Antalet privata huslakare
har minskat med en fjardedel

Det finnsett politiskt mot-
stand mot privata huslakare.
Manga uppger att detta ar orsa-
ken till att deintekunnat fort-
satta sin verksamhet som hudla-
kare. Det framgar av en kart-
laggning som Delegationen for
samver kan mellan offentlig och
privat halso- och sjukvard ge-
nomfort.

Enligt Socia styrelsen fanns det 668
privata huslékare den 31 december
1994, dvsett ar efter det att Husl karla-
gen infordes. | oktober 1996 fanns det
502 privata allméanlakare med vérdav-
tal, dvs en minskning med 25 procent.
Samtidigt 6kade antal et privata allméan-
|&kare med erséttning enligt den natio-
nellataxan.

Enligt en enké&t som del egationen ge-
nomfdrde hosten 1996 fanns det enligt
landstingen ca 500 privata allmanl&ka-
re med vardavtal. Dessutom fanns det
360 alméanlékare andutna till den na-
tionellataxan. Enkéten visade ocksd att
143 |&kare som varit verksamma enligt
Huslékarlagen valt att anduta sig till
taxan eller tankte géra det.

Samverkansdelegationen har ge
nomfort en enkét till 294 huslékare som
varit verksamma under 1994-1996 for
att forsoka finna orsaker till att manga
husldkare i och med att lagen upphérde
dvergatt till den nationellataxan.

262 av |akarna, 89 procent, svaradepa
enkéten. Av dessa hade 182 varit verk-
samma som privat hudékare 1994—
1996, 54 hade ddrig varit verksamma
som privata husl&kare och 26 var fortfa-
randeverksammasom privatahus 8kare.
Orsakentill avregistreringenfor de261&
karna & byte av mottagningsadress och
definnskvar i registret under ny adress.

Till taxan

De dlra flesta av dem som slutade
arbeta som privata huslékare dvergick
till att arbeta enligt |&karvardstaxan
som allmanldkare (43 procent) eller
inom nagon annan specialitet (8 pro-
cent). 14 procent av dem gick till fére-
tagshédsovarden och 12 procent Gver-
gick till anstalIning inom priméarvéarden.

Ungefér hélften av de huslékare som
slutadeféreden 31 december 1995 upp-
gav att deintefatt tillrackligt mangalis-
tade patienter for att kunna fortsétta.
Manga av dem som slutade i detta ske-
de uppgav ocksa att det var svart att
kombinera arbetet som huslékare med
verksamhet inom foretagshal sovarden.
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| enkéten har [&karnakunnat motive-
ravarfor de upphort med sin verksam-
het. Nagraexempel fran |akare som slu-
tade fére den 31 december 1995:

»Landstinget villeintelistapatienter
hos mig. Jag fick inga av de 6 000 som
skulle listas passivt. Aven de som hade
mig som forstaoch andraalternativ fick
besked att jag var fullistad. Beféngt och
osant.»

»Huvudmannen sade upp géllande
vardavtal i samband med andrad poli-
tisk majoritet efter valet.»

Politiskt motstand

Samverkansdelegationen konstate-
rar att det av kommentarerna framgér
att det pAmangahall funnitsett politiskt
motstand mot privata husldkare som i
praktiken omajliggjort en fortsattning.

De flesta av huslékarna som slutade
gjordedet i anslutning till att Husl&kar-
lagen upphdrde.

Bade i absoluta tal och procentuellt
aterfinnsflertalet husl &kare som |amnat
sinverksamhet i delandsting som redo-
visar flest antal privata hudédkare. Av
siffrornaframgar t ex ocksd att andelen
som inte traffat vardavtal & lagre i
Stockholm och Vé&stmanland &n vad
som motsvarar respektive landstings
andel av de privata huslékarna.

Samverkansdelegationen anser att
det tyder pa att man dar lyckats traffa
vardavtal i storre utstrackning ani t ex
Goteborg och V asterbotten dér andelen
privata husl 8kare minskat.

Samverkansdel egationens  Overgri-
pande intryck av varfor |&karna slutat
arbeta som huslékare &r att vissa guk-
vardshuvudman varit ointresserade och
till och med negativatill att tréffavard-
avtal. Delegationen Kkonstaterar att
kommunikationen manga ganger varit
bristfalig, men det handlar ocksd om
villkoren.

Négraexempel ur kommentarerna:

»M6ttes ocksd av ett mycket starkt
motstand frén landstinget, som mal-
medvetet verkade for att fa bort mig
som husl&kare.»

»Viblev g erbjudnaavtal. Det disku-
terades ett tvadrigt avtal utan majlighet
att &ergatill nationella taxan om avta-
let inte skulle férléngas. Negativ attityd
fran sjukvardshuvudmannen och dalig
information.»

Delegationen anser att det inte gar att
draslutsatsen att det &r huslékarna, som
p& eget initiativ p& grund av daliga ar-
betsforhdllanden eller att slippa jour
och andradtaganden, som ligger bakom
den stora 6vergangen till taxan.

Men delegationen pdpekar ocksa att
aven om det ror sig om en nettominsk-
ning av den privata husdakarkaren pa
drygt 25 procent sa har faktiskt 75 pro-
cent tréffat vardavtal.

Fa vardavtal for 65-ariga lakare

Samverkansdelegationen har ocksa
gjort en undersokning i marsi ar for att
belysakonsekvensernaav 65-arsregeln.

Resultatet visar att bland de |&kare
over 65 ar som 1996 var verksammaen-
ligt den nationella taxan har ca 20 pro-
cent tréffat vardavtal om fortsatt verk-
samhet. Men ca 85 procent av dessa
vérdavtal |6per paett &r eller annu kor-
taretid.

Samverkansdel egationen menar att
detta indikerar att avtalen tecknats for
att |akarnaskakunnaférdigbehandlaal-
ternativt |&amna dver sina patienter och
avveckla verksamheten. 44 procent av
dem som traffat vardavtal &r psykiatrer.
Syftet &r att de ska kunna avsluta paga
ende behandlingar.

45 procent av lakarna 6ver 65 ar ar-
betar vidare med enbart patientavgifter
sominkomstkéalla. Mer &n 90 procent av
dem sominteféatt vardavtal villefortsat-
tasinverksamhet pasammavillkor som
under 1996.

De lékare som redan 1996 hade
vardavtal har i betydligt storre utstréck-
ning fatt vardavtal for fortsatt verksam-
het. Samverkansdelegationen tror att
forklaringen till detta &r att vardavtalet
medfort ett ndrmare samarbete med
landstinget. Dessa |&kares avtal har
langre 16ptid och andelen heltidsarbe-
tande &r of randrad jamfort med 1996.
Samtligasom inte fatt vardavtal uppger
att de hade velat ha det.

Samverkansdelegationen drar slut-
satsen att landstingen har tagit hénsyn
till patienternas behov eftersom sa stor
andel psykiatrer fatt vardavtal. Men
man konstaterar ocksa att det storafler-
talet avtal kan betraktas som avveck-
lingsavtal och landstingen har inte tagit
nagon storre hansyn till 1&karnas egna
onskemal. Generellt sett har landsting-
en inte [lamnat ndgon erséttning alls for
icke avskrivnainvesteringar och |16pan-
de hyreskontrakt.

De praktiska och ekonomiska mgj-
ligheternaatt drivaen verksamhet vida-
re med enbart patientavgifter & mycket
sma. Det beror till storsta delen pa att
patienternainte har rad att sjalvabekos-
ta laboratorie- och réntgenundersok-
ningar och att de inte fér tillgodorakna
sig kostnaderna for frikort.
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