakan dethusläkare iZ-försäkrade och de väljer inte utanen

till.fallet välja skallvem man
kanlängeåldersgräns för hurföreligger generellinte någonDet man
därför psykologermed undantagvårdgivareverksam privatvara som

till år.åldersgränsen 70är satt
Social-nivå.träffas nationellfastställt avtal skall pålagDet iär att
komp-avtalen kanträffat avtal. nationellakan Deministern överpröva

godkännasvilkalokala överenskommelser, måsteletteras med av par-
vidare.gäller tillstidsbegränsadeAvtalen intepå riksnivå. är utanterna

skallinstitutionFörhandlingsutvalg SFUSygesikringens är somen
tilluppgårförsäkring. Ledamöternafinnas enligt lagen allmän somom

HuvudstadensAFR:s styrelse 6,Amtsrådsföreningensll utses av
ochSundhetsministeriet 2 Kommu-ochsjukhusförbund 1, Finans-

ingår.avtal SFUskall godkänna de2. Sundhetsministeriet somnerna
dettaantalet specialistläkare bestämsdet gällerNär amt,av resp.

mellan sjukhus och övrigfördelningenockså bestämmer öppen-som
utsträckningöppenvården på sjukhus ivill ha änvård. Vissa störreamt

andra amt.

Läkare

och Syge-Organisationträffas mellan Praktiserande LaegersRiksavtal
reviderades 1995. IavtaletFörhandlingsudvalg.sikringens Det senaste
få etablera sigkompetenskrav gäller förvilkaavtalet att somsomanges

husläkarar-tillämpasför etablering. principhusläkare reglerna Isamt
förelig-variationermöjligheten till lokalavodet lika hela landet,i men

Överenskommelsen i Kö-omfattar allmänpraktiker i samtamtenger.
riksavtalet fårAvtalpenhamns och Fredriksbergs kommuner. utöver

godkännerriksnivåendast träffas under förutsättning påatt parterna
Överenskommelsen omfatt-denomfattar andra idetta. även personer

fastställs särskild ordning.ning isom
Hälftensamarbetsutskott medlemmar.har på 6-8Varje amt ett av

praktikerut-amtsrådet och hälften respektivemedlemmarna utses avav
övrigtoch isammanträder gånger åretskott. Samarbetsutskottet 2 om

kanSamarbetsutskottetbegär det.hälften medlemmarnaminstnär av
fallsamtliga medlemmar eniga. Iendast träffa uppgörelser är annatom

Samarbetsutskottet på riksnivå.hänskjuts frågan till
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Samarbetsutskottet tolkning och riktlinjer riksavtalet. Sam-anger av
arbetsutskottet behandlar klagomål angående läkarbehandling. Frågor

principiell skall hänskjutas till utskottet. Samarbetsutskottetnaturav
kan också utdela varningar, böter eller uteslutning överenskommel-om

inte följs.sen
Samarbetsutskottet riksnivåpå består medlemmar från4 Syges-av

rikringens Förhandlingsudvalg och 4 medlemmar från Praktiserande
Läkares organisation. Utskottet sammanträder 4 gånger år och iper
övrigt minst 4 medlemmar kräver det.när Samarbetsutskottet kommer

antalet allmänläkareöverens i varje enskilt liksom riktlinjer föramt,om
hur den geografiska fördelningen skall Parterna kan obe-utsevara. en
roende förlilmingsman kommerinte i enskild fråga.överensom man en
Kan inte förlikningsmannen socialministem.parterna utsesenas av

Vidare finns centralt kvalitetsutvecklingsutskottett partsammansatt
liksom det i finnsvarje kvalitetsutvecklingsutskott. Arbetetatt amt ett
finansieras medel varje enskilt för lokala kvalitets-avsätteramtav som
utvecklingsprojekt.

Varje klassificerar respektive praktikerområde elleramt öppetsom
Som områden klassificerasstängt. öppna områden där antalet grupp

försäkrade överstiger antalet läkare gånger cal 325 l 700 invånare
praktiker eller det antal fastställs i särskild ordning. Omper som om-

rådet skall det informeras hurär öppet många läkare kan etab-om som
lera sig inom området detinnan blir områdeEttstängt. är stängt om en
nyetablering skulle medföra det genomsnittliga antalet l-för-att grupp
säkrade underskrider 1 109. Klassificering sker den oktober1 varje år.
Senast före utgången november månad skall samarbetsutskott ochav
samarbetsutskottet riksnivå informerapå vilka områden med-om som

nyetablering. Samarbetsutskottet kan medge läkare,attger en som
ålder eller sjukdom behöver avlastning, kan få förstärkningp.g.a. av en

medarbetare. fårNormalt då inte ytterligare läkare etablera sig nären
den läkare fått förstärkning lämnar sin praktik. Om den läkaresom som
fått förstärkning fyllt 60 år skall han lämna praktik dennesin närsenast
fyller 70 år. En läkare har 2 096 försäkrade anslutna till sigänsom mer
får nej till ytterligare patienter under förutsättningsäga det fria lä-att
karavtalet inte blir orimligt begränsat.

Praktiken kan utformas enmanspraktik, kompanjonsskapsprak-som
tik eller aktiebolag. Med kompanjonsskapspraktik praktikavses som
drivs 2 eller flera läkare med patientkrets, ekonomi,av gemensam per-
sonal och lokal. Samtliga dessa formerolika fungerapraktik kanav

samarbetspraktik där varje läkare har sin patientlcrets där visstsom men
samarbete sker vad gäller lokal och personal.

ekonomiskaDen ersättningen till alllmänläkama regleras i detalj på
central nivå.
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Även praktikenvad gäller vid Övertagande praktik eller omsom av
good-willupphör reglerat centralt avtal. Storleken praktikensiär av

regleras och baseras på nettoersättningen.
Motsvarande avtal finns för specialistläkare dessa inte äräven om

och Ögonlä-lika detaljreglerade. Särskilda avtal finns för öronläkare
Övrigakare. kunnaspecialistläkare har avtal. För attett gemensamt

godkän-verksam specialist försäkringens krävsinomvara som ram
nande respektive amt.av

Sjukgymnaster

Riksavtal träffas mellan Danske SygesikringensFysioterapeuter och
Överens-Förhandlingsudvalg. avtaletDet reviderades 1995.senaste

kommelsen frånomfattar legitimerade fysioterapeuter efter remisssom
läkare behandlar led den läkaren beslutade sjuk-patienter iettsom av
domsbehandlingen.

finns bestående 4-6I varje amt/kommun samarbetsutskottett av
medlemmar. Hälften amtsrådet eller motsvarande. Minst 2utses av av

verksamhetde medlemmar företräder fysioterapetuema skall ha isom
sammanträda år och minstUtskottet skall minst gång näramtet. en per

frågorhälften medlemmarna det. Utskottet behandlarkräver rörsomav
avtalet.avtalets praktiska hantering och vägledande för tolkningär av

Planering minskningar och flyttningaretableringar, eventuella avav
frågoröverklagandenetableringar, ändrade arbetsförhållanden ärsamt

behandlas utskottet.som av
nationellaskall behandlas detFrågor principiell natur samar-av av

behandlasbetsutskottet. de regionala samarbetsutskottenVid oenighet i
med-består 3dessa nationella samarbetsorganet.frågor i det Det av

medlemmarochFörhandlingsudvalg 3lemmar från Sygesikringens
nationellaförbund detfrån dess OmFysioterapetuema utser. sam-som
ordförandeskall opartiskarbetsorganet några frågoroenigt i ut-är en

ses.
behovetför samladeutarbeta plan detAmtskommunen skall aven

fysiote-utbudettotalapraktiserande fysioterapeuter. Därvid skall det av
samordnas.samordning de totalabeaktas ochrapeuter resursernaav

till det natio-överklagasetablering kanAvslag på ansökanen om
nella samverkansorganet.

Vidske vid naturlig avgång.praktiker kanBegränsning antaletav
betalar ersättningneddragning antalet etableringar amtet somenen av

defastställd den genomsnittliga omsättningentill 55 % tre senasteär av
aren.
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Flyttning praktik kräver medgivande amtskommunen. Verk-av av
samheten kan bedrivas enmanspraktik, gruppraktik eller bolags-isom
form.

Riksavtalet reglerar också regler för överklagande, vikariatsregler,
remissregler liksom det fria valet fysioterapeut för patienten. Dess-av

regleras ersättningssystemet i dess helhet.utom
Varje Amtskommun årligen för vidareut-avsätter en summa pengar

bildning, forskning informationoch till fysioterapeutema.
Patienterna för kostnaderna för fysioterapi.60 % Amtetsvarar av

för handikappade behandlingarna avgiftsfria. Vill-40 %. För ärsvarar
koren för detta regleras i avtal.ett separat

Psykologer

SygesikringensRiksavtal träffas mellan Dansk Psykolog Forening och
Förhandlingsutvalg. avtalet revideradesDet 1997.senaste

specificeras orsaker psykologhjälp.avtalet vilka berättigar tillI som
frånfinnssamarbetsutskott på riksnivå består medlemmarEtt 3som av

vardera träffasUtskottet vid behov.parten.
anslutna tillavtalet regleras hur många psykologer kanI varasom

utgångspunkt iavtalet. gäller Antalet beräknas medFör 1997 575. av-
harmedel plus patientavgifter dividerat med 000. 1997120 Försatta

miljoner Dkr till psykologhjälp.41,4avsatts
uppfyller krav,råder brist på psykologer angivnaI vissa amt som

enligtvarför det antal får verksammamedvetenär attman om som vara
psykolo-överenskommelsen alltid kan uppnås. fanns det 299inte 1995

förväntetidemavidaremed avtal. Patema är överens attger om om
antaletkan samarbetsutskottet medgeblir orimligt högapatienterna att

enskilda får utökas.psykologer i det amtet
Åldersgränsen gällerdispens kan medges. Remisskravår70är men

husläkare.första handför psykologhjälp. har i patientensRemissrätt
psykologpsykolog och har också bytaPatienten har väljarätt rätt attatt

konsultatio-avtalet längden påunder behandlingstiden. ocksåI anges
be-behandlingstillfálleliksom antalet konsultationer ärattnerna per

Äventill arvodets storlek reglerat liksom patient-12. centraltgränsat är
avgiftens storlek.

medel för psykologhjälp under år.De har ökatavsatts senaresom
beloppet miljoner Dkr, och 411993 15 1995 25 miljoner Dkr 1997var

miljoner Dkr. medel fördelas helt efter invånarantal.Dessa Pengarna
förbrukas förasemellertid Danmark. Medel får dockinte i intevästra

till det totala patient-Ca 40 % arvodetöver utgörsett annat amt. av av
avgifter. samtliga söker psykolog30 % det l-2 gånger.görav som
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gil-remissensFrån Dansk Psykolog sida önskarForenings attman
önskarVidaretighetstid skall öka från månader till 12 månader.6 man

möjlig-ledighetsregler ochde psykiatriska diagnoserna liksomöverse
heten behandla utanför klinik.patienteratt

8.3.2 Norge

Ny husläkarlag

mindreellerAllmänläkama dag olika harregleras i på sätt, an-mer
ochtill kommunerna och har därmed olika ersättningssystemknytning

förutsätt-dåligapatientavgifter. skapar enligt departementetSystemet
ochsamarbete och det svårt utbudetför utövaningar attär att styra en

kommunernakostnadskontroll. föreligger också olika regler igod Det
verksamhettill specialister. Vidare ordinarievad remisskrav äravser

belastasjourverksamhetendåligt samordnad varföroch jourverksamhet
skulle kunna bedrivas på dagtid.verksamhetför som

husläkarsystemförsöksverksamhet förelsåstreårigEfter ettattnuen
riktlinjer:följandeenligt bl.a.införs

dy-detdå blirutanförmöjlighet ståläkarval,fritt systemet,att men-
till läkareattrare

mellanvarierar 500-2 300fårpatienterlistning av-
ersättningfastcapita ersättningintäkterna% utgörs50 peravav-

glesbygdskommunerregler ispeciella-
1998/99.årsskiftetvidkraftträder ilagen-

ochpsykologervårdgivare läkare,privataProposition ang.
avtalsjukgymnaster utan

till privatafinansieringoffentligbeslutatsdetUnder harvåren 1997 att
etab-deberörs ärupphöra. Deskallvårdgivare avtal varsomutan som

förfunnitsmöjlighet intedennaeftersomlerade före oktober 199210
innebärregelsystemNuvarandedatum.efter dettade etablerat sigsom

riks-ochregeringpraktiker,avtalslösalångsam avveckling menaven
bestämmelserna trä-utvecklingen. Dedag har önskat påskynda nyanu

avtalträffaskall,medel frigörsder i kraft juli utöver att1 1998. De som
offent-denförstärkaförmed saknar detta, användasdem i dag attsom
läkareläkareandelen avtalslösaliga sjukvården. Den utgörsstörsta av

övergångsregler vård-äldreförgällermed deltids- eller fritidspraktik.
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givare; de mellan 63-70 berörsår inte. heller berörs all-Inteärsom
mänläkare eftersom dessa förutsätts integreras i husläkarsystemet. Sta-

öronmärkta för reformen under år, sammanlagtten avsätter 2,5pengar
15 mkr till framför allt kvalitetssäkring.

Kommunerna har haft huvudansvaret för allmänläkare sedan 1984. I
idag kan allmänläkare anställda, ha avtal eller enbart étaxean-vara vara

slutna. Ca 2/3 allmänläkama Patientavgiftema tillprivata. uppgårärav
kronor.83
För dem anslutna till läkare, sjukgymnaster ochär taxansom psy-

kologer gäller ersättningsnivåerna förhandlas fram mellanatt parterna
där förhandlingsorganisation, medverkar.även staten, statensgenom
Fri etablering gällde fram till Livslång för1992. etablering gäller såväl
taxeanslutna avtalsbundna. husläkarreformen genomförtsNärsom
kommer det finnas omfattar alla allmänläkare och påatt ett system som
sikt kommer alla allmänläkare privata.att vara

Gällande regler för allmänläkare och övriga specialistläkare

ÖvrigaErsättningssystemet fastställs Helse- och Socialministeriet.av
villkor fastställs i avtal mellan centralförbundKommunernas och
Norska läkarförbundet. Bl.a. gäller enligt detta avtal och ledigaatt nya
etableringar skall ledigförklaras Läkarförbundetsi tidskrift minst 3
veckor före ansökningstidens utgång. Vid överlåtelse praktik ersättsav
inventarier och utrustning enligt läkare drivit praktikFör itaxa. som

år kan också för3 ersättning utgå praktiken upparbetats be-än attmer
räknat på till den17 % genomsnittliga deomsättningen senasteupp av

åren.3 praktik ledig skall kommunenNär bedömningär göraen en av
antalet läkartjänster förhållande tilli det totala utbudet och kommu-av

fastställd hälsoplan. kommunen vill förplikti-Om dra in praktiknen en
sig kommunen täcka den förlust Någonatt ägaren gör.gar som

"goodwill" för läkare etablerat sig efter 1984 betalas emellertidsom
inte indragningenOm gäller praktik i gruppmottagningut. ären en
kommunen skyldig diskutera frågan med läkare praktiken.övriga iatt
Kommunen skall ha fastställd hälsoplan. kommunen vill ökaOmen
antalet anställda allmänläkare plan skall privatpraktiserandeutöver en
erbjudas anställning i kommunen. Kommunen skall sin planeringi av
övrig specialistläkarvård samordna den med sjukhusens poliklinik-

Önskarverksamhet. kommunen inrätta tjänst plan vidutöveren ny en
poliklinik kommunen skyldig erbjuda privatpraktikerär att över-en en
läkartjänst vid polikliniken. Samtliga avtal med läkarna tillsvi-gäller
dare. Rätten driva praktik upphör läkaren fyller 70 år. Avtalenatt när
revideras årligen.
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England8.3.3

Allmänt

budgetpoli-förafortsätterlabourregeringen stramaDen att sammanya
deökningårligförde.regeringen En stat-den konservativatik avsom

harårUndernivå 0,5 %.tillutgifternaliga senareaccepteras avenupp
frånår tagitsengångsskatt har i utEnbolag privatiserats.flera statliga
En-gjort.bolagenvinstertill demed hänvisningbolag,dessa stora

blandinomfinansiera insatsertillbidraskallgångsbeskattningen att
sjukvård.ochhälso-skola ochannat

"publicinledde diskussion part-regeringenkonservativaDen omen
sjukvårdssys-ochhälso-föras ikapital kan inprivatdvs.nership", att

utrustning.ochbyggnadersjukvårdensprivatiseringtemet avengenom
detinsläpparedoocksåochdetta atthar ärLabour synsättanammat
ochKöp-sjukvården på dettaoch sätt.hälso-kapitalet iprivata

admi-förutsättningunderlabour, attifrågasattintesäljsystemet är av
minskas.kannistrationskostnadema

omfattarochsedan 1948funnitsNHS harHealthNational System
Finansie-NHS.anställda inom000Cirka 760BNP. ärcirka 6 % av

patientavgifterviaoch 5 %statsskattvia95 %NHSringen ärav
tandläkarehosbehandling/undersökningvidmedicin ochavgifter för

optiker.och
visatsblandvilketunderkapitaliserat, annatNHS genomvaraanses

vallöftenlaboursår. Ettundervuxittill sjukhusenköernaatt avsenare
patients,000100by treatinglistsNHS waiting"cut extra as aanvar

redNHSfrompoundsmillion tapereleasing 100first bystep
administration"

. 20 %cirkapåfördelar sigsjukvårdenochfor hälso-Kostnaderna
behandlingar,alla90 %utför cirkaocksåprimärvården, vilkeninom av

of-alltsjukhusenutvecklingstendenssjukhusen. En äroch 80 % på att
bedri-specialistläkaredvs. sjukhusensclinics",driver "outpatienttare

lokaler.sjukhusensutanförSpecialistvårdver

Läkare

36 %Storbritannienläkarna i äryrkesverksammade cirka 100 000Av
väsentligtalltispecialisterövrigaGPs, 24 %general practitioners

doctors".sk "juniorcirka 40 %sjukhusen ocharbetar de på är
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De allra flesta läkare arbetar inom NHS. Alla offentligtGPs fi-är
nansierade och anställda i sina bolag, "self-employed". 1997 finnsegna
det cirka 27 000 GPs.

fungerarEn GP grindvakt till sjukhusvården. Endast akuta fallsom
och vård vid venerisk sjukdom undantagna remisskrav. finnsDet tvåär

GPs cirka hälften fundholdersvarje; har delartyper av av som av
sjukvârdsbudgeten för sina listade patienter och fundholdersnon vars
budget administreras respektive Local Health Authority LHA. GPav
fundholders och betraktaLHA beställare köpare allär att som av
hälso- och sjukvård från sjukhusen. Detta innebär sjukhusensystem att
konkurrensutsätts i samband med upphandlingen från GP fundholders
och LHA.

Efter förhandlingar mellan ochNHS British Medical Association
BMA utfärdas nationella överenskommelser reglerar villkorensom
för GPs verksamhet. Etableringskontrollen fungerar ersättareattgenom

någon slutar eller kommerGPs till befolkningsun-utses attom nya om
delaget ökar. I genomsnitt har GP 2 000 listade patienter. Omen un-
derlaget färre l 700 patienter det förär nyetablering,än är stopp om
underlaget mellan och1 700 2 100 patienter skall diskussion förasär

behovet och underlaget fler 2 100 föreligger fripatienterär änom om
etablering.

Cirka 60 kapiteringsersättning% och cirka 40 %är är presta-av
tionsersättning.

två olikaDe med fundholders och non-fundholders harsystemen
kommit innebära patientens situation delvis olika beroende påatt att är
hos vilken GP listad. GP fundholderEn tecknar avtalär ärman som
med sjukhusen. Avtalen kan innehålla krav på sjukhusen, exempelvis
vad gäller återrapportering och väntetider. harDet visat sig berördaatt
patienter har kortare väntetider och återrapporteringen till GP snab-är
bare. problem fundholdingsystemetEtt med snabbt ökande byrå-är en
krati. tid ochDet upphandla och förhandla.tar attresurser

För fundholdingGP kunna fungera effektivt bör ellerGPatt en
samverkande haGPs 5 000 patienter. Medlen erhålls direkt frånöver

ofDepartment Health efter det avtal, antingen med enskilda elleratt
samverkande GPs, tendensEn antalet gruppläkarrnottag-upprättats. är
ningar ökar och förorganisationer administrativ hjälpatt gemensam
bildas liknande svenska Praktikertjänst AB.

Effekterna de två har kritiserats hårt och ministeriet harsystemenav
bland beslutat det framöver bara skall finnasannat att en gemensam
väntelista på sjukhusen, dvs. det skall inte för patienten mindrevara
fördelaktigt listad hos non-fundholder. har också beslu-Detatt vara en

tillstyrkainte fler fårGPs verksamma fundholders.tats att att vara som
framtidenI planeras bland minska byråkratin, sjukhusen skallannat att
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samverkande GPsverksamhet ochsamordnareanställa GPs attavsom
supersurgeries".med kirurgi "GPverksamhetskall utöka sin öppen

påkattlagts;läkemedel harförskrivningsmönsterGPs en-nogaav
mellan-Medpå nationell nivå. jämnalokal nivå ochskild läkamivå, på

kan härigenomenskild läkareuppgifter och varjeredovisas dessarum
helhet.med läkarkårenförslcrivningsmönsterjämföra sitt eget som

läkareHelt privatagruppmottagningar.arbetar iCirka GPs80 % av
framför allt i London.ochfinns endast storstädernai

arbetautsträckningendast vissläkarna kan isjukhusanställdaDe
anställdasjukhusläkama50 %offentlig finansiering. ärprivat utan av

sjukhusläkareResterandearbeta privat.förbjudnapå heltid och är att
ka-första"halfeller time". Dentime""maximumarbetar antingen part

månadenarbetspass ideltidsanställda slipperdessategorin motettav
halvtidslönharandra kategorinlöneavdrag motsvarande 10 %. Denett

pri-omfattningoch arbetar ifinns Londondessa läkare i90 % storav
anställning.vid sidan sinoffentlig finansiering,vat, utan av

Sjukgymnaster

%för NHS. 11anställda inomsjukgymnasternaCa %60 är ramenav
kandeinnebärvilket ocksåoffentlig finansiering,privata attär utan

områden,andraarbetarde vill. 29 % inompatientavgiftervilkasätta
idrottsföreningar.olikautbildning ochforskning,exempelvis inom

finansiering.offentligarbetarflesta privatpraktikemaallraDe utan
inommed GPs,med kontraktarbetarEnstaka sjukgymnasterprivata

för NHS.ramen

Sjuksköterskor

sjukhuspåanställda NHSsjuksköterskorna inomCirka %75 ärav
inkluderande deutanförprivatanställda NHS,och cirka 25 % är som

välgörenhetsorganisatio-på fängelser, iarbetar anställda hos GPs,som
sjukhus.och privatasjuksköterskehemhos patienter, iprivataner,

regleringnationellföretagare.Cirka 000 sjuksköterskor Ingen2 är egna
blirdettamöjligheter bli sinomfattar sjukskötersomas trotsatt egen,

idagsjuksköterskorföretagare.allt fler sjuksköterskor De somegna
ochbarnmorskorföretagare finns bland helt privataarbetar egnasom

inom äldreomsorgen.
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Övriga frågor9

samverkansorganenregionalaDe9.1

1996landstingentillenkätundersökningarbådahar i sinaDelegationen
arbets-sammansättning,samverkanorganensställt frågoroch 1997 om

betydelse.allmännauppgifter och
samverkansor-regionalainrättatharsjukvårdshuvudmänSamtliga

privatadeundantagsfall ärEndast ivårdgivama.privatamed degan
Isjukgymnaster.ochläkareandrarepresenterade änvårdgivama av

ochsjukhusetElisabethsjukhusför privataföreträdarefinnsUppsala
kiropraktorfinnsVärmlandmed.Medilab Ilaboratorieverksamhet en
psykotera-fattatsbesluthar attVästmanlandoch irepresenterad om

iLandstingetsamverkansorganet.representerade iskallpeutema vara
privataallavilkatillharÖrebro stonnötensåsigskiljer sätt att man
har ägtsammansättningenskillnader iinbjuds. Inga störrevårdgivare
En1996. ut-börjanisamverkansorganentillkomsten avsedan avrum
tende-samverkansorganennämligenpåtaglig, attemellertidveckling är

utvecklingEnsjukgymnaster.forochför läkareidelas enatt enupprar
vårdgivama.privatadeinitierats avsom

frånchefstjänstemänoftastrepresenterasSjukvårdshuvudmännen av
flestalänssjukvård. Deochprimärvård samver-ledningen,centraladen

ökningvissEnpolitikerföreträdare. represen-avsaknarkansorganen
Ikonstateras.ocksåkanvårdgivamaanställdaoffentligtdeförtanter

samverkansorgranetirepresentationbredmycketharUppsala ensom iverksamhetsuppdelade grupper,medkompletterasdetta attkommer
kommer attdessafordelta. Ansvaret grupperskallintepolitkemavilka

deavtal. Iträffa trehar rätt attstyrelseellernämnddenpå somligga
attsamverkansorganennuvarande er-dekommerSkånelandstingen

med gemensamtett organ.sättas
ersätt-65-årsgränsen,vårdavtal,diskuterades1996underSärskilt

upphandlingsfrågor,kvalitetspolicy,remissfrågan,ningsetableringar,
Dessasamverkanspolicy.utarbetandeochvårdköervikariatsregler, av

samverkans-1997underdagordningenpåfunnits menocksåharfrågor
vårdav-förförutsättningarviktigavårdkedjetänkandeochfrågor som

införtlandstingdefokus. Ii somkommithartalsdiskussioner mer
tillremisskravengenerelltliksomspecialistläkarvårdtillremisskrav
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sjukgymnastik har remissfrågan också varit stående punkt på dag-en
ordningen.

Det allmänna omdömet samverkansorganens betydelse ärom gene-
rellt entydigt positivt. Jämförtsett med fråga ställdesnär för ettsamma
år sedan omdömetär positivt.än Samverkansorganetmer ettanses vara
värdefullt diskussions- och informationsforum och bidragit tillsom en
ökad ömsesidig förståelse och värdefullt erfarenhetsutbyte.ett

9.2 Utvecklingen primärvårdensav

oganisation m.m.

Delegationen har också i bådasina enkätundersökningar till landstingen
1996 och 1997 ställt frågor primärvårdens organisation efter detom att
husläkarlagm upphört.

Det generella omdömet några påtagliga förändringarär att inte har
Flertaletägt sjukvårshuvudmän har återinfört ornrådesansvaretrum.

samtidigt patientens fria val gäller. Några landsting införde aldrigsom
husläkarsystemet och har kvar husläkarsystemet.ett Flertaletpar
landsting har kvar listningssystemet, omfattar mellan 3 000 tillsom
2 000 invånare läkare. I vissa fall har den centrala listningenper upp-
hört och den frivillig på lokal nivå.är Den passiva listningen i prin-är
cip borta och i några fall har kapitationsersättningen upphört.

Den vanligaste ersättningsfonnen inom primärvården varjeär att
vårdcentral får fast kapiteringsersättning och ersättning besök.en per
Ersättningen besök kan bara patientavgift eller störreper vara en

beroende på hur relationen mellan den fasta och rörligasumma ersätt-
ningen fallI vissa utgår bara kapiteringsersättningut. och i vissaser
fall får vårdcentralen bara ersättning besök. Hur ersättningen tillper
vårdcentraler får också konsekvenser för huruvida friaut nyttighe-ser

i form utnyttjande laboratorie-ter och röntgenundersökningarav av
ingår eller dessa kostnader belastar vårdcentralens budget. deIom
flesta fall 60 % dessa tjänster friutgör nyttighet. I fallövriga ingåren
kostnaderna för dessa tjänster i vårdcentralens budget. Däremot utgör
dessa tjänster oftast fri nyttighet för de privata vårdgivarna antingenen

den nationella regler följs elleratt förhållandenataxansgenom att reg-
leras i avtal. Beträffande ersättning för lokaler det vanligastär sär-att
skild kompensation utgår lokalkosnadema "öronmärkta"att är igenom
vårdcentralens budget.

de flestaI fall sjukvårdshuvudmannen de offentligt anställdaattanger
och de privata allmänläkama med vårdavtal har arbetsuppgifter,samma
vad själva grundåtagandet. De privata allmänläkama saknar där-avser
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mödravårdscent-jour/beredskap,formofta tilläggsåtaganden iemot av
ersättningerhållerallmänläkarebamavårdscentraler. Deraler och som

läkarmottagningoftast enbartdriver utanden nationellaenligt taxan
övrigt.primärvården iiåtaganden ingårsärskildadenågra somav

organi-primärvårdensförändringarorganisatoriskaNågra större av
Skå-dettillInför övergångenunder 1997.har intesation ägt nyarum

förbe-emellertidGötaland pågårlandstinget Västranelandstinget och
primärvårdentill organisationledakommerredelser att aven nysom

förutsätt-vårdgivamaspåverka de privataockså kommeroch attsom
den 1fr.o.m.harMalmö kommunverksamhet.bedriva sinningar att

medvårdavtaltecknatoch harhusläkarsystemetslopatseptember 1997
ändradeochtaxehöjningarGotlandf.d. husläkare.samtliga nämner att

ekonomiskavarför dekostnader,medfört ökadeför frikortregler resur-
påpekarGävleLandstinget ivårdgivare.räcker till färre privataserna

verk-påverkat denspecialistertill privataremisskravinförandetatt av
samheten.

primärvården pådellagt någonde harlandsting13 utatt avuppger
entreprenad. Ipålagtsvârdcentalervanligasteentreprenad. utDet är att

heller inteÖstergötland entreprenad.på Detvârdcentaler ärdrivs 4t.ex.
entreprenadpåprimärvårdsverksamhet lagtsdelarovanligt utatt av

Upp-Ihemtjänstjour.distriktssköterskeverksamhet ochbvc,mvc,som
entreprenad.mottagning påasylmedicinsksala drivs en

vadbegreppsförvirringvissråderbör detDet somnoteas att omen
allmänläkareenskildajämfört medentreprenadskall räknas närsom

uppdragvårdcentral pådelarellermed vårdavtal driver hela avav en
vårdavtalde haruppgivitharlandstingsjukvårdshuvudmannen. 18 att
identisktbasåtagandetflesta ärmed allmänläkare. Deprivata attanger

områ-bvc,flesta harDetilläggsåtagandena varierar.att mvc,men
desansvar eller jour.

omfatt-tillhänsyninteuppgivitharlandsting2 tarEndast att man
dimensione-och sjukgymnasterallmänläkare närprivataningen av

emeller-landstingdessaEttprimärvården avgörs.ringen uppgeravav
landstingetandraoch detbudgetprocessske i åretskommertid så attatt

planering.detta i sinhänsyn tillsikt kommerpå taattatt manuppger





1871997:179SOU

Överväganden förslagoch10

utgångspunkterutgjortriksdagochregeringUttalanden somav
och förslagövervägandendelegationensför

drift-alternativaförökatbörSjukvårdshuvudmännen utrymmege-
öka.börvårdgivareandelen privataochformer

finansie-ochplanerings-totalaskall ha detSjukvårdshuvudmännen-
ringsansvaret.

vårdgi-och de privatasjukvårdshuvudmännenmellanSamverkan-
träffas.vårdavtalreglerasbör attgenomvarna

beställarkompetens samtutvecklar sinlandstingenmedtaktI att-
behovetbörfinansiär attrollenochproducentrollenrenodlar avsom

beslutaskall avta.regeringen taxomaom
möjlig-Återväxten måstevårdgivare attprivata tryggas genomav-

vårdavtal.träffavårdgivareförheter attöppnas yngre
möjlighetreellstärkas, bl.a.skallställningPatientemas engenom-

valfrihet.till

ochutgångspunkterGenerella10.1

värderingar

utvecklingenföljaochkartläggadirektivenenligtskall avDelegationen
skallDelegationenoch sjukgymnaster.läkarebeträffandevårdutbudet

ochVerksamhetsinriktningprimärvårdensutvecklingenföljaockså av
privatautvecklingenpåuppmärksamhetsärskildmeddriftformer av

skall vi-Delegationenupphörande.husläkarlagensefterallmänläkare
verk-bedriveroch sjukgymnasterläkareomfattningvilkenfölja idare

all-uppnåttvårdgivamadetefterfinansieringoffentligmed attsamhet
förutsätt-ekonomiskapraktiska ochdebelysapensionsålder samtmän

finansieringoffentlig attläkareprivatpraktiserandeför utanningarna
Delega-röntgenundersökningar.ochlaboratorie-tillpatienterremittera

remissförfarandettillämpningenbedömaochföljaocksåskalltionen av
skallDelegationenvårdgivare.berörda privataföreffekteroch dess

olika tjänsterförkostnadernautvecklingenbedömaochföljavidare av
respektiveoffentlig regisjukgymnastvården iochspecialistläkar-inom
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ersättningama för motsvarande tjänster hos de privata vårdgivama med
offentlig finansiering. Slutligen skall delegationen följa och bedöma
utformningen vårdavtal och därvid särskilt beakta frågan produ-av om
centneutralitet.

Delegationens uppdrag har vad framgårutöver direktivensom av
utökats Socialdepartementet överlämnat dels skrivelseattgenom en
angående offentlig upphandling och dess tillämpning vårdavtal träf-när
fas med läkare och sjukgymnaster, dels skrivelse Vidarklinikensen om
framtid. Skrivelsen angående offentlig upphandling har, inom ramen
för gällande lagstiftning, behandlats i delegationens delbetänkande
"Styrning och samverkan" SOU 1996:175. Skrivelsen angående Vi-
darkliniken har föranlett delegationen Vidarkliniken, besökautöveratt,

antal privata sjukhus och sjukhem för därigenomett allsidigareatt en
belysning den verksamhet bedrivs och de villkor råder förav som som
dessa.

Mot den här bakgrunden finns det anledning betona delega-att att
tionens uppdrag har producent- och vårdgivarperspektiv.ett Rege-
ringens uttalande det önskvärt med ökad mångfald i detärattom en
samlade vårdutbudet har delegationen, de kanutöver attav resurserna
utnyttjas effektivare, också tolkts patienternas önskemålattsom om
ökade valmöjligheter skall tillgodoses. Som stöd för denna uppfattning
återges följande uttalande återfinns i direktiven: "Regeringen be-som

också det fördel det i landstingsområdevarje finnstonar äratt en om
alternativ till den offentligt producerade hälso- och sjukvården. Verk-
samhetens inriktning, tillgänglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet
bör förgrundeni vid val driftfonn.sättas Dessutom bidrar skildaav
driftformer till öka enskilda människors valmöjligheter." Delega-att
tionen har därför valt tydligare vad framgår direktivenatt än som av
anlägga patientperspektiv. Ett exempel på detta den studieett är som
delegationen låtit genomföra, tillsammans med kommittén HSU 2000,

patienternas på remisskravet for tillgång till viss specia-om syn
listläkarvård och sjukgymnastik.

Slutligen har delegationen i sina överväganden och förslag beaktat
de förslag och allmänna uttalanden regering och riksdag gett ut-som
tryck för vid olika tillfällen under den tid delegationen varit verksam,

i regeringens proposition 1996/97: 123senast privata vårdgivare.om
sammanfattandeEn tolkning dessa uttalanden stöd förav ger upp-

fattningen sjukvårdshuvudmännen bör ökatatt för altema-utrymmege
tiva driftfonner och andelen privata vårdgivare bör öka. utveck-att En
ling ökad reell valfrihet bidrar till patientens ställning stärks.mot att
Särskilt har betonats återväxten privata vårdgivare böratt tryggasav

möjligheter för vårdgivare träffaatt öppnas vårdavtal.attgenom yngre
Samverkan mellan sjukvårdshuvudmännen och de privata vårdgivama
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det statliga ersättningssystemetvårdavtal samtidigtbör regleras i som
utvecklar sinsjukvårdshuvudmännenpåbör finnas kvar i avvaktan att

finan-rollproducentroll ochrenodlaroch sinbeställarkompetens som
altema-utsträckninghögrelandstingen iutvecklingsiär. En mot att ser

drivnaoffentligtkomplement till denochdriftformertiva resurssom en
regeringenminska behovetenligt regeringen,vården bör också, attav

nationellaskall fastställa de taxoma.
tillämp-vårdutbud ochden kartläggningsammanfattningEn avav
enlighetgenomfört idelegationenregelsystemgällandening somav

följande:direktiven visarmed
med 404minskatprivatpraktiserande läkareantaletSammanlagt har-

sjukgym-tal förMotsvarandejanuari 1996.sedan den 1eller 14 %
vidägdekraftiga minskningen182 eller 7,5 %. Denärnaster rum

exkl.verksamhetenmedupphördedå läkareårsskiftet 1996/97 300
be-harsjukgymnastema,vårdavtal.med Förallmänläkare ensom

årsskiftetvidminskningenålderssammansättning,tydligt varyngre
medupphördesjukgymnasteromfattande; 971996/97 likainte

minskadeallmänläkamaårsskiftet. privatavid Deverksamheten
upphörande.husläkarlagensgrundmed på25 % av

få tillhar lyckatssjukgymnasteroch i princip ingafå läkareYtterst-
65-årsregelnmedverksamhet ochfortsatt ivårdavtal förstånd att

dessaharmed läkarevårdavtal har träffatskraft. den månträdde i I
möjliggöraföreller kortare tidpå årtecknatshuvudsakligen attett

verksamheten.avveckling aven
drivapensionsålderuppnåddefterpraktiska möjligheternaDe att-

begrän-patientavgiftermed enbartverksamheten vidare är ytterst
kost-medgerträffats,vårdavtal harsärskildaMycket fåsade. som

röntgenundersökning.ochtill laboratorie-nadsfri remittering
har lettsjukgymnastikochspecialistläkarvårdtillremisspåKravet-

vårdproduktio-offentligatill denökad patienternatill styrning aven
nen.

tillkommituteslutandeträffats harharvårdavtalDe nästansom-
vård-Ioch sjukgymnaster.taxeanslutna läkarestånd med tidigare
enligtverksamhettillåtergångfunnits garantiavtalen har då omen

sjukgym-tillersättningoch lagenläkarvårdsersättninglagen omom
Etableringskulle kommanastik avtalen sägasatt nyaavupp.om

regleringssys-statligaförankring i dethaft sinvårdgivare intesom
begränsad.varit myckethartemet

medjämförtkostnadsnivålägreharvårdgivama mot-privataDe en-
gäller ioffentlig vårdproduktion. Detsvarande inomtjänster syn-

sjukgymnastemade privataspecialistläkama. Förnerhet de privata
generelltvårdtillfálleKostnadensplittrad. settbilden ärär permera

kun-delegationenundersökningarantalsamtidigtlägre ett somsom
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antalet behandlingar oftast fler.del visar patient ärnat ta attav per
Å delegationens remissundersökning stöd förandra sidan inte attger

fär-så skulle fallet. Någon entydig slutsats kostnaderna pervara av
därfördigbehandlad kan inte dras.patient

sådant den skall föreslåDelegationen har tolkat direktiven på sätt att
konkreta förändringar gällande regelsystem utveck-lösningar och i om

ligger uttalatslingen och tillämpningen inte i linje med vad avsom re-
sammanfattning har där-och riksdag. redovisatsgering Den som ovan

för överväganden och förslag.med utgjort grunden delegationens

rollersjukvårdshuvudmännens olika10.2

organisationsstrukturoch

Delegationens bedömning
måstebeställar- och fmansieringsansvarSjukvårdshuvudmännens-

och självständig ställning,tydligt gentemotsepareras, ges en mer
följer medoch det arbetsgivaransvarden produktionen somegna

detta.
det gällerSjukvårdshuvudmännen har när attett stort angeansvar-

med ochsamverkanspelregler och förväntningar på hurtydliga sina
helaverksamheter skall förverkligas ochinom olika genomsyra
skallförväntningarspelregler ochsjukvårdsorganisationen. Dessa

föreligger.vilken driftforrngälla oberoende somav
utsträckning, obero-specialistläkarvården bör iDen störreöppna-

verk-förläggas utanför akutsjukhusen.ende driftform, Dennaav
vårdked-allt bilda vårdnivå isamhet utvecklas mot att en egenmer

regionsjukvård.mellan primärvård och läns- ochjan

driftformerförutsättning för positiv utveckling alternativaEn att en av
förhållandenunder producentneutralaskall komma till stånd är att

finansieringsansvar tydligtsjukvårdshuvudmännens beställar- och se-
och arbets-produktionen hälso- och sjukvårdfrån den avpareras egna

förhållanden kanför denna verksamhet. nuvarandegivaransvaret Att
också tilluppfattas problem grundläggande kommerett natursom av

vårdgivare iuttryck i regeringens proposition privatasenaste sam-om
band statlig reglerat kom-med behovet ersättningssystemettatt av

tydligtbör egenskap beställareSjukvårdshuvudmännen imenteras. av
oberoendefastställa stabila villkor för producentema,långsiktiga och

offentlig eller och koncentrera sinproduktionen sker i privat regi,om
fastställdauppföljning förvissaverksamhet på sig attatt genom om

rättigheter ochvårdavtal kan tydligavillkor verkligen efterlevs. Genom
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sjukvårdshuvudmännenPåpreciseras. sättskyldigheter somsamma
produ-förspelregleroch tydligalångsiktighetkravet påbeaktamåste

måsteoffentliga eller privata,dessaoberoende är pro-centema, omav
kostnadsut-försjukvårdshuvudmännensrespekteraducentema ansvar

harför medborgarnaföreträdaredeochvecklingen yttersta an-att som
kvalitetskriterierfastställdamed ut-tillgängligaförsvaret att resurser

sådantfördelasmåstemöjligt. Resursemaeffektivtnyttjas så som
sjukvård kanochhälso-utbudetbehov,medborgarnas attsätt att avav

tillgodoses.villkor, kanlikaerbjudas på
kanrollerolikasjukvårdshuvudmännensexempel på hurEtt sam-

avgörande in-verksamhetschefer fårsjukhusens ettmanblandas är när
motsvarandespecialistläkare inomhuruvida privataflytande spe-över

vidareförekommer atteller inte. Detetableringmedgesskallcialiteter
privatpraktikemasprimärvårdschefer mot-verksamhetschefer och är

primärkom-denpåförhållandenSnarlikaträffas.vårdavtalnärparter
KommunförbundetKonkurrensverket.har kritiseratsmunala sidan av

frå-konkurrens"förhandlingsprogram"Kommunaltboksini upptar
Kom-situationer.dessatillämplig iskulle kunnajäv varasomgan om

rollernahålla isärviktendärförmunförbundet betonar att somav
möjlighetverksamheten attden"säljare""köpare" och när gesegna

exempelSomanbudsgivare.medkonkurrenslämna bud i externa
föroacceptabeltheltdetframhålls att svararär somatt personersamma

förfråg-utformningförbudinterntutformningen även avett svararav
anbudsprövningen.och deltar iningsunderlaget

verksamhetscheferdelegationenbakgrunden attden härMot anser
infly-avgörandebörintevårdproduktionenoffentliga ettinom den ges
Verk-inte.ellerskall medgesetableringhuruvida privattande över en

vård. De-privatköpareuppträdaheller intesamhetschefer bör avsom
konfliktsitua-vissföreliggadet kanmedvetenlegationen attär enom

iproduktionsformerolikamellanuppdelningstriktmellan somtion en
krävssamverkandenochkonkurrensmåttvisst somsig ett avrymmer

fördriftformerolikaspecialiteter inomolikasåvälmellan somsamma
möjligt.effektivtsåutnyttjasbefintligatillförsäkra somattatt resurser

blandtydligfinns strävandetocksåharDelegationen attnoterat en
och ikonkurrensaspektensjälvanedsjukvårdshuvudmännen att tona

delega-samverkan. Det strävanbehovet ärframstället lyfta somenav
delega-enligtkan,sjukvårdenochHälso-bakom.ställer sighelttionen

marknadensdärriktningutvecklas itillåtasinteuppfattning,tionens en
sjukvårdshuvud-Delegationengenomslag. attfårfulltvillkor ut anser

olikamellansamspelethurförhar det attansvaretytterstamännen ange
rollsinfinneraktörvarjefungera såskalldriftformeroch attvårdgivare

förvänt-ochspelreglertydligapolitikernasamspelet. Omdeti anger
organiseravårdgivamakommerske attsamverkan börhurpåningar
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sin verksamhet efter detta. Delegationen har kunnat konstatera däratt
samverkanspolicy utarbetats hur samspelet skallen gemensam om

fungera har också i praktiken kommit längst arbetet med vård-iman
kedjor vilket medfört patienterna erhåller vård adekvat vårdnivå.påatt
Den beskrivna utvecklingen med tydliga roller väl funge-ochnu en
rande samverkan den utveckling delegationen bör sti-är som anser
muleras på olika sådanEn utveckling leder mångfald,tillsätt. ett
effektivt utnyttjande och val blirpatienternasattav resurserna av-
görande för hur beställama skall sina Delegationen harstyra resurser.

på vissa håll hur kortsiktiga besparingsmål,tyvärr på grundsett attav
rollerna sammanblandas, lett till det lättare dra denin påäratt att

produktionen den "egna".externa än
frågaEn organisatorisk karaktär vilkeniär är ut-annan som av

sträckning den specialistläkarvården skall integreradöppnasom vara en
del den vård vid sjukhusen. De jämförande studier mellanav som ges
specialistläkarvård vid sjukhusens öppenvårdsmottagningar och privata
specialistmottagningar, resultat sammanfattningsvis ipresenterasvars
kapitel 3 i detta betänkande, visar bl.a. på den splittrade verksamhet

läkarna vid sjukhusens öppenvårdsmottagningar bedriver.som
Dessutom verksamheten sjukhusens overheadkostnader.tyngs storaav
De privata specialistläkama kan däremot helt kärnverksam-sigägna
heten, vilket innebär del den tillgängliga tiden kan ägnasatt storen av

patientarbete. privata öppenvårdsverksamhetenDen kännetecknas
därför effektivt patientomhändertagande. följaktli-Mycket talarettav

för den vården, oberoende den drivs i offentligöppnaattgen av om
eller privat skulle kunna bliregi, effektivare frånden tydligt skildesom
slutenvård och akutsjukvård. Verksamheten med ökati privat regi ett
personligt dessutomvisar på ökat kostnadsmedvetandeettengagemang
med mindre lokalytor och färre "kringpersonal" följd, vilket ledersom
till kostnaderna för bedriva verksamheten blir lägre. Den privataatt att
specialistläkarvården bildar också på hållvissa vårdnivå- mellanen ny
primärvård och läns- och regionsjukvård. Vårdkedjetänkande och
överenskommelser patientflöden mellan vårdnivåema bidrar tillom
detta. Mycket talar följaktligen för den specialistläkarvårdenöppnaatt

lämplig bedrivas i alternativa driftformer.är Delegationenatt anser
därför öppenvården vid sjukhusen bör begränsas till omfattaatt att
patienter kräver sjukhusets samlade unika spets-som resurser,
kompetens eller återbesök efter tidigare sjukhusvistelse.

Ytterligare fråga organisatorisk karaktär de stynnodellerären av
ofta tillämpas inom den offentligt bedrivna vården och ledersom som

till de anställda sig ha små möjligheter påverka sinatt attanser egen
arbetssituation. tiderInte minst i förändringar och nedskärningarav
leder sådant förhållande till personalen lätt kan känna sigett att ut-
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Önskan och fåarbetssituationbränd. kunna påverka sin attatt egen
med beslutsvägar motivverka kortai organisation nästanär somen

verk-mellanjämförelser harde studier där gjortsalltid återkommer i
Även spel-offentlig respektive privat regi.samheter drivs i närsom

famil-studienexempelvisidentiska,reglerna i detär närmaste omsom
dessakap. framkommerVästmanland visar 3,jeläkarverksamheten i

Norrkö-vårdcentraler imellan tvåjämförande studienskillnader. Den
belyserdenavseende eftersomi dettasärskilt intressantping kap. 3 är

fickmätperiodenEfter den förstatidpunkter.olikavid tvåsituationen
jämförbaraförutsättningarenhetenlandstingsdrivnaden mersom var
vidutslagdirekta nästaentreprenaddrivna. Dettamed den gav

personaltillfredsställelseochSåväl ökad patient-mätperiod. ensom
dettvekan finnskunde Utan storkostnadseffektivitetökad noteras. en

landstingsdrivnadeninomsjukvårdshuvudmännenförpotential att
möjliggörorganisationsförändringartill ettverksamheten stimulera som

arbetssi-denpersonalkategorierinflytande för olikaökat över egna
tuationen.

konkurrenslagenProducentneutralitet,10.3

upphandlingoffentligoch lagen om

bedömningDelegationens
vårdgivamadet beaktasavropsavtal måstes.k.ingåendeVid attav-

dimensioneringrimligåstadkommaförutsättningar att avenges
vårdutbudets kapacitet.

rehabiliterings-olikaomfatta valmåstevalfrihet ävenPatientens av-
alternativ.

befintligaomfördelningmåsteSjukvårdshuvudmännen avgenom-
efter-patienternaverksamhettill dendessakunna styra somresurser

frågar.
hälso-inominslagviktigtkonkurrensbejakar ettDelegationen som-
lägstamedföradockfår inte attMarknadslösningarsjukvården.och

faktorerAndrafaktorn.utslagsgivandeendadentillåtspris vara
kvalitativa.deminsttyngd, inteökadmåste ges en

offentliglagenmodifieringvissDelegationen att omavenanser-
verk-vinstdrivandeickegällerdetupphandling bör närövervägas

sjukvårdstjänster.ochhälso-samhet av

delegationenproducentneutralitetbristandemedproblemDe som
olikasjukvårdshuvudmännensgrund iarbete har sinunder sittnoterat

ochproducentochå sidanoch finansiärroller beställare ena somsom
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arbetsgivare å den andra. Utöver detta förhållande kan leda tillatt att
tillgängliga inte utnyttjas på effektivast möjliga sätt, utgörresurser
också hot den enskilde patientens valfrihet. Vid de besökett mot som
delegationen gjort på antal enskilda sjukhus och sjukhem ochett
specialistkliniker frågorhar dessa aktualiserats på mycket påtagligtett

sådantEtt exempel läkareansvariga på olika sjuk-sätt. är när, trots att
huskliniker i samråd med patienterna har skrivit remisser till aktuella
sjukhem med vilka sjukvårdshuvudmännen har avtal, remissema "över-
prövas" administrativa enheter och patienterna i stället "styrs" överav
till de vårdaltemativen, patientens vilja.motegna

sjukhemsjukhus och delegationen har besöktDe huvudsak-ärsom
ligen inriktade eftervård, olika rehabiliteringsinsatserpå och falli vissa
s.k. hospicevård. verksamheter följaktligenDessa inriktade påär att

fortsatt vård efter deterbjuda patienterna dessa inte längre behöveratt
akutsjukhusens kliniker. Syftet dessa vårdavtalvårdas på med såle-är

des få fungerande vårdkedja mellan akutsjukvård och rehabi-välatt en
föreliggerlitering. samtliga institutioner, delegationen besökt,För som

sjukvårdshuvudmannen. Avtalen kan till materiellavårdavtal med sitt
formenharinnehåll delas i två Den av av-upp grupper. ena gruppen
fården vårdgivaren patien-ropsavtal, i vilka ersättning som omanges

aktuella sjukhuset eller sjukhemmet. Någontill detremitterasterna
föreliggerför antal kommer remitterasgaranti visst patienteratt ett att

innehåller garanteradinte. andra avtal antingenDen vo-engruppen av
lym och/eller vårdvolym maximerad. Delegationenär ansersomen

faktumutfomming, själva detemellertid oberoende avtalens attatt, av
uppfyllerinnebära verksamhetenvårdavtal har träffats måsteett att av

deställda krav ochsjukvårdshuvudmännen intentionerna är attatt
tjänster erbjuder skall anspråk.vårdgivaren itassom

likaDelegationen har emellertid funnit valfrihet intepatientens äratt
det gällertydligt uttalad och förankrad sjukvårdsorganisationeni när

vårdgivareval olika rehabiliteringstjänster, det gäller valnärav som av
inom sjukhus. Delegationen funnitprimärvården eller val har exem-av
pel där rehabiliteringden chefläkare beslutar vidremissemasom om
samtidigt chef för offentligamotsvarande verksamhet deninomär pro-
duktionen. torde därmed har hur remissemaDerme egetintresseett av
fördelas. Delegationen kan konstatera politi-de ansvarigaatt ytterst
kerna hävdar valfrihet fall.patienternas skall gälla dessa Detiävenatt

enligt delegationens sjukvårdsadmi-mening, uppenbart detär, inomatt
nistrationen utformas regelverk och de politiska besluten inteattegna
alltid tillräckligt organisationen.genomsyrar

effektEn den uppkomna situationen finnsdet i dagär att tommaav
vårdplatser sjukvårdshuvudmännen betalar för vårdnågonutan attsom

samtidigt patienterna efterfrågar enligt de-denna vård. Det ärges som
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kan försvaras. Enresursslöseri intelegationens mening ett annansom
spel eftersomexistens står påeffekt vårdinrättningarsvissaär att man

befint-avtal ochtill ingångnaverksamhet med hänsynplanerat sin att
kon-kan vidareDelegationenskulle komma utnyttjas.liga attresurser

aktuella vårdgi-vårdplatsema hos deden funnitinte attstatera att nu
deninomvad motsvarande verksamhetdyrareskulle äränvaravama

finnsdetmedvetenvården. Delegationenoffentligt bedrivna är attom
Rehabiliteringstidemauppkomna situationen.förklaringar till denvissa

alternativ, harhemsjukvården,förkortats ochhar avsevärt ett nyttsom
patien-handlardetkraftigt. Delegationenbyggts ytterstattut omanser

sjukvårdshuvud-vårdgivare,andrafria val. Väljer patiententens som
sjukvårdshuvud-det ligga ivårdavtal med, måsteträffatharmannen

omfördelning befintligaåtagande styraatt resurseravgenommannens
efterfrågar.patienternaverksamhettill dendessa som

med vilkenbesökt psykiatrimottagningvidareharDelegationen en
karaktärenharvårdavtal. Vårdavtaletträffatsjukvårdshuvudmannen av

offent-verksamhetschef deninomförutsättsavropsavtal. Det attett en
kliniken. Avtill den privatapatientenremitterarpsykiatrinligt bedrivna

januari-augustiperiodenhaft undermottagningende patienter182 som
Övriga såledesharpatienterremitterats.endast 9 patienterhar1997

uppfatt-enligt delegationenskostnaden. Dettahelafått för ärsjälva stå
of-denverksamhetschefen inomdärexempel påytterligarening ett

inflytandeavgörandeharsjukvårdenochhälso-fentligt bedrivna ett
alternativatillsöka sigmedgesskallhuruvida patienterna rätt attöver

vårdformer.
vård-harsjukhus,privatabesöktocksåDelegationen har ett sompar

framhållavillDelegationensjukvårdshuvudman.avtal med respektive
med så-samverkanfungerandehur välexempel pådessa goda ensom

akutsjukvård kanprimärvård och ut.sjukvårdshuvudmanväl sesom
specialistläkarvård in-huvudsakligenbedriverBåda sjukhusen öppen

Några"närsjukhus".handfungerar förstaoch iklusive dagkirurgi som
dessabådahosoch framgångenföreligger inteformella remisskrav

dessaoch ärvalmöjligheterpatienternassjukhus attstyrs ytterst av
sjukvård erbjuds.med dennöjda som

Konkurrensverketuppdragit tillDelegationen har göraatt sam-en
sjukvårdsområdetochklagomål inom hälso-manställning inkomnaav

beroende-vilkenåren. Sammanställningen visar iunder de tvåsenaste
tillförhållandebefinnervårdgivaren sig iställning den privatasom

finansiellaEtableringsregler och landstingenssjukvårdshuvudmannen.
deutsträckninglandstingen själva i vilkenmonopol medför avgöratt

Fleraföremål för offentlig upphandling.skall blivårdtjänstemaegna
rollerberor kommunens dubblapåde problemärenden belyser som

Genomgången detärendena visarproducent. ärfinansiär och attavsom
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svårt tillämpa konkurrenslagen på dessa områden. Själva beslutetatt att
verksamhet skall upphandlas myndighetsbeslut i sinär ett turen som

bygger på politiska beslut. dessaI beslut konkurrenslagen inteär
tillämplig. Sammanfattningsvis visar Konkurrensverkets sammanställ-
ning klart vilket trubbigt instrument konkurrenslagen det gällerär när

komma till med bristande producentneutralitet ochatt rätta inom stat
kommun.

Delegationen det olyckligt konkurrenslagen kaninteäratt attanser
fungera stöd för utvecklingen alternativa driftformer sti-ett attsom av
muleras. Det delegationens bestämda uppfattning det kan leda tillär att

effektivare vårdproduktion. förInom gällande lagstiftningen ramen nu
det angeläget kommuner och landstingär än självaatt tarmer ansvar

för producentneutrala villkor föreligger och möjliggör altema-att som
tiva aktörer. Delegationen denna bakgrund med tillfreds-noterar mot
ställelse regeringen nyligen tillsatt råd för konkurrens på likaatt ett
villkor mellan offentlig och privat sektor. Alternativa driftformer kan
också skapa ökad och önskvärd valfrihet för patienten. Delegationenen
vill emellertid fästa uppmärksamhet på erfarenheterna hittills pekaratt

utveckling begränsar ökar valfriheten. Geogra-mot änen som snarare
fiska avgränsningar det gäller vårdens tillgänglighet och införandetnär

remisskrav för få tillgång till vissa vårdgivare exempelrätten att ärav
på detta.

sammanfattningEn de effekter påvisats dei studier hit-av som som
tills gjorts inom äldreomsorgen visar entydigt effekterpå de positiva

upphandling och entreprenadlösningar haft kostnadsnivån.påsom
gällerDetta för den offentligt bedrivna produktionen. Själva före-även

komsten alternativa driftformer hari sig också skapat möjligheter tillav
jämförelser och därmed stimulerat den verksamhet bedrivs of-isom
fentlig regi till nytänkande. förhållandeEtt anledning till ef-som ger
tertanke och diskussion valfriheten för den enskilde ökat.inteär att
Strikta geografiskt utformade upptagningsområden måste kunna kom-
bineras med ökad valfrihet för den enskilde. finns studierDeten som
visar befolkningen80 % vill ha möjligheter påverka denatt större attav
vård får patient. Detta gäller i stigande grad denman som yngre gene-
rationen medan den äldre värdesätter kontinuitet läkarkontakten.imer
Valfriheten egenvärde i sig kommer därför betydelseöka iett attsom
och det krävs detta förhållande i utsträckning beaktas till-att större när
gängligheten till olika vårdfonner utformas.

Delegationen vill betona vikten det skapas väl avvägd ba-attav en
lans mellan konkurrens och samverkan och där samtidigt samspelet
mellan olika vårdgivare fungera.måste Konkurrens inom hälso- och
sjukvården innebär olika vårdgivare konkurrerar kontraktatt ettom
med offentlig finansiering. Ofta handlar det konkurrensom om en
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marknad konkurrens på marknad. Olikaän typer entrep-snarare en av
renader äldreomsorg och vårdcentralerinom exempel på detta, därär
geografiska upptagningsområden begränsar Dele-valfrihet.patientens

formergationen det måste möjligt kombinera olikaatt attanser vara av
ornrådesansvar med ökad valfrihet för patienten. Delegationenen anser
dock får medföramarknadslösningar inte lägsta pris tillåtsatt att vara

faktorn.den enda utslagsgivande Upphandlingen ställer lcrav påstora
kompetens hos anbudsgivama och andra aspekter, deinte minst
kvalitativa, måste eller delarNär helastort utrymme.ges av
verksamheten läggs entreprenad och/eller kommersiellapå drivsut av
företag skall verksamheten bli föremål för offentlig upphandling.

medicinskSamma sak gäller vårdhem, sjukhus och olika typer av
Delegationen vill emellertid fästa uppmärksamheten påservice. att

många sjukhus och sjukhem ideella stiftelser drivsprivata är utansom
med denvinstrnotiv. har ofta lång tradition samverkanDessa en av

offentligt vården. Ofta betraktas dessa integrerad delbedrivna som en
frånden samlade sjukvårdsproduktionen sjukvårdshuvudmännensav

sida. handlar dessa fall inte entreprenader i vanlig mening,Det i om
fått kontrakt, redan befintligdvs. den entreprenör övertaratt som en
bedrivitsverksamhet, ofta tidigare i landstingets regi. Dessasom egen

enlighet med stadgar sjukvård sedanideella stiftelser driver i sina
fastigheter.hundra år tillbaka, ochårtionden, ibland sinaägeränmer

verksamhethar också utvecklat och sin iDe successivt näraanpassat
sjukvårdshuvudmännens behov. uteblivet kontrakt,samverkan med Ett

upphandling innebär, verksamheten skallefter offentlig inteomen
finansiering, stiftelsema måste upplösasdrivas vidare offentlig attutan

fastigheterna måsteoch upphöra med verksamhetsin att avyttras.samt
långsiktigaöverlevnadförutsättning för dessa institutionersEn är att

modifiering igäller. Delegationenoch stabila spelregler attanser en
förupphandling böroffentligtillämpningen lagen övervägasav om

riks-hälsar därför ochdessa verksamheter. Delegationen regeringens
upphandlinglagen offentligdagens beslut med tillfredsställelse att om

och sjuk-gäller tillämpning på hälso-skall det dessöver närses
utvecklasdet börvårdstjänster. Samtidigt delegationen ettattanser

ansökningsförfarandeochenskilda vårdgivare därsystem ettsom avser
därmedväljs fårfungerar urvalsprocess. vårdgivareDen ensomsom
fastställdapersonlig villkoren redan huvudsakligenetablering där är

utformatsenligt lag eller nationella riktlinjer gemensamt avsomgenom
personligaföreträdare.sjukvårdshuvudmännen och vårdgivamas Dessa

för offentligetableringar bör bli föremåldelegationen inte upp-anser
10.6.handling. detta förslag i avsnittDelegationen utvecklar närmare

förparallellaDelegationen således det bör finnas två systemattanser
alternativa driftformer hälso- och sjukvården.inom
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10.4 Statlig styrning och decentralisering

Delegationens bedömning
Hälso- och sjukvård nationell angelägenhet, vilket bl.a. kom-är en-

till uttryck portalparagraf tilli HSL:s medborgarnas tillgångmer om
hälso- och sjukvård på lika villkor. Olikheter i remisskrav och pa-
tientavgifter på vårdnivå olikheter spelregler mellanisamtsamma

offentligaprivata och vårdgivare mellan olika landsting påverkar
tillgängligheten valfrihetenoch till hälso- och sjukvård. Avväg-
ningen mellan grundläggande demokratiska lokaltprinciper om
självstyre och medborgarnas tillgång till hälso- likaoch sjukvård på
villkor därmed fokus.isätts

förhållande till kommuner och landsting och den utvecklingStatens
har utförligt kom-ökad decentralisering belysts iägtmot en som rum

munala törnyelsekommitténs slutbetänkande SOU 1996:169. Denna
skall for-utveckling kännetecknas koncentrera sig på attatt statenav

mulera finansiellanationella mål, stifta ramlagar och bevilja generella
efterhand skall uppföljning, utvärdering ochI statenresurser. genom

tillsyn säkerställa kommuner och landsting lever till de natio-att upp
försvaganella målen. Avsikten har inte varit den statliga styrningenatt

nationellakoncentrera den till de aspekter verksamheten därutan att av
värden medborgare landet de bosatta.skall i äroavsettgaranteras var

skall alltså riktas producerasStatens uppmärksamhet vadmot me-som
dan kommuner och landsting skall frihet hur produktionenstörreges en
skall och resultaten skall uppnås. för den kommu-ske hur Inom ramen

lokala ochnala självstyrelsen skall verksamheterna efter olikaanpassas
regionala förhållanden samtidigt medborgarna erhåller servicesom en

förenlig och riksdagens Förnyelse-med regeringens intentioner.ärsom
kommittén konstaterar emellertid den nationella uppföljningen ochatt
utvärderingen brottas med svårigheter grund lokalapåstora storaav

försvårar jämförelser på nationell nivå, också påvariationer som men
grund förmått tydliga uppföljningsbara mål.ochinteatt statenav ange
Även det föreliggerdelegationen kan konstatera svårigheter göraatt att
uppföljningar det gäl-och jämförelser på nationell nivå, minstinte när

kan haler statistiska redovisningar, på grund landstingen självaattav
olika definitioner för jämförbara förhållanden. Myndigheter och orga-

har ofta hellernisationer på nationell nivå inte kunnat enats om gemen-
definitioner. arbetar med s.k.SPRI framatt tasamma gemensamen

terrnkatalog förutom befintligai vilken klassifikationer, lagt inman
administrativa kring. På sikt kommer dennatenner enatssom man
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delegationende problemdellösakunnatennkatalog att somaven
uppmärksammat.

utifrånangelägetbedömtshar det ettdelegationen attFör pa-som
portalparagrafsjukvårdslagensochHälso-beaktatientperspektiv om

Med denbefolkningen.för helavillkorlikasjukvård påtilltillgången
medförenligdenhuruvidadiskutera ärutgångspunkt kan mansom

olika tillämpningenolikheter ilandsting,iolika remisskrav av re-
varia-eller hurvårdgivareoffentligaoch storamellan privatamisskrav
olikamellanvårdnivå kanpatientavgiftertionema i varasamma

tilltillgänglighetennaturligtvispåverkarolikheterlandsting. Dessa en
betalarimedborgarnaför vilkenverksamhet settskatteñnansierad stort

åttaiföreliggerspecialistläkaretill privataRemisskravskatt.samma
femigällersjukgymnastik bararemissfrihet tillmedanlandsting,

landsting.
kro-60-140mellani dagallmänläkare varierarPatientavgiftema till

psykoterapiTillkronor.120-260mellanspecialistläkaretillochnor
sjukgymnastikoch tillkronortill 200från 50patientavgiftemavarierar

hursamtidigtpatientavgifter påverkarOlikatill lcronor.från 12050
ytterligarevarförför frikorttillkommersnabbt gränsen enuppman

Med högaförhållande.dettapåläggasdimension kanekonomisk pa-
patientav-snabbarenaturligtvisfrikortsnivån äntientavgifter nås om

gifterna låga.är
verksammamöjlighetvårdgivamasexempel attEtt ärannat vara

möjlighetenliksom attfyllda år,efter 65finansieringoffentligmed
ochlaboratorie- röntgen-friatilltillgångsärskilda vårdavtalträffa om

verk-och ärfyllt år65vårdgivareför deundersökningar somsom
Ytterligareñnansieringskälla.patientavgiftermed enbart somsamma

möjlighetentillämpatsjukvårdshuvudmännenhur olikaexempel ärett
husläkarlagensefterverksamhetfortsattallmänläkarebevilja privataatt

be-enskildahurforfastställda kriterierAvsaknadenupphörande. av
uppfatt-delegationenstill leder enligtfall skaenskildadömningar i

tillutlämnadsigkännalätt kanvårdgivarenenskildetill denning att
upple-därmedenskildeoch dengodtyckesjukvårdshuvudmarmens att

rättssäkerhet.påbristver en
mellanskillnadernapåtaladedemedvetenDelegationen är attom nu

demokratiskagrundläggandeberör frågorolika landsting ytterst om
mellanansvarsfördelningensjälvstyre ochlokaltprinciper na-omom

självbestäm-kommunalaoch denlokal nivåregional ellertionell och
fråganinställer siginriktning. Därmedochomfattningmanderättens om

dettillgänglighetomfattning ochavgifter,skillnader ihur stora som
gällerdetkanmedborgarnarimligtkan näraccepteraatt envaraanses

Delegationenoch sjukvård.hälso-verksamhetskattefinansierad som
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mycket talar för medborgarna betonar viktenatt nationellattanser av
likhet det gäller hälso- och sjukvård.när

10.5 Styrning och samverkan genom
vårdavtal m.m.

Delegationens bedömning
Svensk hälso- och sjukvård skall skattefmansierad och demo-vara-
kratiskt styrd. Produktionen kan däremot ske olika former.i
Förhållandena mellan sjukvårdshuvudman och enskild vårdgivare-
skall regleras i vårdavtal. uppdelningDen på vårdavtal och samver-
kansavtal föreligger inte ändamålsenlig.ärsom
Återväxten enskilda vårdgivare måste Långsiktiga vård-tryggas.av-
avtal och möjligheten överlåta etablering i dettaatt ären samman-
hang avgörande betydelse.av

Sverige har i likhet med övriga västeuropeiska länder nationelltett
hälso- och sjukvårdssystem. De nationella kännetecknassystemen av

de skattefmansierade eller allmänna försäkringssystematt är utgörs av
i praktiken kan jämställas med skattefinansiering. Finansieringsom en

och produktion sker former,i där politiker på nationell och lokal eller
regional nivå har det för finansiering, tillhandahål-yttersta ansvaret
lande och drift verksamheten. Därmed frågor kostnadskon-ärav som
troll, styrning vårdutbud och behovet samordna befintligaattav av re-

aktuella i samtliga dessa länder. Produktionen kan däremot ske isurser
olika former. flertalet länder producerasI den vården i privatöppna

samtidigtregi, begreppet får"privat" betraktas ellersom som mer
mindre inadekvat eftersom dessa vårdgivare inordnade i olika formerär

nationella EnglandI exempelvis används begreppetsystem.av
"selfemployed" och Tysklandi används benämningen "Kontraktsartz".
Nationella utesluter emellertid inte i sig harsystem att parterna ett stort
inflytande villkoren för verksamheterna. samtliga länder finnsöver I
det eller mindre reglerande ramlagar, förutsättningarnastyrmer som
för arbete. Avtal mellan på nationell och lokal ellerparternas parterna
regional nivå inte ovanlig metod för förhållandenaregleraär atten
mellan vårdgivare och det för befolkningenattorgan som ansvarar er-
bjuds utbud hälso- och sjukvårdstjänster. förhållandenDessaett av
gäller också i Sverige. Hälso- och sjukvården olikastarkt reglerad iär
former lagstiftning. Socialstyrelsen har det samlade tillsynsansvaret.av
Verksamheten skattefmansierad och styrd politiska beslutär ytterst av
på såväl central regional nivå. Sjukvårdshuvudmannen har detsom
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politiskövervägandesamlade och finansieringsansvaret. Enplanerings-
förförutsättningardessa grundläggandeifrågasätter intemajoritet

sjukvård.svensk hälso- och
normaladetuttalat vårdavtal böroch riksdag harRegering att vara

sjukvårdshuvud-förhållanden mellantillvägagångssättet för regleraatt
LOL ochläkarvårdsersättningvårdgivare.och privat Lagen omman

tilldispositivasjukgymnastik LOS alltsåtilllagen ersättning ärom
förordningamafastställdakaraktär liksom de regeringensin att omav

Samverkansavtal kanfrångås vårdavtal.gällande kan inationellt taxor
regleraretableringstillstånd där lag och nationellbetraktas taxaettsom

Även innebärkan tidsbegränsas, vilketsamverkansavtaletvillkoren. att
längre existe-etableringstillståndet intelivslångadet tidigare i princip

rar.
uppdel-med dendet ändamålsenligtDelegationen inte ärattanser

ska-harsamverkansavtal föreligger. Denvårdavtal ochpåning som nu
gällandetolkninghar denklarhet. minstförvirring Inteänpat avmer

bi-NOU gjortupphandlingför offentligNämndenregelsystem som
uppfattningarfram till helt olikaNämnden har kommittill detta.dragit

jämförtsamverkansavtalbeträffandeupphandlingangående kravet på
nämnden inteenligtSamverkansavtal behövervårdavtal.med upp-

vårdavtal däremotmedannationell följsochdärför laghandlas taxaatt
till denanslutnaredanvårdgivareträffas medom det inte är na-som

ställningsta-nämndensGrunden förupphandlas.skalltionella taxan
vårdavtal.medkonkurrensutsättaskanersättningsnivåemagande är att

till dettafrågandeställt sigdelrapportredan sinhar iDelegationen mo-
konkur-egentligamarknaden" dentill"tillträdetdels därför ärtiv, att

frånsidasjukvårdshuvudmannensfråndelsrenssituationen, att man
skallförbinda sig göra avsteganledningbörjan harinte att om manupp

eller inteskall skeHuruvida dettaeller inte.nationell regleringfrån en
Faktumenskilde vårdgivaren. ärdenfram medförhandlasnågotär som

förnationelladenvårdavtal följer attflertalet taxan, manatt men
förekommerLikasådenna.kan frångåför enskilda diagnoserersättning

reglerastilläggsåtaganden intevissakommer överensatt somomman
kvalificeradeovanligtheller intenationella Detden attärtaxan. merav

stipule-nationelladenvadbeloppmed högreåtgärder taxanänersätts
sjuk-beslut tordenämndenskonsekvens attEn omvaraavannanrar.

vårdgivarenmedsamverkansavtalträffarförstvårdshuvudmannen ett
uppkommer ingenvårdavtal, sådiskussioneroch därefter etttar omupp

upphandlingsbestämmelserna.följaskyldighet att
la-principiellt riktigaslutsatsertorde NOU:s attSamtidigt omvara

utformasvårdavtalentillämpasskallupphandlingoffentlig omgen om
ochsaknaskopplingenoffentligrättsliga avta-denpå sådant sätt attett

allaisjukvårdstjänsterhälso- ochDärmed skulleår.len träffas på 2-3
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former, den offentligt producerade, betraktasutom vilkensom annan
tjänst helst. Delegationen ställer sig flera skäl avvisande till densom av
"marknadifiering" sådan utveckling skulle leda till det gällernärsom en
avtal med enskilda vårdgivare.

Sverige har nationellt hälso- och sjukvårdssystemett regleratärsom
lagar förordningar.och Någon "marknad" existerar egentligengenom

inte eftersom det bara finns köpare hälso- och sjukvårdstjånster.en av
Verksamheten skattefinansierad ochär styrd politiska beslutytterst av
på såväl central regional nivå. Delegationen ifrågasätter såväl detsom
väsentliga riktiga i det finns möjlighet priskonkurreraatt attsom en
med enskilda vårdgivare och träffa vårdavtal på 2-3 år för sedanatt
återigen gå i offentlig upphandling. deI kontakterut delegatio-en som

haft med samtliga sjukvårdshuvudmän har det inte framkommitnen
önskemål sådant Flertalet har gjort den bedömningenett system.om att
det behövs nationellt regelsystem däremotett inte behöver lagreg-som
leras. Istället har den allmänna uppfattningen det börvarit överlåtasatt
till de centrala utforma riktlinjer inom vilkaparterna att gemensamma

sjukvårdshuvudmanrespektive kan träffa vårdavtal. dessaI kan hänsyn
till såväl sjukvårdshuvudmannenstas vårdbehov den enskildesom

vårdgivarens inriktning, arbetssätt och uppgift vårdkedjan.i Delegatio-
vill betona det förda bygger på vårdavtalatt medresonemangetnen nu

enskilda vårdgivare har personliga etableringar. hela eller de-Närsom
lar verksamheten läggs på entreprenad och/eller drivs kom-utav av
mersiella företag Bure, Parterna Care, ISS, Medihem m.fl. ifråga-typ

delegationen inte lagensätter offentlig upphandling skall tilläm-att om
pas.

I de kontakter delegationen haft med sjukvårdshuvudmännensom
betonas ofta den uppfattning riksdag ochatt regering givit uttrycksom
för vårdavtal riktig. Mångaär det förutsättning föratt ärom menar en

de samlade skall utnyttjasatt så effektivt möjligt. Vi-resurserna som
dare framhålls vårdavtal bidrar till denatt privata vården påatt ett na-
turligt ingår i sjukvårdshuvudmännenssätt totalplanering. det hit-Att
tills förhållandevisvarit få till stånd vårdavtal delviströgt beroatt sägs
på den nationella utformning. finns,taxans generösa Det fåmenar man,
incitament för båda träffa vårdavtal då de regeringen fast-parter att av
ställda bildar "golv" för den ekonomiskataxoma ersättningen. Kritik
riktas också läkarvårdstaxans konstruktion.mot Den stimuleraanses
läkare till "enklare fall" kan klarasatt ta primärvården,emot som av
istället för koncentrera sig på de fall verkligenatt kräver specia-som

Ävenlistemas särskilda kompetens. sjukvårdshuvudmännenom sam-
fällt beslutet inordna de särskilda åtgärdernaatt under det s.k.attanser
taket principiellt riktigt kan det ledaär till nuvarande förhållandeatt
förstärks. Det allmän uppfattningär för kvalificerade åtgärderatten
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åtgärdernaenklaremedan deför lågt prissattadeochprissatta ärär att
of-fattatnämndenbeslutersättning. Detför generös omsomger en

hinder förocksåsammanhanget attiupphandling ettfentlig nämns som
vårdavtal.träffa

utvecklingenÄven ihittills har gåttflertalet landsting trögtdet iom
träffatsStockholm,istorstäderna, inte minstdet ivårdavtal harflermot
sigdetflertalet fall,vårdavtal. rörIantal näroväsentligtinte omett nya

tidi-vårdgivaredet sigharvårdgivare,enskilda rörtmedavtal somom
offentligfråganvarförnationelladentillanslutnavarit taxan, omgare

omfattning.någonaktuell iupphandling inte varit större
under 1997träffatsvårdavtaldegått igenomdelegationenNär som

denibasennationelladen utgörkunnat konstaterashar det taxanatt
utvecklingtydligemellertidfinns motDetersättningen.ekonomiska en

sjuk-avlastadärmedföråtgärderkvalificeradetill attatt styra mer
särskilda åt-deförhållandetöppenvårdsmottagningar. Det atthusens

sigockså visatkallade taket hardet såunderinkluderatshargärderna
möjliggöraförvårdavtal ut-träffaför attincitament att enettvara

till-utvecklingsådanåtgärder. Enkvalificeradeflerveckling mot
önskemål.vårdgivamassjukvårdshuvudmännenssåvälfredsställer som

tillkommervårdkedjetänkandet ut-vanligtockså alltmerblir attDet
dessapatientflöden. Iöverenskommelservårdavtalentryck i omgenom

sjukhusensmellanvårdnivåvårdgivamaprivatadeetablerar en ny
deotrygghetprimärvården. Denochspecialistmottagningar som

vårdgivama rätt attmedföravtalentidsbegränsade uppvägs att gesav
upphöra. Denskullevårdavtalennationellatill denåtergå taxan om

tillbegränsadsåledesredovisasutvecklingen ärbildpositiva som nuav
medverksammadagi äroch sjukgymnasterläkare ende som

gällerdetpå. Närtillbakafallapensionsåldemfram tilletablering att
gårutvecklingenoroad motintedelegationen över attdessa ärgrupper
denenligtverksammablirdärigenomfärrevårdavtal ochfler na-att

tionella taxan.
fåregelsystemgällande ytterstmed är attproblemet en-Det stora

LOLomfattasvårdgivareutanför kretsenvårdgivare,skilda avsomav
garantinågonsiktvårdavtal 2-3 årspåträffa utanvågaroch LOS, om

enskildanytillskottsker någotdet inteinnebärDettaförlängning. att av
vårdgi-antaletminskningenkraftigamycketEfter denvårdgivare. av
65-års-s.k.deneffektensamladedå den1996/97,årsskiftetvid avvare

underhittillsdenfortsattminskningen ävenharslog igenom,regeln om
Bland sjukgymnas-läkarna.blandomfattningmarginellvarit1997 av

underomfattningfortsatt idäremotminskningenhar somterna samma
finnaangelägetdärför attdetDelegationen ytterst en1996. somser

skall kunnavårdgivare garante-enskildaåterväxtenpå hurlösning av
aktö-privatafåtaldärutveckling storafall går vi ettI motannat enras.
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med möjlighet ekonomiska risker domineraratt ta ochrer där flertalet
vårdgivare kommer anställda i dessaatt vårdbolag. dis-större Attvara
kutera strukturen på framtidens alternativa driftsformer därför nöd-är
vändigt. Att vi går utveckling där allt flermot gruppmottagningaren
etableras alldeles klart.är Delegationen positivt på sådan ut-ser en
veckling såväl sårbarhets- kvalitetsskäl. Men det väsentligav ärsom en
skillnad antal specialiteter samlasett "under tak" med personligaom ett
etableringar eller storföretag köperett gruppmottagning därom upp en
de verksammaär i mottagningen övergår till bli anställda.som att
Praktikertjänst AB mellanformär kan beskrivas produ-en ettsom som
centkooperativ där samtliga vårdutövare anställda i bolaget,är äger
aktierna och arbetar med stöd traditionella etableringar eller vård-av
avtal. Delegationen välkomnar seriösa och långsiktigaatt aktörernya,
kommer in och verkar inom hälso- och sjukvården. Däremot vill dele-
gationen utvecklingvärna där det också framtideniom en utrymmeges
och möjlighet verka enskild vårdgivare.att En utvecklingsom annan
skulle i internationellt perspektivett unik.vara

Andra problem delegationen kunnat i vårdgivarper-notera ettsom
spektiv den enskildeär vårdgivaren haratt ställning gentemoten svag
sjukvårdshuvudmannen. Avtal måste bygga på ömsesidig respekt och
ömsesidigt förtroende och villkoren får inte dikteras ensidigt. Den en-
skilde saknar i dag i praktiken möjlighet sin sak prövad och kanatt
därför vid negativt besked lätt kännaett sig för godtycke.utsattvara
Dessa aspekter kommer delegationen beakta det gälleratt när
utformningen de förslag Regeringsrättens dom denpresenteras.av som
25 november 1997 mål 219-1997 vilken berörs något utförligarenr
längre fram i avsnitt 10.6 i anslutning till förslaget råd föratt ettom
vårdavtalsfrågor behandlas, kan eventuellt komma innebäraatt en
förändring det gäller dennär enskildes få sin sakrätt prövad.att

Frågan möjligheten överlåta sin etableringatt prob-om är ett annat
lem måste få sin lösning. Att återväxten privata vård-som garantera av
givare det viktigasteär målet i sammanhanget. Men det ocksåär en
fråga rättssäkerhet. olikaAtt skäl tvingas avveckla sin verksam-om av
het i vilken betydande investeringar kan ha gjorts möjlighet tillutan
ekonomisk kompensation rimmar illa med svenskt rättsmedvetande.
Delegationen därför kunnarätten överlåtaatt etableringattanser en
skall grunden förutgöra bibehålla antalet privataatt vårdgivare. Dele-
gationen vill erinra den fanns föreatt rätten 1994, dvs. innan rättenom
till fri etablering infördes. När den fria etableringen avskaffades 1995

frågan inte föremål för överväganden i den aktuella propositionen.var
Rätten överlåta sin etableringatt också detär normala i interna-sett ett
tionellt perspektiv. För gruppmottagningar har sjukvårdshuvudmannen

särskilt för beviljaett etableringaratt kan överlåtas eftersomattansvar
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vårdgi-de kostnaderna förutsätter det antalvisstäratt ettgemensamma
emeller-kan bära dessa. överlåta sin etablering kanRätten attvare som

gällde före plane-tid inte innebörd 1994. Landstingensges samma som
finansieringsansvar omfattade och sjukgym-rings- och inte de läkare

Sjukvårds-då verksamma i statligt regleratett system.naster som var
ochhuvudmännen avtalsslutande etablering överlåtsär även närpart en

lnar därmed berättigat påverka valet efterträdare.intresseett attav av

etablering för enskilda10.6 Lag om

vårdavtalvårdgivare med m.m.

Delegationens förslag
förläkarvårdsersättning LOL och lagen ersättningLagen omom-

avskaffas etable-sjukgymnastik LOS och med lagersätts en om
vilkamed vårdavtal bl.a. fastställerring för enskilda vårdgivare som

förifråga och vilka ställsvårdgivare kan komma krav attsomsom
dessa skall kunna omfattas lagen.av

skall utgå tillförutsättning för ersättningRemisskrav att en-som en-
för patienterskall gälla. på remissskilda vårdgivare inte Kravet att

sjukgymnastik föreslåsSpecialistvård ellerskall få tillgång till privat
därför slopas.

förutsättsför sjukvårdshuvudmannens planeringsansvarInom ramen-
öppenvårdende krävs inomdet samlade behovetatt resurser somav

produk-driftformerLikaså skall vilka lämpligai somanges. anges
effektivttillgängliga skall utnyttjas såbör ske förtionen att resurser

möjligt.som
omfattasför enskilda vårdgivareEtableringstillståndet de avsom-

etableringoch överlåta sinlagen skall gälla tills vidare rätten att
etableringstill-skäl skall föreligga förskall fastställas. Sakliga att

skall fåeller för etablering intestånd skall kunna sägas attupp en
vårdgivaren åsamkas vid uppsägningöverlåtas. Kostnader, som en

förluster överlåtelse tillåts, skallliksom uppkomna inte er-om en
ukvårdshuvudmannen.sättas av

alternativaöverenskommelse, för stimulera ökningEn att aven-
Landstingsförbundetdriftformer, bör träffas mellan regeringen och
öppenvårdmålsättning minst 25 % all inomatt res-avom som en

pektive landsting och vårdgivarekategori skall bedrivas per-som
föremål för of-etableringar enligt fastställda avtal eller blisonliga

fentlig upphandling.
förfrågorriktlinjer skall utarbetas i vissaGemensamma parternaav-

förundvika onödigt detaljerad lagreglering. Huvudansvaret attatt en
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komma vilka frågor kräver riktlinjeröverens om som gemensamma
läggs på sjukvårdshuvudmännen företrädarnaoch för de enskilda
vårdgivama.
Regering och riksdag uttalande behovet nationellagör ett attom av-
riktlinjer utformas till stöd för vårdgi-såväl de privataparternaav

de enskilda sjukvårdshuvudmännen.varna som
tillsätterRegeringen råd för vårdavtalsfrågor. Rådet skall följaett-

och bedöma tillämpningen den föreslagna lagen och de avtalav som
det förutsätts träffar. Vidare skall rådet följa utveck-att parterna
lingen den föreslagna överenskommelsen målsättningen attav om
25 all% öppenvård antingen bör bedrivas personliga etable-av som

eller föremålringar bli för upphandling. Slutligen skall den enskilde
vårdgivaren kunna sin sak prövad rådet, liksom såväl sjuk-attav
vårdshuvudmännen de enskilda vårdgivama kan överlämnasom
tolkningsfrågor principiell till rådet för bedömning.naturav
övervägande förskäl talar lagen offentlig upphandling inteatt om-
skall förtillämplig den verksamhet bedrivas enligtvara som avses
den föreslagna lagen etablering för enskilda vårdgivare medom
vårdavtal.

fastställer förordningRegeringen i regeringen, inteatt parternaom-
kan komma förlilcningsman, mandatöverens, utser atten som ges
fatta beslut de frågori oenigaärparternasom om.

Dagens nationella med lagstiftning och ersättningssystemsystem ett
fastställs regeringen har tvekan bidragit till de vårdgi-utan attsom av

omfattas fåttdetta stark ställning. innebärSystemetvare som av en
också signal från centralt håll till sjukvårdshuvudmännen detatten
skall finnas enskilda läkare och sjukgymnaster praktik.med Menegen
det har också bidragit till konservera situation där andra legitime-att en
rade vårdgivare inte har möjligheter bedriva verksamhet iattsamma
alternativa driftformer. uppenbartDet sjuksköterskor,är att t.ex. psy-
kologer och psykoterapeuter inte har möjligheter träffa vård-attsamma
avtal. Orsakerna härtill naturligtvis många, det går inteär attmen
bortse från faktorviktig i sammanhanget har någotinteatt är atten man
nationellt luta sig Ett talande villkoren förexempelsystem att mot. är
psykoterapeuter i dag helt skiljer sig beroende på vilken ut-som
bildningsbakgmnd psykoterapeuten har. läkareEn kan ha sin ersättning

psykoterapeut reglerad i den nationella medan psykologtaxan,som en
har helt ersättningsnivå. förhållande förDetta har övrigten annan
kritiserats Konkurrensverket eftersom olika spelregler gäller förav en
och yrkesgrupp. Ytterligare exempel på psykoterapeutemasettsamma

ställning vad har hänt de öronmärkta Dagmar-är närsvagare som
för psykoterapi slopades from. finns1997 kap. 3. Detpengarna
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anledning betona det första hand psykoterapeutemai inte äratt att som
drabbas de i behov vård ochpatienter ärutan p.g.a.som somav

kostnaderneddragningar kan betala hela kostnaden själv. Dessa
högkostnadsskyddet läkare remitteratinkluderas inte i även pa-om

vidare kun-psykoterapeutisk behandling. Delegationen hartienten till
verksam-landsting har beslutat i stället byggavissa att utnat notera att

blirheten offentlig det visat sig det alternativeti regi trots att att snarare
dyrare.

vårdgivare måste bedrivaSamtliga legitimerade möjlighet attges
påvårdgivare jämbördiga villkorverksamhet enskildsom

Delegationen det viktigt andra vårdgivargmpper änävenäratt attanser
läkare möjlighet bedriva verksamhetoch sjukgymnaster att som en-ges

förviktigtskild vårdgivare med finansiering landstinget. Detta ärav
verksam-såväl Vårdgivama kan bedriva sinvårdgivare patienter.som

enda arbetsgivarehet andra former anställda hos i principi än ensom
spel-klaraoch för det ökad valfrihet. behövspatienten innebär Deten

markeraregler för stånd. nationell nivådetta skall komma till påAttatt
företagare inomsjuksköterskor verksamhetkan bedrivaatt egnasom

distriktssköterskevårdexempelvis barnhälsovård ochmödrahälsovård,
och utbildningsbakgrundpsykoterapeuter medatt sammagesannan

tillvillkor med hänsynläkarutbildade psykoterapeuter kan också,som
hur betraktaskönsfördelningen yrkeskategorier,bland dessaut somser

ochjämställdhetsfråga. till uttalanden regeringMed hänsyn deen som
riksdag redovisat framtida roll det gäller ersättningangående sin när
och övriga villkor vårdgivama ochtill de privata parternas anseransvar
delegationen framkomlig föreslåinte det skulle väg attatt nyavara en
nationella för de aktuella vårdgivargruppemaersättningssystem som
skulle fastställas och beslutas och riksdag.regeringav

Förslag vårdgivaretill lag etablering för enskilda medom
vårdavtal

skallRegeringen har uttryck för önskarden på sikt parternagett att att
komma vårdgi-för de privataersättning och övriga villkoröverens om

och regleraoch riksdag därmed skall behövaregering inteattvarna
dessa förhållanden i förordningar och lagar. i sinRegeringen säger se-

proposition l996/97:l23 takt medprivata vårdgivarenaste attom
landstingen utvecklar beställarkompetens producent-sin renodlarsamt
rollen och rollen finansiär be-bör behovet skallregeringenattsom av
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sluta utvecklingEn landstingen högretaxoma iavta. mot attom ut-
sträckning alternativa driftformer och komplement tillser som en resurs
den offentligt drivna vården bör också minska behovet detta för-av
faringssätt". Det problem regeringen beskriver delegationensom anser

grundläggande Delegationen konstaterar i avsnitt 10.2natur. attvara av
föruttsättning, för positiv utveckling alternativa driftformeratten en av

skall komma till stånd under producentneutrala förhållanden, är att
sjukvårdshuvudmännens beställar- och finansieringsansvar tydligt se-

från den produktionen hälso- och sjukvård och arbets-pareras egna av
givaransvaret för denna verksamhet. Delegationen kan samtidigt kon-

det på flera håll, inte minst understatera 1997, skett påtagligtatt en
ökad medvetenhet hos sjukvårdshuvudmännen vikten hållaattom av
isär sina olika roller. Inte minst har detta kommit till uttryck i de olika
samverkansdokument, framtagits sjukvårdshu-gemensamtsom av
vudmännen och de privata vårdgivama. Förekomsten de regionalaav
samverkansorganen har också bidragit till denna utveckling.

Även de regeringen redovisade problemen fortfarande kvar-om av
står, har delegationen gjort den bedömningen det inte fram-äratt en
komlig för ytterligare legitimeradeväg vårdgivare föreslåatt av rege-
ring och riksdag fastställda nationella ersättningssystem.

Delegationen föreslår därför lösning innebär andra legi-atten som
timerade vårdgivare läkare och sjukgymnaster omfattasän av samma
grundläggande villkor. Förslaget innebär gällande detaljeradeatt nu
lagstiftning rörande villkoren för läkare och sjukgymnaster upphävs.
Beslut utformning och ersättningsnivåer överlåtes till be-taxomasom
rörda besluta denMot här bakgrunden föreslår delega-parter att om.
tionen lagen läkarvårdsersättning LOL och lagen ersättningatt om om
för sjukgymnastik LOS avskaffas och med lagersätts en om
etablering för enskilda vårdgivare med vårdavtal. för föreslåMotivet att

lag hälso- och sjukvårdenär nationell angelägenhet. Därföratt ären en
delegationen de grundläggande förutsättningarna för deattanser

privata vårdgivama bör lika hela landet. lagen förI privataövervara
vårdgivare skall förstai hand vilka vårdgivare ochanges som avses
vilka krav ställs för dessa ska kunna omfattas lagen.attsom av

Delegationen har det i lagen borde ställas kravövervägt påom
kompetens legitimation för samtliga förutöver Motivet ettgrupper.
sådant krav skulle kunna de särskilda krav måste ställas påvara som
den enskilt verksamme legitimerad yrkesutövaren bedriver verk-som
samhet med offentlig fmansiering. Delegationen har funnitemellertid

det enbart läkare har i lag fastslagen specialistbehörighet,äratt som en
andra yrkesgrupper har vidareutbildningar eller yrkesorganisa-genom
tionen reglerade specialistordningar. Dessa kan enligt delegationen inte
läggas grund för lagligt krav för ingå vårdavtal. praktikenIett attsom
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ingåaktuellt för landstingheller komma bli någottorde det inte attatt
kvalifi-särskildaharvårdavtal med legitimerad yrkesutövare intesom

sjuksköterska ellert.ex.vidareutbildningkationer såsom motsva-som
finnsdetdet gäller läkarna delegationenrande kompetens. När attanser

lagenibestämmelse specialistkompetensskäl föra inatt somomen
detpåvårdavtal. Delegationen harför kunna ingåkrav övervägtatt om,

specialiteteruppräknademed vissa i lageni LOL, läkaresätt görssom
Ävenvårdavtal.från möjlighet tecknaskall uteslutna att omvara

alla derealistiskt tänka sigfunnit det intedelegationen är attattatt
sådanbörfråga för avtalräknas kommer ispecialiteter enuppsom

lag.begränsning inte igöras
vårdavtalockså den delföreslagna lagendenI att som av-anges av

skall gälla tills vidare.etableringstillståndet Rätten över-själva attser
förföreliggaSakliga skäl skallfastställs i lagen.etablering attlåta en

etableringstill-gällandeskall kunnasjukvårdshuvudmannen säga upp
tilletableringen kan överlåtaseller sigstånd motsätta att annanen

etableringstillståndför gällandeskälSakligavårdgivare. sägaatt upp
fram-uppfyller de kravvårdgivaren intenaturligtvisföreligger somom

vårdgivaren inteSådana exempelvårdavtal.träffat ärgår att upp-av
medsamverkankvalitetskriterier eller det brister ifastställdafyller att

tillräckligtfunnithar inteDelegationenvårdgivare. övervägtandra men
innehållavårdavtal skalllagen överens-för iskälvägande attatt ange

naturligtuppsägningstid. fallerDet sigömsesidig attkommelser om
såuppsägningstideröverenskomna ärliksomavtalireglerasfrågan att

respektivemöjlighet planera sinrimlig attlånga parternaatt enges
sjukvårdshuvudmän-förligga inomfårverksamhet. Det ramenanses

kunnauttryck i HSL,tilldet kommer attsåsomplaneringsansvar,nens
och iöppenvårdenkrävs inombehovsamladedet somresurseravange

tillgängligaförskekanproduktionen attdriftformerlämpligavilka som
utbudetmöjligt. Om äreffektivtsåutnyttjasskall kunna somresurser

förskälsakligtexempeldettabehov annatfastställda ettärstörre än
ersättningseta-eller avvisaetableringstillståndetkunna ensägaatt upp

försökolikaföregåttsharbeslutsådantförutsättsblering. Det ett avatt
omlo-geografiskexempelvislösningarfinna alternativa engenomatt

vidåsamkasvårdgivarenkostnaderDeetableringen.kalisering somav
inteöverlåtelse ärförluster,uppkomnaliksomuppsägning enomen

sjukvårdshuvudmannen.möjlig, skall ersättas av
förförutsättning ersätt-attremisskravlagen skallI att ensomanges

Delegatio-skall förekomma.vårdgivare inteskall utgå till privataning
vårdnivåerochvårdgivaremellan olikasamspelethar funnit attnen

sjukvårdshu-medsjälva, tillsammansvårdgivamafungerar bäst när
patientflödenochhur vårdkedjorvudmännen, kommer överens om

Frå-vårdavtal.bör fastställas isamverkanskall fungera. Den typen av
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remisskrav till specialistläkarvård och sjukgymnastik behandlasgan om
utförligare i avsnitt 10.9. Slutligen bör det i lagen sjukvårds-attanges
huvudmännen skall ledigförklara vakanta eller etableringar och attnya
intresserade ansökningsförfarande får anmäla sitt intresse.ettgenom
Med hänvisning till lagstiftning reglerar de grundläggande villko-att en

etableringama föreslås gälla tillsvidare, dessa beviljasatt attren, genom
ansökningsförfarande nationellaett riktlinjer ersättnings-samt att om

och ersättningsnivåer föreslås utarbetassystem talar, enligtparternaav
delegationens bedömning, övervägande skäl för lagen offentligatt om
upphandling LOU inte skall tillämplig för den verksamhetvara som
förutsätts bedrivas enskilda vårdgivare och skallav som vara
verksamma enligt den föreslagna lagen. Frågan bör ytterligareprövas

den LOU och dess tillämpningöversyn på hälso- ochav av
sjukvårdstjänster regeringen aviserat.som

Råd vårdavtalsfrågorför

Delegationen föreslår regeringen tillsätter råd för vårdavtalsfrå-att ett
Rådet skall följa och bedöma tillämpningen föreslagnaden la-gor. av

följa och bedöma utvecklingen de frågor det förutsättssamtgen av som
skall träffa avtal Vidare bör rådet följa utvecklingenatt parterna om. av

den överenskommelse, delegationen föreslår skall träffas mellansom
regeringen och Landstingsförbundet, all25 % öppenvårds-attom av
verksamhet skall bedrivas antingen personliga etableringar enligtsom
den föreslagna lagen eller bli föremål för upphandling se sid 214.
Slutligen bör den enskilde vårdgivarens ställning och rättssäkerhet
stärkas denne få saksin prövad rådet. Såvälrättatt attgenom ges av
sjukvårdshuvudmännen de enskilda vårdgivama skall kunna över-som
lämna tolkningsfrågor principiell till rådet för bedömning.naturav
Rådets uttalanden skall vägledande för de vårdgivare och sjuk-vara
vårdshuvudmän berörs. Sjukvårdshuvudmännen och företrädaresom
för vårdgivama skall representerade rådeti och ledas ordfö-vara av en
rande fristående från partsintressen. det gällerär När vårdgivamassom
ställning och rättssäkerhet vill delegationen fästa uppmärksamhet på
Regeringsrättens dom den 25 november 1997 mål 219-1997. Inr
målet har falli visst myndighetsbeslut överklagbart.prövats ärom
Prövningen har bl.a. skett bakgrund innehållet i artikel den6 imot av
europeiska konventionen angående skydd för de mänskliga rättighe-

och de grundläggande frihetema.terna Av nämnda artikel framgår bl.a.
"Envar skall, det gäller hans civila rättigheter och skyl-att när prövaatt

digheter berättigad till opartisk och offentlig rättegång skäliginomvara
tid och inför oavhängig och opartisk domstol enligtupprättasen som
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aktuellamåletdetdom inämndafann iRegeringsrättenlag". att
domstol.prövadansökanfå sinberördedenbeslutet rätt att avgav

förhaftför arbete intesitt atthar inom utrymmeDelegationen ramen
meddomRegeringsrättensskall drasslutsatsernågraanalysera avom

delegationendenföljerlandstingbeslutpå deavseende avsom avav
medanalyssådanförutsätterDelegationenföreslagna lagen. att en

fortsattadetikommerförslag görasdelegationens attanledning av
beredningsarbetet.

verkställighetsforeskriftermeddelaRegeringen kan

lämpligenfrågorhuruvida ytterligareharDelegationen ettövervägt par
iochfrågan,lagen. Denföreslagnadenregleras iskulle kunna somena

lagenföreslagnadendet igälleroch LOS, ävendag regleras i LOL om
skä-beloppmed utgörskall lämnasersättningskall slås fast ettatt som
harDelegationenkostnader.ocharbeteför vårdgivamaslig ersättning

överenskommasbörnaturligtfrågadettaemellertid funnit äratt somen
förrekommendationerochriktlinjer attformcentralt iparternas avav

och densjukvårdshuvudmannenmellanavtalfastställas islutgiltigt en-
emel-detkanperspektivsamhällsekonomisktskilda vårdgivaren. I ett

faktorervilkavilja preciseraför regeringenskällenid finnas att som
tillrelationilöneutvecklingengällaexempelvisskall kanbeaktas. Det

vilketpå sättanställda yrkesutövare,motsvarandeförden gällersom
kravvilkaellerskall kompenseraspraktikkostnademautvecklingen av

pekadärförvillDelegationen attställas.kanpå rationaliseringar som
meddelafårfast regeringenparagraf slåsdet lagförslagets sistai att

finnersådendärmed,kanRegeringenverkställighetsföreskrifter. om
andraförordning. Denformkrav isådanalämpligt, till känna av enge

ochsjukvårdshuvudmännenexempelvisdärsitutaionfrågan avser en
företrädarnacentralatill de attuppdragitharvårdgivamaenskildade

dessadet visar sigochtill riktlinjerförslag attutarbeta gemensamtett
regeringenpå attdag liggerIkommakan ansvaretine överens. genom

Eftersomersättningsnivåema.ochnationelladefastställerden taxoma
fast-lagilämpligtmöjligt ellervarkendetfunnit attdelegationen äratt

skallcentraltreglerar vadförhandlingsordningställa parternasomen
lag-hellerintesituationenbeskrivnadenbörkomma överens nuom,

bestäm-finnasdet måsteuppenbartdetSamtidigtregleras. är att en
Delegationenläge.sådantske iskallvadreglerarmclse ettsomsom
stödmedregleraslämpligen börfrågadetta rege-är avatt somenanser

föreslårDelegationenverkställighetsföreslcrifter.utfärdarirgens rätt att
beslut ifattamandatförlikningsman attregeringen utseratt som gesen

oenigaden fråga ärparterna om.som
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föreslåsLagen träda krafti den januari förutsätts1 2000. Det att
samtliga läkare och sjukgymnaster, dagi verksamma enligtärsom
LOL och LOS eller har vårdavtal, kommer erbjudas vårdavtal enligtatt
det föreslagna regelsystemet. Delegationen har bedömt det inte äratt
möjligt med tidigare ikraftträdande lagen med hänsyn tillett attav er-
forderlig tid måste för skall utforma och kommaavsättas att parterna

de avtal också måste gälla fr.o.m. tidpunktöverens denom som som
lagen träder i kraft. Delegationen förutsätter vidare övriga legitime-att
rade yrkesutövare hari dag vårdavtal uppfylleroch kraven isom som
lagen erbjudssuccessivt verksamma enligt föreslagnadetatt vara re-
gelsystemet.

Behovet nationella riktlinjer och nationellt ersättningssystemettav

Efter de kontakter delegationen haft med sjukvårdshuvud-såvälsom
vårdgivama delegationen den bedömningen detmännen gör attsom

behövs nationella riktlinjer eller nationellt ersättningssystemett som
stöd och vägledning för fortsatta regionala förhandlingar på regional
nivå. Delegationen därför frågorvissa dag reglerasi iattanser som
LOL och LOS ersättningssystemet och ersättningsnivåema så-ärom
dana frågor det träffasbör kunna överenskommelser centralsom om
nivå därför lagregleras. ochI LOL LOS ställs krav på hel-utan att
tidstjänstgöring liksom förbud vårdersättning lämnas till denett mot att

anställd inom den landstingsdrivna hälso- och sjukvården.ärsom
Delegationen frågor detta slag börinte regleras i lag,att utanmenar av
avtalas mellan sjukvårdshuvudman och vårdgivare. Delegationenom
har olika föralternativ fastställaövervägt Ettatt parternas ansvar.
alternativ delegationen har skulle deniövervägt attsom vara
föreslagna lagen för privata vårdgivare förhandlingsordningange en
där centralpå och regional skullenivåparternas ansvar anges.
Delegationen har emellertid funnit det varken möjligt elleräratt
lämpligt lag fastställai sådan förhandlingsordning.att en en

Delegationen därför de frågor delegationen betraktarattanser som
nationell angelägenhet huvudsakligen skall lagregleras och attsom en

därutöver regering och riksdag i uttalande tillkänna viktenett attger av
nationella riktlinjer vad ersättningssystem och ersättningsnivåeravser
förhandlas mellan företrädare för landstingen och de vårdgi-privata

Huvudansvaret ligger därmed depå enskilda sjukvårdshuvud-vama.
och de enskilda vårdgivamas företrädare beslutamännen ochatt

komma vilka frågori de centrala företrädarna böröverens ut-om som
arbeta riktlinjer eller detaljerade förslag. Delegationen är över-mera
tygad såväl sjukvårdshuvudmännen de enskilda vårdgivamaattom som
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företrädare efterlysa nationella riktlinjer isina kommer ettattgenom
antal frågor, de frågor dag regleras i LOLexempelvis vissa iav som

och.och framför allt det gäller ersättningssystemLOS och när
exempelvis Landstingsförbundet påhindrarersättningsnivåer. Inget att

centralamed vårdgivamashittills kommasätt överenssamma som
ersättningsmodelleralternativtföreträdare ersättningssystem somom

ochför sjukvårdshuvudmännenvägledningkan tjäna stöd ochsom
frågasådande enskilda avtalsförhandlingama.vårdgivama i En annan

harEftersom riktlinjerfram standardiserade vårdavtal. dessaär att ta
deochsjukvårdshuvudmännenkaraktären rekommendationer ärav

avvikeroförhindrade träffa uppgörelservårdgivamaprivata att som
rekommendationer.från dessa

uttalandeförslag och riksdagDelegationens regering gör ettattom
sjukvårdshuvudmännenochbehovet nationella riktlinjer attom av

företrädare, enligt delegationensenskilda vårdgivamasälva liksom de
utformas,riktlinjerverka för nationellabedömning, kommer vilja attatt
riktlinjertill dessauppfattning ledakommer enligt delegationens attatt

regional nivåför de avtal träffas påkommer grundenutgöraatt som
och den enskilde vårdgivaren. Anpass-mellan sjukvårdshuvudmannen

till denförutsättningar liksom hänsyntill olika regionalaningar en-
önskemåloch vårdgivarens speciellaskilde sjukvårdshuvudmannens

enskildakunna tillgodoses deskall naturligtvis ioch förutsättningar
avtalen.

vården andelmålsättning öka denGemensam inom den öppnaatt
bedrivs i alternativa driftformersom

regel-utformastillräckligt detDelegationen det inte ettär attattanser
etableringattraktivt för vårdgivare väljadetgör attsystem somsom

vårdutbudet.mångfaldför uppnå önskvärd ienskilda vårdgivare att en
tillalternativsjukvårdshuvudmännen efterfrågarkrävs ocksåDet att

förslaget inteoffentligt bedrivna vården. Delegationen vidareden anser
la-föreslås omfattas dentillräckligt för deär nyanya grupper som av

sjuksköterskor och bammors-främst psykologer, psykoterapeuter,gen,
vårdgivareförankring enskildahar intekor. Dessa samma somgrupper

mångfald skulle utvecklas själv. Delegationenför önskvärd sigatt aven
för uppnådärför särskilda stimulansåtgärderdet krävs attatt enanser
föreslår delega-rimlig tid. den bakgrundenönskvärd nivå inom Mot

ochträffas överenskommelse mellan regeringendettionen att en
allmålsättning %Landstingsförbundet minst 25 öppen-att avom en

bedrivasoch vårdgivarkategori börvård respektive landstinginom som
för upphand-vårdavtal eller bli föremålpersonliga etableringar enligt
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ling för stimulera till uppkomsten alternativa driftformer. Dele-att av
gationen lämplig beräkningsgrund frånutgå antaletatt är attanser en
besök i den vården. sådan överenskommelse skulleEn ocksåöppna
påskynda utvecklingen sjukvårdshuvudmännens roll beställareav som

hälso- och sjukvård. bakgrundMot det kan finnas skildaattav av
förutsättningar i olika landsting bör målsättningen andelen harattvara
uppnåtts samtliga sjukvårdshuvudmän inom treårsperiod. Delega-av en
tionen vill betona det sjukvårdshuvudmännen självaär avgöratt som
avvägningen omfattningen mellan enskilda vårdgivare och entrepre-av
nadlösningar där den landstingsdrivna verksamheten kan blandenvara
flera anbudsgivare.

Delegationen det presenterade förslaget huvudsakligenattanser nu
löser de problem beskrivits i avsnitt överlåta10.5. Rätten sinattsom
etablering och etableringsrätt gäller tills vidare kommer ledaatten som
till attraktionskraften ökar för övergå verka enskild vård-att att att som
givare med personlig etablering. Därmed delegationen åter-attanser

de vårdgivare i dag verksamma offentlig ñnan-medväxten ärav som
sieering enligt lag och alternativt vårdavtal Förslaget in-taxa tryggas.
nebär vidare nuvarande detaljerade lagar avskaffas och regering-att att

för fastställa den nationella utfomming försvinner.att taxansens ansvar
betydligtEtt ökat läggs på vilket ligger i linje medparterna,ansvar re-

ochgeringens riksdagens uttalade intentioner. Slutligen delega-anser
tionen förslaget förstärker, förtydligar och påskyndar utvecklingenatt

sjukvårdshuvudmännens roll beställare hälso- och sjukvård.av som av
I internationellt perspektiv skulle därmed enskildade privataett

vårdgivama i Sverige förutsättningar jämförbara iär änges som mer
dag med vad gäller i våra nordiska grannländer ochNorge Dan-som
mark. DanmarkI godkänner visserligen avtalen och den kanregeringen
också träffade avtal, vilket såvitt delegationen aldrigöverpröva vet,
hänt. fastställerI Norge regeringen ersättningssystemet medan övriga
vilkor fastställs avtal.i I Danmark gäller avtalen tills dessparternaav
vårdgivaren upphör med verksamhet, varför utbu-sin begräsningen av
det endast kan ske naturlig föreliggeravgång. detI Norge störregenom
möjligheter gällande avtal. Frågan ekonomisksägaatt ersätt-upp om

vid överlåtelsening praktik reglerad både Danmark ochi Norge. Iärav
ocksåNorge reglerat vilken ersättning skall utgå avtalär ettsom om
Ersättningssystem, remisskrav och, i den patientavgiftermånsägs upp.

föreligger, fastställs på nationell nivå och lika hela landet de bådai iär
länderna.

De regionala samverkansorganen, har funnits knappt tvåi år,som
har enligt delegationens uppfattning på de allra flesta håll, spelat en
betydande roll för skapa ökad förståelse och ömsesidig respekt föratt
respektive situation. gäller baraDetta inte mellan sjukvårdshu-parts
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mellanförhållandetocksåvårdgivamaoch devudmannen privata utan
aspekterBåda dessavårdgivama.anställda och de privatade offentligt

utnyttjandeeffektivtsamverkan ochförförutsättningarviktiga ettär av
samverkansorga-regionaladeDelegationensamtliga attanserresurser.

dessframgent,spelaviktig funktionhar ävenävenatt sam-omennen
hän-medbehövaarbetsuppgifter kommeroch övermansättning att ses

kansamverkansorganenregionalaföreslagna lagen. De t.ex.dentillsyn
ochuppkomna tvisterför lösaforumviktigtkomma attutgöra ettatt

principielltollcningsfrågor natur.av

delegationens förslagförmotivSammanfattande

betänkande, tagitflera håll i dettaframgår påhar,Delegationen som
landstingenmedtaktuttalande i ut-fasta regeringenspå attatt,om

och rol-producentrolloch renodlar sinbeställarkompetensvecklar sin
börbeslutarregeringenbehovetfinansiär, taxomalen att omavsom

utvecklingönskvärdmedtillsammans attuttalande har,Dettaavta. en
delegationenshömpelama inågrautgjortskall öka,vårdavtalantalet av

Samtidigt har regeringen, utöveroch förslag.överväganden ovan
tills-förmotivytterligareredovisat attuttalanden,nämnda ett manpar

centraladeförslag frånefter parterna,nödvändigtdetvidare att,anser
motiversättningsniåver. Dessa äroch attutformningfastställa taxomas

förkonflikträttdet saknasochenda finansiärendenlandstinget attär
be-kanDelegationensid 29.1996/972123,vårdgivare prop.privata
tvåbeträffande deochkvarståromständigheterdessasamtligakräfta att

Detbestående ärbetraktas natur.får dessamotivensistnämnda vara av
motiverarmening,delegationens attenligtförhållandenbl.a. dessa som,

med andrajämförtenskilda vårdgivareomgärdabörreglersärskilda
andra bran-regi inomverksamhet ibedriveryrkeskategorier egensom

delega-harrollerdubblasjukvårdshuvudmännensgällerdetNärscher.
grundläggandeproblem naturdetta sompåpekat är etttionen att av

delegationenkanSamtidigtform.ellerlösning isinmåste annanen
verksam,varitdelegationenperioddenunderdetkonstatera att som

ochattitydergällerdethållflestadepå närförbättringpåtagligskett en
vårdavtalenssåväl huravläsas ikanocksåoch dettaförhållningssätt att

samverkanförpolicydokumentdeiutvecklats somutformning som
stånd.tillkommitsuccessivt

förhål-ståndtillangelägetdet attDelegationen är mestattanser
förvårdavtalträffa attvårdgivarestimulerarlanden attyngresom
sådanEnvårdgivare.enskilda ut-återväxtendetta sätt garantera av

nationelladefastställer tax-regeringenpåverkas inteveckling av om
enskildaingaieller inte. Attersättningsnivåema settoch stort nyaoma
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vårdgivare tillkommit efter 1994 beror enligt delegationens uppfattning
endast i marginell omfattning på sjukvårdshuvudmännen och vård-att
givama inte kunnat komma den ekonomiska ersättningen.överens om
Den avgörande faktorn i stället bristen på långsiktighet, blirär som
följden vårdavtal träffas för korta perioder 2-3 år ochatt utanav om
någon form fortsättningengaranti i längre perspektiv. Dele-ettav om
gationen kan samtidigt konstatera de vårdavtal hittills träffats iatt som

utsträckning följer de nationella utfomining.stor Detaxornas avsteg
tillgodoser bättre såväl sjukvårdshuvudmännensgörs desom som en-

skilda vårdgivarnas önskemål verksamhetens inriktning. Delegatio-om
därför övertygadär riktlinjer och ersättnings-attnen om gemensamma
kommer fram på central nivå på uppdrag sjukvårdshu-system att tas av

vudmännen och vårdgivarnas företrädare. Delegationen vill särskilt
framhålla det förslag det möjligt för fler le-att görpresenterassom nu
gitimerade vårdgivargrupper omfattas regelverk dagiatt ettav som
exklusivt förbehållet läkare och sjukgymnaster.är Med delegationens
förslag kommer det bli attraktivare verksam enskildatt att vara som
vårdgivare. Förslaget bidrar dessutom till mångfald vårdutbudet tillien

för patienterna får möjlighet i ökad utsträckning kunnaattgagn som
välja vårdgivare.

Slutligen vill delegationen starkt betona de olika förslagatt som re-
dovisas dettai skallavsnitt helhet. regeringen inteAttses som en
längre föreslås fastställa det nationella ersättningssystemet förutsätter

rådet för vårdavtalsfrågor inrättas, överenskommelse träffasatt att en
mellan regeringen och Landstingsförbundet målsättningattom som en

allminst 25 % öppenvård inom respektive landsting och vårdgivar-av
kategori bedrivasskall personliga etableringar med vårdavtal ellersom
bli föremål för offentlig upphandling, riksdag uttalarregering ochatt
behovet nationella riktlinjer förordning beslutarregeringen isamt attav

förlikningsman inte kan kommaparterna överens.om om

10.7 65 -årsreglen

Delegationens bedömning
Delegationen föreslår ingen ändring 65-årsregeln, attav ansermen-
sjukvårdshuvudmännen bör tillämpa vidprövninggenerösareen
önskemål fortsatt verksamhet vad sker for närvarande.änom som

sakligEn prövning, bl.a. innebär konsekvensbeslcivningsom en av
tillgången och tillgängligheten inom aktuell tillspecialitet, bör ligga
grund för beslut medgivande eller avslag.om
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den genomfört angående tillämpningenAv studie, delegationen avsom
den 65-årsregel dag återfinns och ochi i LOL LOS samman-som som
fattningsvis kan deredovisas i kapitel delegationen konstatera att

tillämpnings-problem första hand betraktai ärnoterats att som ensom
lagstiftning. Sjuk-fråga sjukvårdshuvudmännens sida gällandefrån av

ifrån "normalfallet" skullevårdshuvudmännen har utgått att attvara
efter Sjukvårdshuvudmännen harfortsatt verksamhet 65 år.inte bevilja

uppfattning, alldeles för restriktivadärmed, delegationens varitenligt
avtal medgäller synnerhetgällt träffa vårdavtal. idet Dettanär att

detsamtidigt medvetensjukgymnastema. Delegationen närär att,om
ha överetableringgäller sjukgymnastik, det på vissa håll kan uppstått en

eftersom motsvarande minskningfria etableringen,i samband med den
Därmed hargenomfördes den offentliga vårdproduktionen.inte inom

be-sjukvårdshuvudmännens sidadet där det frånuppstått situationen
sjukgymnastiskminska det samlade utbudetdömts angeläget att avsom

harträffats med och äldrevård. vårdavtal har 65-åringarDe nästansom
Vårdavtalen kan ieller kortare tid.uteslutande varit på år stor ut-ett

syfte möj-avvecklingsavtal med endatsträckning betecknas att gesom
Sjuk-behandlingar "gamla patienter".lighet avsluta pågåendeatt av

uppfattningligger enligt delegationensvårdshuvudmännens agerande
riksdag gjorde ide uttalanden regering ochinte i linje med sam-som

beslutades. Riktlinjerband gällande regelsystemmed attatt som anger
sakliggrundas påfå fortsätta eller börverksamhet skall enom en

tilloffentliganställdas möjligheterbeaktande deoch medprövning av
godkännande till detta.fortsatt huvudmannen lämnar sittanställning om

anledning ändradet föreligger någoninteDelegationen attattanser
till uttryck och LOSdag kommer i LOL65-årsgränsen såsom den i

försannolikt hade varit lättare70-årsgränsäven att accepteraenom
vill delegationen betona behovetberörda Iställetvårdgivare. attav

individuellsaklig ochtillämparSjukvårdshuvudmännen generösare,en
den principiella inställningvillDelegationen erinraprövning. somom

arbete efter 65 år. Rege-kvarstå iriksdagen tagit i fråga rätten attom
hand kommerden i förstahar meddelatringen över-att parternaatt ser

till lag-andra hand bereddoch den först ii denna fråga är att taattens
föreintestiftning. har vidare aviseratRegeringen enatsatt parternaom

tillgripas.kan lagstiftning kommanovember månads utgång 1997 att
också kommergenerella förändringarförutsätter dessaDelegationen att

och sjukgymnaster.påverka åldersgränsen för läkareatt
avskaffas ochskallochEftersom delegationen föreslår LOL LOSatt

vårdgivarealla legitimerade privatalagstiftning förmedersättas en
dagflertalet de frågor iförhandlaskallsamt att parterna somavom

föråldersgräns pri-delegationenlagar förutsätterregleras i dessa att en
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vårdgivare sådan fråga kommakommerärvata attparternaen som
överens om.

Primärvården1 8

Delegationens bedömning och förslag
läkar-allmänläkare dag verksamma lagenDe i enligtär omsom-

lagförslag tillvårdsersättning LOL kommer med delegationens
för primär-enskilda vårdgivare ingå i sjukvårdshuvudmännensatt
vårdsorganisation.

allmänlä-för offentligt anställdaSpelreglema de och de privata-
lika.karna, vad gäller olika åtaganden inom primärvården, bör vara

fördenPrimärvårdsorganisationen bör utformas på sådant sätt attett-
alternativaalla legitimerade vårdgivare möjliggör verksamhet i

driftformer. friaDärmed underlättas patientens val.
fastställda målsättningenkommuner, där den på regional nivåI om-

efterallmänläkareantal invånare allmänläkare inte uppnåtts, börper
villkordeförutsättningansökan medges etablera sig underrätt attatt

sinallmänläkama isjukvårdshuvudmannen ställer påsom
primärvårdsorganisation uppfyllda.är

primär-framhållitRegering och riksdag har sedan lång tid tillbaka att
sjukvårdssystemet.vården skall basen för den svenska hälso- ochvara

primärvårdSenast kom detta till uttryck regeringensi proposition om
harprop. 1994/95: 195. propositionen betonas landstingI varje rättatt

primärvården efter lokala förutsättningar. Vidareorganisera sägs attatt
mellan pri-patientens valfrihet ökar det finns möjligheter väljaattom

märvårdsenheter med skilda driftformer. lagregleradesSamtidigt rätten
välja fast läkarkontakt denna infördes i HSL. Irättatt atten genom

Primärvår-betecknar begreppet primärvård vårdnivå.propositionen en
omfattasden således organisatoriskt begrepp. Därmedinteär ett nu-

sin verk-de privata vårdgivare har den inriktning påävenmera som
samhet betecknas primärvård primärvårdsbegreppet. Ii pro-som som

också riktmärke för läkarbemanningen i primär-positionen anges som
invå-vården landet helhet heltidsarbetande läkare 000i 2persom en

nare.
uppföljning ochSocialstyrelsen har led i sitt arbete med ut-ettsom

allmänläkarevärdering primärvården tillgången på ipresenteratav
med nämndaprimärvården hösten 1996 och utgångspunkt deti ovan

gjortriktmärket heltidsarbetande läkare 2 invånare000 enperom en
Meddelandeblad 1/97.bedömning bristen på allmänläkare Avav nr.
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heltidsarbe-finns dethelhetför riketframgårredovisningen att ensom
betydandeemellertidSkillnadernainvånare.läkare 2 370tande ärper

inklu-taldessamellan 085-3 108. I2bland huvudmännenoch varierar
Även inkluderasdessaallmänläkama.taxeansltunadederas inte om

heltidsans-till 500allmänläkarebristen påSocialstyrelsenbedömer
Socialsty-tjånstgöringsgrad 540.till rådandemed hänsyntällda eller

inomstrukturförändringarpågåendetillmed hänsynrelsen att,anser
primärvården,påläggsde kravochoch sjukvårdenhälso- större som

lågt räknat.kan sigallmänläkare visainvånare2 000 varapernormen
antalet in-Danmark gällerijämförelse kan attSom nämnas att omen

Englandetablering. Ihusläkare tillåts ärfler 700lvånare är än nyper
motsvarande tal 100.2

vad gällerutvecklingenföljauppdrag ingårdelegationensI att an-
husläkarlagenefter detprimärvårdenallmänläkare inomtalet attprivata
husläkare inteantalUtvecklingen visargälla.upphört stortatt ettatt

bakgrundnationella Motövergick till denvårdavtalträffade taxan.utan
riktatsenkätundersökning,genomförtdelegationendetta har somenav

vilkabelystför fåhusläkare,verksammavarittill samtliga attsomsom
sammanfattningutveckling. Endennabakomorsaker ligger avsom

verksamhetenhade lämnatkapitel Ca 40 %återfinns i re-rapporten
grundhuvudsakligen påupphörande attföre husläkarlagensdan manav

kombinatio-ellerlistade patienterantaltillräckligttill attnåttinte upp
Menarbetssam.förvisade sigföretagsläkareochhusläkare varanen

sjukvårdshuvudmannenmotarbetadkände sigmotivet attäven avman
tillanslutninglämnade i60 %, attskäl. övriga,De somangavs som

orsaken;bildentydigmycket näm-upphörde,husläkarlagens avengav
till privatinställningdirekt negativellerallmän ointresseligen ett en

primärvården.verksamhet inom
föreligger,allmänläkarepåtill den bristmed hänsynminstInte som

delega-finneruppnås,skall kunnaläkareinvånaremålet 2000 perom
tagitbättreintesjukvårdshuvudmännenförvånandsvärtdettionen att

primärvårdsorga-allmänläkare till sinflerknytamöjlighetentillvara att
resursutnyttjande. Detoptimaltuppnådetför pånisation sättet ettatt

husläkarla-medsambandregeringen, ierinrafinns anledning attatt om
hus-de privatamedavtal skulle träffasförutsatteupphörande, attgens

primärvården.allmänläkare inomtill behovetmed hänsynläkama av
ökatÄven allmänläkareantaletkonstaterakunnatdelegationen attom
intedärmed bristenochhösten 1996sedanprimärvården attinom
detfinnssedanför årbedömdesdenallvarliglikaskulle ettsomvara

allmänläkare. An-påbristenuppmärksammafortfarande anledning att
minstST-anställningar intes.k.specialisterutbildningstjänstertalet som

blandmedelåldernminskat.har Dessutomallmänmedicin ärinom nu
denuppmärksammatharRegeringenhög.allmänläkareaktiva
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beskrivna situationen och hösten 1997 överlämnat propositionen om
läkarnas vidareutbildning till riksdagen. Enligt delegationens uppfatt-
ning borde samtliga dagi verksamma taxeanslutna allmänläkare ingå i
sjukvårdshuvudmannens primärvårdsorganisation. Ett ytterligare motiv
för denna uppfattning i det samspel mellan olikaär vårdnivåeratt som
pågående vårdkedjearbete innebär övriga specialistläkare i öppenvård
utanför sjukhusen betraktas särskild vårdnivå mellan primär-som en
vård och läns- och regionsjukvård. Därmed riskerar de taxeanslutna
allmänläkama lämnas utanför pågående utvecklingsarbete med riskatt
för isolering. därförDet med tillfredsställelseär delegationen kansom
konstatera antalet privata allmänläkare med vårdavtal inte längreatt
minskar. En viss marginell ökning har istället kunnat konstateras i de-
legationens undersökning för hösten 1997.

Som tidigare har regering och riksdagnämnts uttalat skilda drift-att
former inom primärvården ökar patientens valfrihet. denna val-För att
frihet inte bara skall formell reell krävs, enligt delega-ävenutanvara
tionens mening, spelreglerna lika mellan de offentligt anställdaatt är
och de privata allmänläkama. Delegationens enkätundersökning till
sjukvårdshuvudmännen visar det s.k. basåtagandet oftast lika.att är
Däremot har de privata allmänläkama med vårdavtal inte områdes-

och endast i undantagsfall barnhälsovård och mödravârd. Inteansvar
heller omfattas de privata allmänläkama i allmänhet jourtjänstgö-av
ring. Delegationen dessa skillnader begränsar patienternasattmenar
reella möjlighet. Skillnaderna kan också leda till onödiga motsättningar
mellan de privata och offentligt anställda allmänläkare.

Delegationen har i särskild familjeläkarkon-rapport presenteraten
i Västmanland i vilken jämförelse gjorts mellan offentligtceptet deen

anställda och de privata vårdgivarna. En sammanfattning rapportenav
återfinns i kapitel Familjeläkarkonceptet kännetecknas i stort settav

spelregler för vårdgivarna driftfonn. harDet lett tilloavsettsamma att
det finns bland familjeläkama och samverkan fungeraratten samsyn
bra såväl mellan de privata och offentliga familjeläkama, mellansom
familjeläkama och övriga specialistläkare. Samma spelregler innebär
också skillnaderna mellan de offentliga ochatt privata vårdgivarna är
marginella det gäller patientsammansättningnär och det vilketpåsätt
arbetet bedrivs. Familj eläkarkonceptet har också medverkat till att man
endast har fåtal taxeanslutna allmänläkare.ett

Delegationen har vidare uppmärksammat intressant utvecklingen av
primärvården i Skåne. Primärvården i Nordvästra Skåne kommer att
fr.o.m. den l januari få1998 organisation och sannolikten ny som
kommer stå modell för hela Skåneregionen.att Den organisa-som nya
tionen kännetecknas kortheti följande utgångspunkter. Befolk-av
ningen skall kunna välja vårdgivare hänsynstagande till driftfonn.utan
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Samma åtaganden och villkor skall gälla driftforrn. Därmedoavsett
skapas reell valmöjlighet för patienten. Verksamheten skall byggaen
på samverkansformer mellan de olika driftformema utvecklas.att
Långa avtalstider skall eftersträvas, eventuellt tills vidare, samtidigt

årsvisa omförhandlingar kring verksamhet skalloch ersättning ägasom
Ersättningsetableringar bör beviljas efter befolk-ansökanrum. om

ningsunderlaget uppgår till lägst 1 500 invånare allmänläkareper en
och uppfyller de krav huvudmannen ställer.ersättaren som

HSU framhåller2000 i sitt betänkande "Patienten har rätt" SOU
1997:154 valpatientens läkare får valmöjlighe-inte begränsaatt av

det gäller val andra vårdgivare, distriktsskö-exempelvisnärtema av
terska eller sjukgymnast. uppfattningEn delegationen helt ställersom
sig bakom. Delegationen vill betona vikten primärvårdsorganisa-attav
tion utformas på sådant det fria valet Distrikts-underlättas.sättett att
sköterskevård, bamavård, mödravård, arbetsterapi och psykologverk-
samhet kan organiseras på olika antingen anställda påsätt, som
vårdcentraler eller också självständiga enheter. Samarbetsavtal kansom
vid behov träffas innebär läkarna konsulter.t.ex. attsom engageras som
Den modellen skulle också kunna förskapa förutsättningarsenare
nämnda yrkeskategorier bedriva verksamhet i regi. Dennaatt egen
verksamhet skulle därmed också bli lik sjukgymnastemas, imera som
dag anställda på vårdcentralerantingen eller bedriver verksamhet iär

regi.egen
Den utvärdering förCentrum utvärdering medicinsk tekno-som av

logi CMT vid Linköpings universitet har genomfört olika vårdal-av
Östergötlandtemativ inom mödrahälsovården i och i korthet pre-som

kapitel finnsi visar det behov olikasenteras att ett typer mot-av av
ochtagningar möjligheten till aktivt val resulterar i nöjda patien-att ett

Studien visar de kvinnor använde privat vård överlagter. att som var
nöjda, och de högrei utsträckning kunnat påverka vården ochattmer

fick behovsina och önskemål tillfredsställda.
Delegationens förslag till lag etablering för vårdgivareenskildaom

leder till det kommer finnas allmänläkarkategorier, anställdatvåatt att
eller privata allmänläkare med vårdavtal. dag all-De i taxeanslutna
mänläkama integreras därmed sjukvårdshuvudmannensi primärvårds-
organisation. Förslaget innebär, enligt delegationens uppfattning, deatt
samlade på primärvårdsnivå kommer utnyttjas effektivareattresurserna

i dag. Förslaget kan därmed bidra till dämpa bristnågot den påän att
allmänläkare dag föreligger.i Förslaget möjliggör också mång-som en
fald driftformer inom andra verksamhetsområden primärvårds-påav
nivå dagi saknas. ökar såvälDet patienternas valmöjlighetersom som
möjligheterna för de vårdgivargrupper, dag uteslutandei nästan ärsom
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sinförfinna andra formertill arbetsgivare,hänvisade utövaattatten
verksamhet.

förinomsjukvårdshuvudmännenDelegationen förutsätter att ramen
mål med utgångs-regionaltfastställerplaneringsansvarsitt anpassatett

invånare.läkare 2 000målsättningenpunkt den nationellai perom en
delega-föreslårallmänläkaretillgången påytterligare stimuleraFör att

etablera sig iefter ansökan medgesallmänläkaretionen rätt attatt
harintemålsättningenregional nivå fastställdaden påkommuner, där

sjukvårdshuvud-de villkorförutsättninguppnåtts. underDetta att som
primärvårdsorganisationallmänläkama i sinställer på är upp-mannen

föredetsammanhangetvill det här erinraifyllda. Delegationen attom
etablera sig. De-frittstödområden fannsår 1994 inom vissa rätt atten
ensidigemellertid någon sådaninnebär inteförslag rättlegationens utan

uppfyllda.skallfastställda kravensjukvårdshuvudmannende varaav

specialistläkarvård ochtillRemisskrav10.9

ukgymnastik

Delegationens förslag
offentligmedspecialistläkare kan verkatill privataåtergångEn att-

samtidigtske börbör Dettakrav på remissfinansiering snarast.utan
därför kra-föreslårDelegationensjukgymnaster.gälla för privata att

läkarvårds-lagentill uttryck ide kommerremiss såsompå omven
fr.o.m.upphörför sjukgymnastikersättningersättning och lagen om

den juli 1998.1

styrin-till remisskravettveksamhetuttryckt vissRiksdagen har som
utvecklingenföljaskallregeringenbegärtoch noggrantattstrument

valfrihet,påverkar patienternasremisskravetsärskilt belysa huroch
huruvidaonödigvårdtill adekvatmöjlighet väntan samtutan re-

påför vård skallkostnadseffektiv metod rättmisskravet är att gesen
sjukgym-tillför ha kvar remisskravsärskilt motivvårdnivå. Som att
kommu-fungerandeanfört tills dess alternativariksdagennastik har att

detkansjukgymnastermellan läkare ochbyggtsnikationsvägar upp
Vid sidansjukgymnastik.tillha kvar remisskravetfinnas skäl att av

undersöka tillämp-enligt sina direktivskall delegationendessa frågor
vårdgivare.effekter för berördaoch dessremissförfarandetningen av

angående remis-reglergäller i dagoch LOSEnligt LOL att samma
tillvård, dvs. remissoffentlig och privatgällaskall inom spe-omser

obero-gällaskall detta lcravsjukgymnastik krävscialistläkarvård eller
hardagoffentlig eller regi. Ibedrivs i privatverksamhetenende av om
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åtta landsting remisskrav till landstingspecialistläkarvård. Endast fem
har remissfrihet förtill sjukgymnastik. Värmland slopade remisskravet
sjukgymnastik årsskiftet ocksåfr.0.m. 1996/97. Vissa landsting har
infört begränsningar antalet behandlingar till sjukgymnastik, vanligeni

varefter läkarehögst behandlingar, åter skall uppsöka sin10 patienten
för förnyad bedömning.

tillämpningsfö-Delegationen har särskild studie undersökt vilkai en
reskrifter för landsting infört remisskrav tillgäller de åtta spe-som som

regler förcialistläkarvård. dessa landsting har fyra särskildaAv
ochlångremisser för med kronisk sjukdom. Västerbottenpatienter

Jämtland har långremisser giltiga fem år medan långremis-iärsom
fyra lands-Gävleborg och Halland gitliga i år. de övrigai Iär ettsema

Örebro, Älvsborg särskildatingen Dalarna, Sörmland och finns inga
förfår krävsregler vården på specialistnivå så lång tid attutan ta som
påuppdraget skall fullföljas. regler angående kravTrots att re-samma

kunnatmiss skall gälla offentlig och vård har delegationeninom privat
bero-konstatera skillnader medför olika villkordet föreliggeratt som

landsting gäl-ende offentlig eller privat vårdgivare.på Iär ettom man
klinik,ler regionsjukvård får specialistläkare påtillremiss görasatt av

verksamhetschef påför specialistläkare krävsprivata prövningmen av
kliniken. har offentligt anställda allmänläkarelandstingI rätt attett par

allmän-länssjukvård utanför det länet vilket privataremittera till egna
tillläkare har. landsting där remisskrav specia-vårdavtal inte Iutan ett

vårdavtal.listläkarvård föreligger har detta fall "avtalats bort" Ii i ettett
landsting tillåts företagsläkare till sjukgymnasterinte remittera privata

exempelanställda vårdcentral.endast till sjukgymnaster på Dessautan
visar bedriva vård lika villkor saknas. Dettaförutsättningarna påatt att
ligger ambitionlinje med regeringens och riksdagens uttaladeinte i att
förutsättningarna skall så lika möjligt. Vidare begränsasvara som

delegationensvalfrihet nämnda restriktioner.patientens Iav ovan
läkare ochremissundersökning hösten framhålls många1997 privataav

finns offentliga vårdensjukgymnaster sanktioner inte dennågra näratt
och det undantagremiss inte ovanligtpatienter äratt atttar emot utan

från de offentligaremisskravet på vårdinrättningama. Dettagörs
förhållande stöds också den uppföljning remissreglergällandeav av

vårdgivareVästerbotten genomfört kap. 3. Om däremot privatsom en
till denskulle pri-patient remiss utgår ingen ersättningta emot utanen

motstån-vårdgivaren. Delegationens undersökning vidarevisar attvata
bland de specialistläkamadet kravet på remiss kompakt privataärmot

klaroch bland såväl offentligt anställda sjukgymnaster. Enprivatasom
förremisskravet möjlighetermajoritet dessa lett till sämreattanserav

och tidig vårdpatienterna erhålla god på vårdnivå.rättatt
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specialistläkarvårdremisskrav tillför införaLandstingens motiv att
specialist-onödigafår möjlighet över"härigenom "styraär attatt man

primärvårdensoch därmed betonaläkarbesök till primärvårdsnivån att
påsjukgymnastik baserasförsta Remisskrav tillroll vårdnivå. upp-som

sjukgymnastik-föregåsmedicinsk bedömning börfattningen att aven
betänkande har rätt"framhåller sitt "Patientenbehandling. iHSU 2000

harprimärvårdenbygger påSOU 1997:154 attatt ett system ensom
sjukvårdssystemetfrämmande för det svenska"grindvaktsfunktion" är

delarlegitimitet hosbedömning inteoch har enligt kommitténs stora av
direktriskerarsådanabefolkningen. Kommittén attsystemattmenar

primärvårdenfå befolkningensträvandenamotverka accepteraattatt
Primärvården måstesjukvårdsbehov.förstahandsval vid basalaettsom

verksamhet påförtroende förskapa sinkommitténs bedömningenligt
uppfattning.delar helt dennaDelegationenmeriter.egna

delegationensstatistik för kap. 2,Landstingsförbundets 1996 egna
Örebro landstinglänsundersökningoch denremissundersökningar som

ellerspecialistläkareförstöd privatagenomfört kapitel 4 inte attger
utföraskullelandsting med remisskravverksamma isjukgymnaster

med vadjämförtfärre patienterbehandlingar ellerfärre emotta som
entydig.emellertid interemisskrav. Bildensker landstingi ärutan

sjukgymnastik mins-antalet behandlingar tillVästmanland attuppger
råder ochdet budgetsystemförklaring till dettakat. sannolikEn är som

pårehabiliteringbudgeten för allfamiljeläkama harinnebär attsom
ekonomiskt in-familjeläkama harprimärvårdsnivå. innebärDet ettatt

sjukgymnastik. Frånbehandlingar tillhålla antalettillcitament att nere
sedanfått färre patienterspecialistemade privataGävle rapporteras att
inför-miniersättninggarantiinfördes, varför denremisskravet somom

samtligainfördes, iremisskravetsamband meddes vårdavtalen ii att
fall har lösts ut.

genomfört hösten 1996delegationenenkätundersökningardeI som
patienternaremisskraven sigkan konstateras ioch hösten 1997 styratt

på majori-berorvårdproduktionen. Detta i sintill den offentliga tur att
tenderaranställda och remissemaoffentligtallmänläkare är attteten av

of-elleroberoende det privatafamiljen""hålla sig inom äratt av om
SIFO-undersökningdenanställda läkare remitterar. Avfentligt som

denframgår delslåtit genomföraoch 2000Delegationen HSU attsom
tillvänder sigintervjuade i första handdelen dehelt övervägande enav

klardelsprivatpraktiserande allmänläkare,offentlig anställd eller att en
specialistläkareha direkt tillfått skulle gåttde remissmajoritet somav

Undersökningentill detta.haft möjlighetsjukgymnast manresp. om
onödanvårdnivå itill "fel"vänder sigalltså allmänheten intevisar att

självpåfallande. Viktenkrav på remissoch missnöjet med attäratt av
Landstingsförbundetundersökningbekräftas denkunna välja läkare av
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och landstinget i Skaraborg lät genomföra septemberSIFO under 1997.
kvinnornaAv ansåg 88 % det viktigt välja läkare och sjuk-äratt att

hus. Motsvarande tal för lands-74 %. Västerbottens länsImännen var
ting har undersökning genomförtsremisskravets effekterstoren om
kap. 4. undersökning besöker all-Denna visar att storen grupp som
mänläkaren detta endast för få ellerremiss till specialistläkaregör att en
sjukgymnast. Flertalet patienter detta onödigt lcrångligt,anser menvara

samtidigt fått den nödvändig.vård bedömt Desäger att man som man
offentliganställda remisskrav,sjukgyrnnastema, tidigare haftintesom

be-det dröjer onödigt länge innan får erforderligpatientenattanser
handling. SIFO-undersökningen framgår vidare drygt % inteAv 70att
fick detinformation vilka specialistläkare eller sjukgymnaster somom

fickfanns välja mellan. Särskilt tydligt detta för de patienteratt somvar
fickfrån de offentligt anställda läkarna. Omkring hälften interemiss

specialistläkareninformation varför de remitterades till den angivnaom
eller sjukgymnasten. den tidigare refererade undersökningenI som

landstinget igenomfört på uppdrag Landstingsförbundet ochSIFO av
informationSkaraborg ansåg patienterna de fått60 % inteatt omav

behandlingsformer.alternativa
kommunika-betona viktigtDelegationen vill remissen i sig äratt ett

detmellan olika vårdgivare. Som sådant behövertionsinstrument ut-
primärvårdens rollvecklas. finns också anledning betonaDet att som

torde"första finns behovden mån det styrinstrumentinstans". I av
patientavgifter sannoliktinformation, differentieradedock, utöver vara

tillemellertid kritisklämpligare Delegationenstyrinstrument. är attett
finansie-offentligskall instrumentremissen i sig avgörett som omvara

ellerring skall medges ej.
för tvåbeslutriksdagensockså anledningfinnsDet övervägaatt om

den sjuk-mellanlikställighet avseende remisskravsedan krav påom
riktig.Specialistvårdochspecialistläkarvården privathusanknutna var

har fleramöjligteffektivtsåtillgängligautnyttjaFör att somresurser
mellan primär-bör skehur samverkanpolicyfastställtlandsting omen

led dennaispecialistvård. Somochsjukhusvård privatvård, ettöppen
specialist-behöverfor patientuttrycksamverkan att somenmanger

förstaikvalificeradesamladesjukhusetskrävervård, inte resurser,men
denfortalarspecialistvården. Dettahand bör utnyttja den privata att

sjukhusenslättillgänglig öp-specialistvården bör änprivata vara mer
medvälocksåpenvårdsmottagningar. Detta överenssynsätt stämmer

länder harHolland. dessaTyskland och Ivad gäller Finland,i mansom
sådantspecialister. Ettinte till privataremisskrav till sjukhus syn-men
offentligaochmedverka till denockså kunna privataskullesätt att

denochutanför utökadesspecialistläkarvården sjukhusen attöppna
omfattasjukhusen begränsades tillspecialistvården vidöppna att pa-
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tidigare slutenvårdspatienter verkligt be-tienter varit eller ärsom som
hov högspecialiserad sjukvård.av

kommer också till uttryck harDetta i betänkandet "Patientensynsätt
från SOU 1997:154. föreslår därförrätt" HSU 2000 Kommittén att

det bör möjligt införa remisskrav till sjukhusens specialistrnot-attvara
tillämpa remisskrav till offentligatagningar motsvarande ochutan att

utanför sjukhusen.privata specialistrnottagningar Därmed skulle enligt
kunna tillförsäkraskommittén patienterna välja Specialistvårdrätt att

utanför sjukhusen remiss vilket ökar tillgången till Specialistvårdutan
offentligavälja mellan och mottagningar.och möjligheterna privataatt

finnsfunnit det några belägg förDelegationen har inte att att system
generella remisskrav kostnadseffektiva.på Snararebygger är ärsom

läkarbesök totalt ökar ocksåantalet och därmedrisken uppenbar att sett
vill också erinra det faktum deDelegationen ikostnaderna. attom

remisskrav majoritethar patienterna remisslandsting inte en avsom
för vård specialistläkare eller sjuk-allmänläkare hoshar ändå från en

undersökningar också samarbe-olika visarDelegationens attgymnast.
fungerar bäst där dessa själva, vård-vårdnivåermellan olikatet genom

patientflödenakommit huroch vårdprogram,kedjeprojekt överens om
fram hurhittills tagitspolicyprogramskall fungera. deI som om sam-

skall bedrivasoffentlig hälso- och sjukvårdochmellan privatverkan
Specialistvårdprimärvård,vårdkedjan mellanofta hur öppentas upp

specialistvårdenoch där denskall fungerasjukhusvårdoch öppna utan-
vårdnivå mellan primärvård ochblitenderarför sjukhusen att en egen

utgångs-träffas med dettavårdavtaldesjukhusvård. synsättI somsom
skall remitteraspecialistläkarenden privatatydligtpunkt, framgår att

specialistläkarensefterkontrollför bl.a.primärvårdentill närpatienten
den privataframgår avtalenVidareavslutad.behandling attär spe-av

denprimärvårdenvidare tillskall patientencialistläkaren remittera om
Dele-tillräcklig.bedömsprimärvårdenfinns inomkompetens somsom

vårdkedjetän-längst ikommitkan vidare konstateragationen att man
be-Administrativainfört remisskrav.harintekande de landstingi som

för hurstrategigenomtänktpåbyggerslut remisskrav inte ensomom
uppfattning,delegationenstenderar, enligtfungerasamverkan skall

fördröjda be-byråkrati medoch ökadrevirtänkandeleda tillattsnarare
försvårasSamverkanföljd. änhandlingar patienter un-snararesomav

förmotivdelegationen ingabakgrundenderlättas. den här attMot ser
specialistvård.remisskrav till privatinföraha kvar möjligheten att

vårdkedjormedarbetetbetona viktenvill delegationenSamtidigt attav
intensifieras.tillsammans med berörda vårdgivare

delegationenanförts föreslårbakgrund vadMot att re-som ovanav
Specialistvård slopas.misskrav till privat
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efter-förhållandet annorlundadet gäller sjukgymnastik någotNär är
primärvårdsnivå.det här handlar vård på vårdnivå,som om samma

Delegationen villRemisskravet har alltså här andra motiv. erinra attom
offentligt anställdadet år förelåg krav på remiss till1995 intet.o.m.

fr.o.m. årsjukgymnaster. infördes samtliga landsting, fem,iDetta utom
för offentligt anställda och pri-kravet på remissregler1996 när samma

harlagreglerades. Motståndet remisskravetsjukgymnaster motvata
därför uttryck från de offentligt anställda sjuk-tydligast kommit till

och sjukgym-Remisskravet upplevs många patientergymnastema. av
allmänläka-valfriheten och onödig viahot omvägnaster ett motsom en

erfordras.vilken behandlingpatienten ändå vet typren av somom
Även har remissfrihet har patienternai de landsting majoritet avsom en

första vård hosfrån läkare vid det sjukgymnastbesöket. Förremiss en
exempelvis distrikts-andra vårdgivarkategorier inom primärvården,

barnmorskor och arbetsterapeuter föreligger ingetsköterskor, re-
för sittliksom allmänläkama, arbetar inommisskrav. Dessa, ramen yr-

rimligen ocksåprimärvården. förhållande börkesansvar inom Samma
förhar delegationen påpekatsgälla för sjukgymnastema. Det att team-

remisslcravet till sjukgymnaster. Exem-ofta fördröjssamverkan genom
till sjukgym-barnmorska hänvisa patienten direktpelvis kan inte enen

försvårasallmånläkaren. Samverkanvia änomvägennast utan snarare
omhändertagandet. synpunkter harSammaunderlättas och fördröjer

uttryck för.offentliganställda sjukgymnastemaockså de gett
det gällerfunnit påvidareDelegationen har sätt näratt, samma som

lands-i deläkarna på olika nivåer, detarbetet vårdkedjor blandmed är
medarbetetsjukgymnastik föreliggertill inteting där remisskrav som

längstkvalitetskriterier kommitochvårdprogram genomgemensamma
professionen. sådantUppsalaLandstinget idialog inom är ett exem-en

förelågtidigarebehandlingar patientpel. antaletskillnader iDe somper
föreligger intesjukgymnasteroch privataoffentligt anställdamellan

behandlingsrutinerlängre sedan kommit överens gemensammaomman
dettill varfördärför inga motivför olika diagnoser. Delegationen ser

vård.sjukgymnastiskfåför kunnaskall föreligga krav på remiss att
utvecklaskommunikationsinstrumentbehöver remissenDäremot som

denökad kunskaperhållerläkarna därigenominte minst att omgenom
övertygadDelegationensjukgymnastema besitter.kompetens ärsom

kravformellautvecklas önskvärd riktningdetta arbete i utanattom
remiss.

Även primärvårdsmodell därlandsting skulle väljaenskiltett enom
innebärprimärvårdsnivåför verksamhetallmänläkama medel all påges

förut-uppfattning remisskravdetta enligt delegationens inte äratt en
all-väljerför modellen skall fungera. sådantsättning I systematt ett

också köpsmänläkaren anställa medarbetare ellerantingenatt resur-
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från fristående psykologer, psykoterapeuter, dist-sjukgymnaster,serna
riktssköterskor, barnmorskor och arbetsterapeuter med vilka allmänlä-
karen träffar samarbetsavtal. Delegationen vill betona det vid di-att
mensioneringen anställda vårdgivare måste beaktas patientensattav
valfrihet försvåras.inte

bakgrund vad anförts föreslårMot delegationen attav som ovan
kravet sjukgymnaster frånpå remiss till privata för få ersättningatt
sjukvårdshuvudmannen slopas. Delegationen övertygadär attom
samtliga landsting, dag har remisskrav till sjukgymnastik ocksåisom
kommer detta för de offentliganställda.slopaatt

förändringardelegationen föreslår i och samtidigtAtt LOL LOS
det på håll föreslås dessa lagar skall upphöra och ersättasannat attsom

med etablering för enskilda vårdgivare vårdavtal, skalllag meden om
tolkas remisskrav bedöms det börslopandet så angelägetatt attsom av
beslutas möjligt för möjliggöra den juliikraftträdande lattsnarast ett

då den lagen kraft.1998 och inte anstå till år 2000 föreslås träda inya

förVårdprogram, viktig förutsättning10.10 en

samverkan mellan privata offentligtoch

vårdgivareanställda

Delegationens bedömning
nationella, lokala och regionala vårdprogram stärks kun-Genom-

skapsunderlaget, skapas förutsättningar för minska skillnader iatt
medicinsk ökar förutsättningarna förpraxis patienternasamt att er-

villkor.håller god vård på lika lokala samverkansorganen till-Deen
med berörda yrkeskategorier bör tydligt uppdragettsammans ges

arbetet och medverkapåskynda i denna utveckling.att

Socialstyrelsen bedriver sedan tid tillbaka, dentillsammans meden
professionenmedicinska och övriga berörda omfattandeparter, ett ar-

bete med utveckla nationella riktlinjer, vårdprogram, för antalatt ett
olika sjukdomar. första färdiga vårdprogrammetDet avsåg diabetes.

nationella vårdprogram stärks kunskapsunderlaget, för-Genom skapas
för minska skillnader medicinsk för-utsättningar i ökarpraxisatt samt

för erhållerutsättningarna patienterna god vård på lika villkor.att en
Utöver de nationella vårdprogrammen har det också enskildainom
landsting, ofta medicinska professionenmed den drivkraft, ut-som
vecklats vårdprogram viktig del i vårdkedjearbetet.som en

Förekomsten vårdprogram bidrar vidare till underlättaattav sam-
offentligtverkan mellan och anställdaprivata vårdgivare. Många deav
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"goda exempel" delegationen kunnat del bygger på atttasom av exem-
tillämpaspelvis sjukhusklinik utformat vårdprogram, ocksåett somen

Därmedmotsvarande specialitet den bedrivna vården.inom privatav
underlättas remissflöden från såväl sjukhus och tillprimärvård som

ispecialistema.privata
arbete,sjukgymnastiken har hunnit lika långt i dettainteInom man

vilka enskilda sjukgym-flera landsting, i antaldet inomäven ettom
starka drivkrafter, fram vårdprogram. Bristenfungerat tagitsnaster som

utarbetade ritklinjer beträffandepå professionen gemensamt normerav
från sjukvårdshuvudmän-och behandlingspraxis har lett till misstankar

oftahar intes.k. "överbehandling". Sådan misstankarsidanens om
flera hållprivatpraktiserande sjukgymnastema. Påminst riktats demot

behandlingarbeslut maximalt antalhar därför fattats administrativa om
för sjuk-huvudsakligt syfte minska kostnadernamedremiss attper

trubbigt varkengymnastik. naturligtvis instrumentDetta sät-är ett som
professionellaökar tilltron till denbehov ellerpatientens i centrumter

kompetensen.
höstenremissundersökning underframgår delegationensSom av

kostnader.utvecklingen till lägrefinns belägg för lett1997 det inga att
behandlingar patientskillnader föreligger i antaletpåvisbaraInga per

remisskravberoende det föreliggereller besök månad påi antal omper
eller inte.

utarbetatsför olika diagnoser införts ochvårdprogramDär ge-som
noteradekonstatera tidigareprofessionen kan attmensamt manav

offent-ochbehandlingar patient mellan privataskillnader antaleti per
professionupphört. Förtroendet mellanligt anställda sjukgymnaster

ochmellanhar ökat liksom samverkan privataoch sjukvårdshuvudman
Socialstyrelsens fortsatta arbete medoffentligt anställda sjukgymnaster.

sjukdomar,det gäller kroniskanationella vårdprogram, inte minst när
behand-riktlinjer för exempelvisleda tillkommer attatt gemensamma

villantal diagnoser. Delegationen vi-föreligga förkommerling ettatt
regionalaarbetet utvecklaangelägna också meddare peka på det attatt

kan de lokalaintensifieras. Förslagsvislokala vårdprogramoch sam-
med sjuk-lämpligt forum för tillsammansverkansorganen attettvara

medverka detta arbete.påskynda och igymnastema
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Ersättning för10.11 medicinsk service m.m.

vid besök hos läkare inte harsom

offentlig finansiering

Delegationens förslag
Regering och riksdag uttalar att:

Sjukvårdshuvudmannen bör träffa särskilda vårdavtal la-angående-
boratorie- röntgenundersökningaroch med pensionerade läkare
mellan och verksamma offentlig finan-65-70 år i övrigt är utansom
siering.

patientavgifter pensionerade sjukgymnasterDe läkare ochsom-
förutsättningmellan år erhåller, under de överstiger65-70 inteatt

vad läkare och sjukgymnaster med offentlig finansieringsom
erhåller, högkostnadsskyddet.bör inkluderas i
Sjukvårdshuvudmännen bör träffa särskilda vårdavtal angående la--

röntgenundersökningarboratorie- och med de företagshälsovårds-
enheter uppfyller ställda kvalitetskrav och läkare be-har somsom

företagshälsovård.sitter specialistkompetens i

Helt privat finansierad och producerad hälso- och sjukvård i Sverigeär
förhållandevis företeelsemarginell företeelse. ocksåDet är enen ny

kom först under slutet l980-talet. Verksamheten finanise-igång avsom
försäkringar tecknats företag ochantingen privata som en-ras av av

marknadenskilda eller helt patienterna själva. totalaDenpersoner, av
för sjukvårdsförsäkringar uppskattas ochprivata till miljoner300ca
omfattar försäkringstagare.40 000 Patientemas köp privataca egna av
sjukvårdstjänster framför allt elektiv kirurgi bakgrundinom har sin i
1980-talets långa väntetider. Företeelsen skall dels reaktionses som en

brister den offentliga vården, dels följd mycket snabbpå i som en av en
utveckling den s.k. dagkirurgin, drastiskt sänkte kosmadema.inom som

heltUtvecklingen köp privata sjukvårdstjänster mycket be-äravav
roende väl offentligt finaniserade fungerar.hur den vården Enav
snabbt den så kallade plastikkirurgin.växande marknad estetiskaär

verksamhet betraktas inte egentlig sjukvård. bedrivsDenna Densom
utförsdock sjukvårdspersonal. dag årligen plastikopera-I 10 000av ca

den helt privatfinansierade Medtioner i Sverige inom sektorn. en ge-
nomsnittlig kostnad kronor det års-på 15 000 operation innebärper en

miljarder kronor. Beloppetomsättning på 1,5 änmotsvararca mer
hälften kostnaden för hela den privata läkare med offentlig finan-avav
siering bedrivna vården.

förslag omfattaDelegationens bedömningar och begränsar tillsig att
dels läkare 65-årsregeln längre verksamhetinte kan bedrivasom p.g.a.
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Övrig verksamhet,företagsläkare.delsfinansiering,med offentlig som
patientenantingenfinansiering,offentligbedrivs helt attutan genom

verksamhetensjälv ellersjukvårdskostnadenbetalar hela attgenom
intedelegationenförsäkringslösningar, attolikafinansieras via anser

sammanhang.dettaidet finns anledning att ta upp
finansieringoffentligverksammaLäkare och sjukgymnaster utan

har1997företeelse.marginell Fr.o.m.varithar under år ensenare
äldreoch65-åringarskettökningemellertid markant att somp.g.a.en
enbartmedverksammafortsättervårdavtalbeviljatsinte att pa-vara
uppmärk-förhållande intefinansieringskälla. Etttientavgifter somsom

fi-intebeslutatsamtliga landsting atttillräckligt nästanär attsammats
remit-läkaredessaröntgenkostnaderochlaboratorie-nansiera de som
får be-följaktligen patienterna,drabbarkostnadertill. Dessa somterar

kostnadpatientavgiften. Enfulltför dettatala kostnader utöverut som
patientavgiftema,Dessutomtusentals kronor. utgörlätt kommer iupp

förunderlagfinansiering, inteoffentligtill vårdgivareerläggs utansom
alltså inteharFlertalet patienterfrikort.tillberättigarden summa som

kanmed vilkensjukgymnastellerläkaretill denfortsätta gåråd manatt
beviljarintesjukvårdshuvudmannenrelationerhaft mångårigaha om

harlandstinglänsVärmlandsefter 65 år.verksamhetfortsattdenne
nämndaimellan 65-67 årvårdgivareföremellertid beslutat avseen-att

finansie-offentligtillgårdevillkorden patienter somsomsammage
remit-kunnafrittÄven läkaredessamedges attDalarnairade läkare.

övrigtträffats. IÄven avtal ärsärskildaharGotlandpåpatienter.tera
förersättningavtalenstakaträffatlandstingfåtaldet som gerett som

röntgenundersökning.ochlaboratorie-
sjukvårdshuvud-delegationen attpatienternatillMed hänsyn anser

röntgenunder-ochlaboratorie-angåendevårdavtalträffabörmännen
beviljatsinte65-70 årmellanläkarepensioneradesökning med som

gradvismedverksamhetsinfortsättaönskar av-vårdavtal enmen som
tillmed hänsynvidareDelegationenpatienter.veckling sina anserav

patientavgiftenbeslutabörsjukvårdshuvudmännen attpatienterna att
högkostriadsskydd. Entillberättigarinkluderas i denskall somsumma

lä-uppfattning attdelegationensenligtbörför dettaförutsättning vara
vadpatientavgifthögre äninteeller sjukgymnasten somkaren uttar

finansiering.med offentligverksammagäller för de läkare ärsom
be-princip ingadag idet iföreliggerkapitel 4framgårSom av

Fråganremittera.gällerdetför företagsläkare rätten attgränsningar när
Landstingsförbundetsbl.a.aktualitetfått ökademellertidhar genom

1997. Ifebruarisjukvårdshuvudmän isamtligacirkulärskrivelse till
harsjukvårdshuvudmänvarjedet bl.a.skrivelse konstaterasdenna att
förgällabörremissförfarandedetbeslutarätt att ansermansomom

isjukvårdshuvudmännenmed vad delikhetföretagshälsovården. I tre



Överväganden232 och förslag SOU 1997: 179

Skåne anfört motiv till sina ställningstaganden angående företags-som
läkares remissrätt till laboratorie- och röntgenundersökningar kap. 4,

delegationen det skall krävas tillgång till specialistkompetensatt ianser
företagshälsovård för företagshälsovården skall kunna fullföljaatt sina
åligganden i de delar verksamheten arbetsrelaterad sjuk-av som avser
vård. Den medicinska bedömning företagsläkaren dessai fallgörsom
avlastar därmed den landstingsfinansierade sjukvården. Delegationen

det såväl kostnadseffektivtär smidigt föratt patientenanser attsom
företagsläkama framgent bör kunnaäven remittera till såväl röntgen-
och laboratorieundersökningar sjukgymnastik remitteringensom om
föranleds sjukdom. Om denna möjlighet skulle begränsas för före-av
tagsläkama skulle det enligt delegationens uppfattning innebära fö-att
retagsläkama inte kunde fullfölja sitt åtagande i den medicinska del

företagshälsovården omfattar. Delegationen föreslår därför attsom
sjukvårdshuvudmännen träffar avtal med de företagshälsovårdsenheter

uppfyller de kvalitetslciiterier i Socialstyrelsenssom som anges
"Kvalitetssystem hälso-i och sjukvården" SOSFS 1996:24 och som
har läkare besitter specialistkompetens i företagshälsovård.som

förslagDe delegationen redovisar i detta föreslåsavsnitt intesom
regleras lag.i Delegationen förutsätter därför regeringen i proposi-att
tion uttalande enligheti med delegationensgör förslag.ett

frågaEn har uppmärksammats inom företagshälsovår-annan som
den, dels i utredningen "Den privata vårdens omfattning och framtida
ersättningsfonner" SOU 1996:91, dels i Statskontorets utredning
"Företagshälsovården i dag" 1997:2 de gränsdragningsproblemär

kan uppstå företagsläkama också verksamma enligtnär lagenärsom
läkarvårdsersättning och den brist på konkurrensneutralitetom som

föreligger mellan dessa läkare och företagsläkare inte påsom samma
har till förersättning sjukvård. Denna fråga bereds försätt rätt närva-

rande inom regeringskansliet, Arbetsmarlmads- och So-gemensamt av
cialdepartementen. de kontakter,I delegationen haft med sjuk-som
vårdshuvudmännen, framkommithar den allmänna uppfattningenatt är

de beskrivna problemen bör kunna lösas vårdavtal träffas.att attgenom
Delegationen vill föregripainte det arbete f.n. bedrivs inomsom rege-
ringskansliet, vill konstruktiv lösning framhålla denmen som en av-
talsmodell utvecklats i Värmland kap. 4 och inte bara lösersom som

nämnda problem också på konstruktivt denutan sättettovan genom
samverkan sker mellan primärvård, försäkringskassa och företags-som
hälsovård utnyttjar befintliga på effektivtett sätt.resurser
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Sjukvårdshuvudmännens behov10.12 av

tillgång på information och

vårdgivarens tystnadsplikt

Delegationens bedömning
vilka rättigheter har ellerklargörande måste ske landstingenEtt av-

uppgifterfrån privatpraktiserande vårdgivare erhållabör att somges
identitet.avslöja enskilda patienters Om regeringenkan attanser

för ändamålförhindrad administrativavårdgivaren bör attvara
uppgifter till sjukvårdshuvudmännen röjer patienternaslämna som

uttalandeförtydligande ske klart iindentitet, kan ettett pro-genom
blandsidan vårdgivaren,å andraposition. Om regeringen attanser

lämnaför underlätta landstingens kontroll, har rätt utattannat att
åliggan-framgå ändring i 8 §sådana uppgifter, bör detta genom en

delagen.
med hän-och riksdag,uppfatning bör regeringEnligt delegationens-

privatpraktiserandeuttalatill enskilda patienters integritet, attsyn
administrativaförhindrade till landstingen förvårdgivare än-är att

identi-kan avslöja enskilda patientersdamål utlämna uppgifter som
tet.

och organi-bl.a. för finansiera, planeraLandstingen har dagi attansvar
sjukvården.och Deoffentligt finansierade hälso-denmerpartensera av

utvecklas densjukvården inomhar för hälso- ochockså att re-ansvar
sjukvårdshuvud-tillåter. påsamhällsekonomin Kravetsursram som

vilket inne-kostnadseffektiva blir också allt tydligare,männen att vara
möjligavarandra förbär olika åtgärder måste störstaavvägas attmotatt

följd har lands-skall uppnås. Till häravtillgängligamednytta resurser
information förberättigat behovutökat och naturligtvistingen attett av

från och sjuk-framställda krav på ersättning läkarekontrollerakunna
kanvårdgivaren för utfå ersättningmåste krävasDet att attgymnaster.
be-allVårdgivarens skyldighet frågastyrka sin här till. irätt att om

åtgärderredovisa arbetstid antalet vidtagnahandling räkning, ochvisa
alltjämt,bör därföruppgifter patientens bosättningsortlämnasamt om

delegationens uppfattning, kvarstå.enligt
framställdainformation för kontrolleraLandstingens behov attav

kommaför kapitelkostnadsanspråk kan emellertid, vilket redogjorts i 7
skyddandetkrav på sekretess ochkonflikt med vårdgivarensi av pa-

identitet och integritet.tienternas
eftertolkasuppfattning måste åliggandelagendelegationensEnligt
före-författningföljd någonordalydelse. Till intedess faktiska attav

ändamål harför administrativavårdgivarenskriver den private rättatt
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lämna uppgifter avslöjar enskilda identitet tordepatientersatt ut som
det enligt delegationens mening överträdelse den föreskrivnavara en av
tystnadsplikten sådant utlämnande sker. uppfattning harDennaettom
bland andra Socialstyrelsen uttalat till Socialdeparte-i remissvaräven

angående utredningen vårdens omfattning ochDen privatamentet
framtida arbetsformer påtalade därvidSOU 1996:91. Styrelsen att

heller individuppgifterinte ansåg möjligheten lämnaatt att utman
för sjukvårdshuvudmännens kontroll finnas.skulle

framgåttSom bland vid genomgång vårdavtal ochannat samver-av
kansavtal landstingen och Landstingsförbundet, med utgångs-menar
punkt från regeringsuttalande 1980/81:28 ochi iprop. prop.
l981/82:l86, det så kallade obehörighetsrekvisitet åliggandelageniatt
bör tolkas sekretesslagens regler Såvitt kani kap l7genom om men
förstås har hänvisning sekre-också med till kap 1 § 57menat, stman
tesslagen, privata vårdgivare till landstingen haräven rättatt att ut-
lämna uppgifter för ändamål.enskilda patienter administrativaom

har Landstingsförbundet hävdat med hänsynDessutom landstingen,att
till bokföringslagens vad lands-bestämmelser, måste ha vetskap om

olika transaktioner för kunna bokföra dessa.tingens rättattavser
finns enligt delegationens anledning befara, eftersomDet mening att

landstingen vid tecknande avtal med ofta denprivata vårdgivare ärav
starkare förhandlingsparten, tving-privatpraktikema kan känna sigatt
ade eventuella tystnadspliktavkall på sin i detta avseendegöraatt en-

avslöjaligt åliggandelagen och bland räkningsunderlag8 § i sinaannat
patientens identitet. bör detta särskiltDet i sammanhang poängte-även

det privatpraktikem står risken för skyldig tillsigär göraatt attras som
brott åliggandelagen och således kan riskera åtal för obehörigenmot att
ha uppgiftröjt enskildas hälsotillstånd. kan nämligen inte bort-Detom

från deni enskild upplever det intrång iatt ett stortses en person som
personliga integriteten det kommer till landstingets kännedom attom
han eller hon specialitetvarit på behandling hos läkare med vissen en
och därför anmäler skyldig tilltill åklagare vårdgivaren siggjortatt
brott tystnadsplikten. ankommer därefter domstol tolkaDet påmot att
lagreglema och huruvida privatpraktikem skyldig tillgjort sigavgöra
något tystnadspliktsbrott. Privatpraktikem kan fredainte sig attgenom
åberopa med landstinget bestämmelseningånget avtal eftersomett om
tystnadsplikt åliggandelageni inte kan avtalas bort.

Enligt delegationens uppfattning det mycket otillfredsställandeär att
det uppenbarligen denna osäkerhet tolkningråder åliggandelagensom
bland aktörerna hälso- och sjukvården. uttalandeinom klargörandeEtt
från och riksdag därför ske. därvidregering måste Regeringen måste
besluta integritetssynpunkt bör den enskilda patientenvärnaom man ur
eller med hänvisning till det ofta obetydligakanske heltom man
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lands-tillerkännastället börintegriteten iden personligaintrånget i
kostriads-framställdatill kontrollmöjlighetfinansiär,tingen, avsom

anspråk.
prioriteraväljermåsteVid sådan avvägning attom manman,en

blanddåmedvetenkontrollbehov, annatlandstingens attom manvara
intefinnas enskilda patienterdet kommerkan löpa risken attatt som

därvid kom-ochsjukvårdspersonalochhälso-anförtro sig åtvågar att
vården. Even-förha betydelseuppgifter kanundanhållaatt sommer

naturligtvis ske idärförmåste över-åliggandelagenändringar ituella
Tillsekretesslagen.bestämmelse imotsvarandemedensstämmelse

såtillvidasålunda patientens integritet värnas attföljd härav kommer att
lands-tillfår utlämnasendaständamåladministrativauppgifter för

närstå-honomenskilde eller någondenkandet intetingen attantasom
uppgiften röjs.liderende men om

privatpraktikermöjligheten förfinnerstället attiregeringenOm att
villkontroll, detsjukvårdshuvudmännensindividuppgifter förlämna ut

angåendeuppgifteridentifierbararedovisablanddärvid annatsäga att
medvetenföreligga, måstebörrutinmässigtintepatienter, omvaraman

försvå-riksavtaletexempel efterlevatillmöjligheterlandstingens attatt
dettaemellertid inteframstårdatatekniktill dagensMed hänsynras.

åläggafinnsMöjlighetproblem.oöverstigligt även attallt förettsom
patientensredovisasjukvårdshuvudmannentillprivatpraktikema att

mantalsslcrivningsort.
landstingenolämpligtuppfattningenligt delegationensDet omvore

denRedanjoumalinformation.tilltillgångrutinmässigskulle ha om-
förvetskapfårlandstingetpånågonständigheten att personenom en

vård-privathosvederbörande varit patientuppgift,ömtålig t.ex. att en
integritetskränlcning.upplevaskanspecialitet,med vissgivare som en

medriksdag,ochdärför regeringböruppfattningdelegationensEnligt
privatpraktise-uttalaintegritet,enskilde patientenstill den atthänsyn

ändamål utlämnaför administrativaförhindradevårdgivarerande är att
identitet.enskilda patientersavslöjaruppgifter som

uppfoljningssystempå bättre10.13 Krav

bedömningDelegationens
ochvårdgivarnasjukvårdshuvudmännen,medtillsammansbörSPRI-

utvecklanationell nivåför påSocialstyrelsen avsätta attresurser
klassificeringssystem.ochbeskrivnings-gemensamma
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Socialstyrelsen och Landstingsförbundet bör tillsammans före-med-
trädare för de enskilda sjukvårdshuvudmännen inleda dialogen om
behovet jämförande statistik på nationell nivå.av

lO.13.1 Beskrivnings- och klassificeringssystem inom
den vårdenöppna

Avvägningen mellan privat och offentlig vård bör, delegationensom
redan framhållit, ha sin utgångspunkt i effektiviteten respektiveinom
verksamhet, så effektivtutnyttjas så möjligt. Avsak-att resurserna som
naden instrument på konkret kan jämföra vårdgivamaett sättettav som
med varandra vad kostnader, prestationer och vårdkvalitetavser anser
Delegationen avgörande orsak till det idag kan svårtatt attvara en vara
föra objektiva diskussioner relationen mellan och offentligprivatom
vård. Delegationen påpekade dessa brister redan delrapport.i sin I
Dagmaröverenskommelsen för 1997 har särskilda medel föravsatts att
stimulera utvecklingen uppföljningssystem. Delegationens enkätAvav
hösten till1997 samtliga sjukvårdshuvudmän har landsting11 uppgett

det pågår eller det föreligger planer på uppföljnings-utvecklaatt att att
för offentlig och privat hälso- och sjuk-ärsystem, som gemensamma

vård. Ofta ingår endast de privata vårdgivare har vårdavtal dessaisom
projekt. taxeanslutnaDe vårdgivama följs Delegationenseparat.upp
kan följaktligen det pågår ambitiöst utvecklingsarbete pånotera att ett
flera håll det sker samordning, vilket försvårar adekvataatt utanmen
jämförelser på nationell nivå. Delegationen vill särskilt framhålla detatt
förslag till minskad statlig styrning privata vårdgivare, delega-av som

föreslår,tionen och medför möjligheter träffa regionaltstörre attsom
och individuellt anpassade avtal mellan sjukvårdshuvudmannen och
den enskilde vårdgivaren, medför det blir angelägetänatt att ut-mer
veckla och accepterade beskrivnings- och klassifice-gemensamma
ringssystem. harSPRI, regeringens uppdrag den härinitieraattsom

utvecklingsarbete, bör tillsammans med sjukvårshuvudmän-typen av
vårdgivama och Socialstyrelsen för nationellavsätta attnen, resurser

nivå utveckla riktlinjer.gemensamma

lO.13.2 Behovet vårdstatistik på nationell nivåav

Såväl myndigheter vårdgivare och sjukvårdshuvudmän bero-ärsom
ende tillförlitlig statistik hög kvalitet finns tillgänglig. ochatt En iav av
för sig önskvärd decentralisering har samtidigt lett till ökade svårig-

Ävenheter på nationell nivå få fram jämförbart material.att önsk-en
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visstvad intressantfor kunna fångavärd flexibilitet är ettatt upp som
frånårfrågeställningar varierardefinitioner ochmedför samtidigtår att

Socialsty-jämförelser.historiskaförsvåras högstår. Därmed avsevärt
produ-samtligaKommunförbundenrelsen, ochLandstings- är stora
falli vissaden samordningstatistiskt material. ärMencenter somav

exempelkonkretaföljande antalbristfällig. detnödvändig Iär ettges
arbete.uppmärksammat under sittdelegationensom

privatpraktiserandefram angåendeden statistikMycket tassomav
och LOS.tillfortfarande kopplat LOLsjukgymnasterläkare och är

förhållandevisstatistikenvårdgivamaför de taxeanslutnaDvs. är av
dennavårdavtal träffas har intemed allt flerochgod kvalitet. Men i att

defini-ochformerdet gäller finnautveckling uppmärksammats när att
statistikTillgänglignationell nivå.följas påför hur detta skationer upp

bristfällig kvalitet. Ettvårdavtal därförmedför vårdgivare annatär av
endastidagVerksamhetsuppföljning ärSocialstyrelsensexempel är som

med vårdav-vårdgivarevårdgivama. Förfastställt för de taxeanslutna
verksamhets-regelbundenautomatik krav påmedtal finns inte samma

Även ställsoftavårdavtalende enskildadet iuppföljning. storaom
Socialstyrelsensföljersäkert dessadet intekrav uppföljningpå är att

nationell nivåUppföljning påversamhetsuppföljning.föranvisningar
vårdgi-påheller några kravdag intedärmed. finns iförsvåras Det att

dettaSocialstyrelsen irapporteringsskyldiga tillvårdavtalmed ärvare
vårdgivareenskildatill lag förförslagdelegationensavseende. I ny

Ytterligareskyldighet.emellertid dennareglerasmed vårdavtal ett ex-
specialistläkare allmänmedicin. Deiempel redovisningen taxean-är av

med övrigatillsammansregelbundetredovisasslutna allmänläkama
all-privataLandstingsförbundet.till Despecialistläkaretaxeanslutna

offentligtmed detillsammansvårdavtal redovisasmedmänläkama an-
Social-primärvårsstatistik. NärSocialstyrelsensallmänläkama iställda

pri-allmänläkare inomde samladeredovisarstyrelsen avresurserna
deVidaretaxeansluna allmänläkama.därför de ärsaknasmärvården

anställda,redovisade antalnormalt ärallmänläkamaprivata somsom
redovisasanställdaoffentligtDemed antalet fysiskaliktydigt personer.

förenathar sighelårstjänster. visatbudgeterade Detoftast varasom
uppgifter hur många tjänstererhållasvårighetermed attstora somom

lik-anställda dettaoch hur mångafaktiskt besatta motsvararär avser
allmänmedicin. Ispecialistläkare idessahur många är re-somavsom

allmänläkamaredovisas alltidLandstingsförbundet intetilldovisningen
medjämförbaradefinitioner används inteoch demed vårdavtal, ärsom

sjukvårdshuvud-också funnitDelegationen harSocialstyrelsens. att
uppgif-begärdadeha någonalltid upplever siginte nyttamännen av

kvalitén påtillvilket ytterligare bidrarverksamhet,i sin attterna egen
allvarligt påbristfällig. Delegationenuppgifterna blirde redovisade ser
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de redovisade bristerna statistikredovisningen.i uppgifterDessa ut-nu
exempelvis underlag för politiska framtidabeslut dimensione-gör om

ringar vårdutbudet, varför korrekt beslutsunderlag nödvändigt.ärettav
Delegationen därför det angeläget Socialstyrelsen ochäratt attanser
Landstingsförbundet tillsammans med företrädare för enskildade
sjukvårdshuvudmännen inleder dialog behovet jämförandeen om av
statistik på nationell fornivå på detta uppnå vilkasättatt consensus om
uppgifter bör redovisas och vilka definitioner och begreppsom som
skall föranvändas dessa uppgifter.

10.14 Klara spelregler

Långsiktiga spelregler krävs för andelen vårdgivare inte baraprivataatt
skall kunna bibehållas också öka omfattning.i minskadeDenutan stat-
liga och decentraliseringenstyrningen beslutsrätten till enskildaav
landsting har lett fleratill det inom områden saknasatt gemensamma
riktlinjer för sjukvårdshuvudmän och vårdgivare. har medförtDetta att
det skapats antal olika förusättningar förolikaett stort system som ger
befolkningens tillgång vård.till

I patientperspektiv kan det diskuteras hur skillnaderna kanett stora
och bör mellan olika landsting med hänsyn till vad be-HSLvara anger
träffande till adekvat sjukvård och tillpatientens på lika villkorrätt
kommunallagens likabehandlingsprincip. kan ifrågasättas detDet ärom
rimligt det i vissa landsting remisskrav föreligger heltatt genom an-en

tillgänglighet specialistläkarvård ochtill sjukgymnastik lands-iännan
ting remisskrav. Remisskravet har också flera fall praktikeni iutan

förvisat sig hinder väljapatientens vårdgivare. Påutgöra rättett att
kan fråga sig det rimligt patientavgiftema försätt är attsamma man om

vård på vårdnivå väsentligt skiljer sig mellan olika landsting.samma
Varje enskilt landsting också betydande föravsätter att ut-resurser
forma regelsystem och vårdavtal. skulle under-Detta kunnaegna egna
lättas det fanns nationella riktlinjer ifrån standardise-utgå ochattom
rade vårdavtal med möjlighet till regionala och lokala avvikelser. För
den enskilde vårdgivaren det också fråga rättssäkerhet detär atten om
finns klara spelregler för etablering och avtal eftersom den enskilde
vårdgivaren ofta förhandlingsparten.denär svagare

När delegationen föreslår fortsatt minskad statlig detaljregle-nu en
ring dels mindre detaljerad lagstiftning för enskilda vårdgi-genom en

dels fortsättningsvisregeringen inte skall fastställa de natio-attvare,
nella för läkare sjukgymnaster,och bak-skall dettataxorna motses
grund landstingens planerings- och finansieringsansvar och vård-attav
avtal den form förhållandeti vilket mellan sjukvårdshuvudmannenär
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minskadvårdgivaren skall regleras. Enbeställare och den enskildesom
beslutanderättendetaljreglering ökad decentraliseringstatlig och aven

föroch tillsynuppföljning, utvärderingställer samtidigt ökade krav på
och riksdagtill de regeringsäkerställa landstingen leveratt att upp av

förslagDelegationensfastställda målen och intentionerna i övrigt.
uppföljnings-ochnationella riktlinjerställer följaktligen behoven av

förslag dessaDelegationens ifokus tidigare.i änänsystem av-mer
uttalarriksdag samtidigtförutsätter därför regering ochseenden att

ochriktlinjer vad ersättningssystemvikten nationellaatt er-avserav
förrådstånd, tillsättersättningsnivåer kommer till regeringen ettatt

före-beslutar förlikningsmanvårdavtalsfrågor, regeringenatt omom
central nivåoch vårdgivama påträdarna för sjukvårdshuvudmännen

mellanträffasöverenskommelsekan kommainte överens samt att en
minstLandstingsförbundet målsättningregeringen och attom som en

vårdgivarkategoriochrespektive landstingall öppenvård inom25 % av
blivårdavtal elleretableringar medbedrivas personligaskall som

upphandling.föremål för offentlig
sjukvårdshu-ökat pådelegationens förslag läggsMed ett ansvar

kommaenskilda vårdgivamaföreträdarna för devudmännen och att
sådant ökatoch rekommendationer. Ettnationella riktlinjeröverens om

roll be-sjukvårdshuvudmännensförstärker förtydligaroch somansvar
och sjukvård.ställare och finansiär hälso-av
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samtligatillgäller de allmänna direktivendelegationens arbeteFör
åtagandenoffentligautredarekommittéer och särskilda prövaattom

konsekvenser.jämställdhetspolitiskaredovisa regional- ochsamt att
direktiven särskilt beaktas regeringensVidare skall enligt strävan att

syfteikommunal verksamhetregleringenminska den statliga attav
innebäroffentliga åtagandenunderlätta besparingar. Prövningen attav

dessahurredovisasskall detför medför utgiftsökningarförslag som
skall finansieras.

kom-förslagen interedovisadedebedömningDelegationens är att
delegationenkostnadsökningar.medföra Tvärtom,någraatt ansermer

kom-befintligamedförförslagen generellt attatt sett resursersnarare
förslag,Delegationenseffektivarepåkunna utnyttjas sätt.ettattmer
förläg-skallspecialistläkarvårdenandel den öppnastörreattom en av

valfrihettillförslaget patientens rättutanför sjukhusen, liksom attgas
tillgängliga,finnsrehabiliteringsaltemativskall beaktas olikaäven när

undergällerkostnader. Dettakommer leda till lägreatt resonemang
vår-landstingsdrivnadeninommotsvarandeförutsättning att resurser

efterfrågar. Attpatienternaden verksamhet,till den resur-styrs som
förförutsättningalternativolikaval ärbör följa patientens enavserna

genomförtdelegationenstudierskall öka. Dekostnaderna inteatt som
tillledermångfald i sigökadocksåeller visari övrigt tagit del att enav,

upphandlingsförfarandeökatochvårdavtalkostnader. Fleralägre ett
undersök-Flerasjukvårdshuvudmännen.förmedför ökat arbeteett

väldriftskostnader övervä-änlägrehar emellertid visatningar att mer
vårdavtal börmedMerarbetettransaktionskostnadema.s.k.deger

och natio-vårdavtalstandardiseradebegränsasockså kunna attgenom
slopaFörslagetcentral nivå.påutarbetas attriktlinjernella i övrigt re-
ocksåsjukgymnastik kommerspecialistläkarvård och attmisslcrav till
undvikaskanläkarbesökonödigamedföra lägre kostnader attgenom
i sinkanvård.adekvat Dettaerhåller turoch snabbarepatientenatt

behandlingskostnader.medföra lägre
finansieringoffentligmedläkare verksammatidigare varitDe som

offent-fortsätter verksammaoch fr.o.m. års ålder65 utanatt varasom
vårdgiva-vårdavtalföreslås få träffa särskildalig finansiering, gersom

ochtill laboratorie-kostnader för patienten, remitterarätt utanatt,ren
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röntgenundersölmingar. Förslaget kan uppfattas kostnadsökningsom en
för sjukvårdshuvudmännen. Delegationen emellertid dettaattmenar
förslag i praktiken inte kommer leda till några kostnadsökningar. Iatt
dag remitterar antingen den pensionerade läkaren till lä-patienten en
kare kostnadsfritt för kanpatienten, till laboratorie- ellerremitterasom,
röntgenundersökningar eller också kringgås gällande regelsystem ge-

den pensionerade läkare, med hänsyn till ekonomi,patientensattnom
låter kollega skriva under fallenremissen. båda uppkommerIen yngre
kostnader för dessa undersökningar falli alla och i det första alternati-

uppkommer dessutom onödigt läkarbesök. Förslaget låtavet ett att pa-
tienter, besöker nämnda läkare liksom sjukgymnaster si-isom samma
tuation, räkna patientavgiftema underlaget för högkostnads-in i
skydd, medför marginella kostnadsökningar för sjukvårdshuvudmän-

Delegationen betraktar emellertid denna möjlighet viktignen. som en
valfrihetsfråga för de har tillpatienter mångårig relation sinsom en
läkare eller sjukgymnast. Delegationen betraktar vidare förslaget som

nödvändig åtgärd dessa legitimerade vårdgivare skall haen om en
praktisk möjlighet kunna bibehålla flertalet patienter ochsinaatt av
kunna offentlig finansieringverksamma i övrigt.utanvara

Delegationens förslag avskaffa LOL och LOS och ersättaattom
dessa lagar med betydligt mindre detaljerad lagstiftning tillgodoseren
regeringens uttalade ambition minska den statliga styrningenatt av
kommunal verksamhet.

jämställdhetspolitiska konsekvenserna delegationens förslagDe av
kan betraktas två aspekter, patientens och vårdgivarens. Olika stu-ur
dier kvinnorhar visat i utsträckning angelägnastörre än män äratt om

få påverka såväl innehållet i vården olika behandlingsaltemativ.att som
Vidare kvinnor utsträckning väsentligti detstörre än män ärattanser

kunna påverka valet vårdgivare. den patientundersökningAvatt av som
delegationen låtit genomföra framkommer också kvinnor i störreatt

framförutsträckning önskemål vårdgivareval iän män egna om av
samband med till specialistläkare Vidareremiss eller sjukgymnast.
framgår undersökningen kvinnor i något utsträckning änatt störreav

anlitar privata vårdgivare. delegationen framhåller betydelsenAttmän
patientens fria val och delegationens förslag slopaattav re-om

misslqaven till specialistläkarvård och sjukgymnastik be-kan därför
traktas jämställdhetsfråga. Delegationens förslag övrigaattsom en om
legitimerade vårdgivargrupper skall kunna omfattas föreslagnadenav
lagen för enskilda vårdgivare och delegationen föreslåratt över-att en
enskommelse träffas minst 25 % all öppenvård skall kunnaattom av
bedrivas personliga etableringar eller bli föremål för offentligsom
upphandling, kan betraktasockså jämställdhetsfråga. Förslagensom en
medför därvårdgivargrupper, kvinnor klar fåri majoritet,är störreatt
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anställda, iverksamhetsforrnerandramöjlighet yrket i änutövaatt som
enda arbetsgivare.flertalet fall med landstinget som

mångfald iÖkadstimulera tillDelegationens förslag att enom
dagfördelning. Iregionalvårdutbudet också bidra till jämnarekan en

innebär förslagettradition. Vidarelandsting sådansaknar vissa omen
därallmänläkare i kommuneretableraÖkade möjligheter sigatt ensom

dettatill iallmänläkare söka sigstimulans förråder,bristsituation atten
eftersatta 0rr1råden.avseende
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Författningskommentarer12

for enskildaFörslag till etablering12.1 Lag om

hälso- ochvårdgivare med vårdavtal inom

sjukvården

innehåll.paragrafen lagens huvudsakliga Be-den inledande1 § I anges
Med uttrycketdefinieras lagens andra stycke.vårdgivare i 5 §greppet

legitimerade yrkes-fysiskaenskilda enskilda ärpersoner somavses
och sjuk-for hälso-bestämmelser gäller enbartLagens öppenutövare.

med hur begreppetöverensstämmelsevård. Med sådan vård iavses,
sjukhus.under pådefinieras vård inte intagningi 5 HSL, som ges

la-medmålsättningarnaparagrafen de övergripande2 § I anges en av
enskilda yrkes-försåledes bereda möjlighetLandstinget börgen.

vårdgi-räknas i 8från de yrkeskategorierutövare att somuppsom
finansieradsjukvårdvårdavtal, bedriva hälso- och avvare genom
målsättninglandstinget. betänkandets avsnitt 10.5 "GemensamI att

drift-alternativaandel bedrivs iden vården öka deninom öppna som
andelengällerdetönskvärd målsättningformer" har angivits nären

här imed vilketalternativ driftform,vård bör bedrivas i avsessom
börvårdgivarkategoriandelen varjeoffentlig regi, ochänannat somav

verksam sådan verksamhet.ivara

landstingskrav påparagrafen första stycket övergripandeställs iI
sjuk-ochdriftform för hälso-beslutsunderlag det gäller beslutnär om

beslutfor landstingetsvårdsverksamhet med inriktning. Avgörandeviss
för kravenförutsättningarnafråga driftform skall vilkai är attom vara

uppfyllas. Be-kostnadseffektivitet kanpå kvalitet, tillgänglighet och
d 3paragrafer 2stämmelsen kompletterar de i HSL 2 samta -

lands-för hälso- och sjukvården, krav på denna,vilka mål samtanger
tingens ansvar.

förstaiAndra stycket landstinget vid beslutatt avsessomanger
val vård-frittden har tillstycket skall beakta patientenrätt ett avsom

beslutkonsekvens landstingetsgivare. Patienten skall garan-som en av
verklig möjlighet denna sinutöva rätt.teras atten
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med dessa be-Paragrafen 2 LOL och LOS. Jämfört4 § motsvarar
ordenochstämmelser har den ändringen gjorts ordet vård i LOLatt

be-byttssjukgymnastik och sjukgymnastisk behandling i LOS ut mot
paragrafensjukvård. för ändringarnahälso- och Motivet är attgreppet
och sjuk-får generell giltighet och omfattar hälso-härigenom en

vårdgivarkategorier lagens i 8 Devårdsåtgärder allaav som anges
definitiondefinitionen med denmedför dessutom stämmer överensatt

förtsförsta vilken ordagrantbegreppet § meningen HSL,1görsav som
den föreslagna lagensin i 5

i LOLspråklig ändring i förhållande till lydelsemanödvändigEn
vård och motsvarande uttryck i LOSoch uttrycken i LOLLOS är att av

meddelande hälso- och sjukvård till.har medersatts av
sjukvård förkan hälso- ochpersonkretsDen mottagaresom vara av

med vad gäller enligt LOLlagen skall gälla, överensstämmeratt som
omfattar såledesför tillämplighet. Personkretsenoch LOS dessa lagars

något föreskrivet.dem bosatta i Sverige, inte ärär annatomsom
förhållande tillsjukvårdsfall kan hälso- och åtgärder iI vissa även

stycketbosatt Sverige omfattas lagen. andraden inte i Iär an-avsom
vårdförmå-tillfallet det gäller hardetta rättär näratt personer somges

för-följeroch moderskap enligt vadvid sjukdomi Sverige som avner
för socialtillämpningen1408/71ordningen EEG systemenom avnr

egenföretagare eller familjemedlemmaranställda, derastrygghet när
gemenskapen.flyttar inom

enligt lagen 1992:1776likställs sådanaMed bosatta personer som
flyttarför social trygghetsamordning närsystemen personerom av

omfattasekonomiska samarbetsområdet EES,inom Europeiska av
socialoch ochlagstiftning såvitt gäller hälso- sjukvårdsvensk annan

omfattasenligtsådana nämnda lag,trygghet utan attsamt personer som
första sjukvård pålagstiftning, har till i hand akutsvensk rätt sammaav

Sverige. I sist-villkor gäller bosatta iekonomiska ärpersoner somsom
från EES-land.nämnda ingår turister ett annatt.ex.grupp

definieras paragrafen avtal beståendevårdavtal i§5 Begreppet ettsom
för meddelandedels avtal etableringtvå delar. Det utgörs ett omav av

Med vård-och sjukvård, dels avtal vårdersättning.hälso- ettav omav
erlägger tilllandstinget enligt avtaletden ersättningersättning avses

meddelad hälso- och ukvård.vårdgivaren för
legitimeraddefinieras andravårdgivare i stycketBegreppet som en

vårdavtalochyrkesutövare i lagens 8 § har ingått ettanges somsom
med landsting.ett
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Jämförtoch LOS.första stycke 4 LOLParagrafens6 § motsvarar
flerlagenden föreslagnamed dessa lagar omfattar, framgår 8avsom

generelladetdetta skäl harlegitimerade yrkesutövare. Avkategorier av
vårdgivare förts in.begreppet

vårdavtal medfå ersättning enligtkommervårdgivareDe attsom
oväsentlig utsträckning kommatordestöd denna lag i inte emotatt taav

enbart det landsting inomfrån områdepatienter änstörreett vars om-
dock, intelagenmottagning. Iråde vårdgivaren har sin annatavses om

be-vårdgivarenområdedet landsting inommed landsting,sägs, vars
landstingvilketverksamhet, ibedriva sinellerdriver oavsettattavser

bosatt.patienten är
och LOS. Istyckenaandra LOLstycket 1Andra motsvarar spe-

härl993/94z75 såvittparagrafer itill dessacialmotiveringen sägs prop.
följande:intresseär av

landstingvadstycke ävenparagrafens andra sägsI att som omanges
ochhälso-i landsting. Avinte ingårgäller kommuner ettsom

och de kommunerlandstingendetsjukvårdslagen följer äratt som
kommu-och MalmöGotlands, Göteborgsutanför landstingstår ett

goderbjudaförgrundläggandehar detner ansvaret att ensom
la-stödmedförsöksverksamhetVidalla.sjukvård åthälso- och av

primärvårdkommunalförsöksverksamhet med1991:1136 omgen
delför denlandstinginom överkommun ansvaretkan taett aven

försöksområ-primärvården. Ibenämnssjukvårdenochhälso- som
privatpraktiserandeför dekostnadenstå förlandstingetskalldena

överenskommits.intespecialistema annatom

hälso-med begreppetlagenvad idefinierasparagrafen§ I7 avsessom
åtgärderenbartbestämmelsergäller lagens4 §sjukvård. Enligtoch
åtgärdersådanaenbartsåledesDetbegrepp. ärdettaomfattas avsom
definie-det härsjukvård, såochhälso-begreppetfaller inom somsom

defini-vårdavtal. Denenligtvårdersättningtillmedför etträttrats, som
lagen,föreslagnadenisjukvårdochhälso-begreppettion som gesav

HSL.första meningeni l §definitionenmedöverensstämmer
yrkeskategorierdevidtasåtgärderomfattar an-somLagen avsom

förebyg-detsåvittHSL"medicinsk" har iUttrycketi 4 avserges
verksamhetpreventivadenskiljaklartför somgande arbetet attanvänts

Motsva-socialtjänstlagen.regleras idenfrånden lageni somavses
här.förtydliganderande är avsett

begreppsjukvårdhälso- ochskalltill HSLförarbetenaEnligt som
omfattaskallsjukvårdochHälso-vid tolkning.alltfördock inte ges en

ellerpersonalutbildadmedicinsktkrävabedömsverksamhetsådan som
personal. attDetsamma är avsettmedsamarbetepersonalsådan i annan
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gälla här. De yrkesgrupper enligt kan8 § ingå vårdavtal sådanärsom
medicinskt utbildad personal åsyftas.som

8 § Lag 1984:542 behörighet yrke inom hälso- och sjuk-att utövaom
vården följande yrkeskategorier efter lageniatt närmarem.m. anger
angiven utbildning och, avseende vissa lageni kate-angivnanärmare
gorier, praktisk tjänstgöring, kan erhålla legitimation för yrke.visst För
närvarande gäller detta barnmorska, logoped, läkare, optiker,naprapat,
psykolog, psykoterapeut, sjukgymnast, sjuksköterska, tandhygienist
och tandläkare. har kiropraktorDärutöver med viss utländsk utbildning

få legitimation. Paragrafens förstarätt stycke med vilkaatt anger av
dessa yrkeskategorier landstinget enligt denna lag kan ingå vårdavtal.
Dessa yrkesgrupper omfattas, vårdavtal ingåtts, begreppet vård-när av
givare enligt lagens § andra stycke.5 legitimeradeDe yrkesgrupper

inte räknas optiker, tandläkare och tandhygienister, kan så-som upp,
ledes inte vårdavtal enligti denna lag.partvara

Paragrafens andra stycke första,§ och7 med viss redak-motsvarar
tionell ändring, tredje, styckena LOL. Någon förändring jämfört med
vad gällt enligt dessa stycken inte avsedd. läkareFör iär partsom som
vårdavtal enligt denna lag ställs krav på läkaren innehar specialist-att
kompetens. Vad med specialistkompetens regleras i lagsom avses
1984:542 behörighet yrke inom hälso- sjukvårdenochutövaattom

och den till lagen anslutande förordningen 1984:545 behö-m.m. om
righet yrke hälso- ochinom sjukvården Specialistkom-utövaatt m.m.

kan fås i sammanlagt specialiteter60 indelade i 16 Lä-petens grupper.
kare med kompetens allmänpraktiserande läkare Europaläkaresom

föreslagnajämställs i den lagen med specialistkompetent läkare.
förutsättningSom för vårdavtal med läkare därutöver attanges

denne skall driva mottagningsverksamhet inom specialitet eller,sin
såvitt Europaläkare, allmänpraktiserande läkare. Ordet mot-avser som
svarande hänsyftar på den verksamhet Eurpaläkare bedriver inomen
sin kompetens. verksamheten skallAtt hälso- och sjukvårdöppenavse
framgår lagens inledande paragraf".av

9 Paragrafen§ skyldighet för landsting tillkännage sinattanger en av-
sikt ingå vårdavtal avseende hälso-viss och sjukvårdsverksamhet.att
Skyldigheten uppstår såväl då sådant avtal skall ingås första gången för
verksamheten frågai då vårdgivare, på grund vårdavtalattsom en av

eller vårdgivare avslutar sin verksamhet vid uppnåddsagts attupp pen-
sionsålder, skall ersättas.

första stycket10 § I regleras omfattningen vårdgivares rätt attav en
påverka landstinget ingå avtal med ersättande vårdgivare. Denatt en
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vårdgivareomfattning allatillkommer iangivna rätten varssamma
avtalHuvudregeln landstinget bör ingåvårdavtal upphör. nyttär ettatt

betänkandetför detta har redovisats ipå vårdgivares begäran. Motiven
träffaskyldighetenUndantag frånunder kapitel och 10.6.10.5 att er-

föreligger.fall särskilda skälendast i de dåsättningsavtal kan göras
be-föreliggerföreligga då det inte längreSådana särskilda skäl kan ett

kategori.ifrågavarandehov vårdgivare avav
harförsta stycketslag berörs iersättningsetablering detVid av som

med densamrådaskyldighetenligt andra stycket,landstinget, atten
valetsamråd skallskall ersät-vårdgivare Dettaersättas. avavsesom

fram vidtillmäta vad kommitskall vid sitt beslutLandstingettare. som
för dettabetydelse. förutsättningväsentlig En ärsådant samråd atten

de kva-lagens krav ochuppfyllerden föreslagna ersättaren motsvarar
enligt llvid bedömninglandstinget ställer sinlitetskrav uppm.m. som

beslutvägande skäl föråberopakunnaLandstinget måste etttungt
§förslag I 18följer vårdgivarensinnebär inte ersättare.att ommansom

skada iekonomiskför uppkommenfinns bestämmelser ersättningom
vård-sådan förparagraf medfördennabeslut enligtde fall landstingets

givaren.

vidövergripandelandstingetsfast upprät-Paragrafen slårll § ansvar
ochskall utredalandstingetinnebärvårdavtal. Ansvarettande attettav

förutsättningartilltänkte vårdgivarensdenbedömning attgöra aven
all hälso-gäller förenligt HSLmål 2 §generellaarbeta detmot som

kunnaochhon kan kommerhan ellersjukvård och föroch attatt upp-
ställs d HSL.i 2grundläggande kravenfylla de asom -

då avtaletvid den tidpunktförutsättningarnaskallPrövningen avse
framtida förutsättningarvilkabedömas,då kaningås och, såvitt som

avseenden.nämndaha ikommervårdgivaren att
har förutsättningarför vårdgivareningås,då vårdavtalAnsvaret, att

vård-Sedanhand landstinget.påligger i sistauppfylla krav,angivnaatt
förhuvudansvarinletts liggerverksamhetenoch attavtal ingåtts ett

uppfylls, primärtåliggandelagens krav,ochförsta hand HSLskraven, i
skall skeVerksamhetsuppföljning enligt 16 §denpå vårdgivaren. I som

verk-medverka till denskyldighetfastslås vårdgivarens attatt egna
till-harSocialstyrelsenoch utvärderas.följaskansamheten somupp

visstdetta sammanhang. Ettsärskilt isynsmyndighet ett ansvaransvar
Socialstyrelsens tillsyn visarlandstinget. Ompå attligger dock kvar

så-ställas påuppfyller de krav kankvalitet inteverksamhetens ensom
§med iakttagande 17 över-det landstingetsdan, ligger i att avansvar,

falli vissaavtalet. Möjlighetengiltighetenfortsattaden attväga av
återkallelseVid slutligsammanhanget.ibörhäva avtal nämnas av
förutsättningarvårdgivaresandra fall dåoch ilegitimationvårdgivares
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uppfylla vårdavtalet helt har fallit bort, bör denna möjlighet kunnaatt
övervägas.

Paragrafen12 § innehåller bestämmelse giltighetstid.vårdavtalsen om
Huvudregeln den del vårdavtalet etableringavtalär att av som avser om
skall gälla till vårdgivaren fyllt år. Paragrafen för avtal65 utrymmeger
såväl med kortare giltighetstid för avtal sträcker längresig änsom som
till vårdgivarens 65-årsdag. Frågan överenskommelse omom
uppsägningstid och dess längd berörs betänkandet kapitel 10.6.i under

13 Paragrafen innebär vårdavtal§ överenskommelse i inte äratt etten
giltig, endastden innebär vårdersättning utbetalas till vårdgivareattom
under förutsättning fråndenne behandlat efter remisspatientatt enen
viss vårdgivare. Giltigheten avtalet påverkas intei övrigtannan avav

sådan överenskommelse. Paragrafens hin-innehåll i sig ingetutgören
der vårdavtal innehåller överenskommelserallmännamot att re-om

får kopplas tillmiss. Däremot i enlighet med vad sådana intesagts,som
vårdgivarens till vårdersättning för utförda åtgärder.rätt

14 § Paragrafen avsedd påminnelse framförallt vårdgivaretillär som en
vad gäller beträffande skyldigheten verksamhetanmälaattom som

sjuk-enligt 9 lag 1996:786 tillsyn häls0- och7 överm.m., om-
förvården, den bedriva verksamhet omfattasatt avsom avser som

Socialstyrelsens tillsyn.

Enligt paragrafen skall den15 § 14 LOL och LOSmotsvararsom
verksam med vårdavtal enligt denna med andralag samverkaärsom

inom vård- och rehabiliteringsområdet. enligtvårdgivareDen ärsom
vårdavtal torde ofta i högre eller lägre grad, specialiserad inom ettvara,
visst område. naturligt då det gäller läkare eftersom det förDetta är
denna yrkeskategori, enligt 8 andra stycket, krävs specialistkompe-§

eller motsvarande, för vårdavtal enligt denna lag skall kunnatens att
komma i fråga.

Ingen de andra yrkeskategoriema har eller kommer, såvitt kanav nu
bedömas, inom de åren, få motsvarande författnings-närmaste att en
reglerad specialistordning. detta torde praktiken kunnaTrots i utgåman
ifrån vårdgivare kommerdessaävenatt representerar attsom grupper

specialiserade. Redan idag förekommer vidareutbildningar samtvara
dessutom specialistkompetenser sanktionerade respektivet.ex.genom
yrkesorganiation. följd detta oftastEn torde den enskildaattav vara
vårdgivaren, vilken yrkeskategori han eller hon tillhör,oavsett mera
sällan kommer ha samlat för den enskilde totalapatientensatt ett ansvar
hälsotillstånd. samladeDetta och uppgiften till patien-att attansvar se



251FâfattningskømmentarerSOU 1997:179

kom-tillgodoseddablirvårdgivareandramedkontakterbehovtens av
vård-vårdgivare. Föråvila någon attstället vanligeni att annanmer
skallbästa,samhälletsochbåde för patientensbehandlingsinsatser,och
olikamellansamverkanmöjligt krävsresultatgodaleda till så ensom

församverkansskyldighetsådanEnrehabiliteringsorgan.vård- och
vilkenoch iformerVilkadärför.föreskrivsvårdavtalmedvårdgivare

enskildadetiske fåreller kanskall avgörassamverkanutsträckning
vårdavtal.regleras ibörfallet. Frågan

vårdgivaresbestämmelsergrundläggandefinnsparagrafen16 § I om
denutvärderingochuppföljningmedverka iskyldighet egnaatt av

verksamhetsre-årligen lämnabl.a.skallVårdgivarenverksamheten. en
träf-vårdavtalvilketmedlandstingetochSocialstyrelsentilldovisning
medJämförtLOS.respektive §25LOL26 §Paragrafenfats. motsvarar

enligthärvidlagskyldighetervårdgivarensinträderbestämmelserdessa
respektiveLäkarensskede.tidigareilagenföreslagnaden ett

dåförstträdde inoch LOSLOLenligtskyldighetersjukgymnastens
motsvarandeuppkommerlagenföreslagnadenbegärdes. Iersättning

vårdavtal ingås.dåredanskyldighet ett
kontrollerabefogat intressefinansiär attharLandstinget ett avsom

kvalitetssystemBestämmelserinnehåll.ochkvalitetverksamhetens om
ochföreskrifterSocialstyrelsensiföljaharvårdgivareallavilka att ges
all-ochföreskrifterDessa1996:24.kvalitetssystem,rådallmänna om

kvali-§ HSLbestämmelsen i 31 attkompletterarråd angersommänna
ochsystematisktsjukvårdenochhälso-verksamheten inomiteten

landstingetsgällerdetsäkras. Närochutvecklasskallfortlöpande an-
medsambandihuvudsak enbart attdock idetsammanhangeti ärsvar

Upp-måstekvalitetsbedömning göras.medicinskingåsavtal ensom
Socialstyrelsensövrigt inomiliggertillsynsådan an-giften utövaatt

svarsområde.
innehållaskalllämnasstycketförstaenligtredovisningDen som

antaletutrustning,medicintekniskamottagningensuppgifter pa-om
vårdåtgärdema.ochtientbesök

bety-sammanhangdettaden ierinrasstyckeandraparagrafensI om
ochhälso-enskildomfattandetystnadspliktbestämmelsedelsefulla om

föråligganden1994:953lagen§finns i 8sjukvård persona-omsom
innebärbestämmelse attsjukvården. Dennaochhälso- upp-len inom

kom-härenligtlämna,skyldigavårdgivarede är attgifter utöver som
tillvårdgivarefrånlämnaskanstycke, inteparagrafs förstamenterad

innehållaintefår såledesVerksamhetsredovisningenlandsting. upp-
Landstingetsidentifieras.kanenskilda patientermedförgifter attsom

tö-landstingetsförhellerinnebär inte rättVerksamhetsuppföljning en
patientjournaler.enskildasdelreträdare taatt av
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17 § Ett avtal etablering för meddela hälso- och sjukvård finan-attom
sierad landsting skall, enligt 12 gälla till vårdgivare fyllt 65 år.av
Paragrafen dispositiv.är Såväl kortare längre avtal kan såledessom
träffas. Uppsägning, med iakttagande överenskommen uppsäg-av
ningstid, kan skälen härför alltidoavsett vårdgivare.göras Förav upp-

frånsägning landstings sida fordras enligt paragrafen landstingetatt
kan sakliga skäl för sådan. Bestämmelsen avsedd skyddaärange atten
vårdgivare från obefogade uppsägningar. Landsting bör kunna ange
starka skäl för beslut uppsägning.ett om

18 § Enligt 17 § har landsting rätt vårdavtalett sägaatt ettupp om man
har sakliga skäl för sådan åtgärd. En uppsägning bygger inte på sak-en
liga skäl det skäligt kräva landstingetär faststår vid detatt vård-attom
avtal har ingåtts. Vad kan sakliga skäl berörsutgöra i betän-som som
kandet under kapitel 10.6. Om uppsägning skulle medföra ekono-en
misk skada för vårdgivaren skall denne ha till frånersättningrätt
landstinget. Ersättningen kan kostnad fört.ex. utrustningavse som
vårdgivaren fåttinte möjlighet Därvid kan beloppatt avyttra. ett som

utrustningens bokföringsmässigamotsvarar värde utgångspunktenvara
vid beräkning ersättningens storlek. Vidare kan den ersättningav avse
motsvarande beräknade uteblivna intäkter för viss tid.en

Andra stycket enligt första stycket utgående kanatt ersättninganger
jämkas under vissa förutsättningar. Om vårdgivare åtgär-genom egna
der eller på medverkat tillsätt detannat uppkommit förskäl detatt av
landstinget fattade beslutet, kan jämkning ske. En avvägning skall ske i
vilken mån vårdgivaren bidragit till beslutet. Jämkning kan innebära att
ersättning inte skall utgå.

19 § Paragrafen i huvudsak 22 §§ förstamotsvarar 6 meningensamt
LOL och LOS. Orden läkare och sjukgymnast läkarvårdsersätt-samt

respektivening sjukgymnastikersättning och sjukgymnastiken har bytts
begreppet vårdgivare respektiveut vårdersättning för den skallmot att

få generell giltighet och omfattning på det lagen.sätt ien är avsettsom
Patientavgift får enligt paragrafens första stycke avkrävas patienten.
Av andra stycket framgår landstinget skall för denatt vårder-svara

sättning inte täcks patientavgift. Detta innebär landstingetsom attav
skall betala betala belopp motsvarande uteblivenett patientavgift till
vårdgivaren. Ansvaret i dessa hänseenden skall framgå vårdavtal. Iav
betalningsansvaret ligger landstinget skall administreraatt ersättnings-
systemet.

I överensstämmelse med vad hittills gällt får patientavgift enligtsom
tredje stycket inte for rådgivning födelsekontrollerandetas iut syfte
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eller angående abort eller sterilisering. Patientavgift får hellerinte tas ut
framgårdetta särskilda föreskrifter. Sådan föreskrift finns it.ex.om av

smittskyddslagen Avsikten bestämmelser1988:1472. deär att om
avgiftsfri vård finns skall gälla fortsättningen. Bestämmel-iävensom

kostnadsfri rådgivning födelsekontrollerande syfte ellerisen an-om
gående abort eller sterilisering kommer emellertid bli tillämplig ävenatt

sådan rådgivning barnmorska.när t.ex.ges av en
fjärde stycket framgår hänvisning paragrafens andratillAv genom

for täcksstycke landstinget skall den vårdersättning inteatt svara som
förpatientavgift. innebär landstinget vårdgivareDetta ersätterattav

framgår tillutebliven patientavgift. hänvisningenDärutöver genom
hemlandsting skall för för21 § patientens kostnad patientav-att svara

gift gäl-får Vårdgivaren skall dock då detinte patienten.tas ut avsom
ler krav alltid vända till landsting med vilketpå ersättning sig detm.m.
han eller hon har vårdavtal.

Paragrafen och Orden läkare och20 § 23 LOL LOS.motsvarar
för den skallsjukgymnast har bytts begreppet vårdgivare attut mot

omfatta vårdgivarkategorier i la-generell giltighet och alla som anges
patientavgiften.paragrafen högsta tillåtna nivån på Pa-Igen. anges

högre skulle hatientavgift får således med beloppinte äntas ut som
vilket vårdgivarengällt för motsvarande vård inom det landsting med

vårdavgiftenträffat vårdavtal. Patientavgiften får inte högre än en-vara
skulleligt § HSL ha varit.26

patientavgiftvårdgivare lägreNågot hinder änatt tar utmot en
enligt andraföreligger detta sker skall detlandstinget bestämt inte. Om

del vårdersättningen höjs iföranleda landstingetsstycket inte att av
motsvarande mån.

förutom dessaParagrafen i LOL och LOS21 § 6motsvarar paragra-
andraiställetfers första respektive meningar förts in ettsom som

Orden vård, läkarvårdsersättningden föreslagna lagensstycke i 19
och sjukgymnastiken har byttsrespektive sjukgymnastikersättning ut

sjukvård och vårdersättning för bestäm-meddelad hälso- och attmot
få generell giltighet vad de vårdgivarkategoriermelsen skall somavser

omfattas lagen.av
områdeenligt det landstingMed landstinget 6 § inom varsavses

uppbär vård-Vårdgivaren bedriver verksamhet. vårdgivaresin En som
område hanskall alltid vända till det landstingersättning sig inom vars

och med vilket han eller hon har vårdavtal.eller hon verksam Det ärär
vårdgivaren för utbetalningendetta landsting gentemot avsom ansvarar

kommer.vårdersättningen oberoende från vilket landsting patienten
bosatt landstingsOm vården har patient iäravsett ett annat om-en som
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grundläg-råde skall dock hemlandsting enlighet med depatientens i
, ,

gande bestämmelserna för erbjuda vård i HSL,ansvaret att svaraom
för den regleringen mellanden utbetalda ersättningen. Hur ekonomiska

harlandstingen skall hanteras får landstingen själva bestämma. Detta
Lands-skett för utomlänsvård", vilket godkänns"Riksavtalet avgenom

tingsförbundets styrelse. Avtalet träder denin i mån inget över-annat
enskommits landsting.mellan

Paragrafen LOL respektive § LOS. Genom22 § 24 § 23motsvarar
det s.k. högkostnadsskyddet för patienter. Nuva-26 § HSL reglerasa

enligtinfördes Skyddet gällerrande bestämmelse den l januari 1997.
vård andraförsta stycket vårdavgifter erlagts i i26 § HSL öppensoma

innebär det intefall i första stycket HSL.18 § Dettaän attsom avses
borgäller den kommunala hälso- och sjukvården för dem i vissti som
ellersärskilt boende enligt andra stycket tredje stycket 69 §20 § 21 §

,
första stycket eller deltar dagverksamhet i 10 §2 SoL i avsessom som

dem tillämpas stället bestämmelsen tredje stycketSoL. För i i 26 §
Skyddet gäller heller för förbrukningsartiklar iHSL. inte avsessom

särskilda bestämmelser.3 b § HSL. dessa gällerFör
Paragrafen här slår fast förkommenteras patientatt ensom en som

kostnadsbefrielse enligt underviss tid har uppnått 26 HSL,§a samma
tid befriad från betala patientavgifter enligt denna lag.även är att

OrdenParagrafen i huvudsak 25 § LOL 24 § LOS.23 § motsvarar resp.
lâkar- bytts besök för denoch sjukgymnastbesök har ordetut attmot
skall bli omfatta alla vårdgivarkategoriergenerellt giltig och om-som
fattas jämfört ochlagen. saklig ändring med lydelsema i LOLEnav

patientavgift skallLOS för vårdgivare inteär rätten att taatt ut varaen
avhängig kostnad. uteblivet patientbesökdet uppkommit Ettav om en

intäkt för vårdgivaren motsvarandeinnebär i utebliven patient-sig en
avgiften. medför det utebliven intäkt motsvarande denDärutöver en

denvårdersättning skulle ha betalats från landstinget. Redanutsom
därföruteblir från avtalat besökomständigheten patienten utgöratt ett

för dettaför avgift. förutsättninggrund avkräva patienten En attatt
missförstås, på för-skall få ske på inte kanpatienten, sättär att ett som
från avtalat besök.hand har upplysts vad gäller han uteblirsom omom

meddeladessutom ha haft rimlig möjlighetPatienten måste attatten
paragrafhan patientavgift enligt dennakommer utebli. Uttaget äratt av

markerats med ordet får. finns givetvisinte obligatoriskt, vilket har Det
framstå oskäligt utkräva patientav-situationer då det skulle att ensom

gift.
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andraAv stycket framgår patient omfattas högkost-att en som av
nadsskyddet, enligt enbart22 inte denna anledning befrias frånav
patientavgift vid uteblivande från avtalat besök hos vårdgivare.
24 § Genom denna paragraf regeringen för begränsad tidrätt attges en
tillsätta råd för vårdavtalsfrågor. Rådet bör förslagsvis första handiett
tillsättas för tid år.treen av

§ paragrafen25 I rådets uppgifter. Rådet deskall ha övergri-anges
pande uppgifter i enligt tillinstansävensamtsom anges vara en
vilken vårdgivare och landsting vändai vårdavtal kan sigär partersom
för bedömningar enskilda fall.i

26 § Paragrafen de uttalanden rådet beträffande enskildaatt göranger
fall skall vägledande för de berörda dvs. första hand deniparternavara
vårdgivare eller det landsting hänskjutit fråga till rådet och den-som en

i avtalet eller avtalssituationen.motpartnes

Paragrafen27 § innehåller bestämmelse rådet skallhuren varaom
Antalet ledamöter får för lagensvid tidpunktenavgörassammansatt.

ikraftträdande, beroende vilka kategorierpå legitimerade yrkesutövare
vid detta tillfälle har Alla be-ingå vårdavtal enligt lagen.rätt attsom

rörda yrkeskategorier bör eller på sättannatrepresentantgenom egen
representerade.representerade i rådet. Likaså bör landstingenvara vara

Något hinder till följd lagens bestämmelser de representerasmot attav
Landstingsförbundet föreligger inte.av

28 § Genom denna paragraf bemyndigande meddelaregeringen attges
ytterligare verkställighetsföreskrifter till denna sådanalag. den månI
överenskommelser, förutsatts betänkandets kom-i kapitel 10 intesom

törlikningsmantill stånd, skall regeringen ha tillsättarätt attmer en
med uppgift mellanmedlaatt parterna.
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ändring iFörslag till12.2 Lag om

sekretesslagen 1980: 100

1993:1651konsekvens lagarnaföreslagna ändringenDen är atten av
för sjukgym-och 1993:1652 ersättningläkarvårdsersättning omom

försäkringskassa,gällt hos allmännastik upphävs. Selcretessen som
bl.a. ersättningaroch domstol i ärendenRiksförsäkringsverket en-om

ärendendet gällergälla på motsvarande dåligt nämnda lagar skall sätt
företableringden föreslagna lagenvårdersättning enligt en-omom

sjukvården.vårdavtal hälso- ochskilda vårdgivare med inom

gränssjukvårds-itill ändringFörslag12.3

1962:390förordningen

1993:1651lagarnakonsekvensföreslagna ändringenDen är attaven
för sjukgym-ersättningoch 1993:1652läkarvårdsersättning omom
byttsoch sjukgymnastik harOrden läkarvårdnastik upphävs. ut mot

hartill de upphävda lagarnasjukvård. Hänvisningenhälso- och ersatts
vårdgivare medetablering för enskildatill lagenmed hänvisning omen

därmedsjukvården. Förordningen kommerochvårdavtal inom hälso-
vårdgivarkategoriersjukvård meddelad deomfatta hälso- ochatt av

lag.i dennasom avses

smitt-till ändring iFörslag12.4 Lag om

skyddslagen 1988: 1472

lagenkonsekvensföreslagna ändringen10 § Den är attaven
ställetsker iupphävs. Hänvisningläkarvårdsersättning1993:1651 om

medför vårdgivareetablering enskildatill den föreslagna lagen om
beträf-ändringoch sjukvården. Någon sakligvårdavtal hälso-inom

denbehandlingsskyldighet såochfande läkares undersöknings- som
paragrafen avsedd.intei äranges

lagenkonsekvensföreslagna ändringen63 § Den är attaven
ställetskerupphävs. Hänvisning iläkarvårdsersättning1993:1651 om

medför vårdgivareetablering enskildaden föreslagna lagentill om
beträf-saklig ändringoch sjukvården. Någonvårdavtal inom hälso-

paragrafenkostnadsfri undersökning under de itillfande patients rätt
avsedd.förutsättningarna inteangivna är
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12.5 Förslag till ändring i smittskydds-
förordningen 1989:301

föreslagna ändringen konsekvens lagen 1993:1651Den är atten av
den före-läkarvårdsersättning upphävs. sker stället tillHänvisning iom

vårdavtalslagna lagen etablering för enskilda vårdgivare med inomom
hälso- och sjukvården. Ordet har bytts vårdersättning iersättning ut mot

sakligöverensstämmelse med lydelsen den föreslagna lagen. Någoni
ändring beträffande de avseenden regleras iistatens para-ansvar som
grafen inte avsedd.är

till ändring i lagen12.6 Förslag Lag om

resekostnadsersättning:4191991 om

vid sjukresor

1993:1651föreslagna ändringen konsekvens lagarnaDen är atten av
läkarvårdsersättning och 1993:1652 för sjukgym-ersättningom om

nastik upphävs. Hänvisning sker i stället till den föreslagna lagen om
och sjuk-etablering för enskilda vårdgivare med vårdavtal inom hälso-

vården. Ordet vård har bytts hälso- och sjukvård i överensstäm-ut mot
Ändringen innebär sjuk-melse med lydelsen den föreslagna lagen.i att

för resekost-vårdshuvudmännen får skyldighet lämna ersättningatten
vård med-sjukvård utsträcks till omfatta sådannader vid hälso- och att

med vårdavtal enligt lagen. Någondelad vårdgivarkategoreierallaav
sjukvårdshuvudmännens övrigt intesaklig ändring beträffande i är av-

sedd.

lagenändring itillFörslag Lag12.7 om

läkarvårdsersättning16511993: om

Ändringen fram-för dettaupphävs. Motivenandra stycketinnebär att
betänkandet.kapitel 10.9 igår i
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lagenFörslag till ändring i12.8 Lag om

ersättning för sjuk-1993: 1652 om

gymnastik

Ändringen stycket för fram-innebär andra upphävs. Motiven dettaatt
betänkandet.kapitel 10.9 igår i
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yttrandenSärskilda

Åsa Holmstrand ochyttrandeSärskilt av

Medén-BritthGöran

och beskrivitkartlagtförtjänstfulltmyckethar påDelegationen sättett
offentligasamspelet mellan denfinnsidag ide problemflertalet somav

kommitdelegationenslutsatservårdsektom. Deoch den privata som
delarförslag i vissa överensstämmerifram till har också utmynnat som

frånuttrycktillsammanhang kommitdessaimed de intentioner som
regeringens sida.

harförslagöverväganden ochdelegationensutgångspunkt förEn
finnasskallreglerade ersättningssystemetstatligtdock varit "Detatt;

beställarkompetensutvecklar sinlandstingenmedkvar, i takt attmen
behovetfinansiär börproducentroll och rollenrenodlar sinsamt avsom

deninnebäravta". Dettaskall beslutaregeringen atttaxomaatt na-om
finansie-ochbeställar-så längetionella skall finnas kvartaxan som

vårdproduk-offentligafrånavskilt dentydligtringsansvaret inte är
ochlångsiktigaframhållit det krävsvidareDelegationen hartionen. att

privataandelenvidmakthållabaraspelregler för inteklara att
omfattning. Dentill dessa ökar iförvårdgivare också attattutan se

tillskälframhåller delegationenminskade statliga styrningen attettsom
floralett tillvilket sinriktlinjer idet saknas tur avengemensamma

vård.för tillgång tillmed olika förutsättningarolika system
detvioch med dessa utgångspunkterperspektivMed detta anser

fast-statligtföreslår avskaffande deolyckligt delegationen ettatt nu av
ställningstagande iGrunden för delegationensställda vårdtaxoma.

till så-tillgångvårdgivarkategorier idag haralladenna del inteär att
för läkare.finns sjukgymnaster ochdana taxesystem som

förhandlat medunder de årenLäkarförbundet harochLSR senaste
tillrespektive har lettDettaLandstingsförbundet sina över-taxor.om
förhand-fastställts regeringen. Dennaocksåenskommelser avsom

tillfredsställandemycket Parternapåfungeratlingsordning har sätt.ett
förväntningar påregeringensmedvetnahar dock varit en gemensamom
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överenskommelse samtidigt från de sidaprivata vårdgivamassom man
känt trygghet i ha ersättningssystem tillinte endastatt ett ären som en

förpliktandeintet rekommendation till de enskilda sjukvårdshuvud-ut
Denna trygghet nödvändig för den vårdsek-männen. privataärsom

fortbestånd kan för närvarande i praktiken endast uppnåstoms genom
nationella fastställs regeringen.taxor som av

Delegationen har i olika sammanhang just påtalat bristerna i rättssä-
kerheten för de privata vårdgivarna och då framhållit dessa brister äratt

iföljd minskad statlig reglering. mellanEn överenskommelse äen av en
endast kan leda till rekommendation för sjukvårdshu-parterna som en

vudmännen uppenbarligen inte något stärker ställ-vårdgivamasär som
ning i detta avseende det kommer istället ytterligare öka osä-utan att
kerheten för såväl patienter vårdgivare.som

Undertecknade vårdforbund hemställer således nationelladeatt
vårdtaxoma fortsättningeni skall fastställas regeringen.även av

Särskilt yttrande Lena Sandström ochav

Kerstin Sjöberg

Delegationens uppgift har följavarit utvecklingen det gälleratt när
samverkan mellan offentlig och privat hälso- och sjukvård och att un-
derlätta samverkan mellan vård olika driftformer.i förslagDe som pre-

betänkandeti går därmed långt syftetdirektiven. Omsenteras utöver
hade lägga fram förslagvarit fastlägger sjukvårdspolitiskaatt som nya
principer och ändrar de grundläggande förutsättningarna och ansvars-
förhållandena, borde detta ha beretts parlamentariskt sammansattav en
kommitté. betänkandetI ingen klar bild de förändringarges av som
föreslås och analys konsekvenserna saknas, både det gällernären av
förhållandet till lagstiftningövrig gäller hälso- och sjukvården ochsom

det gäller förslagets ekonomiska konsekvenser.när Om övervägerman
förslag så genomgripande karaktär måste också detta beaktas. Vårav
gnmduppfattning landstingen själva skall bestämma sin organisa-är att
tion och hur det samlade vårdutbudet skall utformas.
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Kommittédirektiv

Beslut vid regeringssammanträde den 13 juli 1995

Sammanfattning uppdragetav

fördelegation tillsätts bedöma vårdutbudet vad gäller specialist-En att
läkare och sjukgymnaster i öppenvård förhållande till ochi resurser

underlättavårdbehov. sin verksamhet skall delegationen sökaGenom
vård olika driftformer.samverkan mellan i

Delegationen skall
kartlägga det samlade vårdutbudet respektive landstingsom-inom-
råde relation till uppskattat vårdbehov hos befolkningen,i

drift-följa utvecklingen primärvårdens Verksamhetsinriktning,av-
former kostnader,och
följa de lokala samverkansorganens utveckling och utvärdera deras-
funktion,

former och offent-söka för underlätta samverkan mellan privatatt-
ligt bedriven och söka eventuella hinder för sådanvård undanröja en
samverkan,
följa utformningen vårdavtal mel-och bedöma samverkans- ochav-
lan sjukvårdshuvudmännen och de vårdgivama,privata
följa omfattningen och utvecklingen alternativ tillredovisaoch av-

bedrivna vården.den offentligt
uppdrag vad gäller pri-delegationens ingår redovisa utvecklingenI att

primärvården husläkare samband medvatpraktiserande läkare iinom
lagen husläkare gälla vid utgången år1993:588 upphöratt att avom

1995:836.1995 SFS
skall form delrapporter fortlöpande informeraDelegationen i re-av

skallgeringen utvecklingen i nämnda avseenden. Delegationenom
förslag till åtgärder de vårdutbudet,lämna obalanser iäven om som

redovisas sjukvårdshuvudmän, med stödvissa inte kan utjämnas avav
de lagen 1993:1651 och lagenändringar i läkarvårdsersättningom

för sedan den1993:1652 ersättning sjukgymnastik gäller 1om som
januari SFS 1994:750 och SFS 1994:751 och de ändringar i1995
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denkraft denlagar kommer träda i januari 1996latt resp.samma som
SFS 1995:837 och SFS 1995:838.ljanuari 1997

vårdenDen öppna

offentligbedrivs, sker till delen regiöppenvård, i dag iDen störstasom
utsträckning vid devid vårdcentraler i viss även öppna mottag-men

bedrivssjukhuskliniker. privata öppenvårdenvid vissa Denningama
med stödoffentlig finansieringhuvudsakligen med antingendenäven

med stöd ersättningläkarvårdsersättning eller lagenlagen av omav om
träffat vårdavtal medvårdgivaren harfor sjukgymnastik eller attgenom

sjukvårdshuvudmannen.
enighethar det rått politisk iårenUnder de tjugo storsenaste

sjukvårds-basen hälso- ochprimärvården skall iSverige utgöraattom
vården primärvårdendendelSom öppna utansystemet. svararen av -

för be-ålder ellergäller sjukdomar, patientgrupper-vadavgränsning
grundläggande medicinsk behandling,sådanfolkningens behov om-av

sjuk-rehabilitering kräverarbete och intevårdnad, förebyggande som
eller särskild kompe-och tekniskahusens medicinska resurser annan

västeuropeiska länder har dock i vårtmed andra vijämförelseItens.
hälso- ochandel de samlade inomland relativt stor resursernaaven

verksamheten. Primärvår-sjukhusbaseradeknuten till densjukvården
skall fåytterligare dels för alla människorutvecklasden behöver att

för begränsade medeldels delättillgänglig medicinsk service, att som
användas påsjukvårdssektoms förfogande skallhälso- ochstår till ett

kostnadseffektivt sätt.mer

årvårdgivares 1994verksamhet underFörutsättningar för privata

privatvården såväl offentligvidareutveckla den iFör öppnaatt som
etableringsbegräns-bl.a. deföreslog den dåvarande regeringenregi att

offentligt finansierade ersättningssystemetför anslutning till detningar
skullesjukgymnaster före den januari 1994fanns för läkare och lsom

bet.Riksdagen biföll förslagetavskaffas 1993/94:75.prop.
bl.a. deeffekt blevrskr. 1993/94:ll8. En detta1993/94:SoUl4, attav

behörighets- ochuppfylldesjukgymnaster, angivnaläkare och som
enlighet medberedda verksammaoch ikompetenskrav attvar varasom

sjukgym-och lagen förläkarvårdsersättning ersättninglagen omom
finansie-privatpraktiker offentligkunde etablera sig mednastik, som

medgivandebehövde lämnasjukvårdshuvudmannen sittring attutan
kunde därmed påverka sigSjukvårdshuvudmännentill detta. inte vare
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vårdgivamasnyetablerade privatadelokaliseringinriktning eller av
verksamhet.

privatpraktiserandeheltidsverksammaantalethadeUnder 1980-talet
ökadeDäreftertill knappt 600.uppgick år 1985ochläkare stagnerat

heltids-cirka 800till1993/94 uppgåårsskiftetvidantalet för att
läkareprivatpraktiserande2 000sammanlagtverksamma närmareav

läkarvårdsersätt-lagenenligtfinansieringoffentligberättigade till om
specia-293samtidigtytterligare 381tillkomUnder år 1994ning. som

husläkarverksamhet.tillövergickallmänmedicinlister i
med1994under årökadeprivatpraktiserande sjukgymnasterAntalet

år.dettaunderökning36-procentigdvs.sammanlagt 350,till 2621 en
sjuk-privatpraktiserandedärmed flerfinns detvårdendenInom öppna

deblandflerdockTotaltanställda.offentligt ärsett yr-ängymnaster
privatpraktise-anställdaoffentligt änsjukgymnastemakesverksamma

rande.
enligt vissahusläkarsystem,riksdagenbeslutadeVåren 1993 att ett

denfr.o.m.landetinföras iskullesuccessivtgrundprinciper,nationella
1995. Dettaårutgångenvidutbyggtfulltförjanuari 1994l att avvara

specia-privatpraktiserandeförförutsättningarändraderadikaltinnebar
villkorpåverkaskulleHusläkarnaallmänmedicin.listläkare i samma

områdegeografisktgivetverksamhetsinnehåll inom ettoch med samma
privat-deellerlandstingetanställdadeoberoende varomavvarav om

praktiker.
husläkare.privatpraktiserande668detfanns1994slutet årI av
dockhusläkare. Det storasamtligamotsvarade 16Detta procent varav

lands-länsVästmanlandsprivatpraktiker. Ivad gälldeskillnaderlokala
lands-andradet imedanprivatpraktiserande,cirkating 40 procentvar

husläkannottagning.privatdrevfanns någonting inte som

Ändrade 1994/95årsskiftetsedanförutsättningar

riks-beslutadel994/95:l09förslag prop.med regeringensenlighetI
etable-frias.k.denl994/95:l33l994/95:SoUl0, rskr. attdagen bet.

vill1995. Denjanuariden 1fr.o.m.gällaskulle upphöra somringen att
lagenstödmedvårdgivareprivatpraktiserandeetablera sig omavsom

måstesjukgymnastförersättningeller lagenläkarvårdsersättning om
sjukvårdshu-medvårdavtalellersamverkansavtalträffa ettnumera

finansiering.offentligtillför få tillgångvudmannen att
ietableringsbestämmelsemaändradesmotsvarandePå ävensätt

privatprak-vill etablera sigunder år 1995husläkarlagen. Den somsom
medsamverkansavtaldetkan barahusläkaretiserande göra ettom

landstinget upprättas.
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Genom förändringarna har landstingen dels möjligheter påverkaatt
lokaliseringen de privatpraktiserande läkarnas och sjukgymnastemasav
mottagningar till de områden inom landstinget där behoven är störst,
dels ökade möjligheter kontrollera kostnaderna. Därigenom förbätt-att

också deras möjligheter uppfylla målet hälso-i och sjukvårdsla-attras
1982:763 god vård likapå villkor för hela befolkningen.gen om en

I propositionen 1994/95: 195 primärvård, privata vårdgivareom
föreslog regeringen ytterligare förändringar i lagen läkar-m.m. om

vårdsersättning och lagen förersättning sjukgymnastik bl.a syfteiom
stärka sjukvårdshuvudmännens förutsättningar uppfylla målenatt iatt

hälso- och sjukvårdslagen med bibehållen kostnadskontroll.
Landstingen såväl hälso- och sjukvårdens finansiärer de heltär som

dominerande producentema hälso- sjukvårdstjänster.och sådantEttav
s.k. integrerat framhållerhar, regeringen i nämndasystem som propo-
sition, många fördelar föroch förutsättning vård god kvali-är atten av

skall finnas tillgänglig hela landet till rimliga kostnader.i Mentet rege-
ringen betonar också det fördel det i landstingsom-varjeäratt en om
råde finns alternativ offentligttill den producerade hälso- och sjukvår-
den. Verksamhetens inriktning, tillgänglighet, kvalitet och kostnadsef-
fektivitet bör förgrunden vid val driftform. bidrari Dessutomsättas av
skilda driftformer till öka enskilda människors valmöjligheter.att

I föreslår vissa krav skallpropositionen regeringen att vara upp-
fyllda och föreligga för devissa förutsättningar privata värdgivamaatt
skall till offentlig de fall inte vårdavtal tecknats mel-ersättning irätt
lan med stöd lagen läkarvårdser-För få ersättningparterna. att av om
sättning och lagen för sjukgymnastik får privatpraktise-ersättningom
rande specialistläkare sjukgymnaster samtidigt anställdaoch inte vara

något landsting. för behandling hos offentligtOm remiss krävsav an-
ställd sjukgymnast för sjuk-skall motsvarande förfaringssätt tillämpas
gymnastisk behandling privatpraktiserande sjukgymnast.som ges av
Motsvarande bestämmelser remissförfarande skall gälla läkare.om

Vidare föreslås åldersgräns motsvarande allmän pensionsålderatt en
skall införas för till överenskommelseersättning interätt om annan
träffas med landstinget. skall för de lä-Dessutom privatpraktiserande
kare och sjukgymnaster, bedriverinte verksamhet heltid,påsom en
reducerad årsersättning och reducerat ersättningstak införas. åt-Deett
gärder berättigar till särskilt arvode och för närvarande inte ärsom som
inordnade under de årsersättningstak finns angivna, föreslås dess-som

fr.o.m. den 1 januari 1997 inom dessa tak.utom att rymmas
Vad gäller privatpraktiserande husläkare deregeringen attmenar

redan verksamma inom primärvården kommer behövasär inomattsom
denna vårdnivå framtiden.i verksamhetDeras och denäven ersättning

lämnas skall enligt förslagregeringens regleras i vårdavtal mellansom
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deöverenskommelse vårdavtal skall pri-Om inte uppnåsparterna. om
vatpraktiserande läkare, verksamma husläkare, ha rättärsom nu som
till läkarvårds-enligt den fastställdaersättning regeringen nationellaav
taxan.

nämnda delarVid behandling biföll riksdagensin propositionen iav
rskr.regeringens förslag och överväganden bet. 1994/95: SOU24,

1994/951383.

Överenskommelse inrätta lokala samverkansorganattom

Förhållandet flesta hållmellan offenliga och vårdgivare deprivata påär
landet tillgängligai det kan och bör förbättras bl.a. förMengott. att

så brahälso- och sjukvården skall påinom kunna utnyttjas ettresurser
och effektivt möjligt strävandena efter befolkningenisätt att ensom ge
god och varierad hälso- sjukvårdsservice. Produktionsförutsätt-och

omotiveradeningarna för driftformerskilda bör också ochöverses
skillnader utjämnas. Regeringen de vårdgivamasprivataatt ar-menar
bete finansierings-måste landstingens planerings- ochintegreras i

lagändringarI propositionen 1994/95: föreslogs också195 vissaansvar.
för stimulera och underlätta sådan utveckling.att en

Staten överenskommelseoch Landstingsförbundet har träffat omen
det inomden skall samverkansorganjanuari 1996 inrättas1att senast

varje landstingsområde och företrä-med för landstingetrepresentanter
dare för de stimuleravårdgivama. Syftet långt möjligtprivata såär att

ochsamverkan och varierat vårdutbud landstingeninom över-etten
brygga de och privatkan finnas mellan offentligtmotsättningar som
driven analyserahälso- och sjukvård. Samverkansorganet skall bl.a.

öppenvårdlandstingets behov olika specialister och sjukgymnaster iav
lands-och bereda införansökningar vård- eller samverkansavtalom

tingets beslut.

Uppdraget

specialistlä-delegation tillsätts för vårdutbudet vad gällerEn följaatt
ochkare tilloch sjukgymnaster öppenvård i förhållandei resurser

privat-vad gällervårdbehov. Delegationen skall bedöma vårdutbudet
förhål-praktiserande öppenvård ispecialistläkare och sjukgymnaster i

vård-befolkningenslande sjukvårdshuvudmans ochtill resurserresp.
lands-förbehov. skall uppmärksamma möjligheternaDelegationen

vårdutbudet.tingen uppnå balans iatt



266 Bilaga I SOU 1997:179

Delegationen skall följaockså de lokala samverkansorganens ut-
veckling och deras funktion, söka former underlättautvärdera för att

sjukvårdsamverkan mellan och offentligt bedriven hälso- ochprivat
hinderoch, så behövs, föreslå åtgärder för undanröja eventuellaattom

för sådan samverkan.en
verk-Delegationen skall följa utvecklingen primärvårdensäven av

samhetsinriktning, driftformer och kostnader.
delegationens uppdrag ingår följa och bedöma utformningenI att av

ochsamverkans- och vårdavtal mellan sjukvårdshuvudmännen de pri-
fråganDelegationen skall därvid särskilt beaktavärdgivama.vata om

producentneutralitet.
detfå underlag för arbete skall delegationen kartläggasittFör att

landstingsområde relation tillsamlade vårdutbudet inom i upp-resp.
kostnadenbefolkningen. Omfattningen och iskattat vårdbehov hos av

för offentligt finansierade öppenvården, inkl. pri-olika driftformer den
fortlö-skall ocksåmärvården, skall därvid redovisas. Delegationen

uppdragdriftformer. delegationenspande följa utvecklingen olika Iav.
utvecklingen vad gäller privatpraktise-ingår således redovisaävenatt

lagenprimärvården husläkare samband medrande läkare inom i att
gälla vid århusläkare upphör utgången 1995.attom av

informeraskall form delrapporter fortlöpandeDelegationen i re-av
obalanser iutvecklingen nämnda avseenden. Om inte degeringen iom

huvudsakuppstod följd etableringar under ivårdutbudet, som som av
etableringsbestämmelser, utjämnasår med stöd då gällande1994 av

riksda-hittills vidtagits, dels de enligtdels de åtgärder somgenom som
till skallbeslut kommer ske vid ingången år 1996 1997att resp.gens

delegationen föreslå ytterligare åtgärder.
följaDelegationen skall vidare och bedöma

såväl läkare sjuk-utvecklingen antalet privata vårdgivare,av som-
offentlig finansiering vårdavtalmedgymnaster, resp. sam-genom

verkansavtal,
för berördatillämpningen remissförfarandet och dess effekterav-

vårdgivare,privata
verksamhet medprivatpraktiserande vårdgivaresutvecklingen av-
pensionsålder,offentlig finansiering vårdgivare allmänuppnåttnär

specialistläkar-kostnaderna för olikautvecklingen tjänster inomav-
försjukgymnastikvården offentligoch i regi ersättningamaresp.

de privatpraktiserande medmotsvarande tjänster hos värdgivama
offentlig finansiering,
de praktiska ekonomiska förutsättningarna för privatpraktise-och-

la-läkare offentlig finansiering tillrande remittera patienterutan att
boratorie- och röntgenundersökning.
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aktuali-kankunna andra frågorDelegationen skall i övrigt ta somupp
ochläkarvårdsersättningförändringarna i lagentill följd omavseras

därvidbörför sjukgymnastik Delegationenlagen ersättning m.m.om
statlig regleringeftersträvar minskadåtankeha i regeringenatt aven

syfte underlätta besparingar.kommunal verksamhet i att
samtligadirektiv tillgäller regeringensdelegationens arbeteFör

regionalpolitiskaredovisasärskilda utredarekommittéer och attom
konsekvenserjämställdhetspolitiska1992:50 ochdir.konsekvenser

1994:124.förslagen dir.av
årvid utgångenskall slutredovisasarbeteDelegationens senast av

1997.

Socialdepartementet
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remisshanteringangåendeKommentarer

och dess konsekvenser

remissundersökningresultatet delegationenskapitel redovisas4.4.1I av
för läkarna och sjukgymnastemaundersökningen1997. I utymmegavs

Nedan redo-och dess konsekvenser.remisshanteringenkommenteraatt
sjukgymnaster-de läkarnas ochprivatavisas inkomna in-extensosvar

förkortade.omfattande och återges delvisnas svar var

remisskrav:i landstingAllmänläkare utan

organspecia-till privatasjukhus oftast längre"Väntetider på änär-
lister."

vänteti-allt oftare långaspecialist"Remiss till privat övervägs pga-
ortopedi."ffa kirurgi ochsjukhusets kliniker,der på

fungerande kontakten."Kanske den bästbra."Fungerar-
Troligenortopedi och kirurgi.blivit längre inom"Väntetidema har-

neddragningar.p.g.a.
bra.""Fungerar-

landsting med remisskrav:Allmänläkare i

principielltstyrmedel. Dockför ull. Trubbigt"Mycket liteväsen-
primärvårdsläkaren första bedömning."riktigt göratt en

landsting remisskrav:Privata specialistläkare i utan

fixarsocialt Socialgrupp ltotalt remisstvång starkt orättvist."Ett är-
husläkarna.med Iklarar intealltid remiss, att argumenterasvagare

ochfå husläkare lägga tid påStockholm orkar att argumenteranog
bli med patienten."ovänev.



278 Bilaga 3 1997:179SOU

ska vårda-"Man inte underskatta patientens förmåga själv väljaatt-
baratemativ. Remisstvång ytterligare belasta offentlig pri-är att en

märvård just på "sjunka" allt arbets-iär väg att tyngresom nu en
börda."
"Remisstvång försvårar och komplicerar vårt arbete administrativt."-
"Flera har of-patienter tidigare sökt på VC för ochsina ärsymtom-

Överty-själva aktiva i vidare och söka specialistkontakt.tast att
flertaletgad patienter skulle finna till specialistremisstvångatt som

omyndigförklaring och inskränkning deras Patien-autonomi.en av
söker läkare för det roligt, för få hjälp med nå-inte ärter att utan att
för funktionshinderdem viktigt eller livsproblem. Behovet ochgot

resultatet Specialistvård bör med ochkvalitetsmått intemätasav av
byråkratiska regler. Patientavgiften så hög idag för privatär pass

hurSpecialistvård patientens val söka mått på patien-även äratt att
själva väljer prioritera."terna att

"Med finns alltid risk för "rundsmörjningsremisser"remisstvång- -
dvs. för säkerhets skull. föredrar självremiss Vi patienten ringer.att

telefonRedan i kan då adekvata råd och "akuticiteten" i pati-ges,
besvär bedömas."entens

"Remisstvång skulle med hänvisning till kommer85 % utanatt re--
miss snabbt leda verksamheten i konkurs."

i landstingPrivata specialistläkare med remisskrav:

blirremisskravet till landstinget."Jag inte Dettror att sparar pengar-
för-dubbla besök på vårdcentralen och hos specialisten. Mycket att

fellora får diagnos och behandling hos allmänläkare."patientenom
för"Avskaffa remisstvånget. Sjukhuset har infört specialregler att-

behöva "prick-fläckrnottagning" på Kull-själva inte remiss. Ex.vis
träffabergska sjukhuset Katrineholm kräver föri ingen remiss att

hudläkare."
"Principfel den nuvarande utformningen; landsting sitter på tvåi-

mellanstolar skall bedriva vård och samtidigt fördela skattemedel-
och konkurrerande verksamheter.sina sammaegna av-,- -

ifrånanledning kan inte heller förvänta sig landsting släpperattman
den kakan till vårdgivare."sig smula privatastoraen av

sjukhusklinikema"Vid tidpunkt saknades giltiga remisser påviss-
till ekonomiska konsekvenser för kliniken. jäm-40% Jagutanupp -

för med lämnade 160min situation jag misstag 5när avegen av
tillkvitton. Ersättningen innehölls tills jag kompletterat. Tittar man

tillläkarnas situation har alltså remisstvånget inneburit i stort settett
gagnande merarbete, kostar tid och patientensinget Ursom pengar.
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allmänläka-extrabesök hosåtminstonetvångetsynvinkel kostar ett
innebärdettaoch vadförnyad remiss,exempelvisfåför urattren

utredning."väl"onödiga-besöks-antal" värt egenenvore
landstingetförEkonomiskt dyrtVansinnigtremisstvånget"Slopa-

för patienten."opraktisktoch minstinte
ochVästmanlandhälften iKvicksund boriSörmlands län, exvis-

till mindirektsökakanVästmanlänningarnaSörmland.hälften i
awisas."måstesörmlänningamamedanmottagning

bästa.allamöjligt försnabbastbort partersbör"Remisstvånget tas-
yrkesforbud,specialister,privata storabehandlingSkandalös av

värdelösa."plötsligtmottagningar
remisstvång.interemisser,ochsamarbeteönskar"Jag menmer-

detslut blirTillbesvärligt.ochtråkigtarbetemitthar gjortTvånget
remissbehövaskulleocksåakutenFörstakutmottagning.väl omen

Poli-till någotomskola sigoch annat.mottagningenfår stängaman
kanske"tiker

merarbete."administrativt"Massor av- all-praktikenverkar ikirurgspecialistformellt som"Jag är men- randut-kortviaspecialitetbytaerbjudit migharmänläkare. Jag att
be-jagSålunda tvingashar avvisats.dettaSOSenligtbildning men
harpolitikernatillFlera aktionerenkelpåallmänpraktik taxa.driva

tillspecialitetformella attminhårtutnyttjardessamisslyckats,
visarutredningtillhänvisatHar även sommigtvinga enupp.ge

bespa-minalängesåvidaregåröppenvården. Kampenireell brist
räcker."ringar

blirpatientkontakt. Dettillkundekraft,mycketgår"Det som- obb."kontorsjbetydligtutförd,sjukvårdmindre mermen
fårför sigkandebara pratainneburithar att"Remisstvånget som-

specialistbehandling."
känsla.hopplösharögonblicket. Mansistani ifrågar"Varför en- remis-med 0 %praktikeröverlevaintekan1/1 1998Från somman

behandlad."orättvistpraktikerårEfter 30 somser.
drabbarhandläggningenifördröjning"Ökad ocharbetsbelastning-

inblandade."alla
betalning."jobbaochkvällarna extra utanpåsitta"Får-

remisskrav:landstingi utansjukgymnasterOffentliganställda

lands-alladvs. iremiss,arbetakunnabör utansjukgymnaster"Alla-
ting."

remiss."bra"Fungerar utan-
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"Ibland remiss nödvändig,är från ortopeder och andrat.ex. specia--
listläkare, så rehabiliteringen blir utförd. Dock,rätt muskelrelaterade
besvär spänningstyp, mycket vanligaär behövs ingenav som re--
miss. Endast dyrbart medför väntetider församt större drabbad pati-
ent."
"Tycker patienten får snabbareatt vård kortare behandlingsse-samt-
rier patienten får söka direkt."attp.g.a.
"Frågan remisser i princip ointressant.är Kontrollera hellreom- ge-
nomsnittligt antal behandlingar."
"Att patienten kan söka till remiss underlättar förutan patientenoss-
och förkortar tiden för första besök. Om det visar sig läkarkon-att
takt behövs, rekommnderar jag patienten till det. Patienter med
komplicerade besvär och långa sjukskrivningsperioder, utredningar

har oftast remiss och jag tycker det bra, både förär mig, pati-osv.
och läkaren."enten

"Oklarhet kan uppstå behandlande läkareär remissom vem som- om
fattas. Viktigt då frågor uppstår. Mångaatt veta patienter kan med
fördel gå direkt till sjukgymnast kostsamt läkarbesök innan.utan
Kommer snabbare till behandling."
"Med väl fungerande vårdcentral behövs inte remisstvånget. Manen-
har bra och samarbete med läkarnaett nära på vårdcentralen."
"Primärvårdens sjukgymnaster har områdesansvar, vilketnumera-
medför samarbete med läkarna, därför behövs inte remisser."

Offentliganställda sjukgymnaster i landsting med remisskrav:

"En konsekvens remisskravet blir människor går längre medattav-
sina besvär den kostnad det innebär söka hjälp. Manattpga accepte-

lättare medicinera besvär, i stället föratt mot aktiv delrar att ta mer
problematiken."av

"Onödigt krångel för patienten och dessutom dyrare. Oekonomiskt-
eftersom vissa patienter går till läkare enbart för sjukgymnast-att
remiss.
"Remisskrav förbättrar inte kvalitén. Trots allt det sjukgym-viär-

bedömer behovet behandling.naster Det onödigt medärsom av en
kostnad för patienten och hinderextra för få snabb hjälp."ett att

"Om remisslcrav risk privata sjukgymnaster inteatt svåratar- neu-
rologiska patienter tidskrävande och komplicerade."ärsom
"Finns det någon anledning ha remisstvång de flestaatt patienternär-

blir ordentligt undersökta doktorn"av
"Vi önskar remisstvånget slopas heltatt inte fått förgehörmen-
detta."
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"Sjukgymnaster skulle kunna användas för diagnos påsättaatt pa--
Ofta skertienter. parallellarbete där läkaren tidsbrist full-ett pga

ständigt hinner undersöka patienten."
"Krångligt för sjukgymnasten och alla blirpatienten eftersom inte-
återställda på behandlingar. Idag finns möjlighet be-10 ingen att
döma patienten akut eftersom alla måste ha läkarremiss. Det är
ingen besparing patienten först måste ha läkarremiss och det för-att

omhändertagandet patienten."senar av

Privata sjukgymnaster i landsting remisskrav:utan

"Eftersom har opererade de flesta medjag patienter kommermest-
viket bra. Opererande läkare vadremiss, har beskrivit gjortsär som

och vad det för speciell rehabilitering gäller."är som
ffa"För min patientkategori vuxenhabilitering har det varit positivt-

möjlighetmed borttagnadet remisstvånget, då fler upplever sig haav
söka hjälp tidigare."min änatt nu

bra beslut, lättarbetat.""Ett mer-
besvär från rörelse- stödjeorganen"Patienter med kroniska och som-

med sjukgym-tidigare patienter akuta besvär kan nåutretts samt
betydligt läkarremiss erfordrades.tidigare Dettaän närnasten upp-

delevs mycket och gångerpositivt patienterna innebär många attav
behöver sjukskrivas."

"Fördyring förlängd konvalecens för medoch patienter re--
misstvång."

skett.avskaffandet remisstvång det bästa"Jag tycker äratt somav-
fall. landstingetgår ha bra samarbete i alla kostar baraDet Detatt

tillläkaren for remissförst måste tillpatienten att enmer om
behandlingsjukgymnast. då längre tid fårinnan patientenDet tar

bara medföra kostnader på sikt."och det kan ännu större
hararbetsbelastningen lika tidigare."Egentligen Förär stor osssom-

medläkare tyckt det brapå denremissen varit ett som varanamn
fungeradesjukgymnastisk behandling. remissenJag ettatttror som

fårkvitto med onödig kostnad. Sjukgymnastenpå kontakt, störreen
tillfrisk-och blir därmed viktig i patientenstar ansvaretansvar,

nande."
patienter"Många de har behöver inte remiss. Menpatienter jagav-

och då detrestriktioneropererade vill diagnos, ärär vetasom man
och vill pati-remiss jagbra ha remiss. patienterKommer attutanatt

med både pri-väldigt bra kontaktskall till läkare har vigåenten en
sjukhusläkare."specialistläkare ochvata
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"Självklart både privata och offentliga primärin-sjukgymnasterär-
Remissen medicinskt dokument för kommunikation, inteärstans. ett

betalningsunderlag."ett
får flera"Jag patienter inom mitt specialistområde remissen ärnär-

borttagen."
"Då vi måste kunna ställa diagnos själva nödvändig,inte remissenär-
speciellt de flesta remisser innehåller remissinte diagnos. Ensom
med riktig diagnos dock värdefull eftersom sådana falliären man
kan rådgöra med läkaren oklarheter uppstår. fall kanI annatom man
givetvis vidare till läkare."remittera
"Verksamheten fungerar bättre till-remisstvång. Vi lättareärutan-
gängliga för patienterna. ställer dockDet krav ochstörre ansvarsta-
gande på sjukgymnastema."

remisskrav:Privata sjukgymnaster i landsting med

"Allmänt råder åsikt bland patienterna remisskravet kan bort.att tas
själv och kollegorJag mina instämmer."
fördyring för"En patienten och stället för fåiomväg att etten-

snabbt omhändertagande, förlängsså tiden rehabilitering kaninnan
in. de flesta fall jag kompetenta diag-I visättas äratt attanser mer

ffa frånnostisera, rörelse- och stödjeorganen. också oftastFår en-
bart från offentliga läkareremiss patienten uttryckligen begärtnär

få till Informationen noll, exempelmig. och jag har fleraäratt
där läkarna hellre vill patienten väljer deras sjukgymnast."att
"Onödig väntetid för Oftapatienten. det förtvå veckor remissentar-

komma till från läkarselcreterarenpatienten eller liknande."att
"Remissen bra för dialoginstrument med läkarna. övrigtFörär som-

den hel onödiga läkarbesök endast för fåattgenererar en massa ny
remiss. finns detDessutom ingen kontrollapparat för de offentligt
anställda efter de efterlever reglerna."attsom ser
"En remiss innebär alltid har läkarkontakt. remissUtanatt man en-
kan det falli vissa innebära patienten/terapeuten inte snabbtatt nog
får kontakt med läkare något behov finns."om

föranleder"Jag remisslcravet längre och fler behandlingar. Jutror att-
snabbare patienten får behandling desto snabbare tillbaka i ar--
bete."
"Remisskravet leder till störningar och arbete formycketstora extra-
många. remissen reklam förJag begränsningar iser som oss, men
tid och antal behandlingar bra.inte Kontrollera detär gäma,oss
stimulerar "Ställ krav på hindra krav påinte. Vi haross men oss-

själva."oss
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befolkning harmed halva Sverigesde landsting"Om det såär att-
bortpåmöjlighetdet finns tjänadragit slutsatsen taattattatt pengar

deräknarlandstingenhur de övrigaremisstvånget undrar närman
distriktsläkarbe-Vad kostartill dålig ekonomi.hänvisar ettannars

offentliganställdaderemisshanteringen hossök Fungerar
får gåvarför deförför förklara patientenblivit svårt"Det har attoss-

10distriktssjukgymnasten,antal gånger hosobegränsat maxmen
oftarekommenderar patientenläkareVårdcentralenshosgånger oss.

direkt ioch skickar remisserdistriktssjukgymnastentillgå ävenatt
iblandhanden.remissen i Dettafor patientenstället trots attatt ge
ställe, pri-sjukgymnastkontakt påredan harpatienten t.ex.annaten

vat."
forjagkluven, iinställning lite"Min är attär stort sett av-nogmen-

kostnadskon-fungerarInkomsttaketremissförfarandet.skaffa som
troll för landstinget."

pseudodiagnoser på remissema.""Många gånger-
de misstagha varitmåsteremisser"Namngivna störstaett manav-

sjukvård måsteoffentligprivatpraktikema ochLagstadgagjort. att
samarbeta."

påbörjas. Gerbehandlingen kantrygghet i"Remisskravet närger en-
välja vårdgivare."frihetmindrepatienten att
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Vårdavtalets innehåll/checklista

Nedan följer ochgenomgång korta kommentarer till de punkteren av
kan regleras vårdavtal. omfattande och alla punkteri Listan ärettsom

behöver sannolikt regleras. bör de föremål för diskus-inte Däremot bli
avtal träffas.sion innan Listan kan dessutom användas mall försom

vad kan ingå upphandlingsunderlag. deti Dessutom är värtett attsom
påpeka listan framtagen under och den skall läsas perspek-1997 iäratt
tivet gällande lagstiftning och taxeförordningar.av nu

Parter

normalfallet före-landstingets avtalsbärande enhet och vårdgivarensI
juridisk och fysiskperson organisationsnummer ellertag namn per-

son.

Åtagande omfattningoch

Åtagandet omfattningen exempelvis och antal be-och ekonomiskt tak
sök/behandlingar beskrivas då förutsättningbör detta ärnoggrant en
för uppföljning.

avtal kan relativt exempelvisI vissa patientgruppen preciseras,noga
utifrån diagnosgrupper eller hur primärvård ochvissa samarbete med
viss/a klinik/er skall ske.

normalfallet patientkategoriema exempelvis:I generella;är mer
alla de försäkrade enligt lagen allmän försäkring,är oavsettsom om-
hemlandsting,
medborgare i EES,-

omfattasandra patienter konventioner sjukvård mellansom av om-
Sverige och andra länder,
asylsökande och flyktingar dvs. de omfattas förordningensom av-

flyktingmottagandestatlig ersättning för m.m..om
Vårdgivaren bör, förekommande fall, informerai patienten rättenom

till förtroendenämnd.vända sig landstingetsatt
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Mål3. för verksamheten

dvs.Målbeskrivningen bör sådan den operationaliserbar,ärgöras attatt
förden går tydlig målbeskrivning förutsättningEnmäta. äratt enen

god uppföljning.

4. Tillgänglighet

reglera vårdgivarens lokalisering kan reglering öppetti-Förutom att av
der, kontinuitet och tillgänglighet under semesterperioder ske. Förvän-

väntetider kan regleras.tade och acceptabla

Personal, bemanning och lokaler

kompe-Exempel vad kan regleras kontinuitet, personalensärsom
ersättare/-handikappanpassade lokaler, hureventuella krav påtens,

vikarier och kompetensutveckling skall ske.intas att

Kvalitetsfrågor6.

kvalitetssäkrings-/utvecklingsfrågor regleraskanExempel på är attsom
denska följa landstingets kvalitetspolicy alternativtvårdgivaren egna

KVALPRAK,professionens kvalitetssäkringsprogram exempelvis
medverkan utveckling kvalitetsindikatorer,medverkan forskning, ii av

skallverka för aclcreditering, verksamhetenverksamheten skall attatt
och hur patientenkäter skall användas.följa vårdkedjeprogram och om

Samverkan

och vården skall ske börsamverkan med den slutnaHur öppna anges.
deltavilken utsträckning vårdgivaren förväntaskan regleras iDessutom

vårdplanering, kurser och konferenser. kan huri Dessutom anges sam-
arbetet med andra med för rehabilitering, exempelvis kommun,ansvar

skall ske.försäkringskassa och arbetsgivare,
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Vårdgivaren vårdkedjan8. del ien

Vårdgivaren tillståndpatientens så kräver det, del vårdked-iär, när en
jan. Hur samverkan skall ske mellan primärvård, Specialistvårdöppen
och sluten vård och Vårdgivaren bör och hur samverkandennaanges
kan följas upp.

Medicinskt och ekonomiskt ansvar

Vårdgivaren bedriver verksamheten på medicinskt och ekonomiskteget
Vårdgivaren skall inneha F-skattsedel. normalfallet kan vård-Iansvar.

givarens ekonomiska förutsättningar följas del vårdgi-att tagenom av
bokslut. Ytterligare krav bör ställas.varens

10. Försäkringar

patientförsäkring Lands-teckna/inneha obligatoriskt från 1997.Att är
Ömsesidiga LÖFtingens Försäkringsbolag försäkrings-i sinaanger

villkor lämna patientskadeersättning patientska-de åtar sig enligtatt att
delagen samband1996:799 för personskada orsakas patient isom

be-med försäkringstagaren dvs. sjukvårdshuvudmannen i Sverigeav
patientska-driven hälso- och sjukvård. Försäkringen gäller enligt §12

utfördelagen sådan hälso- och sjukvård vårdgivareprivatäven som
sjukvårdenligt avtal med försäkringstagaren hälso- ochävensamt som

offentlig utför enligt försäkringstagaren.vårdgivare avtal medannan
full-Med enskild vårdgivare entreprenadavtal uppdrag åt påattavses

samverkansavtalvårduppgifter. Med sådant avtal likställes integöra
ochläkarvårds- och sjukgymnastikersättning. Hälso-enligt lagarna om
för-sjukvård utförs vårdgivare och finansieras avav annan somsom

sälcringstagaren avtal med eller från försäkringstaga-remissutanmen
LÖF:somfattas åtagande.interen av

företags- ansvarsförsäkringVårdgivaren bör visa vedertagen ochatt
for dessa förmedlas vård-vårdgivare tecknad bland viaprivat är annat
givarorganisationema.

Verksamhetsuppföljning1

genomföra uppföljning utvärderingskall ochParterna gemensamt av
tyd-uppnådda resultat. p.3verksamheten och Förutsättningen är äratt

kan exempelvis tredje år. Fi-lig. medicinsk revisionExtern göras, vart
denna revision bör regleras.nansieringen av
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12. Ersättning/utbetalningsrutiner

normalfalletI utbetalas månadsvis enligt förväg bestämtersättning i
belopp och/eller utförd bör framgå hurprestation. Det tydligt pa-per
tientavgiftema skall hanteras, hur fakturering utbetalningoch ersätt-av
ning skall vilka administrativa ska gälla och hurrutinergöras, er-som
sättningsjustering, exempelvis årsvis, skall t.ex. direkt angivetgöras
eller KPI:s utveckling används.att

språktolkservice,13. Medicinsk service, hjälpmedel m.m.

detOm inte i punkt "Ersättning" framgår särskild ersättning14. ut-att
går för medicinsk språktolkservice, hjälpmedelsförskrivning,service,
sammanträden och intyg/utlåtanden bör vårdgivaren ha rättig-samma
heter och skyldigheter motsvarande landstingetsverksamhet isom egen
regi.

14. Läkemedel

rekommenda-Berörda vårdgivarkategorier bör förbinda sig följa deatt
tioner landstingets läkemedelskommittéer utfärdar.som

15. Utbildningsplatser

studerande kanEventuella förutsättningar och grunder för att ta emot
detregleras. regleras under kanOm ersättning inte p.12. "Ersättningar"

antingen regleras under denna punkt eller avtal.i separat

16. Omförhandling

Om förutsättningarna för avtalet förändras bör endera äga rättparten att
påkalla omförhandling. vilken tid sådan omförhandling skallInom en
påbörjas bör regleras. Eventuella tillägg till avtalet skall upprättas
skriftligt.

17. Hävande avtalav

skall häva avtaletPart den andra i väsentligtäga rätt att partenom av-
seende bryter avtalet. Vad "väsentligt", hur hävning skallärmot som
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förhandlings-rättelse ochmöjlighet tillskadestånd,ske, till skäligträtt
regleras.skyldighet bör dessutom

Överlåtelse avtal18. av

påverksamhetenöverlåtarespektiveoch hurOm rättäger attpart an-
bör regleras.nan

19. majeureForce

avtalsåtagan-fullgörandefrånfritasavtalenVanligt i är parternaatt av
Exempelinträffar.kontrollhändelse stårdet parternasutomsomom

eldsvåda.krig ochblockad,arbetsinställelse,händelsersådana är

förlängningGiltighetstid och20.

blandavtalsperiod kan,3 år. KortarekortareAvtalstiden bör änvara
ochhyresavtalteckna göramöjlighet attbakgrund attannat mot av

hämmandeavslcrivningstid, verkamed rimliginvesteringarnödvändiga
Vårdavtalvård.kvalitativbedrivaförutsättningarvårdgivarenspå att en

och inteåtagandet i sig avgränsatärtid kanpå kortare accepteras om
för vårdgivaren.kostnaderkvarliggandemedförenat

ochLOLenligtverksammaoch sjukgymnasterläkare ärFör som
enligtverksammadegenerellt regleras äger rättbör det attLOS att vara

upphörande.efter avtaletsdessa lagar
tidför vissautomatisktnormalfalletavtal sker iFörlängning omav

datum.överenskommetvidskriftligtskeruppsägning ettinte

Tvist21.

mellanöverläggningarförsöka lösashandförstabör iTvist genom
domstolsförhand-lösas viatvistbörlyckasdetta inteOmparterna.

lingar.

22. Undertecknande

finnateclmare.behörigarespektiveundertecknasAvtalet skall partsav
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öppenvården iBilaga organisation5. Finansiering, styrning och av
andra länder

HollandEngland Danmark Finland Kanada Tyskland
Försakrings- Försäk-Skattcñnan- Nationell Skattefrnan- Skatteñnan- Skattctinan-

ringssys-siering skatteñnan- siering. siering.kommsiering.alt. del- 80V.amts- system,
statsnivå. offentligt 75%försäkring siering nivå un-nivå. tem,stats-

offentligtbidrag statsbidrag
Kapitations-Fee-for-ser-viceErsättnings- capita capita HuvuddelenPer Hålsocent-per

förraler.fastrnå- prestations- Taxanlör 60 %. 30 %, ersåttn.systern system.per per
fi-offentl.primär-/öp- åt- nadslön. Alla byggerbesök.lokal- besök. ersättn. ettper per

nansieradepenvård vissa capita. provinserochpersonal- gård be- har poängsystem+ per
ochfee-åt-kostn.För- sök. takersättn. ochärövr.ersåttn. pat.presta-per

for-ser-vicevissa tionsrelaterat.handlinglokal regler tak- gård Förhandlas+om
lörprivatspeciella provinsnivå. Förhandlingarnivåinom För-ersättn. er-ra-
försäkrade.delstatsnivålör handl.natio- sättningarut-men cen-
Förhand-nationelltraltbudgete- nellnivå. arbetatpå ochna-

nivå. nivå. lingarskerrademedel. tionell
lokal

nivå.Av-
god-talen

känns
nationell
nivå.

Samtligapri- Allmånlä-Primärvård, Samtligapri- Samtligapri- Samtligapri-Hälsocentra-
karei regelvatpraktik. vatpraktik. vatpraktik.husläkare,all- vatprakt.Ca ler,varav
privatprak-mänläkare s.k. hälftenmed50%är
tik.samkommu-budgetansv.,

hu-dvs."köper" nersom
specialistvård. vudrnan.

Dessutom
finnsprivata
allmänläkare.

Cirka2/3pri- Marginellt Cirka hälften Samtliga SamtligaAndelen 60% Ca
privataöppen-vata

vårdsspecia-
lister

i liggandeNej statsbi- Nej Nej Ja.Beställarut- Ja Ny
förslag.törarkon- dragsreforrn

möjliggörKon-cept.
kurrens. konkurrens.
Fritt Javal Mycketbe- Ja Jala Jaav
husläkare gränsat

tillRemisskrav sjukhus till sjukhus Ja.till Formelltnej, Ja.Ja Ja Ja.
sjukhustill specialist- i prak-men

vård tiken
VisskontrollEtablerings- Nej.inte sedan1993Ja Ja Ja Ja.gene-

kontroll rellt.men
vissaprovin-

harinförtser
begränsningar

NejPatientavgitt Nej Nej Sedan Nej NejJa.
i1993även

primärvården
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Förkortningar och definitioner vissaav

begrepp

HSL, Hälso- och sjukvårdslag 1982:763
KL, Konkurrenslag 1993 :20
LOL, Lag 1993:1651 läkarvårdsersättningom
LOS, Lag 1993:1652 ersättning för sjukgymnastikom
LOU, Lag 1992: 1528 offentlig upphandlingom
NOU, Nämnden för offentlig upphandling
Åliggandelag, Lag 1994:953 åligganden för personal inom hälso-om
och sjukvården

Allmänläkare

detta betänkandeI benämns specialistläkare i allmänmedicin för all-
mänläkare, i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer. Vanligt
förekommande andra benämningar distriktsläkare, husläkare ochär
familjeläkare.

Remiss

Med remiss handling patient beställning tjänstutgöravses om som av
mellan vårdgivare eller begäran Övertagande vårdansvar.om av

Samverkansavtal

Samverkansavtal tecknas mellan landstinget och läkare ellerprivat
sjukgymnast och medför vårdgivaren erhåller verksamatt rätt att vara
enligt LOL respektive LOS och till respektive lag aktuell förordning
taxa.
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vårdSluten

inskri-patienttillsjukvårdhälso- ochvårdMed sluten som gesavses
Vårdenhet.vidven

Vårdavtal

reglerarochvårdgivareoch privatlandstingetmellantecknasVårdavtal
åtagande.medicinskavårdgivarensochrelationinbördesparternas

åtgärder,preciseradereglera vissablandVårdavtalet kan annat ansvar
natio-kan deoch sjukgymnasterläkareförersättningfrågor,för vissa

tillgänglig-kvalitetsuppföljning,frångås,delvishelt ellernella taxoma
avtalstid.ochhet, lokalisering

Vårdprogram

för visssjukvårdhälso- ochförriktlinjerVårdprogram är grupp aven
nationella.ochregionalalokala,kanVårdprogrampatienter. vara

Öppen vård

Öppenvård.slutensjukvårdochhälso- änvårdMed öppen annanavses
innehåll iochVerksamhetsinriktningtillmed hänsynvård delas upp

vård.och övrigprimärvård öppen

Primärvård

medicinsk be-basalomfattarvårdnivå vilkenbetecknarPrimärvård en
rehabilitering, in-ochverksamhetförebyggandeomvårdnad,handling,

inkluderarvårdnivåPrimärvårdhjälpmedelsförskrivning.klusive som
specialister iprivatpraktiserandesjukvård,ochhälso-primärkommunal

sjukgymnaster.privatpraktiserandeochallmänmedicin
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Övrig vårdöppen

Övrig vård betecknaröppen vårdnivån sekundär vård vilken omfattar
hälso- och sjukvård utförd läkare med andra specialistkompetenserav

Övrigde i allmänmedicin.än vård inkluderaröppen öppenvårdsmot-
tagningar vid eller anknutna till sjukhus privatpraktiserande läkaresamt
med specialistkompetens allmänmedicin.änannan
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