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Till Statsradet och chefen
for Socialdepartementet

Genom regeringens beslut den 13 juli 1995 bemyndigades davarande
statsradet Ingela Thalén att tillsétta en delegation for samverkan mellan
offentlig och privat hilso- och sjukvard. Den 21 november forordnade
statsradet riksdagsledamoten Iréne Vestlund att vara ordférande i dele-
gationen och den 5 februari 1996 férordnades direktér Joakim Ollén
och direktor Christina Rogestam att vara ledamoter 1 delegationen. Vi-
dare forordnades foljande att som experter inga i delegationen:
Professor Sven Dahlgren, Socialstyrelsen, departementssekreterare
Kjell Ellstrom, Finansdepartementet, departementssekreterare Yngve
Engstrom, Naringsdepartementet, ordférande Eva Fernvall-Markstedt,
Vardforbundet SHSTF, ordférande Birgit Hansson, Sveriges Psykolog-
forbund, ordférande Asa Holmstrand, Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund, avdelningschef Jan-Erik Ljusberg, Konkurrensverket,
ordférande Goran Medén-Britth, Privatlidkarforeningen, Sveriges
lakarforbund, férbundssekreterare Alva Nilsson, Svenska kommun-
forbundet, departementssekreterare Yvonne Nilsson, Socialdeparte-
mentet och utredare Kerstin Sj6berg, Landstingsforbundet. Till sekre-
terare 1 delegationen forordnades den 11 mars Monica Ulfhielm och den
1 augusti Anders Edward.

Kjell Ellstrom och Yngve Engstrom har p.g.a. dndrade arbetsuppgifter
inom regeringskansliet avsagt sig uppdraget. Ledamoten Christina
Rogestam har i skrivelse till Socialdepartementet den 16 oktober 1996
avsagt sig uppdraget.

Delegationen har antagit namnet Samverkansdelegationen. Delegatio-
nen dverlamnar hirmed sin forsta delrapport.

Sarskilt yttrande har inlamnats av experten Kerstin Sjoberg.
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Stockholm i december 1996

Iréne Vestlund Joakim Ollén

/Monica Ulfhielm

Anders Edward
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Sammanfattning

Bakgrund

Foljande baserar sig pa resultatet av tva enkater, dels en till samtliga
sjukvardshuvudman, dels en till privata och offentligt anstillda vérd-
givare ang. tillimpningen av gillande remissregler. Bada enkiterna
speglar forhallandena i september 1996. Vidare har en sarskild studie
angaende internationella forhallanden, pa uppdrag av delegationen,
genomforts av Sven-Eric Bergman.

Utvecklingen av antalet privata vardgivare

Sedan arsskiftet 1995/96 har antalet privata likare, exklusive allméan-
lakare, verksamma enligt lagen om lakarvardsersattning minskat med
163 varav 42 i stillet tréiffat avtal med sjukvardshuvudmannen. Vidare
har 6 nya etableringar tillkommit. Den storsta andelen, 115, har av
olika skil lamnat sin etablering. Vid arsskiftet 1996/97 berors 354
lakare av de nya pensionsreglerna. For att dessa skall kunna fortsitta
sin verksamhet krévs att sjukvardshuvudmannen triffar vardavtal med
respektive lakare. Hittills har 58 beviljats fortsatt verksamhet. Dess-
utom har hittills beslut fattats om 19 nya etableringar. Det skulle inne-
biira att antalet privata lakare minskar med 277 eller 14 % jamfort med
hésten 1996 och att antalet privata lakare vid ingangen av 1997 skulle
vara férre dn ar 1993. Den 6kning som den fria etableringen medforde
1994 iar foljaktligen helt borta vid ingangen av 1997.
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Manga av de lakare som lamnar sin etablering vid arsskiftet p.g.a. de
nya pensionsreglerna har emellertid varit verksamma pa deltid, varfor
en minskning av privatlikarkaren med 14 % uppskattningsvis motsva-
rar en minskning av tillgénglig lakarkapacitet med 7 % uttryckt 1 antalet
lakarbesok.

Sedan arsskiftet 1995/96 har antalet privata allménlidkare verksamma
enligt lagen om lakarvardsersittning 6kat med 146 p.g.a. att, i och med
huslikarlagens upphérande, de givits mojlighet att overga till att verka
enligt den nationella taxans regler.

Antalet privata allmanlakare verksamma inom primérvarden uppgick
i september till ca 500, dvs. 12 % av samtliga allménlikare inom pri-
mérvarden. Motsvarande tal ar 1994, efter huslakarlagens inforande,
uppgick till 668 och 16 %.

Sedan arsskiftet 1995/96 har antalet privata sjukgymnaster, verk-
samma enligt lagen om ersittning till sjukgymnastik, minskat med cirka
100 varav 10 i stallet traffat avtal med sjukvardshuvudmannen. Vidare
har 2 nya etableringar beviljats. Den stéorsta andelen, 90, har av olika
skal avvecklat sin verksamhet. Vidare berors vid arsskiftet p.g.a. de nya
pensionsbestimmelserna 91 sjukgymnaster, varav 2 hittills beviljats
fortsatt etablering. Inga nya etableringar har beviljats infér 1997. Det
innebdr att antalet sjukgymnaster minskar med 89 eller 4 % jamfort
med hésten 1996. Aven bland sjukgymnasterna dr manga av dem som
lamnar sin etablering vid arsskiftet verksamma pa deltid, varfor en
minskning av sjukgymnastkaren med 4 % motsvarar en minskning av
tillginglig sjukgymnastkapacitet med 2 % uttryckt i1 antalet sjuk-
gymnastbesok.

Tillampningen av remissforfarandet och dess effekter

Sedan arsskiftet 1995/96 har 5 sjukvardshuvudmén infort remisskrav
for specialistlakarvard. Oftast ar barnsjukvard, psykiatri och gyneko-
logi undantagna fran remisskravet. Vidare har 3 sjukvardshuvudmén
beslutat att inféra remisskrav fr.o.m. den 1 januari 1997. For sjukgym-
nastik ar forhallandet det motsatta; endast 4 sjukvardshuvudman har
sedan arsskiftet beslutat om remissfrihet.
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En generell slutsats av den enkit som delegationen genomfort ar att
kravet pa remiss i sig styr till den offentliga vardproduktionen.

Andelen patienter inom primérvarden som remitteras till specialistla-
kare skiljer sig inte namnvirt i landsting med eller utan remisskrav; 8 %
respektive 7 %. Andelen som remitteras till sjukgymnastik skiljer sig
emellertid markant; 5 % i landsting med remisskrav och 10 % i lands-
ting utan remisskrav. For sjukgymnastik skulle saledes remisskravet ha
en dimpande effekt for tillgingligheten.

Nagon forandring av vintetiderna till likare kan generellt sett inte no-
teras. Dock med undantag for de privata likarna dér remisskrav inforts.
Har har i stéllet vintetiderna 6kat. For sjukgymnastik har vintetiderna
generellt sett minskat under 1996 och hos privata sjukgymnaster, dir
remisskrav foreligger, r vintetiderna kortast.

For savil privata likare som sjukgymnaster, vilka ir verksamma i
landsting med remisskrav, giller att man tar emot och behandlar firre
patienter under 1996, vilket ocksa varit ett uttalat syfte med att inféra
remisskrav. For sjukgymnastik giller att antalet behandlingar minskat
bade i offentlig och privat regi. Den storsta minskningen har emellertid
skett for privata sjukgymnaster, dar remisskray foreligger.

Slutligen anser savil landstingsanstéllda som privat verksamma sjuk-
gymnaster, som dr verksamma 1 landsting med remisskrav, att andelen
vardkravande patienter 6kat.

Vard- och samverkansavtal

Trots regeringens och riksdagens intentioner har det hittills under 1996
triffats ett forhallandevis fa antal vard- eller samverkansavtal. Sam-
tidigt framhaller flera sjukvardshuvudmin att man beddmer att det
kommer att triffas ett stort antal vardavtal under sista kvartalet i ir.
Orsaken till att det hittills tréiffats sa fa vardavtal anger sjukvards-
huvudmannen i férsta hand bero pa den nationella taxans utformning.
Den anses vara for hog och samtidigt fungera som ett "golv" i diskus-
sioner om vardavtal. Savil sjukvardshuvudmannen som de privata
vardgivarna séger sig ocksa vilja avvakta eventuella forandringar av
den nationella taxan. En annan orsak som flera sjukvardshuvudman tar
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upp 4r Namndens for offentlig upphandling (NOU:s) beslut ang. upp-
handling av vardavtal. Fran de privata vardgivarnas sida framhalls
ocksa ofta den osikerhet som tidsbegrinsade avtal medfér. Osakerhe-
ten dr emellertid av begransad natur sa liange rétten att 6verga till den
nationella taxan finns.

Eftersom huvuddelen av befintliga vardavtal triffats fore 1996 utgor
lagarna om ersattning till likare och sjukgymnaster oftast basen for
innehallet i dessa avtal. Vad som i stillet anses viktigt att reglera i
avtalsform ir kvalitetsfragor och kraven pa verksamhetsuppfoljning.
Samverkan med "moderklinik" och primérvard ér andra fragor som ofta
ir avtalsreglerade i syfte att astadkomma vard pa ratt vardniva. Det
senare r ocksa en fraga som ofta framhalls vara av grundlaggande
natur for hur samverkan skall kunna etableras. I de fa policydokument
som hittills tagits fram betonas just de privata specialisternas plats i
vardkedjan mellan primarvard och den vard som kriver sjukhusens
resurser. Samverkan mellan dessa tre "nivaer" forutsatts ske i form av
vardkedjor i syfte att skapa effektivitet i sjukvarden och kontinuitet f6r
patienterna. I nagra vardavtal, dir namnda grundsyn ér en viktig
utgangspunkt, har ocksa ersittningarna i forhallande till den nationella
taxan dndrats for att styra mer kvalificerad vard till de privata vard-
givarna.

Skall vardavtal upphandlas eller ej?

Med anledning av NOU:s beslut om att vardavtal, 1 motsats till sam-
verkansavtal, skall upphandlas 1 enlighet med LOU har Landstingsfor-
bundet i en skrivelse till Socialdepartementet framfort krav pa fordnd-
ringar i gillande lagstiftning for likare och sjukgymnaster alternativt
att det av specialmotiveringarna framgar att vardavtal inte skall behéva
upphandlas. Denna skrivelse har verldmnats till delegationen for
handlaggning. Delegationens synpunkter ges under rubriken Over-
viganden och forslag.
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Finansiering, styrning och organisation av
Oppenvarden 1 andra lander

[ delrapporten ldmnas stort utrymme for att beskriva hur 6ppenvérden
ser ut 1 andra lander. Detta material som pa delegationens uppdrag
tagits fram av Sven-Eric Bergman kommer att utgora ett viktigt
underlag 1 delegationens fortsatta arbete under 1997.

Eftersom den 6ppna sjukvarden i flertalet lander produceras privat blir
fragan om samordning mellan privata och offentliga vardgivare inte
aktuell pa samma sitt som i Sverige. Men eftersom finansieringen, un-
dantaget USA, till storre delen ar offentlig uppkommer énda likartade
fragor om samornding och styrning som i det svenska systemet. Det
giller exempelvis kostnadskontroll, anpassning av véardutbud till behov
samt samordning mellan 6ppenvard och slutenvard respektive mellan
allméanlakarvard och 6vrig specialistvard.

En pitaglig skillnad ar att 5ppenvarden huvudsakligen bedrivs utanfor
sjukhusen medan Sverige av tradition fortfarande har en hég andel
oppenvard pd sjukhus. Ytterligare en skillnad r att patientavgifter, i
synnerhet pa primérvardsniva, dr sillsynta, medan i Sverige snarare pa-
tientavgifterna far en okad betydelse som finansieringskilla och
styrmedel till olika vardnivaer.

Bland likheterna kan nimnas att ctableringskontroll férekommer i alla
de studerade linderna och att remisskrav fran primérvardslikare ar van-
ligt forekommande, atminstone for att fa komma till sjukhus.

Overvéganden och forslag

Utover det utredningsmaterial som presenteras baserar sig delegatio-
nens synpunkter pa de erfarenheter som ledaméterna erhallit genom
sina besok hos 21 sjukvardshuvudmain. Vid dessa besok har i flertalet
fall ledaméterna i de regionala samverkansorganen deltagit.
Delegationen anser att det énnu ar for tidigt att dra alltfor langtgaende
slutsatser av utvecklingen hittills. I stallet vill delegationen fista upp-
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mirksamheten pa ett antal tendenser 1 utvecklingen, som det finns sar-
skild anledning att folja i det fortsatta arbetet under 1997. Ett undantag
ar det sérskilda uppdrag ang. upphandling av vardavtal, som Socialde-
partementet éverlamnat till delegationen for handldggning.

— Delegationen anser att det ar viktigt att sla fast att den privata
varden utgér en betydelsefull del av den offentligt finansierade
hilso- och sjukvérden. Detta ger uttryck for en grundliggande
virdering som delegationen anser vara en nodvéndig forutsattning
for att en fortroendefull samverkan ska kunna etableras.

— Delegationen vill framhélla betydelsen av de regionala samverkans-
organens tillkomst. Dessa utgér ett viktigt forum for att skapa
omsesidig respekt och forstaelse for varandras situation.

— Delegationen anser att sjukvardshuvudmannens roller som be-
stillare och finansiér av hilso- och sjukvard samt arbetsgivare med
ansvar for det helt dominerande utbudet medfor att ett sarskilt stort
ansvar avilar sjukvardshuvudmannen for att tillgédngliga resurser
skall utnyttjas sa effektivt som mojligt.

— Delegationen ser med viss oro pa minskningen av de privata lidkare
som ¢j dr allmanldkare. Dessa utgor en viktig del i vardkedjan
mellan akutsjukhusens éppenvard och primarvard. Mycket talar for
att dppen specialistlikarvard utanfor akutsjukhusen snarare borde
okas 1 omfattning.

— Delegationen anser att det &r en utveckling 1 fel riktning att sa
manga allménlakare lamnat primarvarden och 6vergatt till att vara
verksamma enligt den nationella taxan. En stravan borde i stallet
vara att i princip samtliga i dag verksamma taxeanslutna allménlé-
kare ingick 1 primarvardsorganisationen.

— Delegationen noterar att antalet remisser till privata sjukgymnaster,
i synnerhet i vissa av landstingen med remisskrav, har minskat mar-
kant genom att allménléikarna i storre utstrackning én tidigare styr
till den offentliga produktionen. Det ar angelaget att berérda lands-
tingsledningar tydligt informerar forvaltningsledning och 6vrig per-
sonal om patientens ritt att vélja sjukgymnast.

— Delegationen ser optimistiskt pa den fortsatta utvecklingen av vard-
avtal nér det galler vardgivare som i dag har en personlig etablering
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och dar mojlighet foreligger att aterga till den nationella taxan,
Diremot kan det finnas anledning till viss tveksamhet infér
mojligheten att triffa vard- eller samverkansavtal, nir det galler ny-
etablerade lakare och sjukgymnaster, om etableringsritten begrén-
sas alltfor snavt i tiden.

— Delegationen anser att det skall krivas en stark koppling till den
offentligrattsliga lagstiftning som LOL och LOS innebir for att
krav pa upphandling av vardavtal inte ska foreligga. Viardavtal, som
helt saknar hanvisning till fortsatt etablering via ett samverkansav-
tal, bor behandlas som en strikt afféirsmassig handling och ddarmed
omfattas av kraven pa upphandling enligt lagen om offentlig upp-
handling.

— Delegationen anser att det i dag saknas beskrivnings- och klassifice-
ringssystem av tillrackligt hog kvalitet och som skulle kunna méj-
liggora en adekvat jamforelse av vardgivare vad avser kostnader,
prestationer och kvalitet. Darmed férsvaras ocksa en relevant av-
véigning mellan privat och offentlig vard med utgéngspunkt i effek-
tiviteten i respektive verksamhet. Delegationen anser att det krivs
att ett antal utvecklingsprojekt pa savil nationell, regional som lokal
niva initieras.

— Delegationen anser att det ir visentligt att den nationella vard-
statistiken haller hog kvalitet. Utvecklingen mot firre taxeanslutna
vardgivare och flera vardavtal kréver att den redovisning som i dag
sker for vardgivare med avtal utvecklas for att kunna halla samma
kvalitet som den statistik som i dag finns for de taxeanslutna vérd-
givarna. Vidare bor primérvardsstatistiken ses éver vad avser redo-
visningen av privata allménlikare. | detta sammanhang bor sarskilt
de taxeanslutna allménliakarna uppmarksammas.

— Delegationen anser att det behéver goras en samlad 6versyn av
konkurrenslagen (KL) och LOU vad avser tillimpningen av dessa
for hilso- och sjukvardstjanster och dar man ar hanvisad till att
traffa avtal med en sjukvardshuvudman foér att kunna bedriva verk-
samhet med offentlig finansering.

— Delegationen anser att fragan om ersattning till de privata vardgi-
vare, som under de narmaste aren uppnaér pensionsalder och som
under de senaste aren gjort betydande investeringar i sin verksam-
het, bér ges en forfattningsmiissig reglering.






SOU 1996:175

1 Inledning

1.1 Bakgrund

Regeringens belsut att tillsitta en nationell delegation for samverkan
mellan offentlig och privat hilso- och sjukvard har sin grund i riks-
dagens beslut med anledning av regeringens propositioner 1994/95:109
avseende "Vissa privatpraktiserande likares och sjukgymnasters etab-
lering m.m." och 1994/95:195 avseende "Primérvard, privata vardgiva-
rem.m."

I det foljande ges en sammanfattning av de allménna utgangspunkter
riksdagen faststillt for gillande sjukvardspolitik samt de enskilda be-
slut som fattats och som i forsta hand har betydelse for de privata vard-
givarnas (lakare och sjukgymnaster) villkor och forutsattningar att be-
driva verksamhet.

1.1.1 Allméinna utgdngspunkter

En valutvecklad primarvard utgér basen for hélso- och sjukvarden. Pri-
mirvarden skall darfor prioriteras. Primérvardens ansvar och uppgifter
framggr av hélso- och sjukvérdslagen (HSL). Aven landstingens totala
finansierings- och planeringsansvar inklusive privat vard framgar av
HSL. Detta stéller krav pa 6kad samverkan mellan privata vardgivare
och huvudmiénnen. Betydelsen av ett varierat vardutbud med olika
driftsformer framhalls. Det anses vara en fordel om det finns alternativ
till den offentligt producerade varden. Verksamhetens inriktning, till-
ganglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet bor styra valet av vardgi-
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vare. De privata vardgivarna bor darfor ses som en del av de samlade
vérdresurserna och bor t.ex. kunna medverka i gemensam jour- och be-
redskapsverksamhet liksom att privatpraktikerna skall kunna erbjudas
olika former av fortbildning i landstingets regi. Samtidigt som det alltsa
bor finnas ett varierat vardutbud, och alternativ till den offentligt pro-
ducerade véarden, maste landstingens méjligheter att uppfylla sitt sam-
lade planeringsansvar forbittras. Privat verksamhet bor i 6kad omfatt-
ning regleras genom vardavtal. Redan i samband med de nya ersatt-
ningsformer som tradde i kraft 1 juli 1994 betonades det 6nskvirda i
att vardavtal mellan privata vardgivare och landstingen kommer till
stand for att stirka samarbetet och stimulera till samsyn om verksam-
hetens innehall, omfattning och lokalisering.

Vardavtal bor dirfor vara det vanligaste sittet att reglera forhallandet
mellan landsting och privata vardgivare. Faktum ar emellertid att majo-
riteten av privatpraktiker fortfarande uppbir ersittning enligt de na-
tionella, av regeringen faststallda, taxorna.

1.1.2 Enskilda sjukvardspolitiska beslut

Sedan 1991 giller att privata vardgivare inte far ta ut hogre patientav-
gifter an den som giller fér motsvarande vard i offentlig regi.

1994 tridde lagen om huslikare i kraft, vilket bl.a. innebar ratt att
vilja fast lakarkontakt i primérvarden. Vidare gavs privata allmanlaka-
re mojlighet att etablera sig som huslikare. Lagen om huslékare &r upp-
héivd fr.o.m. 1996. Ritten for den enskilde att vilja en fast lakarkontakt
kvarstar emellertid.

Fri etableringsritt for privata specialistlakare och sjukgymnaster
gillde under perioden 1 januari-15 november 1994. Fr.o.m. 1995 stills
krav pa samverkansavtal eller vardavtal med huvudménnen for att fa
etablera sig med offentlig finansiering.

1994 6vertog landstingen finansieringsansvaret fran forsakrings-
kassorna fér den offentligt-finansierade privatvarden.

Fr.o.m. 1994 stills krav pa heltidsarbete och att man inte ocksa &r
landstingsanstilld for att fa etablera sig som privatpraktiker med
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offentlig finansiering. Landstingen kan emellertid traffa vardavtal i
vilka man frangar dessa bestimmelser.

Den I juli 1994 infordes nya taxor for privatpraktiserande specia-
listlakare och sjukgymnaster med tre arvodesnivéer (enkelt, normalt och
sarskilt arvode). Det sirskilda arvodet lades utanfor det s k. ersitt-
ningstaket. Utbetalningarna 6kade med 45 % under 2:a halvaret 1994
Jamfort med 2:a halvaret 1993. Detta kan forklaras av utéver den fria
ctableringsritten savil de nya taxorna, som att det inte finns nagot
ersattningstak for de sarskilda arvodena. Fr.o.m. 1997 kommer de sir-
skilda arvodena att inordnas under erséttningstaken.

Fr.o.m. 1996 giller att de remissregler, i relevanta delar, som galler
for landstingets egen verksamhet édven skall gilla for de specialistlikare
och sjukgymnaster som omfattas av lagen, (1993:1651) om lakarvards-
ersattning (LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersittning for sjuk-
gymnastik (LOS).

Med anledning av vad som sdgs om regionala samverkansorgan i
regeringens proposition 1994/95:195, triffade Socialdepartementet och
Landstingsforbundet den 28 mars 1995 en éverenskommelse inneba-
rande att Landstingsforbundet rekommenderar samtliga sjukvardshu-
vudmin att inritta samverkansorgan senast fr.o.m. 1 januari 1996, I
overenskommelsen anges samverkansorganens arbetsuppgifter.

Fr.o.m. 1995 finns ingen automatisk ritt till ersattningsetablering.
Vidare upphor vid arsskiftet 1996/97, automatiskt ratten till ersittning
fran landstingen nr privatpraktikern uppnar 65 ars alder. Landstingen
kan emellertid genom att tréiffa vardavtal franga dessa bestimmelser.

Fr.om. 1997 far Socialstyrelsen genom en ny tillsynslag ansvar for
tillsyn 6ver all hilso- och sjukvard oavsett driftform.
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1.2 Kommittédirektiven

Direktiven

Delegationen skall

— kartligga det samlade vardutbudet inom respektive lands-
tingsomrade i relation till uppskattat vardbehov hos befolk-
ningen,

— folja utvecklingen av primarvardens verksamhetsinriktning,
driftformer och kostnader,

— f6lja de lokala samverkansorganens utveckling och utvirdera de-
ras funktion,

— soka former for att underlitta samverkan mellan privat och
offentligt bedriven vard och soka undanrdja eventuella hinder
for en sadan samverkan,

— folja och bedéma utformningen av samverkans- och vardavtal
mellan sjukvardshuvudmaénnen och de privata vardgivarna,

— folja och redovisa omfattningen och utvecklingen av alternativ
till den offentligt bedrivna varden.

[ delegationens uppdrag ingar att redovisa utvecklingen vad galler pri-
vata allmanlikare inom priméarvarden (huslikare) i samband med att
lagen (1993:588) om huslikare upphor att gélla vid utgangen av ar
1995 (SFS 1995:836).

Delegationen skall i form av delrapporter fortlopande informera re-
geringen om utvecklingen i nimnda avseenden. Delegationen skall dven
lamna forslag till atgirder om de obalanser i vardutbudet, som redo-
visas av vissa sjukvardshuvudman inte kan utjaimnas med stod av de
indringar i lagen (1993:1651) om lakarvardsersittning och lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik som giller sedan den 1
januari 1995 (SFS 1994:750 och SFS 1994:751) och de édndringar 1
samma lagar som kommer att trida i kraft den 1 januari 1996
respektive 1 januari 1997 (SFS 1995:837 och SFS 1995:838).

Delegationen skall vidare folja och bedéma

— utvecklingen av antalet privata vardgivare, saval likare som
sjukgymnaster, med offentlig finansiering genom vardavtal
respektive samverkansavtal,
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— tillimpningen av remissforfarandet och dess effekter for berorda
privata vardgivare,

— utvecklingen av privatpraktiserande vardgivares verksamhet
med offentlig finansiering nir vérdgivare uppnatt allmin
pensionsalder,

— utvecklingen av kostnaderna f6r olika tjdnster inom specialistli-
kar- och sjukgymnastikvarden i offentlig regi respektive er-
séttningarna for motsvarande tjénster hos de privatpraktiserande
vardgivarna med offentlig finansering,

— de praktiska och ekonomiska forutsattningarna for privatprak-
tiserande lakare utan offentlig finansiering att remittera patienter
till laboratorie- och rontgenundersékning.

Delegationens arbete skall slutredovisas senast vid utgangen av ar
1997.

1.3 Delegationens hittillsvarande arbete

Delegationens arbete pabérjades i bérjan av 1996. Delegationen har
bedémt det som viktigt att etablera en nara och l6pande kontakt med
foretradarna for de regionala samverkansorganen. Som ett led i denna
ambition har delegationen hittills besokt 21 sjukvardshuvudman och
dar traffat foretréddarna i de regionala samverkansorgan fran savil sjuk-
vardshuvudminnens sida som de privata vardgivarna. I vissa fall har
inbjudan fran sjukvardshuvudmannen gatt ut till samtliga privata
vardgivare for att i sirskild ordning beredas tillfille att tréffa delegatio-
nen.

Fér att {3 en aktuell bild av utvecklingen av antalet privata vardgivare
under 1996 och i vilken utstrickning vard- och samverkansavtal
traffats har delegationen genomfort en enkit riktad till samtliga sjuk-
vardshuvudmén i september 1996. Genom denna enkit belyses ocksa
hur remissforfarandet tillimpas och hur sjukvirdshuvudmannen
tillimpar 65-arsregeln vad avser vardavtal och ersittningsetablering.
En annan fraga som belyses genom denna enkit ar utvecklingen vad
giiller privatpraktiserande likare inom primarvarden.
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Delegationen har vidare i en sérskild enkit med hjalp av Sveriges la-
karforbunds och Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbunds medlems-
register genomfort en studie bland savil offentliga som privata vard-
givare verksamma i landsting med och utan remisskrav for att séka be-
lysa hur vardgivarna bedémer de praktiska konsekvenserna. Resultaten
av bada enkiterna presenteras i1 denna delrapport, kapitel 3.

Socialdepartementet har den 27 juni 1996 6verlamnat en skrivelse
fran Landstingsforbundet med anledning av Namnden for offentlig
upphandlings (NOU) beslut att vardavtal skall upphandhs. Dele-
gationens overviaganden och forslag presenteras i denna delrapport,
kapitel 4.

Socialdepartementet har ocksa dverlamnat ett antal skrivelser fran
savil intresseorganisationer som enskilda personer som ror frégor inom
delegationens ansvarsomrade. Ett antal skrivelser har ocksa nkommit
till Samverkansdelegationen. Samtliga skrivelser har besvarats skrift-
ligen.

For att fa ett internationellt perspektiv pa den 6ppna vardens styrning,
finansiering och organisation har delegationen uppdragit at konsulten
Sven-Eric Bergman att genomfora en sadan studie. Resultatet presente-
ras 1 denna delrapport, kapitel 6.

Den kanske viktigaste uppgiften for delegationen ar att medverka till
att finna former som underléttar samverkan mellan offentlig och privat
vard. Ett viktigt led i detta arbete ar att hitta och sprida godaexempel.
Samma dag som denna rapport 6verldamnas, den 6 december 1996, an-
ordnar delegationen en konferens dir stort utrymme ges f¢r att pre-
sentera hur samverkan konkret bedrivs pa manga hall 1 lancet genom
vardavtal och vardkedjeprojekt, allt i syfte att utnyttja de samlade re-
surserna sa effektivt som mojligt.
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2 Utvecklingen av 6ppenvard
1993 och 1995

Uppgifterna i detta avsnitt ar huvudsakligen himtade fran Landstings-
forbundets Iopande statistikinsamling. Vissa uppgifter har darutéver
héiimtats fran Per Carlssons utredning "Den privata vardens omfattning
och framtida ersittningsformer" (SOU 1996:91) och Socialstyrelsen.

2.1 Antalet likarbesok 1993 och 1995

Av tabell 2.1 framgar att det totala antalet likarbesok 1995 uppgick till
26,1 miljoner varav lans- och regionsjukvérden svarade for 39 %,
primérvarden inkl. privata allménlidkare 43 % och privata specialistli-
kare (inkl. taxeanslutna allmanlakare) for 18 %. 1993 svarade antalet
besok hos privata specialistlikare f6r 20 %. Huvudforklaringen till den
minskade andelen ir att privata allménlikare som inte fanns 1993
numera ingdr i primarvardsstatistiken och i stor utstrickning rekrytera-
des fran privata specialistlikare i allminmedicin vid sidan av likare
tidigare verksamma inom FHV. Om man inkluderar de privata allmén-
ldkarna i primarvarden i antalet lakarbesok hos de privata specialistla-
kare svarade dessa 1995 for 24 % av alla likarbesok medan primarvar-
den med landsting/kommuner som huvudman svarade for 37 % av
samtliga lakarbesok. Om man i stillet "nivagrupperar" 6ppenvardsbe-
soken och inkluderar de privata taxeanslutna allmanlikarna i gruppen
primérvardsniva (tabell 2.3) svarade antalet likarbesok pa denna niva
for 45 %.
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Tabell 2.1 Totala antalet likarbesok 1993 och 1995 (1000-tal)

Lins- och Region- Priméarvard
sjukvard Totalt varav priv.
antal % antal % allm. ldkare
antal
1993 10 640,5 41 9905,9 38 -
1995 102144 39 111653 43 16158
Privata ldkare (taxeanslutna och avtal)
Totalt varav taxeanslutna  varav Totalt S:a
antal % antal % taxeansl. %  Besok
allm. lak.
antal
1993 52244 20 42187 81 949,1 22 25770:8
1995 46923 18 40424 86 584.4 14 260719

Ar 1993 uppgick antalet lakarbesok till 25,8 miljoner, dvs. antalet
lakarbesok 6kade mellan 1993-95 med 301 000 (1,2 %).

Antalet likarbesok inom ldns- och regionsjukvarden har sedan 1993
minskat med 426 000 (4 %), inom primérvarden 6kat med 1,3 miljoner
besok (12,7 %) och vad avser besok hos privata specialister minskat
med 532 000 (10,2 %). Inom primérvarden svarade 1995 de privata
allmanlidkarna for 1,6 miljoner besok vilket motsvarar drygt 14 % av
samtliga bes6k inom primarvarden (tabell 2.2).
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Tabell 2.2 Antal likarbesok hos privata allminlikare i forhallande till totala
antalet likarbesdk i primdrvarden 1994 och 1995

Primérvard
Totalt varav privata allménlikare
Antal %
1993 10 950,7 1118,2 10
1995 11 165,3 1615,8 14

Den huvudsakliga forklaringen till minskningen av antalet likarbesok
hos privata specialister, samtidigt som antalet verksamma 6kat med
12 % (tabell 2.4) under samma period, ar det antal specialister i allmén-
medicin som 1994 6vergick till att verka inom huslakarlagens ram. En
annan forklaring &r den successiva avvecklingen av fritidspraktiker.

Under 1995 gjordes fyra miljoner likarbesok hos privatlikare exkl.
specialistlakare i allmanmedicin med ersittning enligt den nationella
taxan. Totala antalet liakarbesok har minskat med 4 % jamfort med
1993, vilket innebir att antalet besok per liakare minskat kraftigt da an-
talet taxeanknutna likare 6kat med 221 (tabell 2.4). Utvecklingen
stammer med de politiska intentionerna bakom férandringarna av er-
sittningsreglerna, namligen att minska antalet besok per vardgivare till
forman for battre kvalitet, men utvecklingen har ocksa medfort en
kraftig produktivitetsminskning. 1993 utforde en likare i genomsnitt
2 288 besok. Motsvarande tal for 1995 var 1 958 dvs. en minskning
med 14 procent.

Tabell 2.3 Antal likarbesok pa primirvirdsniva (inkl privata allminlikare
i forhallande till de totala antalet likarbesik 1993 och 1995

Lans- och Primérvérds- Priv. spec. likare Summa
regionsjukvard niva exkl. allm. lakare Besok
antal % antal % antal %

1993 10 640,5 41 10 855,0 42 42753 17 257708

1995 102144 39 11749,7 45 4107,9 16 26 071,9
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Det totala antalet besok hos offentligt finansicrade privatspecialister
uppgick 1995 till 4,7 miljoner (tabell 2.1) varav knappt 650 tusen
besok gillde liakare med vilka vardavtal triffats. Besok hos likare med
vardavtal svarade for 14 % av samtliga privatldkarbesok. Motsvarande
tal for 1993 var 5.2 miljoner besok varav 1 miljon (19 %) besok hos
lakare med vardavtal. Den stora skillnaden i antal besok mellan 1993
och 1995 kan utéver vad som nidmnts ovan ocksa forklaras av att 117
tidigare taxeanslutna lakare blev privata husliakare 1994. Den stora
rekryteringskillan till huslikare var lakare tidigare verksamma inom
foretagshalsovarden. Da det foreligger en stravan att 6ka andelen ldkare
med vilka sjukvardshuvudmannen tréaffar vardavtal ar det vidare viirt
att uppméirksamma att den procentuella andelen lakarbesok hos ldkare
med vardavtal var ligre 1995 jamfort med 1993. Utvecklingen for-
klaras av att gamla véardavtal tidigare traffades med s.k. fritidspraktiker,
vilka successivt haller pa att avvecklas. De nya avtal som numera avses
riktar sig till taxeanslutna ldkare eller rena nyetableringar.

2.2 Antalet privata offentligt finansierade
lakare 1993 och 1995

1995 fanns det 2 065 likare som erholl ersittning enligt lagen om
lakarvardsersittning (tabell 2.4). 1 553 av dessa var verksamma redan
i slutet av 1993 medan 512 (25 %) har tillkommit under 1994 och
1995. 1993 fanns det totalt 1 844 lakare anslutna till den nationella
taxan, vilket innebar att 291 likare som var verksamma 1993 hade
1995 avvecklat sin verksambhet eller erh6ll ersittning pa annat sétt an
enligt den nationella taxan. Tillkomsten av 512 nya etableringar och
avvecklingen av 291 medfor ett nettotillskott av 221 (+12 %) lakare
under 1993-95 som erholl ersittning enligt den nationella taxan.
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Tabell 2.4 Antalet privata offentligt finansierade likare 1993 och 1995

[.dkare med varav allmén- Antal avtal
ersattn. enl allmén- lakare 1 med varav
LOL lakare 1primvard  likare indivi-
duella
1993 1 844 * - uppg saknas
1995 2065 214 uppg saknas 268 171

* Enligt REV uppgick antalet till 432 inkl. vikarier, varfor denna uppgift skall stillas i
relation till REV:s uppgift angdende totala antalet taxeanslutna likare, 2 274.

Som tidigare namnts 6vergick 117 likare under perioden 1994-95, som
tidigare erhallit ersittning enligt nationella taxan, till verksamhet enligt
lagen om huslakare. Eftersom denna lag upphért per 1 januari 1996
finns det anledning att sarskilt folja om de kvarstir som privata
vardgivare inom priméarvardens organisation eller atergar till att vara
verksamma som allménlakare inom ramen for lagen om likarvardser-
séttning, vilket dessa enligt sirskilda 6vergangsregler har ritt till. Sam-
tidigt torde det ligga i sjukvardshuvduménnens intresse att genom vard-
avtal fortsitta att knyta dessa till primérvardsorganisationen.

Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen uppgick antalet privata huslikare
1994 till 668, dvs. andelen privata huslikare i forhallande till totala
antalet primarvardslakare uppgick till 16 % (tabell 2.5). Motsvarande
uppgifter for 1995 saknas.

Tabell 2.5 Andelen privata husliikare i forhallande till totala antalet
primirvardslikare

Antalet primarvardslidkare varav privata %
huslikare

1994 4188 668 16
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Under 1995 fanns det vidare 171 likare som traffat vardavtal med
respektive huvudman. Vidare fanns 97 vardavtal triffade med juridiska
personer. Hur manga privata vardgivare som omfattas av dessa avtal
har inte redovisats.

2.3 Erséttningen till privata offentligt
finansierade lakare 1993 och 1995

Den totala ersittningen till taxeanslutna ldkare inkl. patientavgifter var
1995 2 137 miljoner kronor (tabell 2.6). Patientavgiften svarade for ca
20 procent, dvs. lakarvardsersittningen exkl. patientavgiften uppgick
till 1 700 milj. kronor. Fér 1993 var motsvarande tal 1 654 milj. kr.
respektive 1 252 milj. kr. dvs. en 6kning med 29 % inkl. patientavgifter
och 36 % exKkl. patientavgifter.

Tabell 2.6 Ersiittning till privata offentligt finansierade likare (mkr) 1993
och 1995

Ers. till  Patient- Summa Erséttning till

lakare avgifter ersattning ldkare med avtal

enl. LOL exkl. patientavg.
1993818252 402 1 654 Uppgift saknas
1995 1700 437 2137 320

Sammanfattning av utvecklingen 1993-95 avseende taxeanslutna lakare
framgar av nedanstaende tabell 2.7.



SOU 1996:175 Utvecklingen av oppenvard 31

Tabell 2.7 Utvecklingen 1993-95, uttryckt i procent avseende likare som
erhallit ersittning enligt den nationella taxan

Antal 12
Antal besok - 4
Ersattning exkl. patientavg. + 36
Erséttning inkl. patientavg. +29
Ersittning per besok exkl.

patientavg. +42
Ersattning per besok inkl.

patientavg. =35

2.4  Antalet sjukgymnastbesok 1993
och 1995

Av tabell 2.8 framgar att det totala antalet sjukgymnastbesok 1995
uppgick till 8,5 miljoner varav de privata sjukgymnasterna svarade for
56 %, primarvarden for 32 % och lins- och regionsjukvarden f6r 12 %.
Antalet sjukgymnastbesok har 6kat med 635 000 (8 %) mellan 1993
och 1995. Antalet sjukgymnastbesék hos privata sjukgymnaster har
okat med 305 000 (8 %) mellan 1993 och 1995.
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Tabell 2.8 Totala antalet sjukgymnastbesok 1993 och 1995 (1000-tal)

Léns- och Region- Priméarvard
sjukvard
antal % antal %
1993 9938 13 2 381,2 30
1995 997,2 12 2707,0 32
Privata sjukgymn. (taxeansl. och avtal) Summa
Totalt varav taxeanslutna besok
antal % antal Y%
1993 4 486,6 57 42662 95 7 861,6
1995 47920 56 4608,6 96 84962
2.5 Antalet privata offentligt finansierade

sjukgymnaster 1993 och 1995

Av tabell 2.9 framgar att det 1995 fanns 2 346 sjukgymnaster som
erholl ersittning enligt lagen om ersittning for sjukgymnastik. Mot-
svarande tal 1993 var 1 729 vilket innebéir en 6kning med 617 (+36 %)
sjukgymnaster under perioden 1993-95. Relationen mellan 6kningen av
antalet besék och antalet sjukgymnaster innebér att antalet besok per
sjukgymnast har minskat kraftigt. 1993 utférde en sjukgymnast i ge-
nomsnitt 2 467 behandlingar. Motsvarande tal for 1995 var 1 964, en

minskning med 20 %.
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Tabell 2.9 Antalet privata offentligt finansierade sjukgymnaster 1993
och 1995

Sjukgymnaster med Antal avtal med
ersittning enl. LOS sjukgymnaster varav individuella

1993 15729 Uppgift saknas
1995 2 346 90 49

2.6  Ersattning till privata offentligt
finansierade sjukgymnaster 1993
och 1995

Av tabell 2.10 framgar att den totala ersattningen till taxeanslutna
sjukgymnaster inkl. patientavgiften 1995 uppgick till 988 mkr, varav
patientavgifierna svarade for 16 %. Dirtill kommer ersittning till sjuk-
gymnaster med avtal med 37 mkr.

Tabell 2.10 Ersittning till privata offentligt finansierade sjukgymnaster
(mkr) 1993 och 1995

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

For 1993 uppgick ersattningen till taxeanslutna sjukgymnaster till 640
mkr. inkl. patientavgifter och 507 mkr. exkl. patientavgifter dvs. en
okning med 54 % respektive 63 %.
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Sammanfattning av utvecklingen 1993-95 avseende taxcanslutna
sjukgymnaster framgar av nedanstaende tabell 2.11.

Tabell 2.11Utvecklingen 1993-95, uttryckt i procent, avseende sjukgymnaster
som erhallit erséttning enligt den nationella taxan

Antal +36
Antal besok + 8
Ersittning exkl. patientavg. + 63
Erséttning inkl. patientavg. + 54
Ersittning per besok exkl.

patientavg. +:51
Erséttning per besok inkl.

patientavg. +43

2.7 Den totala ersattningen till privata
offentligt finansierade lakare och
sjukgymnaster 1993 och 1995

Sjukvardshuvudmannens totala ersattning till lakare och sjukgymnaster
med ersittning enligt den nationella taxan var 2,5 miljarder, vilket
innebir 771 miljoner mer 4n 1993. Dirtill kommer ersattning till lakare
och sjukgymnaster med vardavtal som 1995 uppgick till 358 milj.
kronor. De totala patientavgifterna till taxcanslutna likare och sjuk-
gymnaster uppgick 1995 till 596 milj. kr. Uppgift om patientavgifter
till privata vardgivare med avtal saknas. I Per Carlssons utredning "Den
privata vardens omfattning och framtida ersattningsformer" (SOU
1996:91) gors bedomningen att sjilva forandringarna 1 taxans ut-
formning och arvodesnivaer svarat for kostnadsokningarna under
perioden 1993-95 med ca 25-35 % for likare och sannolikt nagot hogre
for sjukgymnaster.
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3 Det aktuella ldget for privata
vardgivare, hosten 1996

Informationen i detta kapitel baserar sig, om inte annat anges, pa en en-
katundersokning som delegationen genomfort bland samtliga sjuk-
vardshuvudmain, hosten 1996.

3.1 Antalet privata offentligt finansierade
specialistldkare och en bedomning
infor 1997

Som framgar av tabell 3.1 och tabellbilaga 1 uppgick antalet privata
specialistlikare med offentlig finansiering och ersattning enligt den
nationella taxan till 2 048 varav 360 (17,6 %) var specialistlikare i
allménmedicin. Motsvarande tal, som framgr av tabell 2.4, for 1995,
var 2 065 och 214 (10,4 %).
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Tabell 3.1 Privata likare med offentlig finansiering, hosten 1996

Antal med varav all- Antal avtal varav
ersittning ménlakare med lakare individuella
enl. LOL

Summa 2 048 360 205 142

Antal som varav bevil-  Antal bevil- Total forandring
pensioneras  jas fortsatt jade etable- 970101
970101 verksamhet  ringar antal %

Summa 354 58 19 =277 -14

Det innebir att antalet specialistlikare som féljer lagen om lakarvards-
ersittning minskat med 17 sedan arsskiftet, samtidigt som antalet spe-
cialistlakare i allmdnmedicin 6kat med 146. Det senare har sin forkla-
ring i det antal likare som i och med huslakarlagens upphérande 6ver-
gatt till att vara verksamma enligt den nationella taxans regler. Det
innebér vidare att cirka 160 specialistlakare exkl. allménlakare, upphort
att vara verksamma enligt lagen om lakarvardsersittning. En forklaring
till den totala minskningen av denna grupp specialistldkare ar att det
under 1996 triffats ett 40-tal vard- och samverkansavtal med ldkare
som tidigare tillhort denna grupp. Men den storsta andelen, cirka 110
specialistlikare exkl. allmanléikare, har under 1996 lamnat sin etab-
lering.

Antalet vard- och samverkansavtal uppgick till 205 varav 142 ar
traffade med enskilda lakare. Ovriga avtal avser avtal som triffats med
juridiska personer, t.ex. Praktikertjanst AB, och dar det inte alltid
framgar hur méanga ldkare som varje avtal omfattar. Det bor noteras att
dessa uppgifter &r lagre dn den officiella redovisningen for 1995
samtidigt som det verkligen tréffats ett antal nya avtal under 1996. Det
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finns tva forklaringar till dessa diskrepenser. Dels ingar sannolikt avtal
med fritidspraktiker i 1995 ars siffror vilka dr under avveckling och
inte ingar i redovisningen f6r 1996. Dessa redovisas separat i tabellbi-
laga 1. Dels ingar de vardavtal som traffats med specialistlikare i all-
manmedicin 1 1995 ars redovisning. Dessa redovisas i denna undersok-
ning som privata allménlikare i primarvarden, vilket ocksa éverens-
staimmer med Socialstyrelsens primarvardsredovisning.

Av tabell 3.1 framgar vidare att 354 i dag verksamma ldkare pensio-
neras (65 ar eller aldre) 1997-01-01. For att dessa skall kunna fa fort-
siitta sin verksamhet kravs att sjukvardshuvudmannen triffat ett vard-
avtal med respektive likare. Hittills har 58 beviljats fortsatt verksam-
het.

Dessutom har beslut fattats om 19 ersittnings-/nyetableringar. Detta
skulle innebara att antalet specialistlikare skulle minska med 277 eller
14 % jamfort med hosten 1996 och att antalet specialistlikare verk-
samma enligt den nationella taxan vid ingangen av 1997 skulle vara
farre &n 1993. Hansyn har inte tagits till en ytterligare minskning p.g.a.
vardavtal som kommer triffas under sista kvartalet 1996.

3.2 Uppskattning av antalet minskade
ldkarbesok 1997 p.g.a. pensionering
och beviljade etableringar

Som framgar av tabell 3.2 och tabellbilaga 3 svarar de som gér i pen-
ston vid arsskiftet for drygt 475 000 lakarbesok. De som beviljats fort-
satt verksamhet under 1997 beriknas ta emot knappt 85 000 likarbe-
sok och de beslut som fattats om ersittnings-nyetableringar beriiknas
ge drygt 46 000 lakarbesok. Detta tillsammans medfér en minskning
av mottagningskapaciteten med knappt 345 000 besok, vilket motsva-
rar en minskning med ungefir 7 %. Det innebdr att manga av dem som
nu avvecklar sin verksamhet arbetar pa deltid; en minskning av specia-
listlakarkaren med 14 % motsvarar en kapacitetsminskning med 7 %.
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Tabell 3.2 Antalet minskade privatlikarbesok 1997-01-01 p.g.a.
pensioneringar m.m.

Antal 14- Antal Antal be- Antal som Antal be-
karbe- lakare sok som  beviljats sok som
sok 1995 som pen- dessa sva- fortsatt dessa svarar
(1000-tal) sioneras rade for  verksamhet  for
970101 1995 1997 (1000-tal)
Summa 4692,2 354 475.6 58 84.6
Antal beviljade Antal besok Total fordndring
etableringar som dessa 970101
svarar for (1000-tal) %
(1000-tal)
Summa 19 46,3 -344.7 -73

3.3  Allmén bedomning av utvecklingen av
antalet likarbesok inom oppenvard for
perioden 1995-1997

Den generella bedémningen ér att dppenvarden vid akutsjukhus
minskar, i vissa fall med upp till 20 %. Endast ett par sjukvardshuvud-
miéin har uppgivit oférindrad mva. Pa liknande sétt, om én inte i samma
omfattning, raknar man med en generell minskning av besoken hos
privata specialister. Fem sjukvardshuvudman raknar med oférandrad
niva och en riknar med en 6kning. De flesta sjukvardshuvudmén raknar
med en 6kning av antalet likarbesok inom primérvarden. [ fyra fall
uppges oforandrad omfattning och ytterligare fyra riknar med en
minskning dven inom primarvarden.
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3.4 Antalet privata offentligt finansierade
sjukgymnaster och en bedomning infor
1997

Som framgar av tabell 3.3 och tabellbilaga 2 uppgick hosten 1996 an-
talet privata sjukgymnaster med offentlig finansiering och verksamma
enligt lagen om ersittning till sjukgymnastik till 2 247. Av tabell 2.9
framgar att motsvarande tal for 1995 var 2 346, dvs. en minskning har
under 1996 skett med 99. Vidare fanns det 91 vérd- och samverkans-
avtal varav 68 med enskilda sjukgymnaster. Antalet vardavtal under
1995 var 90. Samtidigt har enligt enkaten 12 nya vard- och samver-
kansavtal traffats under 1996, vilket tyder pa att avtal med fritidsprak-
tiker som ér under avveckling inkluderats i 1995 rs siffror. Minskning-
enmed ca 100 sjukgymnaster under 1996 torde ha sin forklaring till att
den fria etableringen under 1994 pa vissa hall ledde till en 6veretable-
ring och att dessa nu avvecklat sin verksamhet samt att 10 sjukgymnas-
ter som tidigare varit taxeanknutna under 1996 triffat avtal med sjuk-
vardshuvudmannen.
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Tabell 3.3 Privata sjukgymnaster med offentlig finansiering, hosten 1996

Antal med Antal avtal Varav individuella
ersittning med sjuk-
enl. LOS gymnaster

Summa 2247 Al 68
Antal som Varav be- Antalet be-  Total forandring
pensioneras  viljas fort- viljade 970101
970101 satt verk- etable- Antal %
samhet ringar
Summa 91 2 0 - 89 -4

Vidare framgar av tabell 3.3 att 91 sjukgymnaster pensioneras vid
arsskiftet. Av dessa har 2 hittills beviljats att fortsatta sin verksamhet.
Niégra ny- och ersittningsetableringar p.g.a. dessa pensionsavgangar
har hittills inte beviljats, vilket torde kunna forklaras av att antalet pen-
sionsavgangar ir relativ mattlig och att antalet privata sjukgymnaster
okade mycket kraftigt under 1994. Den totala minskningen p.g.a. pen-
sionsavgangar och de som beviljats fortsatt verksamhet uppgar till 89
sjukgymnaster eller en minskning med 4 %.
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3.5 Uppskattning av antalet minskade
sjukgymnastbesok 1997 p.g.a.
pensionsering och beviljade
etableringar

Som framgar av tabell 3.4 svarar de som gar i pension vid arsskiftet for
drygt 100 000 sjukgymnastbesok. De som beviljats fortsatt verksamhet
under 1997 beriknas ta emot knappt 2 000 besok. Inga nya etable-
ringar har beviljats, varfor kapacitetsminskningen motsvarar knappt
99 000 besok, vilket motsvarar en minskning med ungefir 2 %. Ménga
av dem som nu avvecklar sin verksamhet arbetar pa deltid; en minsk-
ning av sjukgymnastkaren med 4 % motsvarar en kapacitetsminskning
med 2 %.

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

Antal  Antal sjuk- Antal be- Antal som Antal Total

sjuk- gymnaster  sok som beviljas  besok forind-
gymnast- som pen- dessa fortsatt som  ring
besok  sioneras rade for verksam- dessa 970101
1995 970101 1995 het 1997  svarar (1000-tal) %
(1000-tal) (1000-tal) for

(1000-tal)

Summa 4 791.9 91 100 .4 2 1,8 -98.6 -2
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3.6  Antalet beviljade etableringar och
antalet nya vard- och samverkansavtal

under 1996 bland offentligt
finansierade lakare och sjukgymnaster

Antalet ny-ersittningsetableringar under 1996 bland specialistldkare
och sjukgymnaster har varit ytterst begransad (tabellbilaga 4); sex
bland specialistlikare och 2 bland sjukgymnaster. Hittills har under
1996 (september 1996) 48 nya vard- och samverkansavtal traffats med
specialistlikare och 12 med sjukgymnaster. Av dessa har 42 respektive
10 triffats med vardgivare som tidigare varit verksamma enligt lagarna
om ersittning for lakarvard och sjukgymnastik. Resten avser nya
etableringar. Det forefaller emellertid som om ett stort antal vard- och
samverkansavtal kommer att triffas under arets sista manader. Den be-
domning som sjukvardshuvudmiinnen gor ér att minst ca 155-160 avtal
med specialistlékare och minst ca 100 med sjukgymnaster kommer att
triffas. Stockholms lins landsting ar den sjukvardshuvudman som
svarar for merparten av dessa avtal (tabellbilaga 4).

3.7 Tillampningen av remissforfarandet
och dess effekter

3.7.1 Remisskrav i 6ppenvarden, hosten 1996

Av tabell 3.5 och tabellbilaga 6 framgar att 5 sjukvardshuvudmén in-
fort remisskrav for specialistlikarvard. Oftast ar barnsjukvard, psy-
kiatri och gynekologi undantagna fran kravet pa remiss. Ytterligare tre
sjukvardshuvudmin har beslutat att fr.o.m. 1 januari 1997 inf6ra re-
misskrav. Diskussioner pagar for narvarande mellan sjukvardshuvud-
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mannen i de blivande storlanen i Skane respektive vastsverige for att
uppna en harmonisering av reglerna mellan de aktuella omradena.

Tabell 3.5 Remisskrav i 6ppenvarden, hosten 1996

Lékare Sjukgymnaster
Ja Nej Ja Nej
Antal sjuk- Sl 22 4

vardshuvudmin

For sjukgymnastik har det tidigare varit reglerat i lag att remissforfa-
rande skall tillimpas for att ersittning enligt den nationella taxan skall
kunna limnas. Kravet pa likstallighet har darfor medfort att det ocksa
inforts inom den offentliga primarvarden. Det ér forklaringen till att det
1 dag endast rader remissfrihet hos 4 sjukvardshuvudmén.

3.7.2  Altemativ till remisskrav for specialistlikarvard

Bland de sjukvardshuvudméin som aktivt tagit stallning for att inte in-
fora remisskrav bland specialistlikare framhalls att det r krangligt for
patienten, att det foreligger risk for att antalet likarbesok 6kar samt att
det foreligger fritt vardsékande till lakare. I stillet framhalls att man
soker styra till riitt vardniva genom differentierade patientavgifter samt
att vardgivarna sjilva genom en samsyn om vardkedjor skall medverka
till att patienterna far vard pa ritt vardniva.

Kristianstads lans landsting ér sannolikt de som var tidigast ute med
klart differentierade patientavgifter som ett styrinstrument istéllet for
obligatoriskt remisstvang. Ett besok i primirvarden eller hos taxeanslu-
ten allménlékare 4r 60 kr. Hos privata s k. organspecialister kostar ett
besok med remiss 140 kr. och utan remiss 260 kr. Ett akutbesok kostar
260 kr.

Naégot liknande resonemang ang. sjukgymnastik férs inte utan har
hénvisas till att man av tradition sedan lange haft remisskrav till sjuk-
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gymnastik. Det ar ocksa en vanligt forekommande uppfattning bland
sjukvéardshuvudménnen att den fria etableringsratten under 1994 ledde
till en savil 6veretablering av sjukgymnaster som dverkonsumtion av
sjukgymnastik. Vidare anses det foreligga en grazon mellan sjuk- och
friskvard med risk for missbruk. Darfor kan man se en utveckling dar
flera sjukvardshuvudmén infért begransningar i antal behandlingar per
remiss i syfte att minska vardkonsumtionen.

3.7.3 Effekter av remissforfarandet

Aven om det ir delegationens uppfattning att det annu ar for tidigt f6r
att pa ett allsidigt satt kunna belysa effekterna av de generella remiss-
krav som inforts har vi valt att genomf&ra en enkitundersokning for att
belysa situationen hosten 1996. Enkiten skickades ut till 100 lakare
och 100 sjukgymnaster jamnt fordelade mellan landstingsanstéllda
inom primérvarden och privatpraktiker samt verksamma i landsting
med eller utan remisskrav. Urvalen har gjorts slumpmassigt med
utgangspunkt i Lakarforbundets och Sjukgymnastférbundets medlems-
register. Urvalet har gjorts av vardgivare verksamma i foljande
landsting med remisskrav: Orebro, Alvsborg, Dalarna och Visterbotten
och i foljande landsting utan remisskrav: Jonkoping, Uppsala och
Ostergétland.

Svarsfrekvensen uppgick till ca 60 %. Den laga svarsfrekvensen for-
klaras av att nagon paminnelse p.g.a. tidsbrist inte kunde skickas ut.
Samtidigt kan konstateras att bortfallet ér jamnt fordelat mellan de
olika likar- och sjukgymnastgrupperna. P.g.a. den laga svarsfrekvensen
och att det som ovan nimnts annu ér for tidigt att dra alltfor langtgaen-
de slutsatser av de nya remissreglerna, bor naturligtvis resultatet tolkas
med stor forsiktighet. Dock bér indikationer och trender kunna utldsas
som kan ge vigledning for vilka fragestallningar som det kan finnas an-
ledning att speciellt folja i fortsattningen. Dessutom stodjer resultaten
de erfarenheter och synpunkter som delegationen kunnat ta del av, dels
genom sina besok i landstingen, dels genom inkomna brev fran enskilda
vardgivare.
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3.7.4 Resultat av enkat angaende tillimpningen av
géllande remissregler

Hur remitterar de landstingsanstiillda primirvardslikarna till
oppen specialistlikarvard respektive sjukgymnastik?

[ landsting med remisskrav remitterar likarna 1 hela 95 % till specialist-
lakare verksamma vid akutsjukhus medan i landsting utan remisskrav
motsvarande tal ar 85 %. I det senare fallet remitteras 14 % till privata
organspecialister. Nagon skillnad i remissménstret fore och under 1996
kan inte noteras.

[ landsting med remisskrav remitterar likarna i drygt 2/3 av fallen till
vardcentralernas sjukgymnaster och i knappt 1/3 av fallen till privata
sjukgymnaster. I landsting utan remisskrav dr remissmonstret det-
samma. En viss forandring 1 remissménstret kan dock noteras fore
1996 och under 1996. I landsting med remisskrav kan en viss 6kning
av remisser till de landstingsanstillda sjukgymnasterna fr.o.m. 1996 i
férhallande till de privata sjukgymnasterna noteras. I landsting utan
remisskrav, dvs. remisskravet till privat sjukgymnastik har tagits bort
fr.o.m. 1996, kan en motsatt effekt noteras, dvs. en 6kad andel av re-
misserna gar till de privata sjukgymnasterna i forhallande till de lands-
tingsanstallda.

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

De privata specialistlikarnas bedémning av varifran
remisserna/patienterna kommer

[ landsting som infort remisskrav till specialistlikarvard fr.o.m. 1996
kommer knappt 60 % fran primarvarden (20 % privata och 40 %
landstingsanstalla allménlikare), drygt 20 % fran landstingsanstillda
specialistlakare, optiker, tandlikare, féretagshilsovard m.m. och
knappt 20 % fran andra privata organspecialister. Fore 1996, da re-
misskrav inte forelag, kom drygt 50 % direkt till de privata specialist-
ldkarna. I landsting utan remisskrav kommer 2/3 direkt till specialistla-
kare. Av forklarliga skil féreligger ingen skillnad fore och under 1996.
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Sjukgymnasternas bedomning av varifran
remisserna/patienterna kommer

For landstingsanstillda sjukgymnaster verksamma i landsting som
1996 infort remisskrav kommer 80 % fran primarvardslakarna och
15 % fran akutsjukhusen. Nagon skillnad i den relativa férdelningen
fére och under 1996 kan inte noteras.

For landstingsanstillda sjukgymnaster verksamma 1 landsting utan re-
misskrav kommer 30 % av patienterna direkt, varfor den Svriga relativa
fordelningen blir annourlunda; 50 % fran primérvardslakare och 12 %
fran akutsjukhus. Inte heller hir kan nagon skillnad i den relativa
fordelningen fore och under 1996 noteras.

For privata sjukgymnaster verksamma i landsting med remisskrav
kommer 65 % fran primérvardslikarna, 15 % fran foretagshélsovard,
10 % fran akutsjukhusen. Nagon skillnad i den relativa fordelningen
fore och under 1996 kan inte noteras.

For privata sjukgymnaster verksamma i landsting som tagit bort re-
misskravet fr.o.m. 1996 kommer 21 % direkt och 53 % fran primar-
vardslikare. Hir ér den relativa fordelningen av forklasliga skil olika
fore och under 1996 eftersom det fore 1996 inte var mojligt att komma
direkt till sjukgymnast.

Namnges likare/sjukgymnast alternativt mottagning regelmissigt
pa remissen?

Hir kan inte konstateras nagra signifikanta skillnader mellan vardgivar-
nas agerande verksamma i landsting med eller utan remisskrav. Hér gar
i stallet en tydligt skiljelinje mellan likare och sjukgymnaster. Likare
namnger regelmassigt till vem patienten skall vinda sig nir det giller
specialistlikarvard medan det ar mindre vanligt att sa sker till sjukgym-
nastik. Detta forhallande kanske i sig dr naturligt med hansyn till att
urvalet av organspecialister dr begriansat medan tillgangen till sjukgym-
naster 4r storre och att de dessutom i storre utstrackning ir generalister.
A andra sidan finns det anledning att uppmérksamma hur man kan
styra med remisser samtidigt som det fria lakar- och sjukgymnastvalet
galler.
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Patientens vintetider for att fa komma till liikare

Med ett tydligt undantag varierar inte patienternas vintetid for att fa
komma till lakare i nagon stérre utstréickning vare sig det giller lands-
ting med eller utan remiskrav eller till privata eller landstingsanstillda
lakare. Undantaget ar privata specialistlikare som ir verksamma i
landsting som infort remisskrav fr.o.m. 1996. Fér dessa var vintetiden
betydligt langre an i 6vriga fall, dar vintetiden varierar mellan 6-9
dagar. Det bor noteras att denna grupp lakare redan fore 1996, da
remisskrav inte forelag, hade langre véntetider 4n privatlikarna i de
remissfria landstingen.

Patienternas vintetider for att fi komma till sjukgymnastik

Hér kan det konstateras att véntetiderna generellt sett minskat under
1996 jamfort med tiden fore. Den kortaste vantetiden finns hos privata
sjukgymnaster verksamma 1 landsting med remisskrav; 4 dagar medan
den liangsta, 13 dagar, finns hos privata sjukgymnaster utan remisskrav.

Genomsnittligt antal besok respektive behandlingar per manad

For lakarna kan generellt sett konstateras att landstingslikare verksam-
ma i landsting med remisskrav har nagot fler besok per manad n
landstingslakare verksamma i landsting utan remisskrav och att nagon
skillnad inte foreligger mellan 1996 och tiden foére. Vidare kan
konstateras att privata likare har fler besok an sina landstingsanstéllda
kollegor samtidigt som antalet besok per manad minskat for de privata
lakarna under 1996. Den storsta minskningen svarar privata likare
verksamma i landsting som infort remisskrav (./. 8 %).

For sjukgymnaster har generellt sett antalet behandlingar minskat
nagot under 1996 och for den stérsta minskningen star privata sjuk-
gymnaster verksamma i landsting med remisskrav (./. 11 %).

Sammanfattningsvis kan ségas att privata vardgivare verksamma i
landsting med remisskrav tar emot och behandlar firre patienter 1996
an fore 1996, vilket ju ocksa ér ett uttalat syfte fran de landsting som
infort remisskrav.
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Har patienternas sammansiittning och diagnoser éndrzt karaktir
sedan arsskiftet 1995/96?

Generellt sett kan konstateras att en klar majoritet inte aser att det
skett nagon storre forindring av patientsammansattning oci diagnoser.
Fran detta monster avviker sjukgymnaster (savil landstingsanstéllda
som privatpraktiker) verksamma i landsting med remisskrav som i
storre utstrickning anser att foréndringar skett. 46 % av de landstings-
anstillda sjukgymnasterna anser att antalet vardkravanie patienter
okat, att antalet patienter fran sjukhus 6kat och att hemsjucvardsbeso-
ken okat. 42 % av de privata sjukgymnasterna anser ocksa att antalet
vardkravande patienter 6kat och att antalet ldre patienter okat. Vidare
anger de att de moter fler irriterade patienter p.g.a. aterbesox hos likare
for att fa en ny remiss till sjukgymnastik samt att barafamiljernas
ekonomiska situation gor att de inte lingre anser sig harad med er-
forderlig behandling.

Priméirvardslikarnas bedomning av hur stor andel av patienterna
som remitteras till specialistlikarvird respektive sjukgymnastik

Andelen patienter som remitteras till specialistlikare skljer sig inte
namnvart i landsting med eller utan remisskrav; 8 % respektive 7 %.

Andelen som remitteras till sjukgymnastik skiljer siz emellertid
markant; 5 % i landsting med remisskrav och i landsting itan remiss-
krav 10 %. For sjukgymnastik skulle saledes bibehallandet av remiss-
krav ha en diampande effekt pa den andel av patientena som far
tillgang till sjukgymnastik.

3.8 Avtal med andra privata vardgivare

I enkiten har sjukvardshuvudmannen ocksa tillfragats arg. vardavtal
med andra privata vardgivare an lakare och sjukgymnastsr. Eftersom
de svar som redovisats huvudsakligen avser individuella avtal speglar
detta inte alltid tillgangen som allménheten har till dessz vardgivare.
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Exempelvis redovisas fa avtal med barnmorskor och sjukskéterskor.
Forklaringen hartill ér att nir hela eller delar av vardcentraler (BVC,
MVC) lagts ut pa entreprenad redovisas detta som avtal med juridiska
personer. Inte heller antalet individuella avtal speglar alltid omfattning-
en av tillgangen till vriga privata vardgivare, exempelvis psyko-
terapeuter och kiropraktorer. Dessa bedriver 1 stor utstriackning sin
verksamhet utan offentlig finansiering.

Tillgangen till psykoterapi med offentlig finansiering regleras genom
att sjukvardshuvudminnen normalt avsitter en "central pott", som
sedan avriknas allteftersom riakningarna fran de enskilda terapeuterna
inkommer. Den enskilt storsta gruppen utgors av psykoterapeuter
inklusive feldenkreizpedagoger. Ungefir hilften av sjukvardshuvud-
ménnen har traffat individuella vardavtal med denna grupp. Den andra
hélften har triaffat avtal med Sveriges Psykologforbund, vilket innebar
att respektive sjukvardshuvudman far en forteckning 6ver samtliga
legitimerade psykoterapeuter till vilka med man sedan kan remittera
patienter. Omfattningen av psykoterapeutisk vard med offentlig
finansiering styrs 1 stor utstrackning av vilka resurser som staten
avsatter for detta i de arliga s.k. Dagmardverenskommelserna. Totalt
finns ca 160 individuella avtal. Dartill kommer att 13 sjukvards-
huvudman traffat avtal med Psykologférbundet och tva med Forening-
en legitimerade psykoterapeuter respektive S:t Lukasstiftelsen. Vart att
papeka ar att i Dagmardverensskommelsen f6r ar 1997 inte finns nagra
sadana 6ronmarkta medel.

En annan stor grupp som sjukvardshuvudmannen har avtal med éar
kiropraktorer med vilka avtalen liknar de som giller for psykoterapeu-
ter, dvs. de enskilda vardavtalen innebir att kiropraktorerna forbinder
sig att ta emot patienter som remitteras utan att vardvolymen anges i
det enskilda avtalet. Sammanlagt uppges ca 60 kiropraktorer ha avtal,
varav knappt 40 finns inom Stockholms lans landsting. Vidare finns
drygt 60 avtal traffade med fotterapeuter varav 40 i Stockholms lans
landsting som for 6vrigt ocksa édr det enda landsting angett att man
traffat avtal med logopeder (20). Darutover finns enstaka enskilda avtal
traffade med barnmorskor/sjukskoterskor, naprapater och akupunk-
torer.
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3.9 Vard- och samverkansavtal

3.9.1 Driftformer for lakare och sjukgymnaster med
vilka avtal traffats

Av sammanlagt 225 angivna vard- och samverkansavtal med ldkare har
driftform angivits for 152. Aktiebolagsformen ar den klart ¢ominerande
och svarar for knappt 65 % av samtliga avtal. Av dessa ar ca 1/3
traffade med Praktikertjanst AB. Den nast storsta drftformen ar
enskild firma, som svarar for ca 1/3 av samtliga avtal.

Bland sjukgymnaster dér driftform f6r 76 avtal angivits (av samman-
lagt 91 angivna vard- och samverkansavtal) dr enskild firna den klart
vanligaste och svarar for 59 % av samtliga avtal. Den nést storsta
driftformen ar aktiebolag, som svarar for 32 % av samtligaavtal. Avtal
med Praktikertjanst AB ar inte lika vanligt som nar det giller ldkare.

3.9.2 Vad regleras i vardavtal med lakare
och sjukgymnaster?

Eftersom de flesta vard-/samverkansavtal traffats fore 1996 innebar det
ocksa att lagarna om ersittning till lakare och sjukgymnaster fortfaran-
de utgor basen for innehallet i triffade avtal. Darmed utgar fortfarande
ersittning vad avser arvode och medicinsk service enligt dzn nationella
taxans bestimmelser i flertalet fall. Det ar egentligen bara i de tre
storsta storstadsregionerna samt Vastmanland och Gavletorg dar man
i storre omfattning traffat 6verenskommelser som avviker fran den na-
tionella taxans bestammelser.

Den viktigaste fragan att reglera i avtalsform synes 1 stallet vara
kvalitetsaspekten inklusive krav pa verksamhetsuppféljring. I de fall
sjukvardshuvudmannen faststillt en kvalitetspolicy omfaitar den dven
de privata vardgivarna.
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Ibland refereras till den av Privatlikarforeningen sjilva framtagna
"Kvalprak". Samverkan med "moderklinik" och primérvard ar en annan
fraga som vanligen ar avtalsreglerad, i syfte att dstadkomma vérd pa
ratt vardniva. I detta sammanhang omnémns ocksa méjligheten for de
privata vardgivna att delta i den fortbildning som erbjuds évriga
anstéllda. Tillgang till datorutrustning f6r bl.a. fakturering och évrigt
rapportunderlag aterfinns ocksa oftast som ett krav i avtalen. Krav pa
tillganglighet inklusive fragor om semester och 6vrig ledighet finns
ocksd med i flertalet avtal. Krav pa jourmedverkan ar ddremot ovanligt.
(Det férekommer daremot oftare i de avtal som triffats med privata
vardgivare inom primérvarden.)

Ovriga fragor som alltid regleras i avtal &r verksamhetens inriktning
och omfattning samt gilitighetstid liksom ritten att aterga till nationella
taxan om avtalet upphor.

Eftersom sa fa vard- och samverkansavtal triffats under 1996
foreligger det foljaktligen inga storre skillnader mellan dessa tva
avtalsformer och begreppen anvinds f.6. olika bland olika sjukvardshu-
vudmin.

3.9.3 Nagra utgangspunkter for vardavtal som
traffats under 1996

Nagra sjukvardshuvudmin, bl.a. Stockholm och Géteborg har tagit
fram skriftliga dokument som anger hur man ser pa samverkan med
privatldkarna. Dessa policydokument, som aterfinns i bilagorna 2 och
3, utgor utgangspunkt for 6verlidggningar i samband med att vard- och
samverkansavtal skall triffas.

I policydokumenten fran savil Stockholm som Géteborg betonas att
de privata vardgivarna ses som en resurs i det totala sjukvardsutbudet
och att det foreligger en strivan fran bada parter att utoka samarbetet.
Vidare betonas vikten av att sjukvérdshuvudmannen ska kunna paverka
de privata vardgivarnas geografiska placering sa att de styrs till om-
raden dar de bast behovs. Vidare slas fast att avtal i forsta hand skall
traffas med vardgivare verksamma i gruppmottagningar om inte sér-
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skilda skl talar for enlakarmottagningar; savil effektivitets-, kvalitets-
som kontinuitetsaspekten talar for detta.

I policydokumentet fran Stockholm aterfinns f6ljande figur:

Akutsjukhus
N\
72 ~
Remisser mellan ,// /\ Remisser mellan
akutsjukhus och AN akutsjukhus och privata
huslakare // / oppenvdrdsspecialister
/ /
V/ Vardavtal

Samverkansavtal

Huslikare <——————J Privat oppen
————-—> specialistvard
Remisser mellan huslakare
och privata oppenvdrdsspecialister

Det fortjénas att betonas att specialistlikarna i allmanmedicin inte
omfattas av policydokumenten som hir refereras. Det finns anledning
att aterkomma till detta i anslutning till diskussion om primérvardens
organisation.

I bada dokumenten framhélls att de privata specialisterna har en plats
i vardkedjan mellan primérvérden och den vard som kréver sjukhusens
resurser och att samverkan mellan dessa tre "nivaer" forutsitts ske i
form av vardkedjor i syfie att skapa effektivitet och kontinuitet 1 pa-
tientarbetet. Eftersom en gemensam malséttning ar att patienterna skall
tas omhand pa lagsta effektiva omhéndertagandeniva bor primérvarden
i storre utstriickning remittera till privata specialister da sjukhusvard ej
ar erforderlig. P4 motsvarande sitt kan sjukhuskderna minskas genom
utremittering av vissa patienter till privata specialistlakare och att spe-
cialistlikarna frigor resurser genom att remittera fall till priméarvarden
som inte kraver specialistlakarnas sarskilda kompetens.

For ovrigt ar det fortfarande ovanligt med en etablerad samver-
kanspolicy mellan primarvard-sjukhus och privata specialister. Bland
flera sjukvardshuvudmén pagér det emellertid utredningsarbete med
sikte pa att astadkomma en samverkanspolicy. I de fall dar man kommit
langst géller det samverkan mellan sjukhus och primarvird i form av
olika vardkedjeprojekt. Men inte heller detta férekommer i ndgon storre
omfattning; 7 sjukvardshuvudmin har lamnat uppgift om detta.
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3.9.4 Genomgang av nagra vardavtal som
traffats 1996

Samtliga avtal som redovisas i det foljande avser gruppmottagningar,
dar det klart framgar hur manga vardgivare som omfattas av avtalet.
Dessa vardgivare ar ocksa namngivna i avtalet. Delegationen vill i detta
sammanhang papeka att det finns anledning att i fortsittningen fran
sjukvardshuvudmannens sida centralt dokumentera hur manga likare
som omfattas av respektive avtal. I dag saknas ofta information om
detta. Sannolikt kommer det under 1997 att triffas ett stort antal
vardavtal med lakare som i dag erhaller ersittning enligt den nationella
taxan. Denna lakargrupp kommer da att minska i antal utan att det
foreligger motsvarande uppgifter om dessa pa annat hall.

I samtliga av delegationen studerade vardavtal foreligger det ritt att
aterga till den nationella taxan, om avtalet upphér att gilla och
vederborande har en personlig etablering i botten. Vidare regleras vad
som sker om ndgon slutar under avtalsperioden och en ersattningsrekry-
tering maste ske. Huvudregeln ar att om den som slutar avser att aterga
till den nationella taxan maste ersittningsrekrytering ske bland dem
som har en personlig etablering. Om sa inte ér fallet kan erséttningsrek-
rytering ske utanfér de som omfattas av den nationella taxan. Den
personen har inte, om denna slutar eller avtalet upphér, ritt att tillimpa
den nationella taxan. I ett avtal framgar att, om den som slutar ersitts
med en lakare som inte ar ansluten till den nationella taxan, den som
slutar inte far aterga till att bedriva verksamhet enligt den nationella
taxan. Av ett annat avtal framgar att en likare som slutar inte far aterga
till den nationella taxan under avtalsperiodens lingd, dvs. vederbéran-
des etableringsratt dr vilande under hela avtalsperioden.

L ett avtal faststalls att den verksamhet som skall bedrivas inte far vara
av konkurrerande karaktar med den verksamhet som skall ske pa pri-
marvardsniva. | avtalen regleras vidare att de privata vardgivarna skall
folja fastillda vardprogram och att sjukvardshuvudmannen har ritt att
genomfora medicinska revisioner.

[ett par avtal forbinder sig vardgivaren att erbjuda utbildningsplatser
for blivande lakare och sjukskoterskor och att personal fran primarvérd
och slutenvard skall ha mojlighet att askultera hos den privata vard-
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givaren. Motsvarande mojlighet skall foreligga for de privata vardgi-
varna inom primarvard och lanssjukvard.

3.9.5 Vardavtalens langd

Av enkiten framgar att 31 % av vardavtalen har en giltighetstid pa mer
an 1 ar men hogst 3 ar och en lika stor andel har en giltighetstid pa mer
an 3 ar. [ 26 % av avtalen giller dessa tillsvidare med en viss angiven
omsesidig uppségningstid. I 12 % har vardavtalen en kortare giltighets-
tid 4n 1 ar. Det bor noteras att denna redovisning ¢j avser vardavtal
inom primérvarden.

3.9.6 Ratt till ersattning for icke
avskrivna investeringar

I riksdagens beslut forutsitts att sjukvardshuvudmannen lamnar en
skilig ersattning till privatpraktiserande vardgivare som inte far vard-
avtal men som gjort betydande investeringar i sin verksamhet under se-
nare ar. Denna ersittning foreslas limnas for den del av investeringen
som inte ar avskriven.

Endast en sjukvardshuvudman har klart angivit att man faststallt
bestimmelser som reglerar ersattning for lokaler och befintlig utrust-
ning om verksamheten tvingas upphoéra. I ett par fall har man angivit
att man ar beredd att prova fragan individuellt.

3.9.7 Vilka ir hindren for att kunna triffa vardavtal?

Som den viktigaste orsaken till att sa fa vardavtal hittills traffats anger
landstingen den nationella taxans utformning. Den anses vara for hog
och samtidigt fungera som ett "golv" 1 diskussioner om vardavtal.
Samtidigt ger taxan en frihet for den enskilde vardgivaren och be-
grinsad insyn fran sjukvardshuvudmannens sida varfor egentliga in-
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citament saknas for den privata vardgivaren. Méanga siger sig ocksa
avvakta eventuella foréndringar av den nationella taxan.

En annan orsak som flera sjukvardshuvudmin tar upp ar NOU:s
beslut ang. upphandling av vardavtal. Tvister om ersittningsetablering
liksom rena attitydfragor och kulturskillnader tas ocksa upp som bi-
dragande orsaker. Nagon efterlyser standardiserade vardavtal i vilka
formerna for kostnads- och kvalitetskontroll regleras.

Inte forvanande anges dirfor foréndringar av den nationella taxan som
ett medel att 6ka intresset for vardavtal liksom att NOU:s beslut bor
klarlaggas och eventuellt upphévas.

Mer generellt konstateras att det kréivs en samarbetspolicy om hur
samarbetet mellan offentlig och privat vard skall utvecklas och dir de
privata vardgivarnas roll i vardkedjan faststills. I dag betraktas fort-
farande de privata vardgivarna av méanga som en konkurrent. Att for-
dndra detta synsitt och i stallet utnyttja befintliga resurser pa effekti-
vast mojliga sitt ar en kultur- och attitydfraga som det tar tid att fa
genomslag for.

Att fa tillgang till jamforande kostnadsanalyser liksom att den som
triffar vardavtal samtidigt far en "kvalitetsstampel" och att det skulle
vara mojligt att styra remisserna till de vardgivare som har véardavtal ér
andra forslag som namns f6r att fler vardavtal skall kunna triffas.

Fran de privata vardgivarnas sida framhalls ofta den osikerhet som
tidsbegransade avtal medfér. Sa lange som ratten att 6verga till den
nationella taxan finns ér osikerheten av begrinsad natur. Men i sam-
band med att vardavtal triffas med enskilda privata vardgivare som inte
tidigare varit etablerad enligt lagen om lakarvardsersattning kan man
konstatera, med reservation for att fa sidana avtal hittills har traffats,
att vardavtalen inte reglerar vad som sker nir dessa upphér. Det kan i
och for sig ségas ligga i sakens natur att vérdavtal, som dessutom enligt
NOU:s beslut skall upphandlas, skall vara tidsbegrinsade och att nagra
garantier generellt sett aldrig géller for privata foretagare. I ett inter-
nationellt perspektiv far emellertid detta synsitt betraktas som unikt.
[ de lander, som delegationen latit studera, och dir olika kontraktsfor-
mer mellan sjukvardshuvudman och vardgivare triffas, betraktas dessa
som etableringstillstand och dirmed inte begrinsade i tiden. Dessa fra-



56  Det aktuella ldget SOU 1996:175

gestilllningar utvecklas ytterligare i avsnittet om vardavtal och
upphandling.

3.9.8 Avtal med fritidspraktiker

De flesta sjukvardshuvudman har avvecklat sina avtal med fritidsprak-
tiker. Endast atta har uppgivit att avtal foreligger och av dessa kommer
tva att ha avvecklat samtliga avtal i och med utgangen av 1996 och
ytterligare en kommer att avveckla avtalen efter 1997. I resterande fall
ar omfattningen, med ett par undantag, av marginell omfattning. En
redovisning av avtal med fritidspraktiker ges i tabellbilaga 1 not 3.

3.10 Primarvarden

3.10.1 Antalet privata lakare pa primarvardsniva

Som framgar av tabell 3.6 och tabellbilaga 5 uppgick antalet privata
allménldkare till ca 500. Det skall jamforas med antalet privata hus-
lakare 1994 som enligt Socialstyrelsen uppgick till 668 (se tabell 2.5).
Det innebdr att man, sedan huslékarlagen upphiévts, har utnyttjat sin
ritt att i stéillet vara verksam enligt den nationella taxan. Enligt uppgift
fran enkiten har sammanlagt 143 ldkare som tidigare varit verksamma
enligt husldkarlagen valt att eller avser att ansluta sig till den nationella
taxan. Det innebir samtidigt att antalet taxeanslutna allménspecialister
okat jamfort med 1994. De privata allmanlakarna uppgick till 12 % av
det totala antalet allménlikare jamfort med 16 % 1994. Inkluderar man
de taxeanslutna allménspecialisterna utgor de 19 % av den samlade
allmanlakarkaren.

Enligt Socialstyrelsen uppgick antalet privata allménlékare i pri-
marvarden hosten 1996 till 524. Differensen kan forklaras av olika
mitperioder och att ett antal privata allménlakare successivt under
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1996 valt att ansluta sig till lagen om lidkarvardsersittning i stillet for
att traffa vardavtal med sjukvardshuvudmannen.

Tabell 3.6 Privata lidkare pa priméirvardsniva, hosten 1996

Priv. Taxe- Tot. antalet Priv. lik. Priv. allm.-
allman- ansl. all- prim.vards- pé prim.vards- lak. som Gver-
lak. manlak.  lak. exkl. niva gatt t. nat.
antal antal taxeansl. exkl. tax.ansl. inkl. taxansl. tax.
allm.lak. allm. lak. allm.l4k. antal
(SoS) procent
S:a 490-500 360 4126 12 19 143

Det finns anledning att notera att denna utveckling gar stick i stiv med
regeringens och riksdagens intentioner nimligen att 6ka antalet vardav-
tal med de privata vardgivarna. Visserligen var detta uttalande i forsta
hand riktat mot de privata organspecialisterna men det ar svart att se att
forhallandena skulle vara sa annorlunda pé primérvardsniva att en sa-
dan utveckling inte skulle vara lika 6nskvird har.

3.10.2 Primarvardens organisation

Det generella omdémet, vad avser forindringar i priméarvardens orga-
nisation p.g.a. att huslikarlagen upphért, 4r att nagra patagliga forand-
ringar ¢j agt rum. Inom flertalet sjukvardsomraden galler omradesan-
svar samtidigt som patienternas fria likarval gller. Ett par sjukvards-
huvudmin inférde aldrig huslikarsystemet och ett par sjukvardshuvud-
man har kvar husléakarsystemet. Flertalet har kvar listningen som va-
rierar mellan 3 000 till 2 000. I vissa fall har den centrala listningen
upphort och det ér frivilligt pa lokal niva. Den passiva listningen ar i
princip borta och i nagra fall har kapitationsersattningen upphort.
Den vanligaste ersattningsformen inom primérvérden ar att varje vard-
central far en fast kapiteringsersittning och ersittning per besok. Er-
séttningen per besok kan vara bara patientavgift eller en storre summa
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beroende pa hur relationen mellan den fasta och rérliga ersittningen ser
ut. [ vissa fall utgar bara kapiteringsersittning och i vissa fall far
vardcentralen bara ersittning per besok. Hur ersattningen till vard-
centraler ser ut far ocksa konsekvenser for huruvida fria nyttigheter 1
form av utnyttjande av laboratorie- och rontgentjanster ingar eller om
dessa kostnader belastar vardcentralens budget. I de flesta fall (60 %)
utgor dessa tjanster en fri nyttighet men i 6vriga fall (40 %) ingar
kostnaderna for dessa tjanster i vardcentralens budget. Daremot utgor
dessa tjinster oftast en fri nyttighet for de privata vardgivarna antingen
genom att den nationella taxans regler foljs eller att forhallandena
regleras i avtal. Betraffande ersittning for lokaler ar det vanligast att
sirskild kompensation utgir genom att lokalkostnaderna &r "6ron-
markta" i vardcentralens budget.

I de flesta fall anger sjukvardshuvudmannen att de offentliga och pri-
vata allménlakarna har samma arbetsuppgifter. I de fall dar skillnader
foreligger anges att grundatagandet ér lika, men att de privata saknar
tilliggsataganden i form av jour/beredskap, modravardscentraler och
barnavardscentraler. I ett par fall pagar forhandlingar i dessa fragor.
Bland vissa sjukvardshuvudman varierar atagandena for de privata all-
manlikarna. De som man tréffat avtal med har 1 princip samma ar-
betsuppgifter medan de som erhaller ersattning enligt den nationella
taxan oftast enbart driver likarmottagning och saknar omradesansvar.

3.11 De regionala samverkansorganen

Samtliga sjukvardshuvudman har inrittat regionala samverkansorgan
med de privata vardgivarna, varav en uppgivit att man annu inte haft
sitt forsta sammantride. [ ett fall ingar endast lakarna 1 samverkansor-
ganet. [ nagra fall har man cller 6verviger att inrétta separata samver-
kansorgan for ldkare och sjukgymnaster ofta pa initiativ av de privata
vardgivarna.

Aven om flera betonar att det édr for tidigt att ange ett generellt
omdéme om samverkansorganet r den allménna bedémningen mycket
positiv och att det varit en savil forutsattning som medverkat till att en
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okad samverkan paborjats. Sjilva det faktum att parterna triiffas bidrar
till en 6kad forstaelse och ger ett virdefullt erfarenhetsutbyte. De fragor
som behandlats hittills ar foljande: vardavtal, 65-arsgriansen och er-
sattningsetableringar, remissfragan, kvalitetspolicy, upphandlingsfra-
gor, vikariatsregler, vardkéer och utarbetande av samverkanspolicy.
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4  Skall vardavtal med enskilda
ldkare och sjukgymnaster
upphandlas eller ej?

4.1 Bakgrund och uppdraget

Under hésten 1995 inkom en forfragan fran SPRI till Namnden for
offentlig upphandling, NOU, huruvida det féreligger krav pa anbuds-
forfarande i samband med avtal med huslékare, andra specialistlakare
och sjukgymnaster.

NOU beslot vid sitt sammantriade 1995-12-12, §6, att som svar pa
SPRI:s forfragan meddela att det enligt nimndens beddmning narmast
ar att anse som en upphandlingssituation att inga vardavtal vid
nyetablering av privatpraktiserande vardgivare, varvid LOU skall
tillimpas. Med hénvisning till ndmndens beslutsunderlag kan beslutet
sdgas ha foljande praktiska innebérd:

— eventuella samverkansavtal eller vardavtal som traffas med sadan
lakare eller sjukgymnast som den 31 december 1995 var verksam
och erhéll ersittning enligt lagen (1993:1651) om likarvardsersiitt-
ning (LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik (LOS), ej behéver foregas av ett upphandlingsforfa-
rande enligt lag (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU),

— samverkansavtal med sadan lakare och sjukgymnast som nyetable-
rar sig inom ramen for LOL och LOS e¢j behover foregis av ett
upphandlingsforfarande enligt LOU,

— om ett landsting vill fa till stand ett avtal med en anstilld likare
eller sjukgymnast eller om denne ér ver 65 r kan ej samverkans-
avtal triffas. I dessa fall skall vardavtal tecknas,

— vardavtal med sadan likare och sjukgymnast som nyetablerar sig
skall foregas av upphandlingsforfarande enligt LOU.
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Nimndens beslut var inte emgt. Fyra ledamoter rostade for och tre
ledaméter reserverade sig mot beslutet.

Efter NOU: s beslut horde flera landsting av sig till Landstingsférbun-
det och begarde att forbundet skulle uppvakta Socialdepartementet for
att fa ett fortydligande till stand. Detta antingen av lagtexterna i LOL
och LOS eller av specialmotiveringarna till dessa lagar sa att dar
tillrackligt skall framga att ett vardavtal ¢j skall behova foregas av ett
LOU-forfarande. 1 skrivelsen till Socialdepartementet 1996-02-23,
"Oversyn av vardersittningslagarna" hemstller Landstinzsforbundets
styrelse att en 6versyn kommer till stand sa att vardavtel enligt LOL
och LOS ¢j skall foregas av ett LOU-forfarande.

1996-06-27 6verlamnade Socialdepartementet skrivelsen till Samver-
kansdelegationen. Departementet anger i protokollet attdet ar en va-
sentlig uppgift for delegationen att bland annat f6lja och bedéma fragor
om konkurrensneutralitet och offentlig upphandling.

Delegationen har i sin beredning av édrendet bland anna: tréffat fore-
tridare for NOU och Landstingsforbundet. Papekas bor at: Landstings-
forbundet anser att upphandlingsforfarande enligt LOU skall gilla vid
savil vardavtalstecknande med juridiska personer, deita dven om
tjansterna ror lakarvard och sjukgymnastik, som vardavialstecknande
med andra enskilda vardgivare én likare och sjukgymnaster. Grunden
for att ¢j behova upphandla for enskilda lakare och sjukgymnaster ar
den direkta kopplingen till bestimmelserna 1 LOL och LOS.
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4.2  Genomgang av och bakgrund till
gillande lagstiftning

4.2.1 Lag om lakarvardsersattning och lag om
ersattning for sjukgymnastik

Sjukvardshuvudmannen har ansvaret for att tillgodose befolkningens
behov av hilso- och sjukvard. En viktig forutséttning for att skapa lik-
virdiga villkor &r att huvudminnen kan fordela resurserna efter behov,
paverka verksamhetens inriktning och kontrollera dess kvalitet. De
specialistlakare och sjukgymnaster som vill etablera sig som privat-
praktiker med tillgang till offentlig finansiering enligt LOL och LOS
kan bara gora det om de triffar ett samverkansavtal med sjukvardshu-
vudmannen.

Redan under hosten 1994 andrades bestimmelserna i LOL och LOS
och den under drygt 10 manader sa kallade fria etableringen for
specialistlakare och sjukgymnaster upphorde. Skilen var att méjliggora
kostnadskontroll och aterge landstingen reella méjligheter att fullgora
sitt planeringsansvar enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL.

Tydligt uttalar regering och riksdag att det ar efterstravansvirt att
forhallandena mellan landstingen och privata vardgivare fortsattnings-
vis regleras i avtal. Det primira skalet ér att landsting och de privata
vardgivare framover ska verka i samférstand. 1 forsta hand menar
regering och riksdag att vardavtal bor efterstrivas.

Betriffande fragorna kring samverkans- och vardavtal, och i 6vrigt
med avseende pa upphandlingsfragorna relevanta delar, regleras dessa
1§§ 5, 7-9 och 26 (LOS) / 27 (LOL) samt i vissa dvergangsbestim-
melser till respektive lag.

[ 5 § anges att lakarvards-/sjukgymnastikersittning enligt dessa lagar
endast lamnas till ldkare/sjukgymnast som har samverkansavtal med
landstinget rorande sin verksamhet.

Kravet pa samverkansavtal giller inte vid de vikariesituationer som
anges1 10 §.
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En likare/sjukgymnast i privat verksamhet som ger vard enligt avtal
med landstinget, far ta emot erséttning fran landstinget pa de villkor
och enligt de grunder som landstinget och lidkaren/sjukgymnasten
kommit Gverens om.

Vardavtalet giller da i stillet for bestimmelserna i LOL och LOS.

I 7-9 §§ framgar till vilka lidkare och sjukgymnaster som ersittning
skall lamnas (vissa specialist-/ respektive bakgrundskrav uppstalls) och
att ersittning endast lamnas till likare/sjukgymnast som senast ett ar
efter det att verksamheten paborjats bedriver verksamhet pa heltid
(35 timmar per vecka i genomsnitt), om inte sirskildaskal foreligger
eller har arbetat minst denna tid nagon tolvmanaderstd under de se-
naste tva aren. Lakarvards-/sjukgymnastikersittning lamnas inte till en
lakare/sjukgymnast som &r anstilld i nagot landstings hilso- och sjuk-
vard eller i ett bolag eller annan juridisk person inom hilso- och sjuk-
varden som landstinget har ett rittsligt bestimmande iaflytande i. Er-
sittning kan dock ldmnas om lakaren/sjukgymnasten ér tjanstledig och
vikarierar fér en annan likare. Liakarvards-/sjukgymnastikersattning
limnas inte heller till en likare/sjukgymnast som vid vardtillfallet ar
sextiofem ar eller éldre.

126 § (LOS) och 27 § (LOL) framgar att regeringen meddelar verk-
stillighetsforeskrifter till LOL och LOS.

I praktiken innebir detta att regeringen faststaller den forordning
(taxa) som ér tillamplig for respektive lag.

1 6vergangsbestimmelserna till LOL och LOS framgar bland annat att
en lakare/sjukgymnast som var verksam enligt dessa higar fore den 1
januari 1995 har ritt till fortsatt erséttning utan krav pa samverkansav-
tal.

Dessutom undantogs de likare/sjukgymnaster som var verksammma
enligt respektive lag den 1 januari 1995 fran kraven pa specialist/er-
farenhet och heltidsverksamhet. De ldkare/sjukgymnasier som fyllt 65
ar medgavs fortsatt ratt till ersittning, dock langs: till och med
utgangen av 1996.
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4.2.2 Lag om offentlig upphandling

Lagen om offentlig upphandling, LOU, ir det 6vergripande regelverket
for offentlig upphandling. Huvudregeln ér att konkurrensméjligheterna
pa marknaden skall utnyttjas och att upphandlingen skall vara affirs-
missig och genomforas utan ovidkommande hiansyn. Lagen styr for-
merna for anbudskonkurrens, tidsperioder och annonsering, val av an-
budsgivare m.m.

Léansratten kan besluta om att upphandlingen skall goras om ifall
upphandlaren har gjort fel enligt LOU. Ett alternativt lansrattsbeslut ar
att upphandligen far avslutas forst nr réttelse har gjorts. Om anbudsgi-
vare efter avslutad anbudstavling anser att denna inte gatt korrekt till
finns méjlighet for denne att ga till tingsritt och begira skadestand.

Om en offentlig frvaltning vinner en anbudstéivlan om den egna verk-
samheten, trots att man inte limnat det férmanligaste budet, skall
forfarandet kunna prévas utifran lagens regler om affiarsmassighet.

[ lagens sjatte kapitel definieras vardtjénster som sa kallade B-tjanster.
Upphandlingen skall normalt goras som férenklad upphandling. Med
detta menas upphandling dir alla leverantérer har ritt att delta.
Deltagande leverantorer skall limna skriftliga anbud och den upphand-
lande enheten far forhandla med en eller flera anbudsgivare. Vid vissa
tillféllen far dock direktupphandling anvindas, namligen om upphand-
lingens viirde ar lagt eller om det finns synnerliga skil, sisom synnerlig
bradska.

Vid forenklad upphandling infordras anbud genom annons eller
skrivelse. Leverantor som inte sirskilt tillfragats har ritt att pa begéran
fa forfragningsunderlaget pa samma villkor som andra leverantorer.

For B-tjdnster 6ver troskelvirdet for A-tjanster, dvs. 200 000 ecu,
giller dessutom att man senast inom 48 dagar efter det att upphandling-
en avslutats skall skicka ett meddelande till Byran f6r Europeiska
gemenskapens officiella publikationer i Luxemburg. 1 meddelandet
skall anges om den upphandlande enheten godkanner att meddelandet
publiceras.
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4.3 Namndens for offentlig upphandling
argument for att vardavtal skall
upphandlas

Vid Niamndens for offentlig upphandling (NOU:s) beslut 1995-12-12,
§6, stillde sig fyra (Lisbeth Edlund, ordférande, Kanmarratten 1
Goteborg, Bengt Agild, vice ordférande, Kommerskollegium, Tomas
Axi, Luftfartsverket och Torsten Brink, Sveriges Industriférbund) av
niamndens sju ledamoter bakom beslutet, att som svar pa SPRIs
forfragan meddela att det enligt naimndens bedémning adrmast ar att
anse som en upphandlingssituation att inga vardavtal vid nyetablering
av privatpraktiserande vardgivare, varvid LOU skall tillimpas.

NOU:s argumentation utgar dels fran LOU och dels fran direkta citat
ur regeringens proposition 1994/95:195 "Primarvard, privata vardgiva-
re m.m." som stdd for att LOU ér tillamplig.

NOU menar att i LOU definieras upphandling bland anat som kop
av tjanster. Upphandlingskontrakt definieras som skriftiga avtal som
en upphandlande enhet ingar avssende lagen, 1 kapitlt 5 §. Enligt
tjanstedirektivet (92/50/EEG) definieras offentliga tjénsteavtal: "skrift-
liga avtal med ekonomiska villkor mellan en tjansteleverantér och en
upphandlande myndighet". Eftersom villkoren inklusivz ersattningen
framforhandlas individuellt uppfyller vardavtalen forutsitningarna for
att anses som upphandling enligt LOU. Vardavtal avseende hilso- och
sjukvardstjanster ar att betrakta som B-tjinster som normalt skall fore-
gas av forenklad upphandling i enlighet med 6 kapitlet: LOU.

Vid forenklad upphandling skall skriftliga anbud infordras genom
annons eller skrivelse. Vid upphandling av vardavtal kan det vid be-
démningen av inkomna anbud vara nodvindigt att ta hinsyn till flera
faktorer in priset. Med anledning av vardavtalens karaktar bor till-
delning av kontrakt ske utifran det ekonomiskt mes fordelaktiga
anbudet, med hansyn till de angivna omstandigheterna scm tillmats be-
tydelse i den enskilda upphandlingen.

Nar det giller overgang fran samverkansavtal till vardastal, utan krav
pa upphandling, menar NOU att denna méjlighet endast ér forbehallen
de vardgivare som vid lagandringarnas ikrafttradande (1995) var verk-
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samma mot ersittning enligt lagen om ldkarvards-/sjukgymnastik-
ersattning enligt LOL och LOS.
For att exemplifiera hanvisar NOU till foljande citat i propositionen;

(sid 29) Sjukvardshuvudmannen har ansvaret for att tillgodose
befolkningens behov av hilso- och sjukvard. Varden skall ges
till alla pa lika villkor. En viktig forutsattning for att sjuk-
vardshuvudmannen skall kunna skapa likvirdiga villkor vad
giller tillgang till halso- och sjukvard ar att de kan fordela re-
surserna efter behov, paverka verksamhetens inriktning och
kontrollera dess kvalitet.

(sid 56) Produktionen av sjukvardstjanster kan ocksa delvis ske
i alternativ till landstingens egen produktion sa linge sjukvards-
huvudmannen har inflytande 6ver verksamhetens inriktning, till-
ganglighet och kvalitet.

(Sid 63) Ett samlat kostnadsansvar har inforts for att underlatta
planering och ge battre forutsattningar for kostnadskontroll
inom hélso- och sjukvarden. For att ge sjukvéardshuvudméannen
okade mojligheter att prova hélso- och sjukvardens omfattning
och inriktning anser regeringen att forhallandena mellan
sjukvardshuvudmannen och de privata vardgivarna skall regleras
1avtal. I forsta hand bor vardavtal efterstrévas.

Enligt NOU ar vad som skall regleras i vardavtal (dtagande, ersatt-
ning, verksamhetsinriktning, former for rapportering, former for kva-
litetssakring m.m.) typiska upphandlingsrekvisit. Om man darutver
sluter vardavtal for att knyta de privata vardgivarna till att inga i en
offentlig jourorganisation m.m. innebir detta att man sluter avtal med
nagon for att utfora uppgifter som landstinget ansvarar for.

NOU pekar ocksa pa att det under deras handlidggning av drendet
ifragasatts om landstingen dr huvudmin betréiffande verksamhet som
grundas pa samverkans- eller vardavtal. NOU gor den bedomningen att
huruvida landstingen &r huvudman eller ¢j betraffande upprittande av
vardavtal inte har nagon betydelse for avgérandet om det ar en
upphandlingssituation. Avgoérande dr om den som tecknar vardavtalet
med vardgivaren &r en upphandlande enhet eller ¢j.



68

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

4.4 Landstingsforbundets och
reservanternas argument mot att
véardavtal skall upphandlas

Vid NOU: s beslut 1995-12-12, §6, reserverade sig tre avnamndens sju
ledaméter mot beslutet.

Eskil Nord, Finansdepartementet, framférde att "vardastal i den form
som avses i detta drende dr med hénsyn till deras bakgrund enligt min
mening nirmast att se som ett utflode av en offentligratslig reglering
av en delvis offentligfinasiering av sjukvardsersattning och inte som en
upphandling."

Eva Sveman, Landstingsforbundet, och Bengt O Renberg, Svenska
kommunforbundet, framforde bland annat att LOL och LOS aterspeg-
lar synen att sjukvardshuvudman och privata vardgivareskall samver-
ka. De ndrmare forutsittningarna for privata vardverksamheter har
dock ansetts hellre bora regleras i sirskilda avtal an 1 forfattning. Vard-
avtal skall i forsta hand efterstravas. Vardavtal kommer att 1 stor ut-
strackning att triffas med privata vardgivare som redan ir verksamma
med offentlig finasiering, helt i enlighet med lagstiftningeas intentioner.
De tjanster som lamnas av privata vardgivare ar irte tjanster at
respektive sjukvardshuvudman utan at de enskilda som soker vard.
Vardgivaren ansvarar sjilv for innehall och kvalitet i sidan véard. En
annan sak ar att landstinget till f6ljd av sitt allmanna ansvar enligt
hilso- och sjukvardslagen maste ta de initiativ som krévs om tillfreds-
stillande vardmojligheter saknas pa nagot omrade. Dessutom har
privata véardgivare ritt att bedriva verksamhet som inte ir beroende av
godkénnande fran landstinget. Den som uppfyller stadzade behorig-
hetskrav kan nar som helst paborja verksamhet riktad tll enskilda.

Reservanterna menade ocksa att tecknande av vardavtal oftast avviker
fran en vanlig upphandlingssituation, dar landstinget 6nskar fa en viss
tjanst utford av ndgon utanfér den egna organisationen. Vid vardavtal
kommer oftast initiativet utifran samtidigt som landstinget foreslas sta
for finansieringen. Att nagon upphandlingssituation heller inte fore-
svivat lagstiftaren framgar klart av att de i varje landsting inrattade
samverkansorganen bland annat anges ha till uppgift ati yttra sig over
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ansokningar om ctableringar, dispenser samt vard- eller samverkansav-
tal.

Reservanterna framforde avslutningsvis att vardavtal utan foregaende
upphandling inte strider mot EG-ritten.

Landstingsforbundets skrivelse till Socialdepartementet per
1996-02-23 tar upp ytterligare argument for att vardavtal inte skall be-
héva foregas av upphandling enligt LOU:

Enligt forbundsstyrelsens uppfattning utgér inte vardavtalen sa-
dana avtal om tjanster till landsting eller kommuner som avses
1 EU:s upphandlingsdirektiv. Det offentliga finansieringsan-
svaret formedlas visserligen genom avtal, men grunden for
avtalen ér offentligrattslig lagstiftning. Tillimpningsomradet for
tjénstedirektiven framgar av dess ingress. Dér anges att "Where-
as the provision of services is covered by this Directive only in
so far it is based on contracts; whereas the provision of services
on other bases, such as law or, regulation or employment
contracts, is not covered." Redan pa grund av detta omfattas
saledes avtalen med vardgivarna inte av tjinstedirektivet.
Styrelsen anser att detta synsitt ocksa kan appliceras pa de
tjdnster som omfattas av kapitel 6 i LOU. Dirutéver anser
styrelsen att systemet med samverkansavtal eller vardavtal
ndrmast liknar ett koncessionsforfarande. Tjanstekoncessioner
uteslots avsiktligt fran tjanstedirektivet vid dess utarbetande.

1996-10-03 traffade Samverkansdelegationens sekretariat foretridare
for Landstingsforbundet. Vid detta mote framférde forbundet att vard-
avtal mellan landsting och likare respektive sjukgymnast ar att betrakta
som en variant pa samverkansavtal. Eftersom samverkansavtal ¢j be-
hover upphandlas f6ljer med automatik att vardavtal for dessa vard-
givare ¢j heller behéver omfattas av krav pa upphandling. Enligt for-
bundet skall dock upphandlingsforfarande enligt LOU gilla séval nér
vardavtal tecknas med juridiska personer, @ven om tjinsterna ror lakar-
vard och sjukgymnastik, som nér vardavtal tecknas med andra enskilda
vardgivare an lakare och sjukgymnaster. Grunden for att ¢j behova
upphandla for enskilda ldkare och sjukgymnaster 4r den direkta kopp-
lingen till bestimmelserna i LOL och LOS.
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4.5 Overviaganden och forslag

451 Inledning

Det resonemang och de synpunkter som delegationen for i detta avsnitt
rér endast relationen till enskilda likare och sjukgymmster som har
eller onskar fa en personlig etablering med LOL och LOS som ut-
gangspunkt. Det avser foljaktligen inte entreprenader eler avtal med
juridiska personer av typ Praktikertjanst m.fl. [ dessa fall ifragasitts
inte att LOU skall tillimpas. Ett upphévande av LOL och LOS skulle
med automatik leda till att kravet pa upphandling uppstod.

Delegationen ér ocksa medveten om att det i manga fall inte finns
nagon skarp grins mellan avtal med enskilda och juridska personer.
Avtal med juridiska personer ir i lika stor utstrackningett avtal med
enskilda vardgivare som under avtalsperiodens langd har sin personliga
etablering vilande.

Delegationen vill vidare markera att man i detta sammanhang inte tar
stallning till de nationella taxorna pa sikt for lakare och sukgymnaster.
Den sirstillning som dessa yrkeskategorier atnjuter i relztion till andra
yrken inom hilso- och sjukvarden avser delegationen att iterkomma till
1 sin slutrapport 1997.

En av Samverkansdelegationens uppgifter ar att soka former for att
underlitta samverkan mellan privat och offentligt bednven vard och
soka undanroja eventuella hinder for en sadan samverkan. Vid
delegationens méten med de lokala samverkansorganen uader 1996 har
ett flertal av dessa organ hivdat att nuvarande utformning av LOL och
LOS, och NOU:s beslut, himmar en framtida god och smidig samver-
kan mellan landsting och blivande privata lakare och sjukgymnaster.

Avsaknaden av flexibilitet och mojlighet till att géra lokala an-
passningar innebdr att vardavtal inte kommer till stand. Kravet pa
upphandling for de lakare och sjukgymnaster som fyllt/fyller 65 ar, och
tidigare varit verksamma enligt LOL och LOS, finns det ingen for-
staelse for.



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

71

Samtidigt kan delegationen konstatera att det foreligger oklarheter och
missforstand om innebérden i NOU:s beslut. Eftersom den till helt
overvagande delen av de idag verksamma likarna och sjukgymnasterna
var etablerade enligt LOL och LOS den 31 december 1995 och att det
klart framgar att upphandling i dessa fall inte foreligger kan NOU:s
beslut knappast vara en forklaring till att sa fa vardavtal tréiffats under
1996. Det torde snarare vara oklarheter om den nationella taxans
konstruktion med hansyn till pagaende 6versyn liksom den nationella
taxans framtida stillning 6verhuvudtaget som 4r de avgrinsande
faktorerna.

Ett fortydligande av 6vergingsbestimmelserna vad giller eventuell
fortsatt verksamhet for likare och sjukgymnaster som uppnatt 65 érs
alder behover emellertid géras. Eftersom majoriteten av dessa vardgi-
vare under méanga ar framéver kommer att tillhéra den grupp som den
31 december 1995 var verksamma enligt LOL och LOS bér det tydligt
framga att vardavtal med dessa inte behover upphandlas.

Vidare bér fortydliganden géras betraffande 6vergangsbestimmelser-
na for de lakare som ér verksamma enligt den tidigare gillande hus-
lakarlagen. For de huslikare som har ritt att aterga/overga till verk-
samhet enligt LOL bor ¢j heller krav pa upphandling stillas vid teck-
nande av vardavtal. Ett exempel pa en sadan situation ar de landsting
som avser att 6verga fran listningsférfarande till omradesansvar. And-
ringar alternativt tillagg i géillande avtal kan inte anses utgora grund for
uppsdgning av avtal och fornyad upphandling.

4.5.2 Overviganden

Huvudresonemanget i NOU:s beslut om att vardavtal skall upphandlas
i motsats till samverkansavtal ir att det i vardavtalet ir mojligt att
frangé gallande nationella bestimmelser om ersittning for utforda
tjénster och att dirmed en konkurrenssitution om bland annat pris och
kvalitet uppstar. Enligt delegationens uppfattning kan man lika vl
hdvda att det ér sjalva méjligheten att fa vara verksam som privat
vardgivare med offentlig finansiering som ir sjélva konkurrenssituatio-
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nen, dvs. huruvida landstinget i form av samverkansavtal beviljar en
etablering eller ej.

Ett annat motiv for att det ur upphandlingssynpunk: dr svarforstaeligt
att betrakta vardavtal och samverkansavtal pa olika sitt ar att det 1
inledningen av en éverliggning mellan berérda parer kan vara oklart
huruvida den 6énskvirda etableringen kommer att resultera i ett vard-
avtal eller samverkansavtal. Snarare forfaller det mycket sannolikt att
man forst under forhandlingens gang kommer fram till om, och i vilken
utstriickning, man 6nskar gora avsteg fran LOL och LOS for att saval
tillgodose den enskilda vardgivarens som landstinge:s speciella 6nske-
mal. Erfarenheterna fran delegationens kontakter med savil landsting
som privata vardgivare dr att man manga ganger betraktar samverkans-
avtal som ett forsta steg pa en djupare relation och att man forst efter
en tid 6nskar ersitta detta med ett vardavtal. I den situationen ter sig en
upphandling av en redan etablerad relation som onddig och kranglig,
varfor det sannolikt leder till att man avstar fran at: teckna vardavtal,
en utveckling som star i motsatsférhallande till regeringens och riks-
dagens intentioner.

Ovan forda resonemang kan enligt delegationens uppfattning leda till
tva olika slutsatser angaende fragan om upphandling. Antingen skall
savil samverkansavtal som vardavtal upphandlas enligt LOU eller
ocksa skall med hanvisning till den offentligrittsliga lagstiftningen
varken samverkansavtal eller vardavtal upphandlas. Det finns argument
for bada standpunkterna, men eftersom det inte har ifragasatts att sam-
verkansavtal inte behover upphandlas skulle detta resonemang medféra
att inte heller vardavtal skall behova upphandlas.

En avgorande utgangspunkt for saval NOU:s beslut som reservanter-
nas och Landstingsférbundets stéllningstagande ar den sérstallning som
LOL och LOS ger likare och sjukgymnaster och att samverkansavtal
som helt bygger pa LOL och LOS inte behéver upphandlas. En fraga
som behover belysas 4r om vérdavtal kan anses ha en koppling till LOL
och LOS och dirmed ett utfléde av en offentligratislig reglering eller
om det ir en helt fristiende produkt. LOL och LOS ir dispositiva, dvs.
man kan med utgangspunkt i dessa lagar helt eller delvis i form av
vardavtal gora avsteg fran gillande lagstiftning. Man kan alltsd havda
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att triffande av ett vardavtal utgar fran LOL och LOS 1 vilket man av-
talar bort vissa eller samtliga bestimmelser.

Detta resonemang forsvaras delvis av den mojlighet som foreligger
sedan 1996 att traffa samverkansavtal pa begransad tid. Darmed har
ratten till livslang etablering tagits bort och tryggheten 1 nya samver-
kansavtal behover i dag inte vara annorlunda an 1 ett vardavtal. Darmed
forsvagas ocksa, enligt delegationens uppfattning, det offentligrattsliga
argumentet for en sirstéllning vad galler kravet pa upphandling. Den
enda skillnaden mellan samverkans- och vardavtal ér da att det i1 det ena
fallet finns regler pa nationell niva som reglerar géllande bestammelser
och att det senare, med utgangspunkt i1 lagens disposivitet, finns
mojligheter att avtala om annat innehall. Delegationen anser vidare att
det allmant inte ar kant varken bland landsting eller bland privata
vardgivare att samverkansavtal och dirmed etableringstillstand numera
kan tidsbegransas. Att sa ar fallet stods ocksa av det forslag som
aterfinns 1 betankandet "Den privata vardens omfattning och framtida
ersattningsformer" (SOU 1996:91) och som séger att det i vardavtal
bor medges ritt att ga tillbaka till den nationella taxan vid avtalstidens
slut.

Delegationen menar att om den offentligrattsliga lagstiftningen och
motivet for den sarstallning ur upphandlingssynpunkt skall kunna
havdas bor det klart framga 1 kommentarerna till lagstiftningen att
samverkansavtal och ddrmed ett medgivande till personlig etablering
i normalfallet skall gilla tillsvidare och att det skall foreligga sérskilda
skal for att samverkansavtal och etableringstillstand skall tidsbegrin-
sas.

Vardavtal som helt saknar anknytning till LOL och LOS och/eller inte
medger en Overgang till den nationella taxan skulle dirmed enligt
delegationens uppfattning upphandlas.

Att tidsbegransa ratten till en personlig etablering ar savitt delegatio-
nen kunnat finna i ett internationellt perspektiv unikt. Det finns dérfor
all anledning for delegationen att f6lja i vilken utstriackning landstingen
onskar tillimpa méjligheten till tidsbegransning och hur det paverkar
viljan att pa begrinsad tid etablera sig med de investeringar som en
ctablering initialt medfor.
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En visentlig uppgift for delegationen ar enligt direktiven att bland
annat folja och bedéma fragor om konkurrensneutraliet och offentlig
upphandling. Delegationen vill darfor i detta sammanhang redovisa ett
av Konkurrensverket nyligen (1996-11-06) fattat beslut angaende
ifragasatt konkurrenssnedvridande modravardsersattring.

Bakgrunden ir att Stockholms lins landsting ar 1992 traffade avtal
med tva privata modravardscentraler om graviditetsovervakning, Mama
Mia och Munkbrons Privata Médravard. Darefter har landstinget om-
forhandlat avtalet for Mama Mia med sinkt erséttning som foljd. Av
olika skl har motsvarande omférhandling inte dgt um med Munk-
brons Privata Modravard. Barnmorskegruppen Mamz Mia har dérfor
i skrivelse till Konkurrensverket ifragasatt huruvida landstingets sitt att
utforma médravardsersittningen strider mot konkurrenslagen (KL).

I beslutet ger Konkurrensverket uttryck for foljande bedomning.

"_ - - Oavsett i vilken regi modravardsverksamheten bedrivs finansieras
denna av landstinget. Privata aktorer, som 6nskar utfora modravards-
tjanster ar darfor beroende av att tréffa avtal med landstinget. Darmed
ar landstingets beslut att teckna avtal inklusive ersattringsvillkor med
privata vardgivare att betrakta som myndighetsutovning, varfor KL inte
ar tillamplig 1 detta fall. - - -"

Nagra slutsatser av Konkurrensverkets beslut kan emellertid inte dras
vad avser tillampningen av LOU.

Ett vésentligt syfte med bade LOU och KL ar att befintliga resurser
skall utnyttjas sa effektivt som mojligt och att tjansteproducerande
myndigheter genom att erbjuda alternativa driftformer till den egna pro-
duktionen frimjar savil 6kad kostnadseffektivitet som 6kad valfrihet
for patienterna.

453 Forslag

Samverkansdelegationen anser att det finns skal att fsresla vissa for-
tydliganden/andringar i LOL och LOS. Hirigenom underlattas for
landsting och privata lidkare och sjukgymnaster, och redan etablerade
enligt LOL och LOS som fyller 65 ar, att teckna avtal pa ett smidigare
och flexiblare sitt an 1 dag.
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Samverkansavtal for viss tid

Redan 1 dag foreligger en mojlighet att teckna samverkansavtal for viss
tid. Nuvarande lagtexter respektive de skrivningar som finns i forarbe-
tena till LOL och LOS medger denna ritt. Antagligen ar detta for-
hallande okint ute bland vardgivarna och landstingen. Tidigare "livs-
lang" etablering eller nuvarande ritt att vara verksam till 65 ars alder
kan salunda avtalas bort. Delegationen vill dock papeka att denna
mdjlighet endast bor anvindas om sarskilda skil foreligger. Sadana
skil kan exempelvis vara att av landstingen faststallda vardprogram
kan kréva sérskilda insatser under ett visst antal ar eller att vardgivaren
kan ha sarskilda skal att vara verksam under en begransad tid.

Tidsbegrinsade vardavtal med virdgivare som ir verksamma
enligt LOL och LOS

Samverkansdelegationen finner att det &r rimligt att landstinget och
redan verksamma lakare och sjukgymnaster, eller de som kommer att
bli, verksamma enligt LOL och LOS kan teckna vardavtal som helt
eller delvis och under en begrinsad tid gor avsteg fran de nationella
taxorna. Denna ritt bor galla oavsett nér likaren och sjukgymnasten
startade sin verksamhet, dvs. dven giilla for de vardgivare som blev
verksamma efter 31 december 1995.

Skilet till denna slutsats ér att finansiaren, dvs. landstinget, under
vissa omsténdigheter kan behova gora sirskilda insatser inom speciella
omraden. Att genom vardavtal med de privata vardgivare som
landstinget redan har ett finansieringsansvar mot skapa en mojlighet till
ett flexibelt nyttjande forefaller rimligt.

Fortsatt verksamhet efter 65 ar

Enligt Samverkansdelegationen bér det vara mojligt for landstingen att
bevilja fortsatt verksamhet for viss tid, utan krav pa upphandling, for
de likare och sjukgymnaster som ar verksamma enligt LOL och LOS
efter det att dessa har fyllt 65 ar. I siirskilda fall kan det vara lampligt
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att lata sedan lang tid kanda vardgivare fortsatta sin verksamhet enligt
gillande lagar. Dessa dverenskommelser bor vara tidsbegransade.

Ovriga forslag

Utover dessa forslag till lagandringar foreslar delegationen att det bor
goras fortydliganden av 6vergangsbestimmelserna for de som varit
verksamma enligt den tidigare géllande huslikarlagen. For de huslikare
som har rit att Gverga/aterga till verksamhet enligt LOL bor ¢j krav pa
upphandling stllas vid tecknande av vardavtal. Andringar alternativt
tillagg i gillande avtal kan inte anses utgora grund for uppsagning av
avtal och fornyad upphandling.

Delegationen anser att det behver goras en 6versyn av savél KL som
LOU vad avser tillimpningen av dessa nér det giller hélso- och sjuk-
vardstjanster och dar man for att kunna bedriva verksamhet med offent-
lig finansiering ar hanvisad till att triffa avtal med ett landsting.
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5  Delegationens erfarenheter av
kontakter med
sjukvardshuvudmainnen och de
privata vardgivarna

Delegationens ledaméter och sekretariat har hittills besokt 21 sjuk-
vardshuvudmin och da regelmiissigt tréffat ledaméterna i de regionala
samverkansorganen. Kontakter har ocksa lopande hallits med de
centrala intresseorganisationerna. Vidare har ett antal skrivelser savil
overlamnats fran Socialdepartementet som inkommit direkt till delega-
tionen, foretradesvis fran de privata vardgivarna.

5.1 De regionala samverkansorganen

Aven om det generellt sett dnnu kan utlésas i konkreta resultat av
samverkansorganens arbete skall man inte underskatta betydelsen av
det faktum att det 1 dag finns ett forum dar de olika parterna kan triffas
och utbyta erfarenheter. Snarare ar det delegationens uppfattning att
samverkansorganen haft stor betydelse i detta avseende genom att det
skapat en bas for att utveckla ett dmsesidigt fortroende, vilket 4r en
grundforutsittning for att ett verkligt samarbete skall komma till stand.
Delegationen vill betona att det inte bara handlar om betydelsen av att
sjukvardshuvudmiénnen och de privata véirdgivarna ges ett forum att
motas i utan i minst lika stor utstrickning har betydelse att de privata
och offentligt anstillda vardgivarna méts. Det finns pa samtliga hall
myter om varandra som bara kan undanréjas genom att kunskap och
fakta om varandras arbetssituation kommer fram. Delegationen vill
ocksa framhalla att det finns regionala samverkansorgan som kommit
mycket langt och som gemensamt arbetat fram en policy for hur sam-
arbetet skall utvecklas. Delegationen har kunnat notera att sammansitt-
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ningen i de regionala samverkansorganen varierar. | vissa finns dven
politiskt ansvariga for hilso- och sjukvardsfragor med medan i andra
sjukvardshuvudmannen representeras av endast tjansteman. Vidare ér
det inte ovanligt att foretridare for de offentligt anstallda vardgivarna
ocksa foretriader sjukvardshuvudmannen i samverkansorganen. Det
speglar tydligt sjukvardshuvudminnens roller som finansiar, bestllare
och producent. Som framgatt tidigare anser emellertid delegationen att
det visat vara av stor betydelse att de regionala samverkansorganen
ocksa blivit ett forum for de privata och offentligt anstallda vardgivar-
na.

Fran de privata vardgivarnas sida har vid ett flertal tillfallen fragan om
intaktsbortfall for deltagande i de regionala samverkansorganen tagits
upp. Savitt delegationen kunnat finna ér det endast 1 ett fatal fall som
arvode utbetalats. Fran sjukvardshuvudmannens sida héavdas ofta att
parterna har ett gemensamt intresse av den aktuella samverkansformen,
varfor varje part bor svara for sina foretradare. Delegationen kan vidare
konstatera att det pa vissa hall betalas ut ersittning till de privata
vardgivarna fran de fackliga lokalavdelningarnz. I manga fall forliggs
ocksa sammantridena pa kvillstid for att undvika intaktsbortfall.

Det bér vidare noteras att det i det s k. normalarvodet for taxeanslutna
lakare och sjukgymnaster forutsitts inga ersatining for en rimlig om-
fattning av sammantriden och konferenser. Vad som ér rimligt 4r na-
turligtvis en tolkningsfraga och bor nirmare regleras mellan sjukvards-
huvudménnen och vardgivarna.
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5.2 Vardavtal och lagarna om
lakarvardsersattning respektive
ersittning for sjukgymnastik

Fran sjukvardshuvudminnens sida betonas ofta det riktiga i att den
utveckling som riksdag och regering givit uttryck for om att vardavtal
skall vara det normala sittet som reglerar samarbetet med de privata
vardgivarna. Manga sjukvardshuvudmén menar att det ir en forutsitt-
ning for att de samlade resurserna skall utnyttjas sé effektivt som moj-
ligt. Vidare bidrar vardavtal till att den privata vérden pa ett naturligt
sétt ingdr 1 sjukvardshuvudminnens totalplanering.

Att det hittills varit forhallandevis trogt att fa till stind vardavtal sigs
fran sjukvardshuvudménnens sida i forsta hand bero pa den nationella
taxans gener6sa utformning. Det finns, menar man, i dag fa incitament
fran bada parters sida att triffa vardavtal da de nationella reglerna
bildar ett "golv" for den ekonomiska ersittningen. Fa foresprakar
emellertid ett helt borttagande av ett nationellt regelsystem, dven om
det pa sikt inte behover lagregleras. I stillet bor det dverlatas till de
centrala parterna att utforma gemensamma riktlinjer inom vilka
respektive sjukvardshuvudmin kan traffa vardavtal dar hansyn tas till
savdl den enskilde sjukvardshuvudmannens véirdbehov som den
enskilde vardgivarens inriktning, arbetssitt och uppgift i vardkedjan.

Kritik har ocksa riktats mot att taxans nuvarande konstruktion
stimulerar till att ta emot "enklare fall", som kan klaras av primarvar-
den, i stiillet for att agna sig ét de fall som verkligen kréver specialis-
tens sérskilda kompetens. Aven om sjukvardshuvudménnen samfillt
anser att det 4r principiellt riktigt att inordna de sarskilda atgirderna
under taket kan det leda till att nuvarande forhallande forstéirks. Det ér
en allmin uppfattning att for fa kvalificerade atgérder ér prissatta och
att de ar for lagt prissatta, medan de enklare atgirderna ger en for
generds ersdttning. En annan kritik 4r att taxan konstruerades med
utgangspunkt i kostnadsutvecklingen och inte beaktar kvalitet och
resultat. Samtidigt har delegationen funnit exempel pa dir ovan
namnda fragor reglerats i vardavtal. Nordéstra sjukvardsomradet i
Stockholm har kommit éverens om en ersattningsmodell som stimule-
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rar till kvalificerad vard framfor "primérvardsfall" och landstinget
Givleborg har i sina vardavtal en del av ersattningen som ér rorlig och
dar utfallet ar beroende av vissa kvalitetsindikationer.

Det beslut som Namnden for offentlig upphandling (NOU) fattat om
att vardavtal skall upphandlas enligt lagen for offentig upphandling
namns ocksa som ett hinder for att traffa vardavtal.

Fran de privata vardgivarnas sida framhalls ofta vkten av att den
nationella taxan bibehalls som en garant for att de skall fa finnas kvar.
Vidare uttrycker man oro for vad som hénder nar vardavtalen upphdr.
Nagra har ocksa gett uttryck for tveksamhet om de postiva konsekven-
ser som ett vardavtal skulle kunna innebira sett i perspektivet av den
frihet och sjilvstindighet som den personliga etableiingen med lag-
stiftningen som stod ger.

5.3  65-arsgriansen och ritten till
ersattningsetablering

Fran de privata vardgivarnas sida ar framfor allt borttazandet av ratten
till ersttningsetablering en killa till oro; det uppfattis som ett med-
vetet sitt att pa sikt avveckla den privata vardgivarkaen. Vidare hav-
dar man att gjorda investeringar och inte minst zood-willvérden
plotsligt 4r utan vérde och att investeringsviljan successivt kommer att
avta ju nirmare pensionsdldern man kommer, vilket isin tur &r ett hot
mot vardkvalitén. Dessutom forsvaras kontinuiteten i varden liksom de
anstilldas trygghet. Att infora en rigid 65-arsgrans har man ocksa svart
att forsta nar det i samhallet 1 6vrigt gar mot en 6kad flexibilitet av
pensionsaldern.

Fran sjukvardshuvudménnens sida anser man att pexsionsaldern bor
vara lika for saval privata som offentligt anstillda varigivare. I dag ar
man ytterst restriktiv med att lata nagon vara verksan efter uppnadd
pensionsalder. Att sjukvardshuvudmannen har beslutarderatt vad avser
ersattningsetablering anser man vara en forutséttning for att kunna ta
det samlade planerings- och finansieringsansvaret. Méanga hivdar ocksa
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att 1 dag, nar det stélls stora krav pa nedskamingar inom hela hilso- och
sjukvardssektorn, de privata vardgivarna snarare ér en priviligerad
grupp eftersom majoriteten ar taxeanslutna eller om vardavtal giller har
rétt att aterga till den nationella taxan. Darmed kan dessa inte omfattas
av besparingar pa samma satt som de offentligt anstallda.

5.4 Remisskravet

[ en diskussion som férs om remisskrav finns det anledning att skilja
pa remisskrav till lakare och sjukgymnaster. Detta av tva skil. Det
sjukvardspolitiska argumentet att styra patienterna till "ratt vardniva"
ar tillampligt pa lakare, men inte pa sjukgymnaster eftersom sjukgym-
naster, oberoende av om de ar verksamma som offentligt anstéllda eller
privata vardgivare finns pa samma vardniva, nimligen primérvardsni-
van. Det andra motivet ar att det redan fore 1996 fanns remisskrav till
privat sjukgymnastik och att de férandringar som kan noteras under
1996 har andra orsaker an remisskravet i sig.

Det ér nér det galler remisskravet for tillgang till specialistlakarvard
som asikterna bland sjukvardshuvudmiénnen starkast gar i sir. En
gemensam utgangspunkt dr malséttningen att patienterna skall ges vard
pa ratt vardniva och att primarvarden utgér basen for all hilso- och
sjukvard. Bland de sjukvardshuvudmiin som medvetet avstatt fran att
infora remisskrav till specialistlikarvard havdas att det vésentliga 4r att
tillsammans med vardgivarna utveckla vardkedjor och vardprogram
som ger patienten adekvat vard pa ritt vardniva. I dessa vardkedjor ges
de privata specialistlakarna en given roll som, nir det foreligger
gemensamma vardprogram, kan ta en storre del av den éppna
specialistvarden fran akutsjukhusen. Dessutom havdas att ett generellt
remisskrav ar krangligt och skapar irritation bland patienterna. For
patienterna kan det ocksa leda till onédiga kostnader. Aven primar-
vardslidkarna uttrycker oro for en ¢kad arbetsbelastning som enbart
"remissformedlare” i en redan hart pressad arbetssituaion. En del sjuk-
vardshuvudmin anser att styrningen av patienter till ritt vardniva kan
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ske genom differentierade vardavgifier 1 stillet for generela remisskrav.
De landsting som infort eller beslutat att inféra rmisskrav till
specialistlikarvard menar att remisskravet ar det styrirstrument som
krivs for att stiarka primarvardens stallning och att vad ges pa ritt
vardniva. Det finns vidare en uttalad ambition att ninska antalet
"onodiga" specialistlakarbesok och darmed spara pengar.Nagra havdar
vidare att de resurser som frigérs hos de privata specialstldkarna kan
utnyttjas pa ett effektivare satt genom att man samtidigt <an styra over
ett antal patienter fran akutsjukhusens 6ppenvardsmottigningar.
Fran de privata specialistlakarnas sida uttrycks stor oo 6ver att pa-
tientunderlaget drastiskt kommer att minska och att det lan leda till att
man tvingas avveckla sin verksamhet. Detta inte i forstaiand p.g.a. att
man tidigare skulle ha haft ett stort antal "onodiga" patenter utan for
att resurserna i forsta hand kommer att styras till denoffentligt be-
drivna varden, nimligen aktusjukhusens oppenvardsnottagningar.
Manga uttrycker ocksa en stor skepsis till att akutsjuklusen frivilligt
skulle medverka till att styra ver patienter, oftast de met "l6nsamma"
till de privata vardgivarna. For att detta skall kunnaske krévs det
mycket tydliga styrsignaler fran sjukvardshuvudmamens sida. Ett
landsting som férsokt méta denna oro ar landstinget 1 Givleborg, som
i vardavtal garanterat de privata vardgivarna en lagst: inkomstniva.
Overenskommelsen kan ocksa tjina som en signal til'de offentliga
vardgivarna att utnyttja de resurser som landstinget dnc finansierar.
Kravet pa remiss till privat sjukgymnastik ar som tiligare nimnts
inget nytt och har dirfor inte foranlett ifragasittanle av samma
omfattning. I stillet har flertalet sjukvardshuvudman i ch med de nya
bestammelserna valt att infora remisskrav till de offertligt anstallda
sjukgymnasterna. Bland de sjukvardshuvudmién som aitivt tagit for-
nyad stallning till remisskravet menar de som bibehallt detta att inte
minst den fria etableringen av sjukgymnaster lett till er kraftigt 6kad
konsumtion som inte kan vara medicinskt motiverad. Mar menar att det
finns en grazon mellan sjukvard och friskvard, som manmaste fa 6kad
kontroll dver, bl.a. genom att begrénsa antalet behandlingir och darmed
minska kostnaderna. Inte desto mindre har de nya reglena lett till stor
oro bland sjukgymnaster 1 vissa landsting. Fran de privata sjuk-
gymnasternas sida havdas att de nya reglerna lett till at primarvards-
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lakarna i storre utstrackning remitterar till de offentligt anstéllda sjuk-
gymnasterna och att det t.o.m. skulle finnas sjukvardshuvudmén som
mer eller mindre tydligt uttalat att sjukvardshuvudminnens "egna"
resurser 1 forsta hand skall utnyttjas. Delegationen har inte funnit att ett
sadant synsatt sanktionerats av nagon landstingsledning utan att det
initierats av enskilt anstillda, som inte minst i nedskérningstider, soker
“riddda sin egen verksamhet". I ett fall finns det dokumenterat att en for-
valtningschef skriftligt uppmanat vardcentralerna att inte remittera till
privata sjukgymnaster. P.g.a. den modell fér budgetstyrning som finns
inom primérvarden i Vistmanland har oron ocksa varit stor bland sjuk-
gymnasterna. Budgetsystemet innebir att familjeldkaren har hela bud-
geten for alla kostnader som famljelikaren genererar, t.ex. remisser till
sjukgymnastik. Det innebr att familjelidkarna har ett ekonomiskt inci-
tament till att minska antalet sjukgymnastikbesok. Fran sjukgymnas-
ternas sida havdas att risken ar stor for att patienterna inte far den vard
som de borde ha. Faktum ir att antalet sjukgymnastikbesok minskat.
Det kan ndmnas att det f.n. fors diskussioner i Visterbotten att infora
ett liknande beslut. Remisskravet ifragasitts ocksa av manga sjuk-
gymnaster, saval privat som offentligt verksamma, di man anser att
sjukvardshuvudmannen darmed ifragasatter sjukgymnasternas kom-
petens att sjalvstindigt kunna bedéma patientens behov av sjuk-
gymnastik.

5.5  Ovriga fragor

Frén sjukvardshuvudménnens sida tas ofta kravet pa verkamhets- och
kvalitetsuppf6ljning fram som en ytterst angelégen fraga och den som
man bedomer som viktigast att fa reglerat i vardavtal. Delegationen har
funnit att detta inte ar nagon kontroversiell fraga utan att det snarare
rader en osékerhet om pa vilket sitt dessa krav skall utformas. Sam-
tidigt har delegationen noterat att det foreligger bristande kunskap om
den verkamhetsuppfoljning som de taxeanslutna lakarna och sjukgym-
nasterna arligen med hjélp av sjukvardshuvudménnen lamnar in till
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Socialstyrelsen och att tillgangligt material foljaktligen iate tas till vara
och analyseras.

Aven fragan om en rimlig kostnadskontroll av de privata vardgivarnas
verksamhet tas ofta upp fran sjukvardshuvudmannens sida. Samtidigt
varierar bedémningen av hur stora mojligheterna faktiskt ar 1 dag.
Ménga anser att nuvarande regler med tak och at de sirskilda
atgarderna fr.o.m. 1997 inordnas under taket samt ati man forfogar
over ritten till ersittningsetablering ger en rimlig kostnaiskontroll. Fér
att ytterligare kunna styra pa vilket satt resurserna anvinds bor detta
enligt sjukvardshuvudminnen regleras i vardavtal. Fran de privata
vardgivarnas sida hivdas ofta att det foreligger en 6verdriven fokuse-
ring pa just de privata vardgivarnas kostnader som i flettalet landsting
svarar for 2-3 % av de totala hilso- och sjukvardskostnalerna. I stallet,
menar man, borde storre kraft dgnas at att fa kontroll 5ver de 6vriga
97-98 % som den offentligt bedrivna varden svarar ©r. De privata
vardgivarna tar for 6vrigt ofta upp att de alltfor ofta eabart betraktas
som en kostnad for sjukvardshuvudménenn och att man alltfér sillan
talar i termer av vad och hur mycket som faktiskt produceras. Att fa till
stand system som mojliggér objektiva kostnadsjamfcrelser upplevs
darfor som mycket angelédget. Detta framhalls ocksa som viktigt fran
sjukvardshuvudmannens sida.

Sjukvardshuvudménnen tar ocksa ofta upp den risk for missbruk som
man anser foreligger genom att ldkare som ar verksanma inom fore-
tagshélsovérden samtidigt kan vara verksamma med rat till ersattning
enligt den nationella taxan. Fa anser emellertid att det skall forbjudas
att kombinera dessa verksamheter. [ stillet ar detta en fraga som man
anser bist 16ses genom vardavtal.

Fran savil sjukvirdshuvudméannens som de privata vaidgivarnas sida
hivdas att det ar viktigt att spelreglerna och arbetsvilltoren ér sa lika
som méjligt. Sjukvardshuvudménnen namner det otilliredsstallande 1
att taxeanslutna lékare har fri tillgang till rontgenundersokningar och
laboratorieprover. Vidare pekar man pa de oklarheter som foreligger,
ndr lakare delegerar till annan vardgivare att utfora en vss atgéard sam-
tidigt som lidkararvode debiteras. De privata vardgivama pekar pa de
olikheter som foreligger i ersattning vid telefonradgivnng och recept-
forskrivning per telefon samt hembesok. Aven fragan an i vilken om-
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fattning det kan anses rimligt att delta 1 sammantriden m.m. utan sér-
skild ersattning ar oklar enligt de privata vardgivarna.

Fran de privata vardgivarnas sida tas ofta upp den dubbla roll som
sjukvardshuvudménnen har: dels som bestillare av all hélso- och sjuk-
vardsproduktion, dels som arbetsgivare och ansvarig for hela den
offentliga vardproduktionen. Dessa dubbla roller medfér en uppenbar
risk for bristande objektivitet ndr man star infér val av olika driftformer
och att risken for att alternativa driftformer kommer till korta ar
uppenbar. Detta problem accentueras enligt de privata vardgivarna i de
fall nér sjukvardshuvudmannen valt att delegera till de produktionsan-
svariga inom den offentliga sjukvarden att ocksa besluta om och
forhandla med de privata vardgivarna. Det kan gilla primarvardschefen
cller klinikchefen som inom ramen for sin budget skall férhandla om
villkoren fér de privata sjukgymnasterna och primarvardslikarna alter-
nativt med de privata specialistlikarna.
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6  Finansiering, styrning och
organisation av dppenvard i
andra lander

6.1 Inledning

Delegationen har bedomt att erfarenheter fran andra linder kan vara av
intresse 1 delegationens fortsatta arbete. Det kan gilla savil de grund-
laggande skillnaderna i system for att finansiera, styra och organisera
de 6ppna varden som de fordndringar i dessa avseenden som aktuali-
serats eller genomforts pa olika hall under senare ar. Det internationella
perspektivet pa hilso- och sjukvarden och dess reformer ér i dag fram-
tradande. Jamforelser med andra linder spelar en viktig roll i den hilso-
och sjukvardspolitiska debatten.

Detta kapitel syftar foljaktligen till att ge underlag for utvecklingen av
samordningen av offentlig och privat vard i Sverige genom att dra nytta
av erfarenheter fran andra linder.

Eftersom den 6ppna sjukvarden i flertalet linder produceras privat
blir fragan om samordningen mellan privata och offentliga vardgivare
inte aktuell pd samma sitt som i Sverige. Men eftersom finansieringen,
undantaget USA, till stérre delen ar offentlig uppkommer inda lik-
artade fragor om samordning och styrning som i det svenska systemet.
Det giller exempelvis kostnadskontroll, anpassning av vardutbudet till
behovet samt samordning mellan 6ppenvard och slutenvard respektive
mellan allmanlékarvard och 6vrig specialistvard.

Arbetet utgar fran den rapport om sjukvardsreformer i andra linder
(SOU 1994:115) som HSU 2000 for ett par ar sedan lit utarbeta. Den
har f6ljts upp och kompletterats genom att utvecklingen under de tva
senaste aren beaktats samt genom att den 6ppna varden fokuserats.
Studien har avgrinsats till samma OECD-lander som HSU-rapporten,
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dvs. England, Danmark, Finland, Kanada, Tyskland, N:derldnderna och
USA.

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

Finansiering

— Faststillande och kontroll av ram for totalkostnalerna.

— Relationen mellan skatte-/forsakringsfinansiering och avgiftsfinan-
sie ring.

Styrning

— Central styrning versus decentralisering.

— Styrning av vardgivare efter vardbehoven.

— Regler for etablering och ersittningsetablering.

— Konkurrens mellan vardgivare.

— Anbudsforfarande.

— Kontrakt; utformning, lingd etc.

— Ersattningssystem.

— Valfrihet.

Organisation

— Relationerna mellan 6ppenvard vid och utanfor gukhus.

— Relationerna mellan allménlékarvard och 6vrig soecialistvard.

— Relationerna mellan offentlig och privat vérd.

— Remissforfarande.

I tabellbilaga 7 aterfinns en schematisk sammanstalning som jamf{or
vissa i Sverige och inom ramen fér delegationens uppdrag aktuella
fragestillningar i de i detta kapitel studerade léndera

Detta kapitel har pa uppdrag av delegationen utaibetats av konsult
Sven-Eric Bergman, Stockholm.
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6.2  Grunddragen 1 den 6ppna varden

Studie ér inriktad pa den 6ppna varden och de férindringar som dar ge-
nomfoérs. Den kommer att ta upp specifika fragor om reglering och
styrning av 6ppenvarden i olika lidnder. Det finns alltsa ingen ambition
att redogora for hur hilso- och sjukvarden i sin helhet ar uppbyggd pa
olika hall. For att ge en referensram finns dock i bilaga I en kort pre-
sentation av hélso- och sjukvardssystemet, land for land.

6.2.1 Halso- och sjukvardsystemen i stora drag

Ser man pa hur systemen i olika linder ér uppbyggda framgar att savil
finansiering som produktion av hélso- och sjukvérd kan vara privat
cller offentlig. F6ljande modell brukar ofta anvindas for att visa olika
kombinationer av privat och offentlig finansiering respektive privat och
offentlig produktion av varden.

Figur 6.1 Exempel pa sjukvardssystem

Exempel pa sjukvardssystem

Finansiering Offentlig Privat

Produktion

Offentlig Nationella hilso- --
och sjukvardssystem
(England, Danmark,

Finland)

Privat Offentliga Privata
forsakringssystem forsdkrings-
(Kanada, Tyskland, system

Nederlanderna) (USA)
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Nir de olika linderna placeras i en av filten 1 tabelen, innebar det en
forenkling. A ena sidan finns i samtliga linder mel vad som har be-
tecknas som nationella hilso- och sjukvardssystem odsa en privat pro-
duktion, inte minst nar det géller den 6ppna varden. de offentliga for-
sikringssystemen dr, a andra sidan, delar av prodiktionen offentlig.
Skillnaden mellan offentlig och privat produktionr inte heller alla
ganger sirskilt stor; engelska GP:s ir exempelvis oteroende vardgiva-
re, men betraktas sillan som "privata" eftersom dc ar inordnade i ett
offentligt, nationellt system.

Med figuren som utgangspunkt (och medveten omatt den innebar en
forenkling) kan man peka pa nagra karakteristiska crag i olika lénders
hilso- och sjukvardssystem.

— Nationella hélso- och sjukvardssystem karaktiriseras av att vara
skattefinansierade. Finansiering och produktion tker i ett integrerat
system. I denna typ av hilso- och sjukvardssystam har politiker pa
nationell respektive lokal niva det yttersta ansvart for finansiering,
tillhandahallande och drift av verksamheten.

— Det kanadensiska systemet klassificeras som et offentligt forscik-
ringssystem. | praktiken finansieras iven det kinadensiska halso-
och sjukvardssystemet med skatrer. Det tyska ystemet kan ocksa
sigas nirma sig ctt skattesystem genom att ¢t numera sker en
ckonomisk utjimning mellan kassorna samt att skillnaderna 1
mojligheter for tjanstemén och arbetare att vilja<assa dr pa vig att
minska; endast de foretags- och branschanknutm kassorna kan nu,
om de sa énskar, lata bli att 6ppna sig {6r nya gupper (Richard &
Schonbach, 1996).

— USA anvinds som exempel pa ett hilso- och sjukvardssystem som
kan betecknas som privat forsckringssystem (aver om man inte kan
bortse fran att det finns ett betydande offentligt angande for pensio-
ndrer och fattiga inom ramen f6r Medicare oct Medicaid). Detta
system kannetecknas av att finansieringen, atmnstone i betydande
delar, sker genom privata riskrelaterade forsdkingar och att dven
produktionen i huvudsak sker i privat regi. 1 ISA, liksom i andra
lander med privat produktion, ér ansvaret for prcduktionen normalt
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skild fran finansidren/f6rsakringsbolaget, dven om det finns
tendenser till en 6kad integrering.

— De europeiska hilso- och sjukvardssystem som bygger pa forsak-
ringar, t.ex. i Tyskland och Nederlanderna, har till skillnad fran
USA allmdnna, obligatoriska forscikringar dar avgiften star i
relation till inkomsten, inte till riskerna. De évergripande spelregler-
na i systemen faststills av staten men finansieringsansvaret ligger
hos forsédkringsgivaren.

Det finns flera olika former av privat produktion. I de flesta linder dar
produktionen sker i privat regi ar det vanligt att sjukhusen drivs av
stiftelser eller av andra former av icke vinstsyfiande organisationer.
Ofta har dessa sjukhus sitt ursprung i vilgérenhetsorganisationer, reli-
gi6sa sammanslutningar, kloster etc. I t.ex. USA och Tyskland, finns
sjukhus som drivs i vinstsyfie. I Nederlinderna och Kanada ir detta
daremot forbjudet.

6.2.2 Speciellt om den 6ppna varden

Den 6ppna virden har olika stark stillning i olika halso- och sjukvards-
system. Ett enkelt sitt att illustrera det ér att se pa hur stor del av de
totala kostnaderna som utgérs av 6ppen vard i olika lander (uppgifterna
avser 1992).

England 12,6 %
Danmark 8.1 %
Finland BIE500 %)
Kanada 10,1%
(Vast)Tyskland 16,9%
Nederlédnderna 10,5%
USA 22.2%
Sverige 11,2%
*)inkluderar tandvard

Kéllor: Hakkinen,1995 (Finland), Schneider ef al, 1995 (6vriga).
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Forklaringarna till skillnaderna ar sikert till stor del historiska. Den
hilso- och sjukvardspolitiska inriktningen har haft betydelse; vissa
lander har medvetet strivat mot att bygga upp sin halso- och sjukvard
kring en vil utvecklad 6ppen vard. En hog andel kan ju tydapa att detta
lyckats. Men det kan ocksa sta for daligt resursutnyttjaade och for en
mindre effektiv organisation.

Det finns ocksa skillnader mellan hur stor del av den 6ppna varden
som sker vid och utanfor sjukhus. I Tyskland sker exempelvis ndstan
all ppen utanfor sjukhusen, medan den specialiserade virden i Neder-
landerna nistan ar helt koncentrerad till sjukhus.

Den 6ppna vérden utanfor sjukhus r i sin tur uppbyggd pa olika satt.
I flera lander har huslikaren traditionellt en stark stéllning. Framfor allt
giller detta England, Danmark och Nederlanderna. [ andra lander ar
éppenvarden mer baserad pa andra specialister an allminidkare.

Antalet besok i 6ppen vérd varierar starkt mellan olixa lander. I
Tyskland har varje innevanare nistan 13 likarckontakter per ar. Siffran
i England och Nederldnderna ligger pa ungefér halva antelet besok; 1 de
nordiska linderna ar antalet besok dnnu féirre. Delvis forklaras detta av
att distriktsskoterskevard (motsv.) dr olika vl utbyggd

Det privata inslaget 4r generellt storre nir det galler den 6ppna varden
in den slutna. Detta giller framforallt produktionen, men ocksa i nagon
man, finansieringen. Det ar ganska naturligt att den 6ppna varden mer
kommit att ligga inom den privata sfaren. Investeringarra har varit be-
gransade och det har varit enklare att etablera sig. Stordrifisférdelarna
har varit av mindre betydelse. For den enskilde har avgifterna varit han-
terliga.

Samtidigt har detta lett till att den offentliga kontrollen dver utveck-
lingen av verksamheten och kostnader varit begransad. P2 manga hall
soker man idag darfor efter effektiva instrument for ait fa ett fastare
grepp 6ver utvecklingen av den 6ppna vardens kostnacer

Nir det giller huslikare eller andra former av 6ppenvardslakare 1
forsta linjen 4r det vanligast att dessa driver verksamheten : privat regi
som egenforetagare eller i lakargrupper. Andra specialister driver van-
ligen ocksa verksamheten i privat regi som egenforetagarz. Det galler
i vissa linder, t.ex. Kanada och USA, éven de specialister som pa en del
av sin tid tjanstgor vid sjukhus.
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6.2.3 Jamforelser med Sverige

I de termer som anvinds i 2.1 har Sverige ett nationellt hélso- och
sjukvardssystem. | likhet med andra nordiska linder (numera édven
Finland) ar det svenska systemet starkt decentraliserat, medan t.ex. det
engelska systemet ar centraliserat.

Nir det giller savil finansiering som produktion ir den svenska sjuk-
varden 1 hog grad offentlig, dven om pluralismen under senare ar 6kat.
[ flertalet OECD-lander ar produktionen av 6ppen vird privat, medan
finansieringen ar offentlig.

Jamfort med andra linder byggde Sverige under efterkrigstiden ut
hilso- och sjukvarden med utgangspunkt i institutionen/sjukhuset. Det
ledde till ett stort antal vardplatser per innevanare. Pa senare ar har
detta dock jamnats ut; Sverige ligger i dag nagot under genomsnittet for
Visteuropa (WHO, 1996a). Det ledde ocksa till att en stor del av den
oppna varden forlades till sjukhus. Fram till for négot ar sedan har mer
dn halften av den 6ppna vérden skett vid sjukhus. I likhet med andra
nordiska lander har Sverige fa likarkontakter per innevanare och ar, vil-
ket kan tyda pa en effektiv organisation av primérvarden.

I motsats till fr.a. England, Danmark och Nederléinderna har Sverige
traditionellt inte haft nagot huslikarsystem. Erfarenheter fran dessa
lander har tagits till vara savil i den nationella huslakarreformen som
det nu pagaende lokala utvecklingsarbetet.

De lidnder som finns med i denna studie &r representativa i den me-
ningen att de tacker de vanligast forekommande typerna av finansie-
ring och produktion av vard i OECD-lianderna; de industrialiserade
(eller efterindustrialiserade), rika linder i vést som Sverige traditionellt
brukar relatera sig till.

Med de nordiska ldnderna finns i manga avseenden stora likheter,
men ocksa intressanta skillnader da det galler organisation och styrning
av den 6ppna varden. England har liksom Sverige ett enhetligt system
men har satsat mer pa den 6ppna varden. Pa kontinenten dominerar
system med obligatorisk forsikring. De korporativa dragen i det tyska
systemet leder till en stark offentlig kontroll, som i Sverige. Medlet att
astadkomma detta ar dock i storre utstrickning an hér sjalvforvaltning.
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Nederldnderna har storre privata inslag dn andra véateuropeiska lan-
der och har under det senaste decenniet strivat efter in mer privatise-
ring. En mer renodlad privat hélso- och sjukvard rejresenteras sjalv-
fallet av USA. I bjart kontrast till USA star, vad géllr finansieringen,
Kanada som inte godtar nagon privat finansiering a’ det som ingdr 1
det offentliga atagandet.

6.3  Aktuella reformer av halso-
och sjukvarden

Motiven for reformerna liknar varandra i olika OECI-ldnder. Kostna-
derna ses som ett grundlaggande problem oavsett ja vilken niva de
ligger. Kanske ér det darfor snarare ostyrbarheten sim 1 vissa system
upplevs som problemet. Mjligheterna att prioriterahar varit sarskilt
sma i fee-for-service-system (system dir ersattninger utgar per utférd
atgard) utan kostnadstak, s.k. 6ppna system.

Ett annat skil, som fors fram for reformer, ar effektivtet. Sarskilt ma-
nifesterade sig problemen i linder dir de ekonomiska ;tyrsystemen inte
belonade produktivitet, t.ex. budgetstyrning utan inbyggda beléningar.
Individens mojligheter paverka ir ytterligare ett notiv. Kraven fran
patienterna okar, inte minst nér efterkrigsgeneratioren nu narmar sig
aldrarna da de blir storkonsumenter av vard.

I detta avsnitt behandlas reformerna under delrubrilerna finansiering
samt styrning och organisation. I ett tredje delavsnitt 1oteras i vilka av-
seenden reformerna ér speciellt intressanta ur ett svaiskt perspektiv.

6.3.1 Finansiering

Forandringarna pa finansieringssidan dr sma, trot: att kostnaderna
framhalls som huvudproblemet. Okade patientavgifer ir fortfarande
en vig som endast betrids med tveksamhet. Det finnsdock exempel pa
nya eller 6kade patientavgifter 1 ett par lander (Tykland, Finland).
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Andra lander, som Kanada, med avgiftsfri vard virnar mycket starkt
om den principen. I t.ex. England har antalet privata forsdkringar kat
genom att sma grupper velat forsékra sig om snabbare vard och hogre
hotellstandard. Obligatorisk sjukvérdsforsdkring kvarstar som finan-
sieringskalla i Tyskland och Nederlinderna. I England och Sverige fors
idén om forsakring fram fran och till, dock utan att verka vinna sarskilt
omfattande st6d.

Mojligheter for patienten vdlja "forsdkringsgivare"” och/eller "for-
sdkringsniva" som komplettering eller substitut kan ses som exempel
pa en individuell anpassning. I England utgoér de budgetansvariga
husldkarna en mojlighet vilja forsikringsgivare, dven om man maste
hélla i minnet att dessa endast erhéller budget for en mindre del av
patientens vard. Den ¢j genomforda Clintonreformen foreslog att de
sk. halsoallianserna skulle erbjuda olika typer av forsakringar, vilket
innebar att de som 1 dag ér hinvisade till en viss niva som loneférmén
far rtt att pa egen bekostnad ligga till vad forsakringen skall ticka.
Ville den enskilde t.ex. ha 6kad valfrihet skulle han sjilv fa betala kost-
naderna for detta. Aven den nederlindska reformen kommer att ge
forsakringstagaren ritt att fritt vélja forsikringsbolag. For den vard (ca
5 procent av den totala) som faller utover den obligatoriska forsikring-
en blir det ocksa majligt viilja forsékringsniva.

6.3.2  Styrning och organisation

En del inslag i reformerna syftar till en begransning av patienternas
konsumtion och producenternas utbud genom olika former av reglering
(tex. minskad valfrihet, etableringskontroll). Andra vill framja effek-
tiviteten genom olika former av marknadsliknande mekanismer (t.ex.
konkurrens, kontrakt mellan finansiér/tillhandahéllare och producent).
Aterigen andra ir framst inriktade pa att ge patienten ett storre infly-
tande.

Bilden av hur styrningen reformeras i olika system ér fasetterad och
mangtydig. Regleringar av utbudet har fortfarande en nyckelroll, delvis
vixande (WHO, 1996a) Aven genom att olika former av kontraktsstyr-
ning anvénds i fler lander begransas patienternas val och producentens
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frihet. De marknadsliknande inslagen i reformerna ar mindre framtra-
dande 1 praktiken an i retoriken.

Kontraktsstyrningen kan ses som en mekanism for att implementera
de malen for hilso- och sjukvardspolitiken. Den dr ett alternativ till den
traditionella direktstyrningen i ett integrerat system. Kontraktsstyrning
ger en mojlighet till mer marknadsliknande inslag om si 6nskas, t.ex.
genom att skilja pa bestillare och utférare. Genom kontraktet binds fi-
nansidren och vardgivaren till uttryckliga ataganden och kontrakten ger
ocksa ekonomiska incitament att fullfélja dessa ataganden (WHO,
1966a).

I en mer avgrinsad betydelse ar kontraktsstyrd vard (managed care)
ett styrsystem for den privata sektorn, karaktiriserat av begransat val
av vardgivare, selektiv kontraktering samt ekonomiska incitament for
vardgivarna (Kane, 1995). I strikt mening uppfylls detta endast av USA
samt i Nederldnderna (fortfarande om reformen fullt ut genomfors).
Funktionellt finns ocksa kontraktsstyrd vard i England, Sverige och
Finland (i ndgon mén), men ocksa i Danmark (genom kontraktstyrning
inom amtskommunerna). I Tyskland har visserligen sjukkassorna ritt
att vigra teckna avtal med ett sjukhus, men detta forekommer knappast
1 praktiken.

Begrinsningen av valfriheten i kontraktsstyrd vard innebir att patien-
ten far halla sig till den vardgivare som finansiaren/tillhandahéllaren
har kontrakt med. De faktiska konsekvenserna av denna begransning
varierar beroende pa praktiska forutsattningar. Den blir inte lika kénn-
bar i en provins i Kanada (med flera miljoner innevanare) som i en liten
kommun i Finland (4 000-5 000 invanare). Antalet kontrakterade vard-
givare ar sjdlvfallet mangdubbelt storre 1 det forra 4n 1 det senare fallet.

Forandringar av ersdttningen till vardproducenterna ingar som ett led
i reformerna bade for att klara totalkostnadskontrollen och framja
produktiviteten. For den slutna véarden utnyttjar, utéver USA, Sverige
(vissa landsting) DRG-liknande erséttningar. Sadana planeras ocksa i
Tyskland, i starkt forenklad form. England och Kanada verkar inte
intresserade av DRG. For huslakare/familjelidkare ar tendensen att allt
fler lander introducerar blandningar av kapitation och prestationsersatt-
ningar.




SOU 1996:175 Finansiering, styrning och 97

De organisatoriska reformerna innebir en anpassning till de forind-
ringar av styrsystemen som sker i olika lander. Detta innefattar bl.a. att
producenterna pa en del hall far en sjalvstandigare stillning, dock utan
att 1 nagon storre omfattning goras privata

I Finland, Tyskland och Sverige innebir reformerna att husldkarens
stallning starks. 1 England ges dessutom huslikarna budgetansvar pa-
raliellt med de befolkningsansvariga distrikten. Det ar vidare inte minst
intressant att det t.o.m. finns indikationer pa att man i USA vill stirka
familjeldkaren/allménlakaren, bl.a. genom ekonomiska incitament.

Sammanfattningsvis kan man se manga likheter i reformerna. Kon-
traktsstyrning har en framtradande plats. Den syftar till savil kostnads-
kontroll som hojning av produktivitet/effektivitet. Storre inslag av
marknad och konkurrens finns ocksa som element i flertalet av de
studerade reformerna, om én inte i alla. Inneborden ar dock ritt oklar
och verkar 1 praktiken tonas ner. Forutsittningarna har ocksa i vissa av-
seenden varit oklara (jfr. Hunter, 1996)

Nar det galler centralisering versus decentralisering ir bilden inte
entydig. Tendenser till 6kad decentralisering och/eller minskad statlig
styming finns i Finland, Kanada och i viss man dven i Nederlinderna.
Mer statlig styrning kan skénjas i Danmark och i Tyskland.

Halso- och sjukvardsreformer ér svara savil att fa beslut om som att
implementera. Exempel pa detta ar forsoken till reformer i USA,
Nederlanderna och Finland. Det ér inte heller sikert att reformerna i
praktiken far den inverkan som man forvintar. I flera europeiska lander
hors nu réster, som talar om att reformerna blivit mer retorik 4n praktik
(European Health Reform, 1995).

6.3.3 Fragor av speciellt intresse for Sverige

Ur ett svenskt perspektiv har intresset under slutet av 80-talet och
borjan av 90-talet i ritt hog grad varit koncentrerade till sadana re-
former som forsokt komma tillrétta med problemen kring lag produkti-
vitet och effektivitet. Det har gillt reforminstrument som atskillnad av
bestallare och utforare, kontrakt, betalning efter prestation samt
konkurrens.
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I den engelska reformen har dérfor just uppdelningen pa bestallare
och utférare och producenternas friare stallning varit inressanta att
folja. Samma giller systemet med budgetansvariga huslakare (GP
Fundholders). Pa motsvarande sitt har den nederldndska reformens
okade inriktning mot marknadslosningar och sjilvkontrol uppfattats
som viktig att folja. Aven den finska reformeringen av statsbidragen
har gett utrymme f6r marknadslésningar.

Uppmarksamheten kring denna typ av reformer kvarsta. Samtidigt
har dven reformer inriktade pa problemen med totalkostnadsutveckling-
en kommit i blickfangen. De tyska reformerna med ctableringsbegrins-
ningar och budgettak hor hit, liksom managed care 1 USA och de
kanadensiska ansatserna till nya ersittningsformer och samverkan
mellan producenter. Ur ett svenskt perspektiv ar ocksa den danska
"icke-modellen" med betoning av samverkan och adminisrativa styr-
medel vil viird att uppmarksamma.

En tredje typ av motiv for reformer géller problem med dalig service
och for lite inflytande for patienten. Hir handlar det om sadant som
okad valfrihet och att pengarna f6ljer patienten. I detta avseende har
Sverige kanske mer att himta fran tidigare etablerade 16snngar i andra
lander an av nu aktuella reformer

6.4 Reglering av utbudet

Som framgatt av avsnitt 6.3 ingar en forbittrad kontroll av itbudet, och
dirmed ocksa av kostnaderna av 6ppen vard som en del av reformerna
i olika linder. Detta har i nagon man kommit att forbises efersom upp-
mirksamheten under senare ar varit starkt inriktad pa reforner som pa-
verkar efterfragan samt pa reformer som stravar efter att firdela resur-
serna pa effektivast mojliga sitt, dvs. olika former av marknadsliknan-
de system.

Som WHO (1996a) framhaller i sin sammanfattande aalys av pa-
gaende reformer tycks emellertid erfarenheterna hittills vis: att budget-
tak for hela hilso- och sjukvarden, eller for dess olika dehr, baserade
pa mal och pa grinser pa personalsidan tycks vara det mest effektiva




SOU 1996:175 Finansiering, styrning och

medlet att se till att kostnadsutvecklingen haller sig inom givna ramar.
Inom denna kategori av reformer ingar bl.a. reduktion av antalet sjuk-
husséangar och lakarbesok, kontroll av kostnaderna for arbetskraften,
utgiftstak for vardproducenterna, férandringar av ersattningssystemen
samt paverkan pa vilka resurser som lakarna far utnyttja.

6.4.1 Reglering av utbudet av 6ppen vard

I princip finns tva olika vagar att reglera utbudet. For det forsta kan
man satta upp direkta granser for t.ex . antalet ldkare som far ansluta
sig till systemet och/eller hur stor volym som far produceras, t.ex. an-
talet lakarbesok. For det andra kan man utforma ersattningssystemet sa
att utbudet haller sig inom en given ram. Kombinationer ér sjalvfallet
mojliga. I exempelvis Tyskland finns savil ett tak for antalet tillatna
etableringar som ett ersittningssystem som innebar att erséttningen per
besok minskar om det totala antalet besok okar.

Begrdnsning av etablering finns i flertalet av de lander vi hér stu-
derar.

I England begrénsas antalet etableringar, savil totalt som i olika delar
av landet. Etableringskontrollen innebér att nya lakare slapps in forst
ndr nagon annan slutar eller nér befolkningen 6kar. En sarskild kom-
mitté, Medical Practices Committe (MPC), har i uppgift att kontrollera
férdelningen av likare 6ver landet. Nédr man bedémer behovet i olika
omraden tar man hansyn till faktorer som hur manga som i genomsnitt
finns pa listan till praktiker i det berérda omradet, aldersférdelning och
befolkningstithet samt speciella lokala behov, t.ex. etniska grupper och
tillgangligheten till kvinnolakare. Aven befolkningens 6nskemal, ut-
tryck genom Community Health Councils, paverkat bedomningen. I
verkligheten varierar lakartatheten avsevirt mellan olika delar av lan-
det. Den ar patagligt hogre i sodra an 1 norra England (Hacking, 1966).

En regel da det géller nyetablering i relation till befintlig lakartathet
utgar fran det genomsnittliga antalet listade per ldkare, 2 000 patienter.
For omraden med olika lakartathet galler:
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Pat per likare =~ Madjlighet etablera

Under 1 700 Ingen nyetablering tillats.

1 700 - 2 100 Lakaren maste kunna motivera sin etablering
for MPC.

Over 2 100 Fritt att etablera sig som GP.

[ Danmark bestams pa nationell niva det totala antalet huslidkare och
deras fordelning 6ver landet. Sedan det nuvarande systemet for etab-
leringsplanering infoérdes 1976 ar det 1 stort sett endast mojligt att
etablera sig genom att kopa en praktik av nagon som gar 1 pension eller
sla sig ner i ett omrade som ar underforsorjt med lakare. Antalet hus-
lakare ar alltsa strikt kontrollerat (Johansen, 1995).

Aven i Tyskland finns sedan 1993 en etableringskontroll; innan dess
hade varje lakare ratt att 6ppna egen mottagning. I regioner som har
storre lakartathet an 10 procent 6ver behovsprovad vardniva tillats inga
nyetableringar. Den behovsprovade nivan har faststallts centralt for
hela Tyskland. Dessutom far inte lakaren ha kvar sin anslutning till
kassan efter 68:¢ levnadsaret (Horgby, 1996).

I Nederldnderna har staten en viss kontroll 6ver allménlakarnas
etablering genom en sérskild lag som reglerar maximi- och minimistor-
leken for en allmanlakarpraktik. Likaledes finns kontroll éver hur
manga positioner for specialistlakare som far etableras for 6ppen vard
vid sjukhus. Pa huslédkarsidan finns ocksa en "skramassig" etablerings-
kontroll som i praktiken ger de lokala lidkarorganisationerna ett av-
gorande inflytande ver etableringarna. Det beror pa att en lakare inte
klarar sig utan att tillhéra en kollegial grupp for. Det gar annars inte att
uppratthalla 24-timmarsservice och fa nmlig ledighet. Hindras ldkaren
intrade 1 en kollegial grupp kan han dérfor inte fungera som huslikare
(Spri 1992a).

I Kanada har tills nyligen ratt etableringsfrihet for lakare. Alla som
har specialistutbildning har kunnat etablera sig var som helst i landet
och uppbira ersittning enligt den ldkarvardstaxa som tillampas i den
provins dar man har sin verksamhet. Eftersom detta lett till en ojamn
fordelning av ldkare har ett antal provinser infort (eller 6verviger
infora) begrénsning av utbudet 1 storstdderna, ekonomiska incitament
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{or lakarna pa landsbygden samt tvang utlandska likare att arbeta en
viss tid pa landsbygden (WHO. 1996¢).

Det finns inga begransningar {or likarna att ansluta sig till den na-
tionella sjukforsikringen i Finland: en tredjedel av alla likare har na-
gon form av privat praktik. Det dr dock endast sju procent av alla l4-
kare som arbetar privat pa heltid. Det bér ocksa noteras att for besok
hos privatlakare betalar patienten ersittningen och far sedan tillbaka en
del av summan efter en aterbaringstaxa. Normalt ligger aterbarings-
taxan under de arvoden likaren tar ut. I snitt ticker forsikringen drygt
en tredjedel av patientens avgifter till privatlikarna (WHO, 1996b).

Begrdnsningar av ersdtiningar, dvs. tak for kostnaderna har inforts
i allt fler lander under senare ar. Mest uppmérksammat ar kanske det
tyska systemet. I det erhaller likaren ersittning enligt en sarskild taxa,
som bygger pa ett poangsystem. Alla ingrepp klassificeras och ges ett
relativt virde 1 form av poéng. Detta sker pa federal niva. Pa delstatsni-
va forhandlar likarnas och kassornas organisationer fram en arlig bud-
get for varje distrikt. Denna 6verfors som klumpsumma till lakarnas or-
ganisationer. [ efterhand revideras budgeten nir man vet storleken pa
inbetalningarna till forsékringen. Vid periodens slut beriknas poing-
vérdet for varje distrikt och lakarna far sin ersittning i relation till sina
prestationer. Genom att producera mycket kan han/hon 6ka sin egen in-
komst, men samtidigt sjunker poéingvardet. Likarna far ocksa incita-
ment att flytta till omraden med lag lakartithet, dir poangvirdet blir
hogre.

I England utgér 60 procent av ersittningen till husldkaren av kapita-
tionsersittning, resten ér prestationsrelaterad. Ersattningen forutsitts
totalt for hela landet halla sig inom de angivna ramarna. Om sa inte blir
fallet, genom att de atgirdsrelaterade erséttningarna 6verskrider ramen,
skall detta justeras genom avdrag i féljande ars budget.

I Danmark ir en hogre andel av ersittningen, 70 procent, presta-
tionsrelaterad. Detta ger incitament for husldkaren att behalla patienten
och inte remittera honomv/henne till sjukhuset. Samtidigt 6kar risken for
att kostnadstaket spracks. Utfallet granskas varje ar av ett utskott inom
amtskommunen, sammansatt av politiker och likare. De sammantagna
utgifierna for de prestationsrelaterade delarna inte far overskridas med
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mer 4n 4 procent per ar om det inte kan motiveras av att det skett pa-
tagliga forandringar av arbetsuppgifterna.

[ Kanada prévas sedan flera ar nya ersittningssystem for lakarna for
att komma till ritta med de 6kade kostnaderna utan att infora generella
etableringsbegrinsningar. Den vig som allt fler provinser provar ér att
infora olika former av volym- eller kostnadstak 1 avtalen med lakarnas
organisationer. Alla provinser har nagon form av utgiftstak och sju av
de tio provinserna vad man kallar "harda" tak, vilket innebar att det r
lakarkollektivet som helt och hallet far ta ansvar for 6verskridande; vid
"mjuka" tak delar lakarna och provinsregeringen ansvaret (Barer et al,
1995). Det innebir att varje provinsregering och resp ldkarorganisation
forhandlar fram en global budget for likarnas tjanster. Den relativa er-
sittningen for respektive behandling, dvs. vad lakaren reellt erhaller de-
legeras vanligen till likarnas organisationer att avgora. Det pagar f.n.
en intensiv debatt i Kanada kring olika forslag att infora nagon form av
kapitationsersittning 1 primarvarden (WHO, 1996¢).

Som ett alternativ till en ren kapitering drivs 1 Ontario, Kanadas
rikaste provins, ett antal forsoksprojekt som innebar att patienten valjer
att knyta sig till en individuell ldkare eller en grupp av liakare. Man far
byta doktor efter minst sex veckor, dock hogst tva ganger per ar. Pa-
tienten garanteras dygnet runt service genom telefon och kvallsmot-
tagningar. Likaren betalas fortfarande fee-for-service, men for var och
en sitts ett tak beroende pa hur manga patienter han/hon har justerat
for alder, kon och hilsostatus. Detta tak kallas for "benchmark
treshold". Liakaren kan ocksa fa inkomster utover denna troskel. Det
handlar da i huvudsak om arbete pa institutioner som sjukhus och
sjukhem (Spurgeon, 1966).

[ Nederlinderna far en allmanlakare en ren kapitationsersattning for
offentligt forsikrade. Kostnadskontrollen édr darigenom inget storre
problem.For specialister har det tidigare open-ended system i finansie-
ringen av de hollandska sjukhusen ar 1983 ersatts av ett budgetstyrt
system med arliga forhandlingar mellan sjukhusen och offentliga och
privata forsakringskassor. Problemet var emellertid att specialistlakar-
na, som i Nederldnderna finns vid sjukhusen, fortsatte att ersittas pa
basis av fee-for-service. Nagra ar senare, 1989, slots avtal mellan for-
sikrarna, sjukhusen och Dutch Association of Medical Specialists som
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innebar kontroll och restriktioner for utvecklingen av specialisternas
verksamhet och inkomster. Inte heller detta ledde dock till 6nskat re-
sultat; nér regeringen skar ned erséttningarna svarade specialisterna
med att 6ka produktionen, vilket i sin tur ledde till finansiella problem
for sjukhusen. I detta lage borjade lokala specialister, sjukhus och for-
sikringsbolag i fem omraden diskutera méjligheterna till ett nytt er-
séttningssystem. I juni 1993 foreslog en statlig utredning att specialis-
ternas inkomster skulle integreras i sjukhusens budgetar. Reaktionen
var initialt negativ, men stimulerade utvecklingen i de omraden dir tak
pa forsikringar redan fanns. Detta stoddes ytterligare av halsoministern
som deklarerade att man avsag att implementera experimenten i hela
landet om de visade sig framgangsrika. Dessutom lovade hon att spe-
cialister som deltog i férsoken skulle fa kompensation for nyligen ge-
nomforda inkomstnedskarningar. Detta visade sig ge en kraftig effekt;
1slutet av 1995 var nastan alla specialister och sjukhus involverade i
vad som beskrevs som "lokala initiativ", dvs. forsoksvis triffade avtal
med forsakringsgivarna om ersittningen till specialistlikarna.

Dutrée och de Roo (1996) ser flera tinkbara scenarier for den fram-
tida utvecklingen. I ett scenario, benamnt det pluralistiska, intervenerar
inte regeringen i de lokala arrangemang som utvecklats inom experi-
menten. [ ett annat scenario, det uniforma, valjer regeringen att imp-
lementera losningen fran erf av experimenten. Ett tredje scenario ér att
de lokala experimenten enbart ses som dvergéngslosningar och ersiitts
av ett system dir sjukhusen och forsikringsbolagen kommer 6verens
om priserna och specialisterna blir "underleverantérer" till sjukhusen
och som sidana tvungna att férhandla om kostnader och volymer med
sjukhusledningarna. Ett viixande antal specialister ser samtliga dessa
scenarier oattraktiva. De viljer att ge upp sin oberoende praktik och
soker sig i stallet till anstallningar vid sjukhusen. Det ror sig alltsa om
en "sju-kronorsreform i filttofflor."
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6.4.2 Aktorer 1 regleringsprocessen

Reglering ar en term som 1 huvudsak associeras med att det offentliga
ingriper och sitter regler och granser. I det som vi har diskuterar kan
dock den som reglerar vara antingen offentlig eller privat, beroende pa
vem som har det slutliga finansieringsansvaret. Karakteristiskt for
hilso- och sjukvarden ar ju att det oftast finns en "tredje part" som be-
talar. Tillspetsat kan man séga att saval vardgivaren som patienten ar
ointresserad av kostnaderna. Tredje parten, forsakraren i en eller annan
form, maste alltsa ga in och reglera. Ar denne som i flertalet vasteuro-
peiska linder offentlig blir det en offentlig reglering. Ar forsakraren i
huvudsak privat, som i USA kommer denne att begrinsa antalet vard-
givare och deras verksamhet genom styrning i kontrakten (managed
care), mer om detta senare.

En offentlig reglering kan 1 och for sig arbeta genom konkurrens
mellan olika finansidrer. Detta ér tanken 1 den holldndska reformen,
dar forsakringsbolagen (offentliga och privata) skall konkurrera med
varandra genom att erbjuda olika villkor for den fasta premien dvs. den
del av premien som inte ar relaterad till den forsakrades inkomst. Ge-
nom att upphandla varden av effektiva producenter och satta grinser
for deras verksamhet kan bolagen erbjuda en lag premie och/eller tjans-
ter av hog kvalitet. | praktiken har dock inte forsékringsbolagen velat
konkurrera med varandra med hjélp av priset. I stéllet har man valt att
positionera sig genom att erbjuda attraktiva tillaggsforsakringar.

I nagon mening liknande tankegangar finns 1 de tyska stravandena till
mer konkurrens mellan kassorna, nér nu valfriheten fér den enskilde har
okat. Eftersom de tyska lakarna i 6ppen vard triffar kollektiva avtal pa
delstatsniva ar det svart att se att kassorna i praktiken kan utesluta
nagra enstaka vardgivare.

Ett annat satt for det offentliga att utnyttja privata aktorer, eller
agenter, dr att arbeta med nagon form av sjalvforvaltning i systemet.
Framfor allt det tyska systemet har ett tydligt korporativt inslag. De
kassaanslutna lakarna ar sammanslutna i lagligt reglerade organisatio-
ner pa delstatsniva. Dessa organisationer administrerar hela ersitt-
ningssystemet, reglerar etableringar, foljer upp férskrivningar och
remisser samt skoter en stor del av kostnadskontrollen. Aven i Kanada
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spelar lakarnas organisationer en roll genom att de bestimmer vilken
ersattning olika behandlingar skall erhalla inom ramen for en total
given ersittning for den 6ppna varden. [ en del fall kan sjalvforvalt-
ningen vara informell, t.ex. i Holland dir de lokala likarorganisationer-
na 1 praktiken kontrollerar etableringarna.

I England bestams som nimnts, pa nationell niva hur manga hus-
ldkare som skall finnas och hur de skall férdelas 6ver landet. Det skall
finnas ett kontrakt med DHA. som sedan den 1 april 1996 har ansvaret
for saval den 6ppna som slutna vérden (tidigare fanns en sarskild myn-
dighet for huslakarna). De lidkare som redan finns vid en flerlikarmot-
tagning har ett avgérande inflytande 6ver vilken ny kollega som slipps
in néar nagon slutar.

Det engelska kontraktet ir omfattande och reglerar i detalj relationerna
mellan NHS och huslikaren. Det tar t.ex. omraden som ersittning vid
sjukdom och graviditet samt hur ensampraktiker far ersittning till
vikarie vid franvaro for utbildning (Ellis & Chisholm, 1994).

Avtal mellan férsékringskassorna och likarorganisationer om ersitt-
ningar i den 6ppna varden finns ocksa i Danmark och Holland. 1 bada
dessa fall sluts avtalen forst pa central niva.

Vilka tjinster som skall ge ersittning fran sjukforsikringen férhandlas
1 Nederldnderna fram av en central myndighet, Sjukkassornas Central-
rad. Denna bestammer ocksa riktlinjer for ersattningarna och godkanner
de avtal som sluts mellan kassorna och de enskilda vardproducenterna.

I Danmark faststalls villkoren for att bedriva husldkarverksamhet,
liksom ersiittningens konstruktion, pa den centrala nivan i férhandling-
ar mellan Praktiserande Likares Organisation (PLO) och Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg. I avtalet anges vilka kompetenskrav som
skall glla for att fa etablera sig som huslakare samt reglerna for ctab-
lering. I princip tillampas huslikaravtalet lika i hela landet, men pa se-
nare ar har 6kade majligheter 6ppnats for lokala variationer t.ex. nir
det giller jourverksamhetens organisation och ersittningen for fore-
byggande vard. Vissa amtskommuner har ocksi, oberoende av det
centrala avtalet, i hogre grad dn andra satsat pa projekt for att utveckla
verksamhetsuppfoljning och kvalitetssikring inom huslikarverksamhe-
ten. Aven sjukgymnasterna har avtal med forsakringskassan. De ersitts
Jfee-for-service. Ingen patientavgift utgar.
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Det finns alltsa inget klart ménster nér det géller ansvarsférdelningen
centralt — lokalt. Med hansyn till de skillnader som finns i hur hilso-
och sjukvarden i stort ér centraliserad resp decentraliserad ar det inte
forvanande. Med en viss generalisering skulle man kunna se en tendens
till att aven om mojligheterna till lokala anpassningar 6kar sa stravar
staten centralt efter ett grepp om verksamheternas totala omfattning
och kostnader.

6.4.3 lakttagelser och reflektioner fran ett
svenskt perspektiv

Av redovisningen i detta avsnitt framgar tydligt att behovet av att
kontrollera utvecklingen av verksamhet och kostnader i den 6ppna var-
den ar genomgaende i alla system, antingen de ér skatte- eller forsak-
ringsfinasierade. Inte heller verkar skillnader i fordelningen mellan
offentlig och privat vard ha betydelse i detta sammanhang. Aven i de
lander ddr 6ppenvarden traditionellt ar privat, och dar det rimligtvis
inte finns nagra planer pa att forindra detta, diskuteras vilka instrument
som 4r nodvindiga for att begrinsa utbudet. Detta ar alltsa inte nagot
som i sig skall uppfattas som en negativ instéllning till den privata sek-
torn.

[ valet av metod och instrument soker sig olika linder skilda vigar.
Olika kombinationer av etableringsbegransning och begransningar av
ersittningen anvinds dérvid. I Sverige har under nagra ar utbudsbe-
griinsning uppfattats som "omoderna". En sadan uppfattning far inte
stdd om man ser pa utvecklingen 1 andra ldnder.

Forhandlingslosningar och korporativa l6sningar har likasa motts med
okad misstro i Sverige. Sa ar inte fallet 6verallt. I fram for allt Tyskland
bibehalls och stirks forhandlingsmodellen och det sjalvforvaltande in-
slaget. Om Sverige pa nytt skulle 6nska prova mer av sjalvforvaltning
finns alltsa intressanta erfarenheter att ta hem fran andra. Sadana er-
farenheter kan ocksa goras niir det giller hur offentlig finansiering och
privat produktion kan kombineras, inte minst da det galler den 6ppna
varden.
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Den svenska utvecklingen har under flera decennier priglats av de-
centralisering. I vissa avseenden kvarstar den decentraliserade struk-
turen. I andra kan man tolka in en tendens till centralisering. Under
1990-talet har statsmakterna genom lagar och 6verenskommelser mar-
kerat en nationell inriktning, t.ex. nir det giller prioritering och vénte-
tider (vardgarantin), den 6ppna vardens organisation (huslakarsystem
eller inte) samt uppgiftsfordelning mellan kommuner och landsting
(ADEL). Det centrala inflytandet har i praktiken ocksa 6kat genom att
staten kontrollerar landstingens inkomster.

Motsvarande tendenser till recentralisering kan ocksa skonjas i 6vriga
Europa (WHO 1996a).

6.5 Styrning genom kontrakt

Avsnitt 4 behandlar styrningen pa vad som kan kallas makronivén,
dvs. hur det samlade vardutbudet och dess fordelning kontrolleras. I
detta avsnitt skall vi ta upp styrningen pa mikronivan eller med andra
ord styrningen av den enskilde vardgivaren.

Nérmare avgransat kommer detta avsnitt att behandla styrningen ge-
nom kontrakt till skillnad fran den direkta styrning som sker i de fall
verksamheten sker i den egna organisationen genom avlonade likare
eller annan personal.

Kontraktsstyrningen kan sigas besta av tva olika faser. Den ena hand-
lar om att bestimma vilka vardgivare som 6verhuvudtaget skall fa
tillhora systemet, den andra om hur kontraktet med dessa vardgivare ser
ut. Dessa bada faser kommer att behandlas i de tva forsta delarna av
detta avsnitt. Dérefter diskuteras de for Sverige mest intressanta iakt-
tagelserna och reflektionerna.
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6.5.1 Selektion av vardgivare

Som framgatt av avsnitt 4 sker 1 néstan alla lander, som ar aktuella 1
denna studie, en begrdansning av antalet etableringar och ocksa en styr-
ning av var nagonstans etableringar ar tillatna. Det vi har skall se pa ar
hur selektionen av vardgivare sker och vilka konsekvenser den far for
patientens valfrihet.

Kontraktstyrd vard motsvaras 1 USA av managed care. Det brukar
ibland blandas thop med managed competition, dvs. styrd konkurrens
(Kane, 1995). Nagot samband mellan kontraktstyrning och konkurrens
finns dock inte i sig. Kontraktsstyrningen kan ske inom ramen for olika
former av "marknader", varav konkurrens ér en.

I den man konkurrens férekommer som en del av den kontraktsstyrda
varden kan den upptrida i tva olika led. Ett ér att vardgivarna selekte-
ras 1 konkurrens, eventuellt efter anbud. Detta forekommer inte i nagot
av de system for den 6ppna varden vi hir ser pa.

[ ett annat led kan konkurrens innebira att likarna konkurrerar om
patienterna. I och for sig kan man siga att en sadan konkurrens finns
1alla system dar patienten kan valja vardgivare och dir ersattningen till
vardgivarna blir beroende av detta val. I den meningen kan man tala om
en konkurrens savil 1 olika listningssystem, exempelvis Danmark och
England, som 1 system dar lakaren ersitts per bes6k som i Kanada och
Tyskland.

Det ar samtidigt sa att det finns en tveksamhet om en direkt konkur-
rens om den enskilde patienten ar vird att strava efter. Utvecklingen i
Tyskland sags visserligen ga mot mera konkurrens. Den bestar for det
forsta av mojligheter till storre konkurrens mellan kassorna om for-
sakringstagarna, for det andra av att kassorna skall bli mer uttalade be-
stallare som staller krav pa vardgivarna. Daremot kommer inte vard-
givarna mer an tidigare att konkurrera om patienterna.

Vad dr inneborden av kontraktsstyrd vard for patientens valfrihet? De-
finitionsméssigt medfor en selektion av vardgivare att patientens méj-
ligheter att valja vardgivare minskar. Om full valfrihet rader inom den
selekterade gruppen blir de praktiska konsekvenserna av begrins-
ningen beroende pa inom hur stort omrade valfriheten giller.
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Av principiellt storre intresse blir darfor vilken frihet att vilja som
finns inom den selekterade gruppen. 1 de engelska och danska hus-
lakarsystemen har patienterna ritt att vilja huslikare. I Danmark ar
detta begransat till att gélla likare inom tio kilometer fran hemmet.
Man far dessutom inte byta huslikare mer én var sjitte manad. Tidigare
fanns en liknande begrinsning i England; byte av huslikare kunde ske
hogst en gang per ar. Numera far dock patienten byta sa ofta han/hon
vill.

[ England krévs normalt remiss fran husléikare for att fa vard av spe-
cialist vid eller utanfér sjukhus, utom vid akutmottagning. Aven i
Danmark forutsitter vard hos éppenvardspecialist remiss fran hus-
lakaren. Detta galler aven andra vardgivare anslutna till den allménna
forsdkringen, t.ex. sjukgymnaster. Nagra undantag finns dock: vérd hos
6gon- och éronldkare samt hos kiropraktor kan ske utan remiss. En
liten del av befolkningen (2.5 procent) dr s k. Grupp 2- forsikrade. De
far fritt valja specialist (utan remiss), men far i gengild betala en del av
kostnaderna sjalva (Johansen, 1995).

[ det tredje landet med huslikarsystem, Nederldnderna, kan man fritt
vilja huslakare (personer med privat férsikring behover inte lista sig
hos huslakare, men gor vanligast 4nda detta). Aven om valet ar fritt
valjer man ofta huslikare i det omrade dér man bor. For behandling av
specialist, som i regel finns vid sjukhus, kravs remiss, vilket dock inte
ar sarskilt svart att fa.

Sjukgymnasterna i Holland tillhér primarvarden, men ar endast till-
géingliga efter remiss. Flertalet sjukgymnaster arbetar i fristaende mot-
tagningar, ensamma eller i grupp. Behandlingen av offentligt forsikra-
de patienter kraver auktorisation av sjukkassa; privat forsikrade betalar
Jee-for-service (Boerma et al 1993).

Det tyska systemet ger alla ritt att ga till vilken privatpraktiserande
lakare han eller hon vill. Fér varden vid sjukhus krivs remiss utom vid
akutfall.

[ Finland kan patienterna inte vilja vardgivare i nagon stérre omfatt-
ning inom den offentliga varden. Befolkningen listas omradesvis. Det
relativt stora andelen privatpraktiserande lakare ger dock en viss val-
frihet. Det galler atminstone i téitorterna, och speciellt i storstiderna,
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dar de flesta privatlikare finns. For behandling vid sjukhus krévs re-
miss fran primérvardslakare eller privatpraktiserande lakare.

Det ligger i det amerikanska forsikringssystemets natur att den en-
skilde kan kopa sig till valfrihet han/hon onskar (eller arbetsgivaren ar
beredd att sta for). [ traditionella forsikringar ar valet fritt, men det kan
forckomma att viss vard skall godkinnas i forvag. Olika typer av kon-
traktsstyrd vard véxer nu fram. Den mest kanda, men langt ifran den
enda, typen ir de s k. HMOs (Health Maintainance Organizations). De
erbjuder mot en fast premie vardtjanster med allméanlakare som grind-
vakter. I andra system far patienten betala hela eller delar av varden
sjdlv om han/hon vill soka vard utanfor den selekterade gruppen lakare.

For den relativt stora grupp, som star utan forsakringsskydd, ar na-
turligtvis valméjligheterna avsevirt mer begrinsade.

[ Kanada har de flesta medborgama en fast likarkontakt; oftast en all-
minlakare, gynekolog eller barnlidkare. Det finns dock inget listnings-
system utan man &r fri att ga till den likare man 6nskar. Nagot formellt
remisstvang for att soka specialistvard finns inte. I praktiken kraver
dock specialisterna ofia att patienterna har en remiss fran allmanlakare
eftersom taxan dr konstruerad sa att man far en hogre ersattning for pa-
tienter som har en remiss.

6.5.2 Kontrakt mellan tillhandahallare och vardgivare

I forsikringsbaserade system har det linge funnits kontrakt mellan for-
siakraren och producenten. Som framgatt har det t.ex. i Tyskland och
Nederlinderna utvecklats komplexa system f6r forhandlingar om hur
ersittningarna skall utga. Dessa kontraktsarrangemang har dock 1 hu-
vudsak handlat om att skapa ett klart och stabilt forhallande mellan
sjukkassorna och vardgivarna. I nu aktuella reformer, sarskilt i skatte-
finansierade system, har kontraktsprocessen blivit ett instrument for-
handlingar om priser och kvalitet. De har ocksa kommit att inriktas mot
en styrning av producenterna (WHO, 1996a).

Foresprakarna for kontraktsstyrning anfor fyra huvudskal for att
ersitta direktstyrningen i skattebaserade system med kontrakt (WHO,
1996a):
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For att ge forutsattningar for decentralisering.

For att vardgivarna battre skall utfora sina tjanster.

For att forbattra planeringen av hilso- och sjukvarden.
For att leda och styra hilso- och sjukvarden mer effektivt.

I de tre "husléakar-landerna" (England, Danmark och Nederlinderna)
finns nationella kontrakt som de som vill arbeta som huslikare maste
acceptera (Spri, 1992a).

[ England reviderades kontraktet senast 1990. Det utarbetades och
faststilldes av hélso- och sjukvardsdepartementet. I kontraktet beskrivs
utforligt verksamhetens mal och innehall. Dér beskrivs ocksa vilka
rittigheter patienten har och vilka skyldigheter huslikarna har nar det
giller t.ex. tillganglighet, information till patienterna, krav pa formali-
serade verksamhetsredovisningar och arbete for att fa till stand sys-
tematisk kvalitetssakring. For att styra verksamheten har reglerna blivit
mycket detaljerade. For en normal huslikarpraktik med fem till sex
doktorer behovs det idag en till tva practice managers for att skota
rikningar och redovisning.

Aven i Danmark finns ett nationellt kontrakt. Forutom vad som
namnts 1 avsnitt 4 om etableringsregler och ersattningar tar kontraktet
upp regler for lidkarval, verksamhetens innehall och serviceniva, regler
for tillgénglighet samt patienternas méjligheter att klaga.

I Holland finns tva nationella kontrakt: det ena med de offentliga
sjukkassorna, det andra med de privata férsakringsbolagen. Dessa kon-
trakt 4r mer summariska én de i England och Danmark.

I de tre linder som har behandlats ingér ansvar for service dygnet runt
i aliggandet. I huvudsak omfattar verksamheten mottagning och hem-
besok men det pagar en utveckling mot att ocksa integrera forebyggan-
de verksamhet, framst i England och Danmark. Ett gemensamt problem
ar att hitta smidigare former foér samverkan mellan huslikarna och
andra personalkategorier (Spri, 1992a).

Hittills har vi behandlat kontrakten mellan finansiar/bestillare och
ldkaren. I det engelska systemet kontrakterar dessutom de budgetansva-
riga huslidkarmna (GP Fundholders) i sin tur verksamhet fran andra.
Systemet innebir att de budgetansvariga lakarna inte bara ar patientens
huslakare (med samma 4taganden som 6vriga huslikare), utan ocksa
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den som bestiller vissa delar av patientens vard och behandling. Detta
omfattar planerade operationer, 6ppen vard efter remiss, diagnostik 1
oppen vard , likemedel samt samhallsbaserad vard (community care)
som distriktsskoterskevard, hilsovard och psykiatri. En del forsok pa-
gar ocksa med att huslidkarna har hand om hela budgeten, dvs. dven for
den akuta varden. Budgetansvariga likare disponerar budgeten pa ett
friare sdtt an ovriga huslakare.

Vissa yrkesgrupper, t.ex. sjukgymnaster och distriktsskoterskor, har
utnyttjat mojligheterna att bli fristaende vardproducenter, s.k. trusts.
Dessa fristaende vardenheter ar fortfarande offentligt dgda och an-
svariga infor regeringen. De har dock egen ledning och egen styrelse,
utsedd av ministern. Kontrakten mellan huslakarna och frusts har gett
mojligheter till att béttre an tidigare reglera samverkan mellan olika
professioner (Spri, 1992a).

Sjukgymnastik dr vanligtvis inte en del av primérvarden, men kan bli
det 1 en Fundholding — praktik. Manga husldkare har numera direkt
tillgang till sjukgymnastikavdelningar. Det finns dessutom omkring
10 000 sjukgymnaster knutna till sjukhusen (Boerma et al, 1993).

6.5.3 lakttagelser och reflektioner fran ett
svenskt perspektiv

[ avsnitt 4 kunde vi konstatera att det 1 olika system fanns samma be-
hov att kontrollera utvecklingen av ekonomi och verksamhet genom
volymtak och/eller ersittningsregler. Av detta avsnitt framgar att fi-
nansiaren ocksa har en 6kad stravan att styra verksamheten mot an-
givna mal. Det innebir att kontrakten fatt andra funktioner én tidigare.
Det handlar inte bara om att se till att reglera forhallandet mellan det
allménna och en enskild yrkesutovare utan ocksa att aktivt paverka hur
hélso- och sjukvarden utvecklas, exempelvis da det galler forebyggande
insatser.

Att man selekterar vissa vardgivare paverkar valfriheten. De praktiska
konsekvenserna av detta varierar. Sverige ar speciellt néar det galler
valfriheten eftersom man tillampar ett system dar bestallaren skall sluta
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kontrakt med vardgivarna men den enskilde patienten dnda kan vilja
och medféra pengar till den han viljer.

Utformning av kontrakten paverkas sjalvfallet av hur hilso- och
sjukvardssystemet i stort dr uppbyggt. Men det finns drag som ocksa
ar genomgaende. I de lander dar familjelakarna/huslikarna har en stark
stallning har man uppenbarligen sett som énskvirt med ritt detaljerat
utformade kontrakt. Nar primarvarden ocksa fatt ett ansvar for re-
sursfordelningen till 6vrig vard (budgetansvariga husléakare i England)
har man ocksa fatt storre rorelsefrihet inom den egna verksamheten.

6.6  Organisationen av den 6ppna varden

Detta avsnitt kommer att behandla organisationen av den éppna varden
och vilka tendenser till férandringar som kan skonjas.

Det har redan framgatt att systemen i olika lander skiljer sig at i va-
sentlig grad da det galler hur samspelet mellan olika delar av den 6ppna
varden ser ut. Det finns flera, delvis 6verlappande, dimensioner av detta
samspel; 6ppen vard vid respektive utanfor sjukhus, allméanlikarvard
(1 form av huslikare eller pa annat sitt) respektive specialistvard samt
offentlig vard respektive privat vard.

Primérvardens andel av den 6ppna varden varierar, liksom dess roll
och funktioner. I ett europeiskt perspektiv star det dock klart att en
fomyelse av primarvarden star hogt pa agendan éver reformer (WHO,
1996a).

6.6.1 Relationer mellan olika typer av éppen vard

Som tidigare framgatt finns det i 7yskland en strikt atskillnad mellan
sluten och 6ppen vard; bortsett fran universitetssjukhusens polikliniker
drivs den 6ppna varden av privatpraktiserande likare utanfér sjukhus.
Det finns dock méjligheter for specialister att privat behandla patienter
vid sjukhus i enlighet med en federal taxa. Dessa pengar gar till en pol
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for likarna vid sjukhusct ifraga. Likarna ersatter sjukhuset for att dess
resurser utnyttjas. Det finns ocksa en del 6ppenvardsspecialister som
har ritt behandla patienter pa sjukhus. De fakturerar patienterna fee-

for-service och ersiitter sjukhusen for kostnaderna. Sjukhusen i sin tur
fakturerar patienterna enligt en nedsatt taxa (Laschober & Vertrees,
1995).

Ett problem i det tyska systemet ér att lakare med teknikintensiv
verksamhet har littare att 6ka volymen an andra lakare. Det har lett till
stora inkomstskillnader mellan ldkare 1 olika specialiteter. Det har
ocksa medfort stora investeringar i teknisk utrustning. Fr.o.m. 1996
giller dérfor ett volymtak for vissa tekniska atgarder, t.ex. laboratorie-
analyser. For atgérder utver podngtaket reduceras punktantalet. For
att styra lakarna mot lingre personligare kontakter ingar numera ocksé
ersattningar per behandlingsfall och behandligsbesok (Horgby, 1996)

For privatforsikrade patienter kan lakarna debitera upp till 2,3 ganger
mer 4n for dem, som ar forsikrade i sjukkassorna I de fall sjukhuslakar-
na meddelar 6ppen vard féljer man dock kassaavtalen (Leidl, 1995).

I England finns som ndmnts ocksa privata forsakringar. Spe-
cialistlikare, consultants, far en del av sin inkomst fran dessa privata
forsikringar. 1992/93 uppgick denna ersittning till £550 million, vilket
motsvarar £27 000 per consultant (Orton och Fry, 1995). Diaremot om-
fattar inte forsikringarna normalt allmanlikarvard. Under 1990-talet
har dock vissa forsok gjorts att lansera forsikringar som omfattar savil
primédrvard som specialister (Rehnberg & Garpenby, 1995).

I USA ir den vanligaste organisationen att specialister 1 6ppen vard
ocksa féljer med patienten in i sjukhuset och svarar for den slutna var-
den. Patienterna betalar i regel fee-for-service. Lakararvodena inte
ingar i DRG-systemet; de tjanster som utfors av de sjukhusanknutna
likarna ingar alltsa inte i sjukhusets finanser (Laschober & Vertrees,
1995.). Antalet likare som soker sig till primarvarden har minskat 1 ett
redan specialisttungt system. Det finns ett 6verskott pa specialister och
ocksa betydande problem med deras fordelning (Mendoza &
Henderson, 1995).
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6.6.2 . Primarvardens fornyade roll

I den sammanfattande rapporten till WHO-konferensen i Ljubljana
sommaren 1996 om reformer av halsosjukvarden 1 Europa (WHO,
1996a) konstateras att det finns stora skillnader i hur primarvarden ér
uppbyggd och arbetar i olika lander. Sedan principerna f6r primérvar-
den slogs fast i Alma Ata 1978 har det visserligen skett en betydande
idémassig utveckling. Framstegen dr dock fortfarande otydliga och
osakra . Nagra tendenser kan dock avlisas:

I bade socialforsakringssystem och system med offentliga vardgiva-
re integreras nu vissa forebyggande funktioner, som tidigare drivits
1 vertikala program, i primédrvarden. Detta har visat sig effektivt om
det finns en god infrastruktur f6r priméirvarden, dandamalsenliga
incitament samt en god samordning med och stéd fran hilsovarden.
Listning av patienter, familjevis eller individuellt, introduceras pa
manga hall dar det systemet inte tidigare funnits. Det speglar
troligen forandringen fran att betala likarna fee-for-servce eller med
16n och i stallet infora kapitering. Det speglar ocksa den 6kade
vikten av att priméarvarden skall styra och hélla samman patientens
vag vidare 1 varden (gatekeeping).

Primarvarden kommer antagligen att spela storst roll i reformerna

pa de stillen dér man ocksa ger den nagon form av kontroll ver hur

resurserna styrs till 6vriga delar varden. Detta inkluderar England

(s k. GP Fundholders) samt i viss man Finland och Sverige.

Primérvarden bor utveckla sin relativ styrka, namligen att erbjuda

en integrerad vard till och tillsammans med patienten och lokalsam-

héllet. Den rollen inkluderar:

1. Funktionell integration, vilket innebar att det sjukdomsorientera-
de synsittet skall ersattas av integrerat synsitt pa behov och
problem hos individer, familjer och i lokalsamhallet.

2. Organisatorisk integration, vilket understryker att primérvards-
teamet skall innehalla olika professioner och integrera vard som
idag ligger utanfor hilsocentralerna.

3. Utbildningsmissig integration, som kan leda till utveckling av
kunskaper och attityder som idag inte finns i primérvarden.
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[ England har regeringen sommaren 1996 lanserat ett nytt program
for den framtida primarvarden. Programmet tar forutom de traditionella
malen som kontinuitet, samordning och gatekeeping upp ett antal for-
slag om forbattringar (Trevelyan, 1996):

Utjamna skillnader i resurser mellan primarvard och sekundarvard.

— Paverka skillnaderna 1 kvalitet.

— Forbattra rekrytering och fa personalen att stanna kvar.

— Forbattra primérvardens lokaler.

— Gora utbildningen mer relevant for primérvarden.

— Utoka rollerna for sjukskoterskor och sjukgymnaster m.fl. samt
utveckla teamarbetet.

— Forbattra informationen till patienter och vardare och 6ka deras
involvering i varden.

— Oka den lokala flexibiliteten sa att lokala mal kan métas.

— Forbattra organisationen genom att knyta samman praktiker lokalt,
forbattra ledningen, minska byrakratin och utveckla IT.

Denna politik kan ses som ett led 1 vad som sedan ett par ar har forts
fram under samlingsbeteckningen priméarvardsledd vard. Den kan sagas
besta av tva delar. Den ena ena utgors av GP Fundholders (se avsnitt
5), den andra av "vanliga" GP:s, som mer aktivt deltar 1 bestall-
ningsprocessen. Detta kan ske pa olika sitt, 1 vad som betecknas som
locality purchasing (Ham & Willis, 1994). En form ar att ge de olika
praktikerna skuggbudgetar, dar upphandlingen sker av DHA pa upp-
drag av praktikerna. En annan form av lokal upphandling innebar att
resurserna fordelas pa distrikt, ddr allméanlakarna tillsammans med
andra foretradare for den lokala befolkningen diskuterar behov och
prioriteringar. Upphandlingen sker sedan av DHA. I en 16sare form in-
volveras allménlakarna direkt 1 DHAs upphandling, t.ex. genom en-
kiter, besok ute pa praktikerna eller deltagande 1 arbetsgrupper till-
sammans med distriktets bestallare. I mer an halften av distriktet finns
nu forsok med locality purchasing (Redmayne, 1996).

[ Finland fanns i slutet av 70-talet och borjan av 80-talet en kritik mot
langa vantetider, dalig kontinuitet och bristande omvardnad i primér-
varden trots att denna tillforts stora resurser. For att méta dessa prob-
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lem genomfordes under aren 1985-87 ett antal projekt. varav ett
handlade om att infora ett system med personliga likare i de fyra
storsta staderna (Helsingfors. Abo, Tammerfors och Lahtis). I detta
system tilldelas en person, cller en familj, alltid en bestimd doktor pa
hilsocentralen. Forsoken omfattade dven vissa privata likare.

Syftet med att inkludera de privata liakarna var bl.a. att fa en uppfatt-
ning om huruvida privat vard kan integreras i ett offentligt drivet pri-
mirvardssystem. [ allt deltog 17 privata huslikare i forsoken med i
snitt 2 400 patienter per lakare. Ersittningen baserades i huvudsak pa
lékarens erfarenhet och kunnande (basersittning) samt pa en kapita-
tionsersattning. Ingen ersiittning fee-for-service férekom. Forsoket
finansierade av den allménna sjukf6rsikringen. I bedémningen av hur
forsoket utfoll maste man ta hinsyn till att det var relativt litet, att det
endast bedrevs i nagra storre stiader samt att inga andra personalgrup-
per var involverade. Forsoket visade emellertid att det ar mojligt att
integrera privata vardgivare i ett offentligt system i storre stader, dir
utbudet av primarvard ér diversifierat (Arto et al, 1995).

Niér man 1989 beslutade att infora systemet med privata lakare i hela
landet bedomde man dock att privatlikarnas med verkan inte lingre var
behovlig. Lakartatheten vid de kommunala hilsovardscentralerna var
nu sa stor att en personlig likare kunde erbjudas alla enbart utifran den
offentliga varden. De privata ldkarna som deltagit i forsoken ficka
alltsa inte sina kontrakt férnyade (Hagman, 1996).

I systemet med personliga lidkare har doktorn stor frihet att sjilv
organisera verksamheten, men villkoret &r att paticnten skall kunna
traffa sin doktor inom tre dagar. Likarna ersitts ocksa pa annat sitt 4n
tidigare, genom en kombination av 16n (60 procent), kapiteringsersitt-
ning (15 procent), ersattning per behandling (15 procent) och ersittning
for lokaler (5 procent).

Resultaten av forsoken med personlig likare betecknas som uppmunt-
rande. Tillgédngligheten till allménlikare har 6kat och vintetiderna har
klart reducerats. Savil likare som patienter tycks uppskatta systemet.
Under 90-talet har runt en tredjedel av patienterna tilldelats personliga
lakare (WHO, 1996a).

Nyligen har systemet med personliga ldkare utvecklats till vad som pa
finska kallas vaestavassuu. Det betyder "befolkningsansvar". I denna
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modell stimuleras samverkan mellan olika kategorier: lakare och sjuk-
skoterskor formar team, som betjdnar | 500 — 5 000 personer. De flesta
hilsocentraler rér sig nu mot principen med befolkningsansvar. Dir den
annu inte inforts beror det pa att befolkningsunderlaget ar sa litet att
man annu inte infort systemet (WHO, 1996a).

| Tyskland kommer primirvardens roll att starkas genom att den 1
framtiden endast skall utévas av specialister i allmdanmedicin, som
dessutom far sin utbildning forlangd fran tre till fem ar. Detta ersatter
nuvarande system dér allmanlakarvarden ofta utférs av andra spe-
cialister, t.ex. invirtesmedicinare. Den forandrade inriktningen har be-
slutats av det tyska lakarsillskapet. Darigenom férekommer man ett
annars vintat regeringsingripande (Goldbeck-Wood, 1996).

Savil den forlangda utbildningen som de taxeforandringar vi tidigare
redogjort for understryker utvecklingen mot det huslakarsystem som
aviserades 1 1992 ars reform. Det tidigare mycket stora gapet 1 in-
komster mellan specialister och allminlikare, 6ver 40 procent, haller
nu pa att minska (United States General Accounting Office, 1994).

| Kanada har alla provinser lagt fast som mal att foréndra halso- och
sjukvardssystemets tonvikt fran institutionsbaserad vard till en sam-
hillsbaserad vard med inriktning pa hilsoframjande och forebyggande
insatser. De insatser for att begransa kostnadsokningarna och forandra
ersittningssystemet vi tidigare redogjort for (4.1) ar ett led i det arbetet.
(WHO, 1996¢). Mer precist anges som mal for organisation, ledning
och finansiering av primirvarden (Advisory Committee on Health
Services) 1995:

— Optimera tillgingligheten till primérvard av god kvalitet, inklusive
remiss till annan vard nér sa ar andamalsenligt.

— Foérdela resurserna sa att primérvard, som karakteriseras av
helhetssyn och kontinuitet belonas.

— Friimja samarbete i varden och att primérvardslakarna tar ett ansvar
for patientens hela var.

— Erbjuda tillfredsstallande arbetsmiljo for vardgivarna.

— Uppmuntra vardlag med flera professioner.

— Linka ansvaret for patienten med den populationsbaserade
finansieringen.
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— Utveckla finansieringssystem som tar héinsyn till demografiska och
geografiska forandringar.

— Stimulera etableringar i glesbygd och omraden med stora behov.

— Utveckla primérvardens informationssystem.

6.6.3 Iakttagelser och reflektioner fran ett
svenskt perspektiv

Skillnaderna i organisation av den 6ppna varden mellan olika linder ér
1 och for sig naturliga. I ett historiskt perspektiv har sjukvardens
organisation formats efter hur samhiillet i stort organiserats. I Tyskland
drev Bismarck fram den moderna socialférsékringen i slutet av 1800-
talet som ett balverk mot socialismen. Men dven de starka korporativis-
tiska dragen och den katolska kyrkans inflytande (subsidiaritetsprinci-
pen) gjorde sig gillande. I England smalte efter andra varldskriget ett
segregerat sjukvardssystem samman i NHS pa grundval av de riktlinjer
Beveridge drog upp redan under andra varldskriget.

Samtidigt som skillnaderna finns kvar kan man se strivanden i olika
lander som gar at samma hall. | manga lander soker man sig mot
system dar allménlakare/familjelékaren svarar for den forsta linjen och
far till uppgift att lotsa patienten vidare i systemet, i vissa fall som
patientens agent eller bestillare. Samtidigt integreras likarinsatser och
insatser fran andra professioner.

Det finns ocksa en utveckling mot att lata den forsta linjen fa en
paverkan pa hur patientens eventuell vidare vig i systemet skall se ut.
Till detta kopplas ocksa i vissa fall ett ckonomiskt ansvar. Tydligast ar
detta hos de budgetansvariga huslikarna i England.

De utvecklingstendenser, som hir diskuteras, paverkas inte primirt av
hur systemen ser ut vad avser offentlig resp privat vard. Oavsett
finansieringsform och driftform finns ett behov av att finna former for
ett bra primért omhandertagande av patienten.

Likaledes oberoende av privat och offentlig verkar vara en utveckling
mot att skapa slagkraftiga organisationer for att bestilla sjukvard,
antingen man nu explicit anvénder den termen eller inte. I England
sluter sig Fundholders samman i multifunds och det finns ocksa
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diskussioner om samverkan mellan de budgetansvariga husldkarna och
distrikten, som i sin tur fusionerat bada med varandra och med de ti-
digare speciella myndigheterna for familjevarden. I USA utvecklas olika
former av kontraktsstyrd vard. Sadan kan innebara att HMO arbetar
med avl6nade likare och soker nara samarbete med ett eller flera sjuk-
hus, dvs. nagot som funktionellt ér ratt likt ett landsting. I Tyskland och
Nederlinderna vill man att forsikringskassorna skall bli mer aktiva
bestillare. Aven pa utforarsidan pagar en koncentration, t.ex. genom
engelska trusts och kanadensiska superboards.

6.7 Sammanfattande jamforelse
med Sverige

Trots att den 6ppna varden 1 flertalet av de lander vi har studerat
produceras privat dr fragorna om samordning och styrning likartade
dem som ir aktuella i Sverige; kostnadskontroll, anpassning av vard-
utbudet till behovet samt samordning mellan 6ppenvard och slutenvard
respektive mellan allménlakarvard och 6vrig specialistvard.

Pa nagra fa ar har Sverige gatt fran ett land med ett stort antal vard-
platser per innevanare till en position nagot under genomsnittet for
Visteuropa. Successivt har ocksa andelen 6ppen vard utanfor sjukhus
okat. Sammantaget innebar denna utveckling att det blir &n mer
intressant att ta del av erfarenheter fran andra och forsoka dra lardomar
av dem.

I manga av OECD-landerna har reformer i halso- och sjukvarden
aktualiserats under slutet av 80-talet och borjan av 90-talet. Ur ett
svenskt perspektiv har intresset 1 ritt hog grad varit koncentrerade till
sadana reformer som forsokt komma tillratta med problemen kring lag
produktivitet och effektivitet genom marknadsliknande 16sningar. Sam-
tidigt som uppmérksamheten kring denna typ av reformer kvarstar har
aven reformer inriktade pa problemen med totalkostnadsutvecklingen
kommit 1 blickfanget antingen det handlar om offentlig eller privat
vard. Olika kombinationer av etableringsbegransning och begransning-
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ar av ersittningen anvinds dirvid. Forhandlingsmodellen och de sjalv-
forvaltande inslag har snarast avtagit i Sverige. I flera andra linder 4r
de dock fortfarande aktuella och delvis under utveckling.

Virdens finansidrer har en 6kad strivan att styra verksamheten mot
angivna mal. Det innebir att kontrakten fatt andra funktioner an ti-
digare genom att aktivt paverka hur hilso- och sjukvarden utvecklas.
I de lander dar familjelikarna/huslikarna har en stark stillning har man
uppenbarligen sett som Onskvirt med ritt detaljerat utformade
kontrakt. Eftersom man endast sluter kontrakt med vissa vardgivare
paverkar valfriheten. Sverige ar speciellt nar det galler valfriheten efter-
som man tillimpar ett system dar bestillaren skall sluta kontrakt med
vardgivarna men den enskilde patienten dnda kan vilja och medfora
pengar till den han valjer.

Skillnaderna i organisation av den 6ppna varden mellan olika linder
ar delvis historiska. Pa manga hall finns dock strivanden mot ett
system dar allménlakare/familjeldkaren svarar for den forsta linjen och
far till uppgift att lotsa patienten vidare i systemet, i vissa fall som
patientens agent eller bestallare. Samtidigt integreras likarinsatser och
insatser fran andra professioner. Det finns ocksa en utveckling mot att
lata den forsta linjen fa en paverkan pa hur patientens eventuellt vidare
vig i systemet skall se ut. Till detta kopplas ocksa i vissa fall ett
ekonomiskt ansvar. Dessa utvecklingstendenser paverkas inte primért
av hur systemen ser ut vad avser offentlig resp privat vard. Likaledes
oberoende av privat och offentlig verkar vara en utveckling mot att
skapa slagkraftiga organisationer for att bestélla sjukvard samt mer
koncentrerade utforarorganisationer.

Det finns anledning for Sverige att folja den fortsatta utvecklingen av
den Oppna vardens finansiering, styrning och organisation i de har
aktuella landerna. I Danmark kan det bl.a. vara intressant att f6lja om
det rikstackande systemet framdeles kommer att ge utrymme for mera
lokala variationer. Det finska systemet med personliga lakare integrerar
nu fler yrkesgrupper men ir fortfarande uppbyggt pa enbart offentlig
vard. Den for nagra ar sedan pabérjade inriktningen mot marknadslik-
nande 16sningar kom av sig som en f6ljd av den samhillsekonomiska
krisen. Nér denna nu dr pa vig att havas kan man fraga sig om
blickarna pa nytt vands mot pluralism och konkurrens.
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Det tyska systemet har visat sig framgangsrikt genom att kunna
dampa kostnadsutvecklingen genom forhandlingar och sjilvreglering,
men ocksa genom etableringskontroll. Fragan ar dock om strukturen,
t.ex. skotten mellan 6ppen och sluten vard, inte ocksa maste forandras.
Inriktningen mot mer allménlakarvard och mindre specialistvard &r
givetvis intressant att folja ur ett svenskt perspektiv. Samma giller fra-
gan om pa vilket sitt de uttalade malen om mer konkurrens kommer att
forverkligas.

Det ar fortfarande osakert var den nederldindska reformen till slut
kommer att hamna. For 6vriga Europa, inkl Sverige, ar det intressant
att se hur det 1 utgangslaget mest privata systemet soker ytterligare 6ka
det privata inslaget. Mer specifikt ar fragan om specialistldkarnas
framtida stallning vard att uppmarksamma.

Kanada o6nskar uppenbarligen inte ldmna sitt offentligt dominerade
system. Man vill ocksa behalla den federala grundstrukturen. Daremot
ar man pa vag inskrinka den tidigare vidstrickta etableringsfriheten
och forandra sitt ersittningssystem. Pa sikt kan detta innebira att
Kanada far ett system med huslikare.

De amerikanska erfarenheterna dr som vanligt mer intressanta nar det
giller delarna dn helheten. Kontraktsstyrd vard, tex. HMO, har
uppmarksammats for sina goda resultat. Det ar dock osakert vilka de
systemovergripande effekterna ar. Det faktum att modellen okar kan
tydas som att kostnaderna kontrolleras. Men studier pa omradet har gett
blandade resultat. Det ar tankbart att kostnadssédnkningen ar momentan
(Rosenthal 1996).
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7 Overviganden och forslag

[ detta kapitel redovisas bedomningar och stéllningstaganden som har
gjorts av delegationens ledaméter. Nar det i det foljande talas om
delegationen avses saledes ledaméterna i delegationen.

7.1  Allménna synpunkter

Inledningsvis vill delegationen betona att den anser att det dnnu ar for
tidigt att dra alltfor langtgaende slutsatser och darmed lamna konkreta
forslag baserad pa utvecklingen under framfor allt 1996. I stillet vill vi
med utgangspunkt i regeringens direktiv peka pa tendenser i utveck-
lingen som det finns anledning att sarskilt flja i delegationens fortsatta
arbete under 1997. Ett undantag ir det sirskilda uppdrag som Socialde-
partementet Gverlamnat till delegationen, namligen fragan om vardavtal
skall upphandlas enligt lagen om offentlig upphandling.

Viktiga utgangspunkter for delegationens arbete ar dels regeringens
och riksdagens uttalande om att den privata vérden ér ett virdefullt in-
slag i sjukvarden, som kan medverka och stimulera till att sjukvarden
utvecklas mot 6ppnare vardformer, dels sjukvardshuvudménnens an-
svar for planering och finansiering av all hélso- och sjukvard.

Sjukvardshuvudmaénnens roller som saval finansiar och bestillare av
all hilso- och sjukvard som arbetsgivare och ansvarig for det helt domi-
nerande utbudet medfor att ett sarskilt stort ansvar avilar sjukvards-
huvudménnen att tillgéngliga resurser utnyttjas sa effektivt som mojligt
och att man pa ett objektivt sitt valjer de driftformer som bist tillgodo-
ser detta krav. Det ér en fortroendefraga som ér avgérande for i vilken
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utstrickning en 6nskvird samverkan mellan offentlig och privat vard
skall kunna astadkommas.

Delegationen kan konstatera att det fortfarande pa manga hall finns
psykologiska lasningar bland savil sjukvardshuvudméanen som de
offentligt anstéllda vardgivarna nar det galler pa vilket satt man be-
traktar de privata vardgivara. Pa liknande sitt finns det ocksa pa vissa
hall bland de privata vardgivarna fortfarande en misstinksamhet och
ett avstandstagande till saval sjukvardshuvudmannen som de offentligt
anstéllda vardgivarna.

Delegationen vill darfor betona betydelsen av de regionala samver-
kansorganens tillkomst som det forum som kan lagga grunden for en
nodvandig 6msesidig respekt och forstaelse. Det ar en forutsattning for
att verklig samverkan ska kunna astadkommas. I den processen har
sjukvardshuvudmannen ett sérskilt stort ansvar inte bara for sitt eget
forhallningssatt utan ocksa for vilka signaler som de som arbetsgivare
vidarebefordrar till sin anstallda personal.

Fortfarande forekommer det att man staller "den egna produktionen"
eller "de egna medarbetarna" i motsatsforhallande till de privata vard-
givamna. Ett forhallningssitt som kan forstiarkas av de besparingar som
sjukvarden nu ar foremal for.

Som delegationen tidigare framhallit har de regionala samverkans-
organen pa flera hall blivit ett viktigt forum for privata och offentligt
anstallda vardgivare. Delegationen rekommenderar dérfor 6vriga sjuk-
vardshuvudman att 6verviaga mojligheten att ge de offentligt anstallda
vardgivamna tilltrade till de regionala samverkansorganen. Till de sjuk-
vardshuvudmin som medvetet valt att inte lata sig foretradas av
politiker vill delegationen peka pa det angelagna att politikerna pa
annat sétt engageras 1 arbetet med att gemensamt utforma den policy
for hur samverkan konkret skall bedrivas.

Nar ansvariga inom halso- och sjukvarden talar om den privata varden
som ett komplement till den offentliga kan det felaktigt leda tanken till
en verksamhet som kan tas i1 ansprak vid kapacitetsbrist 1 "den egna
produktionen" men som for 6vrigt fungerar "vid sidan om". Ett sadant
synsitt leder ocksa latt till att den privata verksamheten enbart be-
traktas som en kostnad.
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Samtidigt vill delegationen dn en gang betona att i den process, som
vi har kunnat konstatera pagar pa de allra flesta hall i och med de regio-
nala samverkansorganens tillkomst, manga har kommit mycket langt
1 att ta fram riktlinjer for vil fungerande vardkedjor som inkluderar sa-
vil offentlig som privat vard.

Delegationen anser att foljande mening uttrycker en grundliggande
vérdering som en nédvindig forutsittning for att en verklig samverkan
skall kunna realiseras: Den privata varden utgor en betydelsefull del
av den offentligt finansierade hdlso- och sjukvarden. Ett sadant for-
hallningssitt skulle fraimja savil kvalitet i varden som hushallning med
tillgangliga resurser.

7.2 Utvecklingen av antalet offentligt
finansierade privata likare under 1996

Nettominskningen av antalet privata specialistlikare inklusive taxean-
slutna allmanldkare kommer p.g.a. pensionsavgangar vid arsskiftet
1996/97 att uppga till ca 14 %. Manga som ldmnar sin praktik vid
arsskiftet ar emellertid inte heltidsarbetande utan uppskattningsvis
kommer kapaciteten uttryckt i antalet likarbesok att motsvara en
minskning med 7 %.

Det som delegationen anser ger anledning till viss oro 4r minskningen
av de privata specialistlikarna, exklusive allmanlakarna. Hittills i ar har
cirka 110 avvecklat sin verksamhet och infér 1997 sker en minst lika
stor minskning. Dessa spelar enligt delegationens uppfattning en allt
viktigare roll i vardkedjan mellan akutsjukhusens éppenvard och
primérvarden. Mycket talar for att 6ppen specialistlikarvard utanfor
akutsjukhusen ir en effektiv vardform, vilket bland annat stods av en
nyligen publicerad rapport som utférts pa uppdrag av Landstingsfor-
bundet. Darfor borde denna snarare 6kas i omfattning. Delegationen
vill annu inte dra alltf6r langtgaende slutsatser av utvecklingen hittills
under 1996, men kommer noga att f6lja utvecklingen under 1997.
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En annan Killa till oro ér den forhallandevis stora 6vergangen av
allmanlikare till den nationella taxan med anledning av huslakarlagens
upphorande. Det innebir att ctt antal vardavtal har avvecklats och
dirmed viktiga resurser i primarvardsorganisationen. I stallet kan dessa
lakare verka under mera fria former och darmed inte pa samma sitt
planeras in som en primérvardsresurs. Delegationen har t.o.m. kunnat
notera fall ddr man anstillt nya allmanlakare pa vardcentralerna nar
tidigare privata huslikare limnat sina befattningar. Enligt delegatio-
nens uppfattning borde utvecklingen vara den motsatta. Inte minst mot
bakgrund av att det anses rada brist pa lakare inom primérvarden.
Denna fraga har uppmirksammats i olika rapporter, inte minst pa
senare tid. En strivan borde. enligt delegationens uppfattning, vara att
i princip samtliga i dag verksamma taxeanslutna allménspecialister
skulle inférlivas i sjukvardshuvudmannens primérvardsorganisation.
Maojligen skulle detta kunna ge ett tillskott pa ca 300 allmanldkare. Ett
ytterligare motiv for en sadan onskvard utveckling ar, att i de po-
licydokument, som delegationen hittills tagit del av, framhalls de pri-
vata specialisternas roll som en viktig resurs 1 vardkedjan. Specialistla-
karna i allminmedicin dr av naturliga skél exkluderade 1 dessa
policydokument.

7.3 Utvecklingen av antalet offentligt
finansierade privata sjukgymnaster

under 1996

Ca 100 sjukgymnaster anslutna till den nationella taxan har férsvunnit
under 1996. Samtidigt har bara 12 nya vardavtal slutits hittills 1 ar,
vilket innebar att merparten avvecklat sin verksamhet. Ca 90 forsvinner
vid arsskiftet 1996/97 p.g.a. pensionsavgangar. Att den fria
etableringsritten for sjukgymnaster under 1994 ledde till en dveretable-
ring ér en vanligt forekommande uppfattning bland sjukvardshuvud-
miannen. Samtidigt kan delegationen konstatera att generellt sett
sjukvardshuvudmannen inte har anpassat utbudet i landstingens regi.



SOU 1996:175 Overviganden och forslag

127

Snarare tvartom. Under samma period, 1993-95, har antalet behand-
lingar inom den offentliga primarvarden ¢kat dubbelt sa mycket
(+14 %) som den 6kning som de privata sjukgymnasterna svarade for
(+7 %). For sjukgymnasternas del kan man alltsa konstatera att
sjukvardshuvudmannen betraktat den privata och offentligt bedrivna
varden som konkurrenter, ett synsitt som utan tvekan lett till en onodig
kostnadsokning. Dirtill kommer att den nya taxekonstruktionen med-
verkade till att minska antalet behandlingar per sjukgymnast. Motivet
hartill var kvalitetsskal. Den andra aspekten &r att det ocksa lett till
kraftiga produktivitetsminskningar, vilket kan ha bidragit till kritiken
om de kraftigt 6kade kostnaderna. En avvigning av rimlig kvalitet,
effektivt resursutnyttjande och rimliga vintetider ar en grannlaga upp-
gift. Delegationens remissenkit visar att véntetiderna fortsitter att
minska i synnerhet dar remisskrav foreligger och att antalet behandling-
ar ocksa fortsitter att minska. Delegationen avser att folja utvecklingen
under 1997 mycket noga.

Det édr ocksa bland sjukgymnasterna som delegationen kunnat konsta-
tera att det i vissa landsting foreligger betydande motsittningar mellan
privata och offentligt anstallda sjukgymnaster. Fran vissa primérvards-
forvaltningar har man mer eller mindre 6ppet uppmanat till att inte re-
mittera till privata sjukgymnaster. Detta tillsammans med fortickta hot
om att en fortsittning av remisser till privata sjukgymnaster kommer
att leda till att ett antal sjukgymnaster pa vardcentralerna sigs upp.
Delegationen ser mycket allvarligt pa detta, dven om landstingsled-
ningarna huvudsakligen tagit avstand fran nimnda agerande.

Varfor den hér utvecklingen kunnat konstateras just bland sjukgym-
nasterna har sikert flera orsaker. Nagra har nimnts ovan. En forklaring
som sannolikt har stor betydelse ar att savil de primérvardsanstallda
som de privata sjukgymnasterna arbetar pa samma vardnivéa — primar-
viardsniva — varfor konkurrensaspekten slar igenom héardare och som
forstarks av besparingskrav. Liknande tendenser, om ej i samma om-
fattning, har kunnat noteras mellan privata och offentligt anstallda
allmanlakare.
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7.4  Vardavtal och samverkansavtal

Som framgar av tidigare avsnitt har det hittills triffats ett fatal
vardavtal som alternativ till att helt tillimpa den nationella lagstiftning-
ens regelsystem. Delegationen kan ocksa notera att nagon strikt skillnad
i lagens mening mellan vardavtal och samverkansavtal inte tillimpas.
Oftast anvinds bendmningen vardavtal dven nar t.ex. den nationella
taxans regelsystem tillampas fullt ut.

Samtidigt dr det delegationens uppfattning att man i princip fran bada
parters sida har en i grunden positiv attityd till att teckna vardavtal. En
forutsittning for detta ar emellertid, enligt delegationens uppfattning
att man gemensamt kommit fram till en gemensam grundsyn, att
generella riktlinjer f6r vad som ska regleras 1 vardavtal utarbetas och
inte minst att det faststills vilken roll som de privata vardgivarna kan
spela i vardkedjan. Arbetet med att fa fram ett gemensamt policydoku-
ment har tagit mycket av vissa regionala samverkansorgans tid 1
ansprak. Vissa har dnnu inte paborjat detta arbete. Forst nér ett sadant
dokument foreligger kan man forvinta sig att antalet vardavtal kommer
att oka markant. Andra orsaker till den troghet som hittills noterats ang.
utvecklingen av vardavtal ar att man avvaktat ev. forandringar i den
nationella taxan och ev. signaler om den nationella taxans framtida
stillning. Delegationen kan ocksa se ett klart samband mellan fore-
komsten av nimnda policydokument och de férvantningar fran sjuk-
vardshuvudménnens sida om i vilken omfattning vardavtal kommer till
stand under de nirmaste manaderna. Vad som nu redovisats giller for
de vardgivare som i dag har en personlig etablering enligt LOL och
LOS och dir det i vardavtal regelmaéssigt ges en garanti om ratt att
aterga till den nationella taxan om vardavtalet skulle upphéra. I dessa
fall hyser delegationen ingen tvekan om att vardavtal kommer att
triffas i onskvird omfattning.

Diremot hyser delegationen viss oro infor mojligheten att fa till stand
vardavtal eller t.o.m. samverkansavtal nar det géller nyetablerade 1a-
kare/sjukgymnaster som inte har sin férankring i en tidigare personlig
etablering enligt géllande lagstiftning. Om sjukvardshuvudmannen
regelmassigt kommer att tillimpa tidsbegransade samverkansavtal/eta-
bleringar eller vardavtal utan koppling till samverkansavtal ar det
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delegationens bedémning att fa presumtiva privata vardgivare vagar ga
n i ett vardavtal eller ett samverkansavtal pa 3-5 ar for att dérefter sta
infor risken att avveckla sin verksamhet. En sadan utveckling skulle i
sin tur innebara ett allvarligt hot mot atervixten av privata vardgivare.
For tydlighetens skull vill delegationen betona att den anser att
vardavtal pa mellan 3-5 ar ar en rimlig tidsperiod. Det ir sjilva
etableringstillstandets langd, uttryckt i samverkansavtalets varaktighet,
som delegationen stiller sig tveksam till. Delegationen kommer dérfor
att mycket noggrannt f6lja tillimpningen och utvecklingen av nyetable-
ringar under 1997,

Vidare anser delegationen att kravet pa heltidsverksamhet i enlighet
med vad som konstateras 1 betankandet "Den privata vardens omfatt-
ning och framtida ersittningsformer" (SOU 1996:91) bér luckras upp.
Sambandet mellan tjanstgoringsgrad och vardkvalitet ar oklart. Det kan
exempelvis vara battre att i separat Gverenskommelse stipulera ett
minsta antal besok per vardgivare som en sorts garanti for att vidmakt-
halla kompetensen och svara for god kontinuitet och tillgénglighet.

Socialdepartementet har uppmirksammats pa de sérskilda krav pa er-
farenhet och kompetens for sjukgymnaster som fér narvarande regleras
1 LOL. Dessa bestammelser harror sig till forhallanden som gillde i
mitten av 70-talet. Delegationen anser att dessa saknar aktualitet i da-
gens hilso- och sjukvard. Eventuella erfarenhets- och kompetenskrav
utover legitimation bor faststillas av landstingen.

7.5 Upphandling av vardavtal

Delegationen har i sitt stéllningstagande till fragan huruvida vardavtal
skall upphandlas eller ¢j tagit fasta pa den offentligritisliga reglering
som LOL och LOS innebir. Det innebir ocksa att om dessa lagar skulle
upphivas, det med automatik 6ljer att vardavtal skulle upphandlas. En
annan utgangspunkt for delegationens stallningstagande ér att samver-
kansavtal enligt NOU inte behover upphandlas. Den centrala fragestill-
ning &r da huruvida vardavtal kan behandlas som en individuell anpass-
ning av LOL och LOS eller om det strikt skall betraktas som ett helt
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fristaende avtal utan koppling till gallande lagstiftning. LOL och LOS
ar alltsa dispositiva till sin karaktar.

Om samverkansavtal och dirmed rétten till personlig ctablering géller
tillsvidare och det i vardavtal ges ritt att vara verksam med sam-
verkansavtal om vardavtalet upphér, anser delgationen att det fore-
ligger en sadan stark koppling mellan avtal och lagstiftning att vard-
avtal inte behover upphandlas. Aven i tidsbegrinsade samverkansavtal
av betydligt langre omfattning dn vardavtal, t.ex. 10 ar eller mera vore
det mojligt att hiavda den offentligrittsliga regleringen som grund fo6r
att inte behéva upphandla. Om déremot ett vardavtal helt saknar han-
visning till fortsatt ctablering via ctt samverkansavtal bor vardavtal
betraktas som en strikt affirsmassig relation och da bor ocksa vérdavtal
upphandlas.

For de vardgivare, som nér de uppnar 65 ars alder antingen helt dr
verksamma enligt LOL eller LOS eller har vardavtal som garanterar
samverkansavtal. bor enligt delegationens uppfattning gilla, att om en
forlingning 6nskas, vardavtal inte upphandlas. Ett rent vardavtal utan
koppling till samverkansavtal och som upphér vid 65 ars alder bér,
enligt delegationens uppfattning, om en forlangning 6nskas vardavtal
upphandlas.

7.6  Tillampningen av remisskrav

Den enkit ang. tillimpningen av remisskrav som delegationen ge-
nomfort visar att remisskravet 1 sig styr till offentlig vardproduktion.
Vidare kan noteras att remisskravet lett till farre patientbesok 1996
jamfort med 1995 och att vantetiderna generellt sett har minskat, dven
i landsting utan remisskrav. Dock med ett undantag, namligen for pri-
vata specialistlikare som ar verksamma 1 landsting som infort re-
misskrav fr.o.m. 1996. Hir har i stillet vantetiderna 6kat fran en redan
tidigare anmarkningsvirt hog niva, samtidigt som antalet lakarbesok
minskat. Den hir situationen behover belysas ytterligare for att utrona
om dessa landsting skiljer ut sig i nagra avseenden jamfort med andra
landsting.
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Den utveckling som delegationen anser mest oroande om som delega-
tionen finner helt oacceptabel ar effekterna av hur de nya remissregler-
na tillampas for sjukgymnastik pa férvaltningsniva inom visserligen ett
fatal landsting. Har maste berérda landstingsledningar ta sitt ansvar
och mycket tydligt informera forvaltningsledning och berérd personal
om patienternas ritt att valja likare och sjukgymnast i enlighet med
bestaimmelserna i HSL. I dessa fall ér det ocksa angelaget att lands-
tingsledningarna tar initiativ till direkta éverliggningar med saval
primérvardslakare, offentliganstillda som privata sjukgymnaster for att
ndrmare utreda och analysera den uppkomna situationen. Vidare kan en
kartlaggning av de speciella kompetenser som finns, hur man arbetar,
vilken typ av patienter man har och antalet behandlingar samt att
samma krav stills pa privata och offentligt anstéllda sjukgymnaster nar
det t.ex. giller aterforing till remitterande likare. Sadana kartlaggningar
har visat sig leda till battre relationer och att en konfliktsituation kan
ersittas av en verklig samverkan. Diarmed astadkoms ocksa ett effek-
tivare resursutnyttjande.

7.7  Krav pa béttre beskrivnings- och
klassificeringssystem inom den éppna
varden

Avvigningen mellan privat och offentlig vard borde ha sin utgangs-
punkt i effektiviteten i respektive verksamhet sa att resurserna anviénds
sa effektivt som mojligt. Avsaknaden av ett instrument som pa ett
konkret satt kan jamfora vardgivarna med varandra vad avser kostna-
der, prestationer och vardkvalitet anser delegationen vara en avgorande
orsak till att det i dag kan vara svart att féra objektiva diskussioner om
relationen mellan privat och offentlig vard. Visserligen sker pa méanga
hall ett ambitiost utvecklingsarbete, men det sker utan samordning
vilket forsvarar adekvata jamforelser. Samtidigt vill delegationen peka
pa betydelsen av att gemensamma vérdprogram utvecklas for savil
offentlig som privat vard for att erhalla en bra kvalitetskontroll. Enligt
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sina direktiv skall delegationen f6lja kostnadsutvecklingen for den
privata och offentliga éppna varden. For att mojliggora relevanta
kostnadsjamforelser krivs att ett antal utvecklingsprojekt initieras dér
sjukvardshuvudmin, vardgivare och Socialstyrelsen 4r engagerade och
att forskningsresurser fran exempelvis SPRI stills till forfogande.
Vidare krivs att ckonomiska resurser stills till forfogande. Forslagsvis
skulle en del s.k. Dagmarmedel kunna avsittas for detta @ndamal.
Delegationen anser vidare att kraven pa att utveckla gemensamma och
accepterade beskrivnings- och klassificeringssystem ar en forutséttning
for att pa sikt eventuellt kunna avveckla LOL och LOS.

7.8  Den nationella taxans konstruktion

Det ingar inte i delegationens uppgifter att lamna synpunkter pa den
nationella taxans konstruktion. Trots detta anser delegationen att det ar
visentligt att fista uppmérksamheten pa det otillfredsstallande faktum
att specialistldkartaxan styr mot fel vardniva. Dagens taxekonstruktion
stimulerar till enklare insatser i stéllet for att utgora ett styrinstrument
som styr till ritt vardniva och avlastar sjukhusens 6ppna vard. Taxan
skall inte ge de privata specialistlikarna incitament att utfora atgarder
som kan ges av primarvardsldkarna. Denna profil av likarvardstaxan
forstarks nar de sirskilda atgarderna fr.o.m. 970101 fors in under taket.
Savitt delegationen kan bedoma krivs att listan 6ver sarskilda atgérder
byggs ut och att priserna ses 6ver. Dessa 6kade kostnader bor balanse-
ras av motsvarande reduktion av normalarvodet. Delegationen har
visserligen med glidje kunnat notera att man i ett par fall genom
vardavtal pa ett framgangsrikt sétt lost detta problem. Trots mojlighe-
ten att i vardavtal komma tillratta med detta problem anser delegatio-
nen att den nationella taxan bor ha en profil som stammer 6verens med
malsittningen om ratt vardniva.
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7.9  Behovet av vardstatistik pa
nationell niva

Saval myndigheter som vardgivare och sjukvardshuvudmin 4r beroende
av att tillforlitlig statistik av hog kvalitet finns tillgéinglig. En 1 och for
sig onskvard decentralisering har samtidigt lett till 6kade svarigheter att
pa nationell niva fa fram jamforbart material. Aven en 6nskvird flexi-
bilitet for att kunna fanga upp vad som ar intressant ett visst ar medfor
samtidigt att definitioner och fragestillningar varierar ar fran ar. Dar-
med forsvaras hogst avsevirt historiska jamforelser. Landstingsfor-
bundet, Socialstyrelsen och Kommunférbundet ér samtliga stora sta-
tistiska producenter. Men den samordning som i vissa fall 4r nédvindig
ar bristfallig. I det foljande ges ctt antal konkreta exempel som dele-
gationen uppmarksammat i och med arbetet med denna delrapport.

Mycket av den statistik som tas fram angéende likare och sjuk-
gymnaster dr kopplat LOL och LOS, dvs. for de taxeanslutna vardgi-
varna &r statistiken av forhallandevis god kvalitet. Men i och med att
allt fler vardavtal kommer till stand har inte denna utveckling uppmirk-
sammats sa att samma kvalitét kan erhallas. Ett annat exempel ar
Socialstyrelsens verksamhetsuppf6ljning som endast avser de taxean-
slutna lakarna och sjukgymnasterna. Om inte vardgivarna med vard-
avtal fangas upp pa samma sitt kommer kvalitén pa dessa verksam-
hetssuppf6ljningar att successivt forsamras. Ytterligare ett exempel ar
pa vilket satt specialistlikarna i allménmedicin redovisas. De taxean-
slutna specialistlidkare i allmanmedicin redovisas tillsammans med 6v-
riga taxeanslutna specialistlikare av Landstingsférbundet. De privata
primarvérdsliakarna med vardavtal redovisas i stéllet 1 Socialstyrelsens
primérvardsstatistik. Nir Landstingsférbundet i sin tur redovisar vard-
avtal med privata specialistlikare ér det stor risk att vardavtalen med
allménmedicinarna faller bort eftersom dessa redovisas i primérvards-
statistiken.
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7.10 Ersattning for icke
avskrivna investeringar

I propositionen 1994/95:195 finns foljande uttalande: "Vissa privata
vardgivare som under de narmaste aren fyller 65 ar och som landsting-
en inte vill teckna vardavtal med kan ha gjort betydande investeringar
de senaste aren i sin verksamhet som inte dr avskrivna. Regeringen
forutsatter att landstingen i sadana fall lamnar skalig ersattning for
dessa."

Delegationen vill mot denna bakgrund fista regeringens uppmérksam-
het pa att Stockholms léns landsting, med anledning av en begaran fran
en enskild privat vardgivare, avslagit densamma med motiveringen att
det strider mot gillande rattspraxis enligt kommunallagen att ge
understod at enskilda. Landstinget anser att det faller utanfor dess
kompetens att gora vederlagsfria prestationer till enskilda personer och
att det saknas stod i offentligrittslig eller civilréttslig lag foér en sadan
prestation. Uttalandet i propositionen har inte dignitet av forfattning
och kan darfor enligt landstinget inte utgéra grund for att landstinget
skulle vara ersiittningsskyldig i detta fall. Inte heller kan skadestandsla-
gen vara tillamplig.

Mot denna bakgrund anser delegationen att regeringens uttalande
angaende ersittning for icke avskrivna investeringar bor ges en
forfattningsmassig reglering.

7.11 Oppenvéarden i andra lander

Det som redovisas i kapitel 6 ang. 6ppenvarden i andra lander och som
utarbetats av Sven-Eric Bergman kommer enligt delegationens mening
att utgora ett vasentligt underlag i delegationens fortsatta arbete. Dele-
gationen kan redan nu konstatera att, nar det galler den sjukvards-
politiska debatt som fors i andra lander vad avser den 6ppna vardens
finansiering, styring av organisation, likheterna med Sverige ar storre
an skillnaderna.
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Den stora skillnaden ar att produktionen av den 6ppna varden néstan
uteslutande sker i privat regi varfor fragan om en avvigning och
samverkan mellan offentlig och privat vard inte ér aktuell. En annan
pataglig skillnad &r att 6ppenvarden huvudsakligen bedrivs utanfor
sjukhusen, medan Sverige av tradition fortfarande har en hog andel
oppenvard pa sjukhus. Ytterligare en skillnad ar att patientavgifter, i
synnerhet pa primarvardsniva, ér sillsynta medan i Sverige snarare
patientavgifterna far en 6kad betydelse som finansieringskilla.

For Gvrigt dr likheterna slaende. Finansieringen dr huvudsakligen
offentlig, antingen via skatter eller forsakringar. Behovet av kontroll
over kostnader och verksamhet och de diskussioner som fors om val av
metoder for att uppna detta forekommer i alla de lander som redovisas.
Bedomningen av primérvardens roll som en viktig bas i de olika
landernas sjukvardsorganisation och dess roll i vardkedjan dr ocksa
generell. Nagon form av etableringskontroll férekommer i alla de
studerade landerna och remisskrav fran primérvardslikare ar vanligt
férekommande, atminstone for att fa komma till sjukhus.

7.12  Delegationens fortsatta arbete

Enligt direktiven skall delegationens arbete avslutas fore utgangen av
1997.

Delegationen avser att fortsitta att f6lja utvecklingen av vardutbud,
tillimpningen av remissregler och 65-arsregeln. Det senare inte minst
i perspektivet av i vilken utstrickning ny- och ersttningsetableringar
kommer till stand. Arbetet kommer att ske pa samma sitt som under
1996; genom I6pande kontakter med sjukvardshuvudman och vardgi-
vare. En storre enkitunders6kning liknande den som genomforts under
1996 kommer ocksa att genomforas hosten 1997. Betraffande remiss-
hanteringen avser delegationen att ocksé forsoka belysa patientperspek-
tivet samt den praktiska tillimpningen av det s.k. riksavtalets bestim-
melser om sjukvardshuvudmannens olika remissregler.

Fragan om kostnadsjamforelser mellan offentlig och privat vard r,
som delegationen redan tidigare konstaterat, av stor betydelse. I forsta
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hand bor utveckling av gemensamma beskrivnings- och klassifice-
ringssystem ske pa nationell niva. Delegationen avser ocksa att till-
sammans med nagra intresserade sjukvardshuvudman initiera ett par
utvecklingsprojekt.

Delegationen skall enligt direktiven uppmarksamma eventuella oba-
lanser i vardutbudet. Delegationen avser i det perspektivet att sarskilt
studera den fortsatta utvecklingen av antalet sjukgymnaster och hur
behandlingsvolymen utvecklas. Utvecklingen av antalet taxeanslutna
allménliakare och privata allménlékare i primirvarden kommer ocksa
att {oljas.

Fragan om konkurrensneutralitet skall ocksa belysas i ett bredare
perspektiv n vad som hittills ér gjort. Inte minst géller det 6vriga pri-
vata vardgivare, som inte ar anslutna till den nationella taxan. Vidare
bor den sjuk- och aldringsvard, som bedrivs i kommunal regi uppmérk-
sammas. Inte minst inom aldringsvarden ar entreprenadlésningar van-
ligt forekommande.

Den nationella taxans stillning pa sikt, inte minst 1 perspektivet av
den sirstillning som likare och sjukgymnaster atnjuter i relation till
andra legitimerade yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden, skall
ocksa behandlas i delegationens fortsatta arbete.

Redovisningen av de internationella férhallandena utgér en viktig re-
ferensram i delegationens fortsatta arbete. Fragan om etableringstill-
stand och upphandling kommer sarskilt att studeras.

Slutligen kommer delegationen att fortsitta arbetet med att finna och
sprida goda exempel och former som underléttar samverkan mellan
offentlig och privat vard.
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Sérskilt yttrande

Sarskilt yttrande av Kerstin Sjoberg

Nir det giller fragan om upphandling av vardavtal med enskilda likare
och sjukgymnaster anser jag att delegationens resonemang ar oklara
och i vissa delar dven icke relevanta. Enligt min mening borde éver-
vigandena utifran den diskussion som forts, utmynna i ett stallnings-
tagande enligt f6ljande:

Delegationen har 1 sitt stallningstagande till fragan huruvida
vardavtal skall upphandlas eller ej tagit fasta pa den offentligrittsliga
reglering som LOL och LOS innebir. En av utgangspunkterna for dele-
gationens stillningstagande ar att samverkansavtal inte behover foregas
av ett LOU-forfarande.

Nir det giller vardavtal formedlas den offentliga finansieringen
genom avtal men grunden for dessa ar offentligrittslig lagstiftning.
Avtal om sadana tjanster omfattas inte av EGs upphandlingsdirektiv.
Detta ar en annan av delegationens utgangspunkter for sitt stallnings-
tagande.

Delegationen anser mot bakgrund av vad ovan redovisats att det
ligger narmast till hands att anse att hir ifragavarande vardavtal inte
skall behovas foregas av ett LOU-forfarande. I den man ett fortyd-
ligande av lagstiftningen till nagon del ar erforderligt bér formerna for
detsamma Gvervigas inom departementen.

Delegationen har med detta uttalande slutbehandlat den fran
Socialdepartementet till delegationen ¢versinda hemstillan fran
Landstingsforbundet.
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Forkortningar och definitioner av
vissa begrepp

HSL, Halso och sjukvardslag (1982:763)

KL, Konkurrenslagen (1993:20)

LOL, Lag (1993:1651) om lakarvardsersittning

LOS, Lag (1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik
LOU, Lag (1992:1528) om offentlig upphandling
NOU, Namnden for offentlig upphandling

Sluten vard
Med sluten vard avses hilso- och sjukvard som ges nir patienten ér
intagen pa sjukhus (HSL 5§).

Oppen vard

Med 6ppen vard avses hilso- och sjukvard som inte kraver intagning
pa sjukvardsinrittning/sjukhus. Oppen vard delas med hénsyn till verk-
samhetsinriktning och innehall upp i primérvérd och évrig 6ppen vard.

Primérvard

Primirvard betecknar en vardniva vilken omfattar basal medicinsk be-
handling, omvardnad, férebyggande verksamhet och rehabilitering
nklusive hjalpmedelsforskrivning. Primérvéard som vardniva inkluderar
primarkommunal hélso- och sjukvard, privatpraktiserande specialister
1 allmanmedicin och privatpraktiserande sjukgymnaster.

Ovrig 6ppen vard

Ovrig 6ppen vard betecknar vardnivan sekundir vard vilken omfattar
hélso- och sjukvard av lidkare med andra specialistkompetenser dn de
i allménmedicin. Ovrig 6ppen vard inkluderar 6ppenvardsmottagningar
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vid eller anknutna till sjukhus samt privatpraktiserande lakare med
annan specialistkompetens an allmanmedicin.

Specialistlikare i allminmedicin

I denna rapport benamns specialistlikare i allmédnmedicin allménlakare,
i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer. Vanligt férekom-
mande andra benamningar ar distriktslakare, huslakare och familjela-
kare.

Samverkansavtal

Samverkansavtal tecknas mellan landstinget och privat lakare eller
sjukgymnast och medfor att vardgivaren erhaller ratt att vara verksam
enligt lag (1993:1651) om likarvardersittning respektive lag
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik.

Virdavtal

Vardavtal tecknas mellan landstinget och privat vardgivare och reglerar

parternas inbérdes relation och vardgivarens medicinska dtagande.
Vardavtalet kan bland annat reglera vissa preciserade atgérder, ansvar

for vissa fragor, ersittning (for lakare och sjukgymnaster kan de na-

tionella taxorna helt eller delvis frangas), kvalitetsuppf6ljning, till-

giinglighet, lokalisering och avtalstid.
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Samarbetspolicy

Gemensam policy for samarbete mellan
Stockholms léns landsting och den privata
specialistvarden foretradd av
Stor-Stockholms Privatldkarforening

Forord

De privata specialistldkarna och landstingets vard har mycket att vinna
pa ett utékat samarbete med klara riktlinjer.

Landstinget och de privata specialistldkarna ar angeldgna om att etab-
lera ett narmare och forbittrat samarbete. Landstinget ser de privata
vardgivarna som en viktig resurs i det samlade sjukvardsutbudet.

Kvalitetssakringen ér en ytterst viktig bestandsdel som bor utvecklas
1 samarbete med privatlikarna. Det kvalitetssékringsprogram (KVAL-
PRAK) som Stockholmsavdelningen av Sveriges Privatlakarférening
utarbetat forutsatts komma att harmoniera med landstingets kvali-
tetspolicy.

Denna gemensamma policy har godkints av Stockholms léns lands-
tings Halso- och sjukvardsnimnd och Stor-Stockholms Privatlikar-
forening. Den 6verlamnas till landstingets sjukvardsstyrelser som po-
licy for deras samarbete med de privata specialistldkarna.

Tord Bergstedt Gunilla Bjork
Sjukvardsdirektor Ordférande 1 Stor-Stockholms
Privatldkarforening
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Bakgrund

De privata specialistlikarna och landstingets vard har mycket att vinna
pa ett utokat samarbete med klara riktlinjer.

Stockholms lins landsting ir angeldget om att etablera ett narmare och
forbattrat samarbete med de privata vardgivarna. Landstinget ser de
privata vardgivarna som en viktig resurs 1 det samlade sjukvardsutbu-
det.

Det ar onskvirt att utveckla den nytta som de privata vardgivarna gor
med ett nira samarbete till en for landstinget planerad nytta. I den svara
ckonomiska situationen landstinget befinner sig ar det nodvandigt att
fa storre kontroll pa kostnaderna for den sjukvard som privata vérd-
givare férmedlar. Det dr fran landstingets utgangspunkt viktigt att
kunna paverka vardinnehallet, lokaliseringen och patienturvalet. I detta
sammanhang ar kvalitetssikringen en ytterst viktig bestandsdel.

Kvaliteten bor utvecklas i samarbete mellan privatldkarna och lands-
tinget. Stockholmsavdelningen av Sveriges Privatlikarforening har ut-
arbetat ett kvalitetssikringsprogram (KVALPRAK) f6r detta andamal.

Detta dokument utgor en gemensam policy for utokat samarbete mel-
lan Stockholms lins landsting och de privata specialistlakarna i Stock-
holms lan.

Struktur

Kostnadskontroll, kvalitetssiikring och kapacitetsutnyttjande ar — for-
utom samarbete mellan vardgivarna — nyckelord for effektivt vardut-
nyttjande.

Somatisk vard
Husldkarna ir forsta linjens sjukvard som skall ta hand om basal halso-

och sjukvard for befolkningen. Om patienterna behéver mer kvalifice-
rad vard eller utredning remitteras de till storsta del idag till akutsjuk-
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husen. Vid akutsjukhusens 6ppenvird genomfors fn stora sparbeting
och kapaciteten minskar.

Genom bittre samarbete med den privata 6ppenvarden kan patienter-
na erbjudas remiss till privat 6ppenvardsspecialist. De privata 6ppen-
vardsspecialisterna kan genom samarbetsavtal 6ka sin mojlighet att ta
emot remisser fran huslakarna. Dessa remitterade patienter forutsitts
bli snabbt omhandertagna.

Privatlakarna ar en kvalificerad resurs for utredning och vard av pa-
tienter som sedan aterfors till huslakarna eller en mellanstation fér pa-
tienter som behover remitteras for operation eller 4n mer kvalificerad
vard vid akutsjukhusen. De patienter som privatlikarna bedémer kan
klaras i primarvarden aterfors dit for att bereda plats fér hianvisnings-
patienterna. Privatlakarnas specialistkompetens utnyttjas effektivast pa
detta sitt.

Samarbetet forutsitter ett Gppet sinnelag fran alla parter. Primarvard,
privatvird och akutsomatisk vard maste ha en 6msesidig respekt for
varandra i den framtida strukturen for att de gemensamma — inte minst
ckonomiska — malen ska kunna uppfyllas.

Principerna for patienter — och remissfloden kan illustreras enligt f6l-
Jande. Grov pil markerar stérre (6kade) fldden én smal pil.

Akutsjukhus
7 |
Renusser mellan Remisser mellan
akutsjukhus och akutsjukhus och privata
huslakare oppenvdrdsspecialister

Vardavtal
Samverkansavtal

S Priv_at_iip;zen
—— specialistvard

Huslikare <[

Remisser mellan huslakare
och privata oppenvdrdsspecialister

Malet med ett samarbetsavtal ar att varda patienten pa lagsta effektiva
omhindertagandeniva. Alla patienter som kan, ska tas om hand i pri-
marvarden.
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Akutsjukhusen

Akutsjukhusen far en nyckelroll i den foreslagna strukturen. Sjukhusen
utvecklas till att med storre kraft dgna sig at avancerad och hogspeciali-
serad vard. Det giller bade akutsjukvard och planerad vard, saval
komplicerade operationer som dito utredningar.

Psykiatrisk vard

Husldkarna ska utgora den forsta linjens sjukvard aven nar det géller
den basala psykiatriska varden. Den psykiatriska varden har en annan
struktur 4n den somatiska. De privata vardgivarna kan komma in som
en resurs antingen genom att patienten soker direkt eller genom remiss
fran psykiatrisk sektor eller genom huslikaren. En dialog bor genom-
foras lokalt om hur samarbetet mellan sektorn, husldkarna och de pri-
vata psykiatrikerna ska utvecklas — allt med syfte att effektivt utnyttja
de samlade vardresurserna.

Gernatrisk vard

Det finns behov av en annan specialistvard for patienter som vardas vid
geriatriska kliniker. I alla fall med transportabla patienter kan den ge-
nerella modellen fo6r samverkan mellan sjukhus och privata specialister
anvindas. For andra patienter kan pa lokal niva avtal traffas om kon-
sultinsatser for de privata specialisterna.

Allmianmedicinska privata 6ppenvardsspecialister

Denna grupp av privata specialister har inte nagon omedelbar plats i
den ovan skissade modellen. Det finns dock nagra som kan ha en
intressant inriktning, till exempel idrottsmedicin eller ortopedisk me-
dicin.
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Leg. lakare utan specialitet som arbetar enligt lag
om lakarvardsersattning

Det finns ett fatal lakare som inte har nagon specialitet och dessa far
behandlas separat.

Kostnadseffekter

I en modell dar sjukhusen omférdelar sin verksamhet till avancerade
utredningar och sluten vard samtidigt som primérvarden i én hogre grad
behandlar de patienter som ej behover specialistvard uppstar naturliga
kostnadsbesparingar. Genom ett effektivt anvindande av den privata
specialistvarden i varkedjorna uppstar ocksa kostnadsminskningar.

Det 6kade ansvaret innebar naturligtvis behov av fortsatt upprustning
av medicinsk utrustning och avsittande av tid for utredningspatienter.
Men detta behover inte vara nagon merkostnad i ett system som kan
anpassa ersattningssystemet nir samarbetsavtal sluts. Ersattningsfor-
men for de mer kvalificerade atgiarderna far 6vervigas samtidigt med
att andra erséttningssystem forhandlas.

Ersattningssystem

Samarbetsavtal avses innebéra fortsatt arbete enligt lag om lakarvards-
ersittning och tillh6rande forordning.

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

Medicinsk service
Medicinsk service 1 form av rontgen och laboratorietjénster ér fin. en

sa kallad fri service for privatlakarna. For landstingens sjukhus har
kostnaden for service integrerats i de ersittningar som sjukhusen er-
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haller. Uppf6ljning av de privata vardgivarnas anvindning av medi-
cinsk service bor snarast genomforas for att vara en grund for overvi-
gande av reglering 1 vardavtal.

Andra konsekvenser

Forutsittningen for att privatvarden ska kunna ga in pa ett offensivt
sitt i denna vardkedja ar att de lakare som tecknar avtalen far nmliga
mojligheter att uppritthalla hég kompetens och kvalificerad utrustning.
Det ar dérfor angelaget att framtida ersittningssystem beaktar detta.

Vardkedja och omradesansvar

Privatvarden ar positiv till att samarbeta 1 vardkedjor eller med
omradesansvar. Dock bor betinkas att flyttning av en etablerad mot-
tagning innebér kostnader och besvir bade for personal och tidigare pa-
tienter.

Kvalitetssiakring och uppfoljning

Likare som har avtal forutsitts kvalitetsredovisa sin verksamhet enligt
den framtagna modellen "KVALPRAK", samt redovisa remissfloden
fran och till primarvard och sluten vard.

I "KVALPRAK" redovisas bland annat struktur pa mottagning och
personalkompetens, tillgdnglighet, befintlig utrustning och rutiner for
teknisk och medicinsk sikerhet. Den medicinska processen redovisas
med diagnos och étgérder i olika alderskategorier, vardtyngd samt andel
nybesoék och aterbesok m.m. En sirskild del av kvalitetsinstrumentet
utvecklas for matning av vardresultat.

Metodiken #r framtagen i samarbete med SEMKO och specialistfore-
ningarna. Samtliga privatlikare lamnar ocksa arligen verksamhetsredo-
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visningar till Socialstyrelsen och landsting. Det forutsitts att "KVAL-
PRAK" skall harmoniera med HSN:s kvalitetspolicy.

Ersattningsetablering och vikarier

Nir sjukvarden sluter samarbetsavtal med privatlakare ska i positiv
anda provas mojligheterna till ersittningsetablering under avtalstiden.
I samverkansavtal bor ocksa i samma positiva anda regleras mojlighe-
terna att anvinda vikarier for ledig privatlakare for att sikerstalla
atagandena 1 avtalet. Forordnande av vikarier sker i samrad med sjuk-
vardsomradena varvid dessa ocksa kan acceptera lidkare som inte upp-
fyller i lag stéllda alderskrav. For att anlita vikarier som ar anstéllda 1
landstinget kravs tjanstledighet fran arbetsgivaren.

Landstinget ar angelaget om att det finns ett utbud av 6ppen spe-
cialistldkarvard som svarar mot invanarnas behov. Sammansittningen
av specialiteter som svarar mot behoven kan variera éver tiden. Om va-
kanser uppstar i utbudet av privatlikare kan dessa tillsittas efter
diskussion mellan privatlikarna och sjukvardsomradena om behovet av
komplettering av 6ppen specialistlikarvard i det aktuella omradet.

Geografisk spridning av de privata
Oppenvardsspecialisterna

Landstinget anser att det finns behov av att uppna en bittre geografisk
spridning av specialistlakarna. Genom att erbjuda privatlikarna olika
incitament kan flyttning av mottagningarna diskuteras.

Samarbetsavtal del i processen mot vardavtal

Att sluta vardavtal kan ses som en process. Den kan inledas med att
forst komma fram till ett samarbetsavtal som sedan successivt kan
Overgd i ett vardavtal.
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Inrattande av samarbetsorgan

Enligt 6verenskommelsen om samverkansorgan for privata vardgivare
mellan regeringskansliet och Landstingsforbundet ska regionala organ
som finansieras av sjukvardshuvudmiénnen inréttas.

Samverkan ska avse fragor av policykaraktar for hela SLL som ex-
empelvis att

— framja samverkan mellan offentlig och privat vard

— virna om patientens valmojligheter 1 varden

— utforma principer for samarbets- och vardavtal

— utforma principer for nyetableringar, erséttningsetableringar och
vikariat

— utforma principer for dispenser for verksamhet 1 annan specialitet

— diskutera principer for hur lokala samverkansorgan bér fungera.



SOU 1996:175 149

Samverkan mellan offentlig och
privat specialistsjukvard inom
sjukvérden i Goteborg

Parterna for samverkan, dvs. foretridare for Goteborgs sjukvard,
Hélso- och sjukvardsnamnden samt Goteborgs Privatlakarforening, har
inom Samverkansradet for privat och kommunal 6ppen specialiserad
vard tillsammans upprittat Policy for samarbete mellan offentlig och
privat specialistsjukvard inom sjukvérden i Géteborg.

Policyn bygger pa parternas gemensamma intresse att finna former for
att underlatta och bibehalla den samverkan som utvecklats sedan
Goteborgs sjukvard overtagit, fran Forsikringskassan, ansvaret for pla-
nering och administration av privata specialister i 6ppen vard.

Hilso- och sjukvardsnamnden har godkint policydokumenten vid sitt
sammantrade 1 september 1996.

Goteborgs Sjukvard Goteborgs Privatlikarférening
Halso- och sjukvards-
namndens stab

Eva Afzelius Bengt Eriksson
Projektledare Ordférande
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Policy for samarbete mellan offentlig och privat
specialistsjukvard inom sjukvérden 1 Goteborg

Inledning — forutséttningar for samverkan

Syftet med detta dokument ér att ange formerna for samarbetet mellan
den offentliga sjukvéarden och de privata specialistldkare som far lakar-
vardsersittning eller ersittning enligt vardavtal med Goteborgs kom-
mun. Dokumentet skall ocksa beskriva parternas gemensamma grund-
syn for formerna for samverkan.

De privata specialisterna dr en del av sjukvarden i Géteborg och
spelar en viktig roll som samarbetspartner. De utgor en del 1 vard-
kedjorna och ger patienten mojlighet till valfrihet.

Lagen om lakarvardsersittning skall foljas savida inte vardavtal teck-
nas mellan parterna.

Vad giiller omfattning av 6ppen specialiserad sjukvard amnar Halso-
och sjukvardsnamnden (HSN) upphandla den vard som uppfyller upp-
stillda kvalitetskrav, dr mest prisvard och efterfragad av den vardso-
kande allménheten. Volymen av den privata varden blir darmed utdver
den vard som bedrivs enligt lag avhiangig dess konkurrensformaga.

Vardkedjor — for en optimerad vard

Samverkan mellan privata specialister, priméarvard och lanssjukvard
forutsittes ske i form av vardkedjor 1 syfte att skapa effektivitet och
kontinuitet 1 patientarbetet. Malet ar att — med patienten 1 centrum — er-
bjuda vard pa den niva som ér mest adekvat. Gemensam syn pa re-
missforfarande/hantering ér viktigt for att skapa effektiva vardkedjor
som forkortar patientens vintan pa behandling och perioden av arbets-
oformaga.
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Likaprincipen — neutralitet

Handlaggning av fragor rorande privata och offentliganstillda likare
bor ske med samma utgangspunkt/princip inom jimférbara speciali-
teter.

Samverkansformer

Samverkan forutsattes ske mellan alla vardgivare inom respektive
specialitet for att tillgéngliga resurser skall kunna utnyttjas effektivt.
Samverkan skall ske vid planering, resursférdelning och utvardering.

HSN:s stab och de privata vardgivarna har ett gemensamt sam-
verkansrad for overgripande planerings- och verksamhetsfragor for
samtliga specialiteter. Detta samverkansrad ér ett forum for diskussion
och bedomning av fragor infor planerade budget- och verksamhets-
forandringar samt i 6vriga fragor i anslutning till det planeringsansvar
som aligger sjukvardshuvudmannen. Dessutom ges tillfille till 5mse-
sidigt informationsutbyte av gemensamma intressefragor.

Samverkansgrupper med representanter for de olika specialiteterna
beredes tillfalle att ge sitt yttrande fére bedémning av resurs- och av-
talsfragor som beror det offentliga och privata sjukvérdsutbudet.

HSN och de privata vardgivarna strivar efter en samsyn pa vardverk-
samhetens innehall, omfattning och lokalisering sa att vardavtal kan
traffas.

Virdavtal ar den samverkansform som rekommenderas av huvudman-
nen. Samverkansavtal 4r den form av samverkan som regleras enligt
lagen om lakarvardsersattning, dvs. enligt den nationella taxeférord-
ningen.

Viardavtal

Virdavtal bygger pa ett konstruktivt samspel mellan parterna och bér
dérfor efterstréavas da det ger mojlighet till lokal anpassning till ersétt-
ning och villkor.

Virdavtalen innebér savil atagande, ersittning och villkor enligt fl-
Jande forslag (checklista) till innehallsrubriker;
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— tillganglighet

— verksamhetens omfattning

— verksamhetsuppfo6ljning

— samordning med sjukvardens resurser
— lakemedelsforskrivning (om reglering infores)
— fortbildning, FOU

— personal, lokaler och utrustning

— medicinskt och ekonomiskt ansvar

— kvalitetssakring

— samverkansrad — utbyte av information
— ersattningar

— administrativa rutiner

— giltighetstid

— tvist

Om vardavtal traffas med lakare som har etablering skall lakaren ges
ritt att aterga till ett sk samverkansavtal efter avtalstidens slut.

Geografisk placering

Vard skall finnas latt tillganglig for de vardbehovande. Specialister
med sirskild subspecialitet/inriktning och som betjanar ett stort befolk-
ningsunderlag bor finnas centralt inom Goteborg. I 6vrigt bor lokalise-
ring av sjukvard ske dar efterfragan/behov foreligger.

Likarhus/grupplikarmottagning

Verksamheten bor koncentreras till lakarhus/gruppliakarmottagningar
om inte sérskilda skal talar for enldkarmottagningar. Syftet med denna
koncentration av specialister ar att uppna effektivitets- och kvalitets-
vinster och erbjuda en verksamhet med mojligheter till storre anpass-
ning till patienternas behov vad galler tillganglighet och kontinuitet.
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Langsiktig planering

For dimensionering av specialitet/verksamhet, omfattning och lokali-
sering av den privata varden kravs langsiktig planering som motsvarar
den niva som ér rimlig med avseende pa ansvar for annan personal,
hyreskontrakt, investeringsbehov m.m.

Kvalitetssikring

HSN utvecklar tillsammans med privata vardgivare system for ekono-
misk uppfoljning samt kvalitetssikring. Vid upprittande av vardavtal
skall tydligt framga krav pa kvalitetssikring. En utgangspunkt for kva-
litetssékring kan vara exempelvis KVALPRAK kompletterat med
specialitetsprogram.

Kompetensutveckling/fortbildning

Privata vardgivare bor ges mojlighet att deltaga i den kompetensut-
veckling som erbjuds de offentliganstillda ldkarna och bor deltaga i
denna utbildning. Utrymme bér skapas for 6msesidigt utbyte mellan
kliniker/motsvarande och privata vardgivare i syfte att stimulera sam-
verkan.

IT-utveckling — ADB-stod

Sjukvérdens IT-utveckling ger mojligheter till samverkan med privata
vardgivare i utveckling av IT-teknink f6r bl.a .6verforing/mottagning
av medicinsk och administrativ information. HSN ger kontinuerlig
information om den nya teknologin. Privata specialister deltager aktivt
1 sjukvardens IT-utveckling och verkar for att utnyttja tekniken for
kvalitetssakring, rapportering av likarvardsbesok, uppfoljning enligt
Socialstyrelsens krav m.m.
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Information till allménhet/patienter m. fl.

HSN och privata vardgivare skall tillsammans verka for att ge allmén-
heten m.fl. en korrekt information om villkor, tillgang och utbud av
privata vardgivare. Bada parter bor halla varandra informerad om fakta
som har betydelse for respektive verksamhet. Infér utgivning av in-
formation/annonsering om vardutbud bor avstaimning ske mellan par-
terna.

Revidering av policy
Revidering kan ske av detta policydokument efter 6verenskommelse da

iindrade forutsattningar uppstar som paverkar samarbetet mellan par-
terna.



SOU 1996:175 155

Hélso- och sjukvardssystem i
nagra OECD-lander

England

National Health Service (NHS), ir ett skattefinansierat, statligt hilso-
och sjukvardssystem. Det politiska ansvaret for halso- och sjukvardens
omfattning och inriktning ligger pa den nationella nivan.

Budgeten fordelas till den lokala nivan, District Health Authorities
(DHA). Vid fordelningen anvinds en nyckel som tar hansyn till be-
folkningens behov i de olika omradena.

De regionala och lokala hilso- och sjukvardsadministrationerna leds
av administratorer och lekmén som utses av regeringen. Det finns alltsa
inte nagra dircktvalda politiker pa den regionala eller lokala nivan vare
sig pa bestallarsidan eller i produktionsstyrelserna.

Den offentligt finansierade varden produceras i offentlig regi, dels vid
statligt dgda sjukhus, dels i olika Sppna véardformer med bl.a. sjuksko-
terskor for hemsjukvard och férebyggandc arbete, community health
service (samhallsbaserad vard). Personalen ir anstilld av NHS. Hus-
lakarverksamheten drivs dock av likare som ar egenforetagare och som
har kontrakt med NHS.

Det engelska halso- och sjukvardssystemet omfattar hela befolkningen
och svarar for savil akutsjukvéird som huslakarverksamhet, 6vrig
primérvard och hemsjukvard. Kommunen har ansvar for dldreomsorg
och institutionsboende for éldre.

I det engelska hélso- och sjukvéardssystemet finns bara en finansir,
NHS, som lokalt foretrids av den DHA inom vilken man bor. Genom
introduktionen av budgetansvariga huslakare, s k. Fundholders, har ett
visst métt av valmojlighet oppnats dven nar det galler finansiar. For de
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delar av virden som ingar i de budgetansvariga likarnas atagande har
dessa ett tillhandahallaransvar.

Vid sidan av NHS finns en liten men vixande privat sektor som
finansieras med privata forsakringar eller direktbetalning. Privat vard
bedrivs i huvudsak vid privata vardenheter men det finns privat
verksamhet dven inom sjukhus som drivs av NHS. Det hinger samman
med att alla specialister med sjélvstéindig stéllning har ritt att behandla
privata patienter vid det sjukhus dér de arbetar. Drygt 10 procent av be-
folkningen har nagon form av privat tilliggsforsikring. Ungefér halften
av dessa forsikringar betalas av den forsakrades arbetsgivare.

Danmark

1 Danmark har amtskommunerne (med beskattningsratt) ansvaret for
hilso- och sjukvarden; saval for sjukhusvasendet som for den 6ppna
vérd som bedrivs inom ramen for den skattefinansierade allmanna sjuk-
forsakringen.

All produktion av 6ppen vard som finansieras genom den allménna
sjukforsikringen skots av privatpraktiker, som maste ha avtal med
amtskommunen for att fa ersattning fran forsakringen.

Det danska hilso- och sjukvardssysstemet omfattar hela befolkningen
och svarar alltsa for savil akutsjukvard som huslakarverksamhet samt
évrig 6ppenvard. Kommunerna har ansvar bl.a. for gruppboende och
stod till de psykiatripatienter som bor 1 eget hem. Kommunerna an-
svarar ocksa for forebyggande insatser, t.ex. barnhilsovard samt f6r
hemsjukvard och vard vid institutioner for dldreboende, plejehjem.

I Danmark finns enstaka privata sjukhus som ar vinstsyftande samt
nagra icke vinstsyftande véardenheter som drivs t.ex. av patientfore-
ningar. Det finns ocksa ett fatal privatlikare, som star utanfér den all-
minna forsakringen. Ersittning till dessa betalas av patienterna utan
offentliga subventioner. Inget hindrar att amtskommunerna koper
tjanster fran privata sjukhus men det sker endast i marginell omfatt-
ning.
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Finland

I Finland ér det kommunerna som har ansvaret f6r att finansiera och
tillhandahalla hélso- och sjukvard till alla kommuninvanare. Statsbi-
drag har tidigare utgatt i relation till aktivitetsnivan och varit hart
styrande for verksamheten, men ar nu befolkningsrelaterad och ger
kommunerna stérre maéjligheter att sjialva besluta. Kommunens andel
av kostnaderna finansieras med kommunalskatt.

Sjukhusen ar offentliga och drivs som regel av kommunalférbund,
samkommuner, med grianser som faststillts av staten. Primarvarden be-
drivs av 226 halsocentraler. For cirka hilften av dessa dr samkom-
munerna huvudmin. Halsocentralerna har en bred verksamhet som
utover lakarmottagning dven innefattar barn- och médrahilsovard,
folkhalsoarbete, rontgen- och laboratorieverksamhet, sjukgymnastik
samt sjukhemsverksamhet dar det dven finns vissa platser for kort-
tidsvard. Hemsjukvarden ingar ocksa i hilsocentralernas verksamhet.

Det finska hilso- och sjukvardssystemet omfattar hela befolkningen
och svarar for saval akutsjukvard som den primarvard som bedrivs vid
hilsocentraler och sjukhem. Aven hilsovard och hemsjukvard ingar.

Vid sidan av den offentliga, kommunbaserade hilso- och sjukvarden
finns ocksa en privat hilso- och sjukvérd som subventioneras genom
en allmén sjukforsakring, finansierad med arbetsgivaravgifter och egen-
avgifter fran de anstillda. Den privata sjukhusvarden ar forhallandevis
liten och utgor ett par procent av det totala antalet biaddplatser. Dar-
emot finns en omfattande privatlikarverksamhet som svarar fér mer én
hilften av de 6ppenvardsbesok som gors hos specialistlikare. I Finland
finns ocksa privata tillaggsforsikringar som anvinds for att ticka kost-
nader for vard hos privatlikare. Vanligast ar att man tar denna typ av
forsakring for barn.

Kanada

Den kanadensiska hilso- och sjukvarden finansieras huvudsakligen
med skatter som invanarna betalar dels till provinsen, dels till den fe-
derala nivan. Arbetsgivaren betalar ocksa skatter av olika slag till bade
den nationella nivan och till provinsen.
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Finansicringen ar alltsa en gemensam uppgift for federationen och
provinserna. Statsbidragen baseras de pa befolkningsutvecklingen i res-
pektive provins samt pa utvecklingen av BNP. Det ér fritt for provin-
serna att anvinda bidragen for olika typer av hélso- och sjukvardsin-
satser vilket underlattade en satsning pa t.ex. hemsjukvard.

Nittiofem procent av de kanadensiska sjukhusen ar icke vinstsyftande
och drivs bl.a. av frivilliga organisationer och kommuner. Ett fatal
vinstsyftande sjukhus férekommer inom langtidssjukvarden, som inte
ligger inom ramen for atagandet i Canada Health Act. Sjukhusen har
cgna styrelser som utses av dgarna. Styrelsen och sjukhusledningen har
ansvar for drift och ckonomi men maste halla sig inom den érliga bud-
get som man forhandlat sig fram till med provinsregeringen. Varje
igare bestammer sjalv hur styrelsen skall utses.

Den 6ppna lakarvarden bedrivs av privatpraktiserande likare som ar-
betar i egna mottagningar. En stor del av dessa privata specialister har
ocksa ritt att ligga in och behandla sina patienter vid sjukhus nar de
behdver sadan vard. Aven privata lattakuter har etablerats. Under slutet
av 80-talet borjade det ocksa vixa upp sk. Independent Health
Facilities. Det ar privata mottagningar som bedriver verksamhet som
genom nya teknologier dr méjliga att bedriva utanfér sjukhus, t.ex.
starroperationer.

De tio provinserna har det konstitutionella ansvaret for halso- och
sjukvarden. De grundldggande rittigheterna regleras pa den nationella
nivan i Canada Health Act. Dir finns olika kriterier som maste
uppfyllas for att provinserna skall fa del av statsbidragen. Oppen vard
som ges av andra personalgrupper an lakare ingar inte i kriterierna for
att fa statsbidrag utan beslutas oberoende av detta av varje provins.

I syfie att undvika uppkomsten av parallella hilso- och sjukvardssys-
tem dr det 1 Kanada férbjudet att ha privata sjukvardsférsakringar som
ticker den vard som ligger inom ramen f6r Canada Health Act. Likasa
ir privata, vinstsyftande sjukhus forbjudna inom de verksamheter som
ingar. Tillaggsforsikringar som ticker kostnader for viss extra service,
t.ex. enkelrum, ar daremot tillatna.
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Tyskland

Finansieringen av den tyska halso- och sjukvarden ar till helt 6verva-
gande del (nara 80 procent) offentlig. Alla under en viss inkomst &r
obligatoriskt forsikrade, ovriga kan vilja att ansluta sig till den
offentliga forsakringen eller forsikra sig privat. Ungefar 90 procent av
tyskarna ar offentligt forsiakrade. En ringa andel ar helt oférsiakrade. De
flesta av dem har mycket hg inkomst.

Forsdkringskassorna ar sjalvstiandiga och uppgar till knappt 900. De
ar av olika slag; allméanna kassor, foretagskassor och privata kassor.
Kassorna finansieras med avgifter, som utgér en viss procent av med-
lemmarnas bruttolon. Arbetsgivaren och arbetstagaren betalar vardera
hélften av avgiften. Barn och hemarbetande ansluts via den férsikrade.
Aven pensionirer och arbetslosa tillhor forsikringen. Vanligtvis be-
stams kassatillhorigheten av sysselsattning eller bostadsort, men det
finns numera storre frihet att vilja kassa.

Producenterna ér i Tyskland uppdelade pa sluten och éppen vard.
Sjukhusen driver nédstan enbart sluten vard. Ungefir hilften ar
offentliga (delstater och kommuner). Kyrkor och frivilligorganisationer
ager 35 procent medan resterande ér privata vinstsyftande. Den 6ppna
varden drivs av privatpraktiserande likare anslutna till férsikringskas-
sorna.

Systemet omfattar i stort sett samtliga tyskar dven om vissa har méj-
lighet forsékra sig privat. All sluten och 6ppen vard ingar i systemet
som maste sdgas vara extensivt. Det omfattar praktiskt taget allting
som dr mojligt inom medicinen. Aldreomsorgen ligger utanfér sjuk-
varden. Familjen har huvudansvaret. En dldreomsorgsférsikring har
dock tritt 1 kraft successivt under aren 1995-96. Den ar avsedd att ge
ekonomiskt stod till familjer som vardar dldre. Alternativt skall den
tacka de fulla kostnaderna for vard vid sjukhem.

Ungefir 20 procent av befolkningen har en privat sjukférsikring, som
kompletterar eller ersatter den obligatoriska. Vissa statstjansteman far
hilso- och sjukvard enligt en speciell aterbaringstaxa.

Sjukhuslakare i 6verordnad stillning har ritt att ta emot privatpatien-
ter pa sjukhusen. For detta betalar man en ersittning till sjukhusen.
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Nederldinderna

Finansieringen av den nederlindska hilso- och sjukvérden sker genom
en kombination av olika forsikringar. Finansieringen ér till storre delen
(drygt 75 procent) offentlig.

Forsakringen for exceptionella sjukvardsutgifter (AWBZ) ér obligato-
risk. Den omfattar alla som star under det hollandska skattesystemet,
iven familjemedlemmar, arbetslosa och handikappade. Arbetsgivaren
och arbetstagaren betalar hilften var av avgifterna. Den andra offentli-
ga forsikringen (ZFW) ir obligatorisk for alla med inkomst under en
viss grians. Den omfattar runt 60 procent av befolkningen. Den fi-
nansieras pa i princip samma satt som AWBZ.

Den offentliga sjukforsikringen administreras av 26 fristaende sjuk-
kassor. De ir icke vinstdrivande. Nagon konkurrens mellan dem fore-
kommer i praktiken inte. De inbetalningar som gors till den offentliga
forsakringen gar till en central fond, som sedan ersitter de enskilda
sjukkassorna for de utgifter som uppstatt.

Av Nederlandernas 750 institutioner dr 600 privata. Enligt lag far de
inte drivas i vinstsyfte. De flesta har anknytning till antingen katolska
eller protestantiska understodjare.

Allmanlakarna ér i regel egna foretagare. Nistan all specialistvard be-
drivs pa sjukhusen; specialistlakarna ar egna foretagare som har
kontrakt med sjukhuset. Annan personal ar anstallda med manadslén.

ZFW ticker kostnaderna for sjukhusvard, primarvard, lakemedel etc.
upp till 365 dagar. Den kan kompletteras med tillaggsforsakringar for
t.ex. eget rum och bittre mat i samband med sjukhusvard. AWBZ om-
fattar i huvudsak lingre och dyrare behandling i samband med sjukdom
och handikapp. De utgifter som ticks har successivt utvidgats.

Social omsorg (alderdomshem, hemtjanst etc.) omfattar hela befolk-
ningen. Den finansieras 6ver den statliga budgeten, via AWBZ samt ge-
nom egenavgifter.

Personer 6ver en viss inkomst omfattas, som namnts, inte av ZFW.
For dessa finns mojligheter teckna privata forsakringar. Den privata
forsikringen administreras av ett 70-tal konkurrerande sjukforsakrings-
bolag. Dessa privata bolag administrerar ocksa AWBZ for sina kunder.
En del drivs i vinstsyfte (1/3) medan andra (2/3) ar ideella. De ger
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tillsammans ett forsakringsskydd till 32 procent av befolkningen, vilket
ar den hogsta andelen privat finansiering 1 Viésteuropa.

For vissa offentligt anstallda (6 procent av befolkningen) finns en lag-
stadgad forsakring.

USA

Finansieringen bygger traditionellt pa att den enskilde sjalv star for be-
talningen av sjukvard via en privat forsakring eller genom direkt be-
talning. Den offentliga finansieringen uppgar till endast 40 procent av
de total sjukvardskostnaderna. De privata férsakringarna tacker 35 pro-
cent och patientavgifterna 25 procent. Proportionerna varierar dock for
olika vardformer.

Den offentliga finansieringen giller framst Medicare- och Medicaid-
programmen. Dessa ér avsedda ge de utsatta grupperna ett grundlag-
gande skydd. Medicare omfattar i huvudsak de aldre. Medicaid ar
inriktat pa att stodja de fattiga och grupper med hoga vardutgifter. Som
bekant sker nu férandringar i hela den amerikanska socialpolitiken som
innebar ett minskat federalt inflytande och stéd genom att delstaterna
tar over uppgifter.

Ungefar tva tredjedelar av befolkningen har en privat forsiikring. Den
privata forsakringssektorn svarar dock enbart for en tredjedel av de to-
tala sjukvardskostnaderna.

Indirekt subventioneras ocksa de privata forsikringarna. Upp till ett
visst belopp beviljas nimligen ett avdrag med 50 procent av premierna.
Arbetsgivarna betalar 1 manga fall sjukforsikringen, som alltsa blivit
en l6neférman. For gruppforsikringar far arbetsgivaren gora skatteav-
drag.

Det finns i USA uppemot 7 000 sjukhus. De har en betydande sjélv-
standighet att fatta beslut om verksamhetens omfattning och inriktning.
Den storsta gruppen (6ver hilften) dr privata icke-vinstsyftande. En
dryg tredjedel ar offentliga och resten (10 procent) privata vinstsyftan-
de. Marknadsandelen f6r de senare 6kar nir fler sjukhus inforlivas och
laggs samman i kedjeforetag.

Huvuddelen av landets 600 000 lakare arbetar som ensampraktiker
eller 1 sma gruppmottagningar; tendensen ir att de senare okar. Flertalet



162

Bilaga 4 SOU 1996:175

lakare ar specialister, allmanlikardelen uppgar till mindre @n 15 pro-
cent.

Trots Medicare och Medicaid ir runt 15 procent av befolkningen inte
forsikrad. Det motsvarar narmare 40 miljoner ménniskor. Dessa far
viss vard genom offentliga program, offentliga vardgivare och en del
privata vardgivare, som skjuter dver dessa kostnader till de férsakrade.
De ofrsikrade utgérs av arbetslosa, laginkomsttagare m.fl. som tjénar
for mycket for att omfattas av Medicaid. En stor grupp bland de of6r-
sakrade ar anstillda vid mindre foretag.

Medicare ticker utgifterna for de éldre, 1 forsta hand for behandling
pa akutsjukhus under begrinsad tid. Genom en subventionerad
tillaggsforsikring inkluderas ocksa likarvard. Nastan alla har detta
tillagg.

Medicaids kostnadstickning varierar mellan delstaterna. I samtliga
fall ticks dock kostnaderna for vard vid akutsjukhus och ldkartjanster.

Aldreomsorgen ligger i regel utanfor forsikringsskyddet. En stor del
av insatserna avilar darfor familjen. Viss hemsjukvard ingar dock i
Medicare.
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Tabellbilaga § Antalet privata offentligt finansicrade likare pa primirvardsniva hosten
1996
Sjukvards- Privata Taxecansl. Tot. ant Priv. 1k, pd Priv. allmén- Primérv.
huvudmin allmin- allman-  allman- primérv. niva lik. som over- pa entre-
likare likare lakare 1 proc. ant gattull prenad
mom inom pimarv.lak. nat. tax
primir- primar- exkl. taxeansl. inkl.taxeansl.
varden virden allm.lak allm lak

(SoS 96)

Stockholm 156 96 768 20 29 3l hela VC, enst.
BVC o MVC
(15 % av tot. PV)

Uppsala® 23 6 126 18 22 1 hembesok, jourt.

Sonmland 4 13 90 4 16 3 PV Katrincholm
drivs av kn

Ostergotland 14 3 195 7 7 1 4VC

Jonkoping 13 S 128 10 13 0 1 VC,PVi
Ancby, drivs av
kn

Kronoberg 1 2 88 1 4 0

Kalmar g 3 110 14 16 2

Blekinge® 3 13 71 4 119 7

Kristianstad® 31 24 153 20 31 19 4VCm.
omradesansv.

Malmohus 1an¥21-31" 39 193 11-16 26-30 15 4VC,PVi
Helsingborg drivs
av kn (6 14k.)

Halland 25 7 1113 22 27 1

Bohuslandstinget 26 6 146 18 21 4

Alvsborg 0 18 203 0 8 11

Skaraborg 10 6 145 7 11 6 1 VC (3 14k)

Viérmland 0 12 153 0 7 0

Orebro 8 13 131 6 15 6 3 VC varav 2
drivs av kn

Vastmanland 54 6 134 40 43 1 16 fam. lik.enh.

Dalarna S 13 164 3 10 1

Gavleborg 7 7 153 5 9 0 1 hilsocentr. m
4 14k,

Vasternorrland 0 0 126 0 0 0

Jamtland 0 7 73 0 9 0 1 hélsocentr.



178  Tabellbilaga 4

SOU 1996:175

Taxcansl. Tot ant Priv. lik. pa Priv. allméin- Prmérv.
allman-  allman- primérv. niva lak. som dver- plentre-
likare likare 1 proc. ant. gatt tll nat. prnad
nom primérv.lik. tax
primr- exkl. taxeansl. inkl.taxeansl
varden allm lak. allm.lak.
(SoS 906)
2 135 7 8 1
14 132 0 10 0 1vC
0 25 0 0 0
13 107 2] 30 8 | huslakargr. m.
2lak.
32 156 22 36 25
108 6 6 0
360 4126 12 19 143

Sjukvards- Privata
huvudmin allmén-
lakare
mom
primir-
virden
Visterbotten 9
Norrbotten 0
Gotlands kn 0
Malmo stad 23
Goteborgs stad 35
"Fri kommuner" 7
Summa 490-500

Y Vardavtal med allméinspecialister inkluderas
' Avtal med specialister i allmanmedicin i form av juridiska personer varfor 5 exakt antal likare saknas
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Tabellbilaga 6. Krav pa remiss i oppenvard hosten 1996

Sjukvards- Lakare Sjukgymnaster Kommentarer

huvudman ja  nej ja nej

Stockholm X X

Uppsala X X

Sérmland X X Fr.o.m. 960901: ONH, Inv.
med, reumatologi kirurgi
Fr.o.m. 970101 ortopedi,
ogon. Undantag: barn, gyn,
psyk. Inga tids- och behand-
lingsgranser for sjukgymnastik

Ostergotland X X

Jonkoping X X

Kronoberg X X Fr.o.m. 960205 for sjukgym-
nastik, remiss giltig 1 ar. Ej
maximerat antal behandlingar

Kalmar X X Behandling paborjad inom 3
man och avslutad inom 6

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

Kristianstad X X Hogst 10 behandlingar inom 4
man.

Malmohus lan X X

Hogst 10 behandlingar inom 4
man.
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Sjukvards- Lakare
huvudman ja  nej

Sjukgymnaster

Jja

nej

Kommentarer

Halland X

Bohuslands-
landstinget X

Alvsborg D

Skaraborg X

Virmland X

Orebro X

Viastmanland X

X

Nya regler fr.o.m. 970101.
Generell remiss kravs till saval
specialistlakare som sjukgym-
naster. Undantag: gyn, psyk,
barn <1 ar. Remiss giltig 6
man. Undantag kroniskt sjuka,
giltig 1 ar. Till privata specia-
lister med avtal infors mojlig-
het till dagremiss. Akuta besok
kraver ej remiss. Overgangs-
regler under 1 ar.

Likare kan tidsbegransa
remissen, praxis 6 man.
Diskussion om remisskrav till
specialistlakare pagar pga. det
véstsvenska samarbetet.

Undantag: barn, gyn. For sjuk-
gymnastik max 10 behand-
lingar. Giltig i 6 mén, behand-
ling pabérjas inom 3 man.

Diskussion om remisskrav pa-
gar

Behandling paborjad inom 3
man. Avslutad inom 6 man.

Undantag: barn, gyn, psyk,
vuxenhab, STD och besok pa
logopedmottagning. Behandling
paborjad inom 3 man och av-
slutad inom 6 mén for sjuk-

gymnastik.

Giller 6 man. Lékaren har ratt
att maximera antalet behand-
lingar
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Sjukvards-
huvudman

Lakare

ja

nej

Sjukgymnaster
ja nej

Kommentarer

Dalarna

Gavleborg

Visternorrland

Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

Gotlands kn

Malmo stad

Goteborgs stad

Summa

21

[$8]
o
N

Undantag: barn, gyn, psyk.
Inga tidsgranser eller max antal
behandlingar

Fr.o.m 970101 infors remiss-
krav till specialistlakare.
Undantag: gyn, BUP

Fr.o.m. 960701 for sjuk-
gymnastik, giltighetstid 1 ar,
ej maximerat antal behand-
lingar

Fr.o.m. 970101 infors remiss-
krav till specialistlakare.
Undantag: BUP, infektions-
och delar av hudklinik, STD.
Sjukgymnastbehandling maxi-
meras till 10 fr.o.m. 970101

Undantag: barn <1 ar, gyn,
psyk, smittskydd, STD. Remiss
giltig i 1 ar. Langremiss 5 &r.

Inga tids- eller begransningar i
antal behandlingar

Tidsbegransning 6 man. Max
10 behandlingar

Tidsbegransning 4 man. Nor-
malt max antal behandiingar 10

Inga tids- eller begransningar i
antal behandlingar. Diskussion
om remisskrav till specialist-
lakare pagar pga. det vast-
svenska samarbetet
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Tabellbilaga 7. Finansiering, styrning och organisation av 6ppenvarden i andra linder

England Danmark Finland Kanada Tyskland Holland
Skattefinan- Nationell Skattefinan- Skattefinan- Skattefinan- Forsikrings- Fosdkrings-
siering alt. skattefinan- siering,amts- sicring, kom- | siering, del- system, 80% system, 75%
forsakning siering nivd munnivé, statsniv, offentligt offentligt
statsbidrag statsbidrag
Ersittnings- per capita per capita Halsocentra- Huvuddelen Fec-for-ser- Kapitations-
svstem (or (60 %), per (30 %), per ler: fast ma- prestations- vice system. crsittn. for

primirvéarden

prumar-/ besok, lokal- besok, per 4t- | nadslon, per ersittn. Alla Taxan bygger | offentl
oppenvard och personal- | gdrd + vissa capita, per provinser har | pd ett poding- finansicrade
Kostn. For- ovr. ersattn. besok, per at- | takersattn. system och paticnter och
handling lo- regler om tak- | gdrd + vissa Férhandlas dr presta- fee-for-ser-
kal nivd inom | ersittn. For- speciclla cr- pé provins- tionsrelaterat. | vice for privat
ramen for handling na- sdttningar ut- | niva. Férhand- forsakrade
centralt bud- tionell niva. arbetat pa na- lingar pa del- Forhand-
geterade me- tionell niva. statsniva och lingar sker pd
del nationell niva | lokal niva.
Avtalen god-
Kéinns pa na-
tionell niva.
Pamarvard, Samtliga pni- | Samtliga Hilsocentra- Samtliga Samtliga Allmanlikare
huslikare, vatpraktik. privatpraktik ler, varav privatpraktik privatpraktik i regel
allménlakare Ca 50 % &r hilften med privatpraktik.
s.k. budget- samkom-
ansvariga, muner som
dvs. "koper" huvudman.
specialistvard Dessutom
finns privata
allminlikare.
Andelen pri- Samtliga Samtliga. Ca hilften Samtliga Samtliga Allminlikare
vata Sppen- Krav pd avtal | privata i regel privat-
vardsspecia- med amts- praktik.
lister kommun.
Bestillarut- Ja Nej Ny statsbi- Nej Nej Ja, i liggande
forarkoncept. dragsreform forslag.
Konkurrens. mojliggdr
konkurrens.
Fritt val av Ja Ja Mycket be- Ja Ja Ja
huslikare grinsat
Remisskrav Ja Ja Ja, till sjuk- Formellt nej, Ja, till sjuk- Ja, till sjuk-
till specialist- hus men i prak- hus hus
vard tiken ja.
Etablerings- Ja Ja Ja Nej, inte ge- Ja, sedan Viss kontroll
kontroll nerellt, men 1993
vissa provin-
ser har infort
begrins-
ningar
Patientavgift | Nej Nej Ja. Sedan Nej Nej Nej
1993 dven i
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13.
14.
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18.

. Den nya gymnasieskolan
. Samverkansmonster 1 svensk forsknings-

hur gar det? U.

finansiering. U.

. Fritid 1 forandring

Om kon och fordelning av fritidsresurser. C.

. Vem bestammer vad? EU:s interna spelregler infor

regeringskonferensen 1996. UD.

. Politikomraden under lupp. Fragor om EU:s forsta

pelare infor regeringskonferensen 1996. UD.

. Ett ar med EU. Svenska statstjanstemans

erfarenheter av arbetet i EU. UD.

. Av vitalt intresse. EU:s utrikes- och

siakerhetspolitik infor regeringskonferensen. UD.

. Batterierna - en laddad fraga. M

. Om jarnvigens trafikledning m.m. K.
10.
L

Forskning for var vardag. C.
EU-mopeden. Alders- och behorighetskrav for
tva- och trehjuliga motorfordon K.

. Kommuner och landsting med betalnings-

svarigheter. Fi.

Offentlig djurskyddstillsyn. Jo.
Budgetlag - regeringens befogenheter pa
finansmaktens omrade. Fi.

. Union for bade ost och vist. Politiska, riusliga

och ekonomiska aspekter av EU:s sjitte
utvidgning. UD.

. Forankring och rittigheter. Om folkomrostningar.,

uttradesratt, medborgarskap och minskliga
rattigheter i EU. UD.

Bittre trafik med viginformatik. K.
Totalforsvarspliktiga m95. Forslag om jobb/studier
efter muck, bostadsbidrag, dagpenning.
forsakringar. Fo.

.Sverige. EU och framtiden. EU 96-kommitténs

bedomningar infér regeringskonferensen 1996.
UD.

Samordnad rollfordelning inom teknisk forskning.
U.

. Reform och forandring. Organisation och

verksamhet vid universitet och hogskolor efter
1993 ars universitets- och hogskolereform. U.

- Inflytande pa riktigt - Om elevers ritt till

inflytande. delaktighet och ansvar. U.

. Kartlaggning och analys av den offentliga sektorns

upphandling av varor och tjdnster med
miljopaverkan. N.

. Fran Maastricht till Turin. Rakgrund och 6vriga

EU-linders forslag och debatt infor
regeringskonferensen 1996. UD.

. Fran massmedia till multimedia -

att digitalisera svensk television. Ku.

265
27

29.

(%)

(%]

(5]
W

36.
37,
38.
39,

40.
41.
42.

P
)

44,

45.
46.
47

W

Ny Kurs i trafikpolitiken + Bilagor. K.
En strategi for kunskapslyft och livslangt larande.
U.

. Det forskningspolitiska landskapet 1 Norden pa

1990-talet. U.
Forskning och Pengar. U.

. Borgenirsbrotien - en oversyn av 11 kap.

brottsbalken. Fi.

. Attityder och lagstiftning 1 samverkan

+ bilagedel. C.

. Maoss och ménniskor. Exempel pa bra

IT-anvindning bland barn och ungdomar. SB.

33. Banverkets myndighetsroll m.m. K.
. Akuv arbetsmarknadspolitik + expertbilaga. A.
. Kriminalunderrittelseregister

DNA-register. Ju.

Hogskola 1 Malmo. U.

Sveriges medverkan 1 FN:s familjear. S.
Nationalstadsparker. M.

Rapport fran klimatdelegationen 1995.
Klimatrelaterad forskning. M.

Elektronisk dokumenthantering. Ju.

Statens maritima verksamhet. Fo.

Demokrati och oppenhet. Om folkvalda parlament
och offentlighet i EU. UD.

3. Jamstalldheten 1 EU. Spelregler och

verklighetsbilder. UD.

Oversyn av skatteflykslagen.

Reformerat forhandsbesked. Fi.
Presumtionsregeln i expropriationslagen. Ju.
Enskilda vagar. K.

. Cirkelsamhallet. Swdiecirklars betydelser for

individ och lokalsamhalle. U.

. Shaping Sustainable Homes in an Urbanizing

World. Swedish National Report for Habitat I1. N.

. Regler for handel med el. N.
. Forbud mot vapen pa allmin plats m.m. Ju.
. Grundldaggande drag i en ny arbetsloshetsforsik-

ring - alternativ och forslag. A.

2. Precisering av handelsindamalet i detaljplan. M.
. Kalkning av sjoar och vatiendrag.M.

. Kooperativa mdjligheter i storstadsomraden. S.
. Sverige, framtiden och mangfalden. A.

55. Pa vag mot egenforetagande. A.

. Viagar in 1 Sverige. A.

. Hilften vore nog - om kvinnor och mén pa

90-talets arbetsmarknad. A.

. Pensionssamordning for svenskar i EU-tjanst. Fi.
. Finansieringen av det civila forsvaret. Fo.
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59

60).

Europapolitikens kunskapsgrund.

En principdiskussion utifran

EU 96-kommiuens erfarenheter UD

Miljo och jordbruk. Om EU:s miljoregler och
utvidgningens effekter pa den gemensamma
jordbrukspolitiken. UD

61.0lika linder - olika takt. Om flexibel integration

66.
6

-

68.
6
700}
Tl

el

A

73

)

735

74.

7

=

76.

77.

78.

79,
80.

och forhallandet mellan stora och sma stater 1 EU
UD.

. EU. konsumenterna och maten

- Forviintningar och verkhghet. Jo.

. Medicinska undersokningar 1 arbetslivet. A.
. Forsakringskassan Sverige - Oversyn av

socialforsidkringens administration. S.

. Admimstrationen av EU:s jordbrukspolitik

i Sverige. Jo.
Utvirderat personval. Ju.

. Medborgerlig insyn 1 kommunala entreprenader.

Fi
Nagra folkbokforingsfragor. Fi.

. Kompetens och kapital + bilaga. N.
Samverkan mellan hogskolan och niringslivet. N.

Lokal demokrati och delaktighet 1 Sveriges stider
och landsbygd. In.

. Riuspsykiatriskt forskningsregister. S.
. Svensk kirnteknisk tillsynsverksamhet.

Volym 1 - En granskning. M.
Swedish Nuclear Regulatory Activities.
Volume | - An Assessment. M.
Svensk kirnteknisk tillsynsverksamhet.
Volym 2 - Faktaredogorelser. M.

. Swedish Nuclear Regulatory Activities.

Volume 2 - Descriptions. M.

S. Viirden 1 folkhogskolevirlden. U.

EU:s regeringskonferens - procedurer, aktorer,
formalia. Sammanfattning av ett seminarium i
april 1996. UD.

Utlindska forsikringsgivare med verksamhet i
Sverige. Fi.

Elberedskapen. Organisation. ansvarsfordelning
och finansiering. N.

Oversyn av revisionsreglerna. Fi.

Viktigt meddelande.

Radio och TV i Kris och Krig. Ku.

. Skydd for sparande i sparkasseverksamhet. Fi.
. En 6versyn av luft- sjo- och spartrafikens

tillsynsmyndigheter. K.

. Allmént pensionssparande. S.
. Ekobrousforskning. Ju.
. Egon Jonsson - en kartliggning av lokala sam-

verkansprojekt inom rehabiliteringsomradet. S.

86

8
8
8

O X 3

90.
91.

5

93
94.
95
96.

el
~

98.

99°

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.
109.

110.

. Utvecklad samordning inom det civila forsvaret
och fredsraddningstjansten. Kartlaggning.
overviiganden och forslag. Fo.

. Tredimensionell fastighetsindelning. Ju
Kameraovervakning. Ju.

. Samverkan mellan hogskolan och de sma och
medelstora foretagen. N.

Sammanhallet studiestod. U.

Den privata vardens omfattning och framtida
ersattningsformer - En 6versyn av de nationella
taxorna for likare och sjukgymnaster. S.

T i miljoarbetet. M.

Ny vrkestrafiklagstiftning. K.

Nationell teleadresskatalog. K.

Botniabanan. K.

Strukturforandring och besparing.

En uppfolining av genomforda forandringar
inom forsvarsmaktens ledningsorganisation. Fo.
. Effekuvare forsvarsfastigheter!

Utviirdering av en reform. Fo.

Vem styr forsvaret? Utvirdering av

effekterna av LEMO-reformen. Fo.
Avveckling med inldrning. Erfarenheter fran
LEMO-reformens avveckling av personal. Fo.
Et nytt system {or skattebetalningar. Del A.
Ett nyu system for skattebetalningar. Del B.
Forfattningsforslag. forfattningskommentarer
och bilagor. Fi.

Kirnavfall - teknik och platsval. KASAMs
yttrande over SKBs FUD-Program 95. M.
TUFF - Teckenspraksutbildning for foraldrar. U.
Miljobalken. En skiirpt och samordnad
miljolagstiftning for en hallbar utveckling.

Del | och 2. M.

Konsumentskydd pa elmarknaden. C.

At fraimja donationer till universitet

och hogskolor. U.

EU och Sverige - firan Kiruna till Malmo.
Sammanfattning av fyra regionala moten
1995-96. UD.

Union utan granser - konsekvenser. mojligheter,
problem. Sammanfauttning av ett seminarium i
november 1995. UD.

Konsumenterna ochi miljon. C.

Fran akerlotter till IParadis - ett delbetankande
fran Utredningen om universitetsfastigheter m.m.
angidende overlatelseer och tomtrattsupplatelser av
vissa hogskolefastigiheter. Fi.

Infor ett Svenskt kuilturnit - IT och framtiden
inom kulturomradet:. Ku.




Statens offentliga utredningar 1996

Kronologisk forteckning

81

(]

11

w

114.
1157
116.

K172
118.
119:

120.
12113
122.
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(%%

124.

125;
126.
127.
128.

129.
130.

13

132.

133.

134.

13S.

136.

Bevakad overgang. Aldersgrinser for unga upp
tll 30 &r. C

. Integrering av miljchinsyn inom den statliga

forvaltningen. M.

.En allman och aktiv forsakring vid sjukdom och

rehabilitering. Del 1 och 2. S.

En korkortsreform. K.

Barnkonventionen och utlinningslagen. S

Artikel 6 i Europakonventionen och skatte-
utredningen. Fi.

Expertrapporter fran Skattevixlingskommittén. Fi.
Station Stockholm Nord. K.

Littnad i dubbelbeskattningen av mindre foretags
inkomster. Fi.

Hogskolan i Malmo - Slutbetankande. U.

Spar, miljo och stadsbild 1 centrala Stockholm. K.
Kunskapssyn och samhillsnytta i hantverkscirklar
och hantverksutovande. U.

. lakttagelser och forslag efter omstruktureringen av

forsvarets ledning och stod. Fo.

Miljo for en héllbar halsoutveckling.

Betiankande. Forslag till nationellt handlingsprogram. S.
Bilaga 1. Miljorelaterade halsorisker. S.

Bilaga 2. Aktorer och verktyg i miljohélsoarbetet. S.
Environment for Sustainable Health Development ~
an Action Plan for Sweden. S.

Droger i trafiken. Ju.

Doping i folkhalsoperspektiv. Del A och Del B. S.
Folkbildningens institutioner. U.

Skyddet av kulturmiljon. En 6versyn av
kulturminneslagens bestimmelser om byggnader
och kulturmiljoer, pristgardar, kyrkstader och
ortnamn. Ku.

Den kommunala sjilvstyrelsen och grundlagen. In.
De tva kulturerna. Rapporter av Klaus Richard
Béhme, Be Huldt, Carl-Einar Stalvant samt Kent
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