Proposition om privata vardgivare

Utvidgade mojligheter
for privatlakare over 65 ar

Det ska bli mgjligt for privat-
lakare som ndr 65-ar sgransen
att arbeta vidare med lakar -
var dser sittning. FOr utsattning-
en ar att landstinget gar med pa
det. Det foredar regeringeni sin
proposition Privata vardgivare,
Prop 1996/97:121. Regeringen
foredar ocksa forbud mot re-
misser inom gynekologi, barn-
medicin och psykiatri.

Aldersgransen pé& 65 & for privatl &
kare infordes vid det senaste arsskiftet
och medforde att 6ver 300 privatlékare
tvingades l&gga ned sin verksamhet.
Enda mojligheten idag att fa fortsitta
efter 65 ar ar att teckna vardavtal med
landstinget. Regeringen Gppnar i sin
nya proposition om privatvarden, som
inom kort lamnastill riksdagen, ytterli-
gare en madjlighet for privatlékare att
fortsitta arbeta efter uppnadda 65 &r.
Fordlaget ar att landstinget skakunnage
tillstand till privatlakare som arbetar ef-
ter |akarvardstaxan och har samverkan-
savtdl att fortsétta.

Skalen for att behdlla en ddersgrans
& enligt regeringen att offentligt anstéll-
damaste gai pension vid 65 ar och att
landstingen méste kunna planera hur
manga ST-l&kare som ska anstéllas ut-
ifrén antalet pensionsavgangar. Skaen
for fortsatt arbete efter 65 ar ar att lands-
tingsanstdllda kan fafortséttaarbetaoch
att vissa patienter som t ex kroniker har
stort behov av kontinuitet. Regeringen
hanvisar dessutomtill sitt férdag att hdja
den allméanna pensionsdlderntill 67 ar.

| propositionen papekar regeringen
att landstingeni mojligaste man bor for-
sokaunderl &taavvecklingen for de pri-
vata vardgivare som hunnit goéra stora
investeringar innan 65-arsregeln infor-
des. Regeringen anser att landstinget
bor prova madjligheten att kopaicke av-
skriven utrustning samt Gverta pagaen-
de hyreskontrakt om en 65-arig lakare
inte far fortsétta arbeta.

Pensionérer som vikarier

En annan stétesten for privatlékare
har frégan om vikarier blivit i och med
att landstingsanstéllda |akare bara fér
vikariera for privatldkare om de ar
tjanstlediga. Nu foreslar regeringen att
|akare som fyllt 65 & skakunnafavika-
riera for privatldkare under forutsétt-
ning att landstinget gar med pa det.
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Sedan de nuvarande reglernafor pri-
vatvarden infordes har ett mycket litet
antal vérdavtal traffats. Regeringen pé-
pekar i sin nya proposition att det &r
mycket angel &get att ett Okat antal vard-
avtal duts mellan privata vardgivare
och landstingen. Man pdpekar att det
vore braom aven yngrelakare kunde fa
vérdavtal. Men regeringen stracker sig
inte salangt att man tillater erséttnings-
etablering.

Regeringen vill att samarbetet mel-
lan privata vardgivare och landstingen
ska stérkas. Strévan bor vara, anser re-
geringen, att landstinget och den privata
vardgivaren ska na samsyn kring vérd-
verksamhetensinnehdll, omfattning och
lokalisering sd att vardavtal kan tréffas.

For att den privatevardgivaren skafa
trygghet i verksamheten och patienter-
na garanteras kontinuitet bor vissa
grundléggande forutsditningar for en
etablering regleras mycket langsiktigt
medan andradel ar kan ha ett merakort-
siktigt perspektiv, anser regeringen.

Taxan ska bli dverflodig

Regeringen anser att vardavtal &r det
naturligaséttet att regleraforutséttning-
arna for privatvard. Lakarvardstaxan,
framhdller regeringen, & framfér alt av
betydelse for de privatlékare som arbe-
tar efter den samt fér de landsting som
har fa privata vardgivare och darfor
annu inte tillrécklig erfarenhet av att
tecknavardavtal.

Pa sikt hoppas dock regeringen att
den statligaregleringen av erséttningen
till privata vérdgivare blir 6verflodig
och att allt istallet reglerasi vardavtal .

Det finns olika uppfattningar om
Konkurrenslagen och Lagen om offent-
lig upphandling &r och bor varatillamp-
liga p& privatvard som bedrivs med
vardavtal. Regeringen anser att frégan
bor analyserasi en utredning.

Aven i fortsdttningen ska parterna,
dvs Landstingsférbundet och L &karfér-
bundet forhandlaframforslagtill ersét-
ningsnivaer, ersattningstak och utform-
ning av taxorna.

Forhandlingarna ska ske utifran den
alménna pris- och |éneutvecklingen
samt det samhdllsekonomiska utrym-
met. Dérefter skaregeringen beslutaom
ersdttningarnai forordningen om l&kar-
vardserséttning.

For att taxorna ska kunna revideras
per den 1 januari forutsétter regeringen
att parterna har ett underlag féardigt se-
nast den 1 oktober varje ar.

Forslaget i utredningen om privat-
varden fran forra aret om att infora en
totalkostnadsram avvisas av regeringen
som svart att genomforai dagsl aget.

Nar regeringen forra gangen be-
handlade fragan om remisskrav ansags
det mindre |ampligt med remisstvang i
psykiatri och gynekologi. De landsting
som infort remisstvang har som regel
undantagit gynekologi, psykiatri och
barnmedicin. Remisstvang inom gyne-
kologi har dock infortsi Jamtland. | pro-
positionen foresl&r darfor regeringen ett
forbud mot remisskrav for gynekologi,
psykiatri samt barnmedicin.

Men frégan om remisskrav & kans-
lig. Regeringen pdpekar att ett remiss-
forfarande inte far ledatill att patienter
far vantaonodigt lange pavard. Dessut-
om kan ett slentrianméssigt utféardande
av remisser, som Okar antalet besok
utan att ge avsedd effekt, ledaftill kost-
nadsokningar. Regeringen kommer dér-
for att folja utvecklingen. Om remiss-
forfarandet visar sig fa omotiverade ne-
gativa effekter pa utbudet av privat vard
och pa patienternas mojlighet att vélja
vardgivare, har regeringen for avsikt att
ytterligare modifiera bestdmmelserna
om remisskrav.

Enligt nuvarande bestdmmelser
maste en privatldkare i princip arbeta
heltid for att kunna fa erséttning enligt
|akarvardstaxan. Forra arets utredning
foreslogi stéllet ett krav pAminstaantal
bestk.

Fler skal for deltid

Regeringen héller dock fast vid hel-
tidskravet. Daremot foresl ar regeringen
ett fortydligande vad géller godtagbara
skl for att inte arbeta heltid. Lagen
namner nu sjukdom och véard av barn.
Regeringen foredldr att &ven vidareut-
bildning eller forskning inom yrkesom-
radet, politiskt eller fackligt uppdrag el-
ler annat av liknande skél tasin som or-
sak att slippa heltidskravet.

Slutligen foreslr regeringen att be-
stammelsen att patientavgiften inte far
Overstigadet arvode som skalémnasfor
varden skatas bort. Ar patientavgiften
hogre &n arvodet ska mellanskillnaden
skickastill landstinget.

Bakgrunden till detta férdag &r att
det blivit problem i delandsting dér pa-
tientavgiften &r storre dn enkla och re-
ducerade arvoden. Regeringen foresl&r
att de nyareglernafor privatl&karna ska
borjagédladen 1 januari 1998.
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