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Propositionens huvudsakliga innehéll

I propositionen redovisas en verenskommelse som triffats med f6retri-
dare for sjukvardshuvudméinnen om vissa ersittningar fran sjukférsikring-
en m.m. for ar 1992. Den ansluter till det system med schabloniserade
ersittningar till sjukvardshuvudminnen som infSrdes fr.o.m. ar 1985.

Till skillnad fran ar 1991 har parterna kunnat enas dven om storleken
pi den allménna sjukvardsersattningen for 4r 1992. Till f6ljd av den s.k.
ildrereformen Sverfors ca 21 % av kostnaderna for hilso- och sjukvarden
fran sjukvardshuvudminnen till kommunerna, varf6r den allminna sjuk-
vardsersittningen har reducerats med drygt 3 miljarder kr. Om man
bortser fran detta 6kar dock det totala ersittningsbeloppet fran sjukforsik-
ringen med 100 milj.kr. under ar 1992.

Dirtill kommer ett bruttotillskott till sjukvardshuvudminnen pi sam-
manlagt ca 200 milj.kr. till foljd av att dessa fr.o.m. ar 1992 férvintas
Gverta debitering och uppbord av sjukhusvardsavgifter for bl.a. sjuk-
penningfdrsikrade. Denna systemférandring dr foranledd av att en arbets-
givarperiod pa 14 dagar di kommer att inféras inom sjukférsikringen.
Forandringen forutsitter vissa dndringar i bl.a. lagen (1962:381) om
allmén f6rsikring. I propositionen laggs darfor fram férslag om sidana
lagéndringar.
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Den ar 1991 inf6rda sirskilda ersittningen pa 400 milj.kr. fr rehabili-
terings- och behandlingsinsatser har ocksa héjts och uppgar under ar 1992
till hogst 485 milj.kr.

En viktig utgdngspunkt for Gverenskommelsen ir att parterna gemen-
samt formulerat den fortsatta inriktningen pa det utvecklings- och fériind-
ringsarbete som numera bedrivs inom hélso- och sjukvarden. Behovet av
att kunna f6lja upp och utvirdera arbetet inom halso- och sjukvarden, inte
minst det pagaende intensiva utvecklings- och fSriindringsarbetet, har
dirvid sdrskilt uppmirksammats. Parterna har ocksi redovisat ett antal
pagaende eller nyligen avslutade aktiviteter som visar att ett stort antal
aktOrer dr engagerade i detta arbete.

Parterna 4r eniga om nédvandigheten av att stddja sidana atgirder hos
sjukvardshuvudménnen som syftar till en bittre informationsférsdrjning
pa alla nivéer inom hilso- och sjukvarden. Enligt Sverenskommelsen
avsitts hogst 20 milj.kr. under ar 1992 for detta dndamal, inkl. medel
for nationella register for produktkontroll.

For att effektivisera informationsférsdrjningen bl.a. med inriktning pa
att forbittra folkhilsan skall inrittas ett epidemiologiskt centrum vid
socialstyrelsen. For ar 1992 avsatts hogst 5 milj.kr. f5r delfinansiering
av ett sadant centrum.
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Propositionens lagforslag

1 Forslag till _
Lag om édndring i lagen (1962:381) om allmén fOrsdkring

Hirigenom fOreskrivs att 3 kap. 4 § och 4 kap. 8 § lagen (1962:381) -

om allmin forsikring' skall ha féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
43§

Om inte annat féljer av 10 — 10 b §§ utgdr hel sjukpenning for dag
féljande andel av den faststiillda sjukpenninggrundande inkomsten, delad
med 365, nidmligen

1. 65 procent for de forsta tre dagarna med sjukpenning i varje sjuk-
period, dock med undantag som angesi 4 b §,

2. 80 procent for tid ddrefter till och med den nittionde dagen i sjuk-
perioden,

3. 90 procent for tid dérefter. Sjukpenningen avrundas till ndrmaste hela
krontal.

For varje dag da den forsdkrade
far sjukhusvard skall sjukpenning
enligt denna lag minskas med
70 kronor, dock med higst en tredje-
del av sjukpenningens belopp. Ddr-
vid skall det belopp varmed
minskning sker avrundas till ndrmast
lagre hela krontal.

Andra stycket galler inte i fraga
om sjukpenning for tid da den for-
sdkrade uppbdir hel alderspension
enligt denna lag.

Om den forsikrade av arbetsgivaren erhaller 16n under sjukdom for
samma tid som sjukpenningen avser, skall sjukpenning som utges med
den procentandel som anges i forsta stycket 1 eller 2 minskas med det
belopp som 16nen under sjukdom Gverstiger 10 procent av vad den for-
sikrade skulle ha fatt i 16n om han varit i arbete, och sjukpenning som
utges med den procentandel som anges i forsta stycket 3 minskas med
hela 16nen under sjukdom. Till den del 16nen under sjukdom utges i
forhallande till 16n i arbete som for ar ridknat Sverstiger den hogsta sjuk-
penninggrundande inkomst som kan beréknas enligt 2 § skall minskning
dock endast ske med belopp som &verstiger 75 procent av l8nen i arbete
nir sjukpenning utges med den procentandel som anges i forsta stycket
1 och 90 procent av 10nen i arbete niir sjukpenning utges med den
procentandel som anges i forsta stycket 2 eller 3.

iLagen omtryckt 1982:120.
“ Senaste lydelse 1991:325.
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Nuvarande lydelse

Vid tillimpning av bestimmelserna
i fjdrde stycket skall ersiittning som
utges pa grund av férmin av fri
gruppsjukforsikring som atnjuts
enligt grunder som faststills i kol-
lektivavtal mellan arbetsmarknadens
huvudorganisationer anses som 16n
under sjukdom fran arbetsgivare.

Foreslagen lydelse

Vid tillimpning av bestimmel-
serna i andra stycket skall ersiittning
som utges pa grund av fGrméan av
fri gruppsjukforsikring som atnjuts
enligt grunder som faststills i kol-
lektivavtal mellan arbetsmarknadens
huvudorganisationer anses som 16n
under sjukdom fran arbetsgivare.

Det belopp varmed minskning skall goras avrundas till ndrmast ligre
hela krontal. Avrikning skall i forsta hand goras vid utbetalning av
sjukpenning som avser samma tid som den 16n under sjukdom som féran-
lett minskningen men far ocksa géras vid ndrmast foljande utbetalning av

sjukpenning.

4 kap.

8§

Forildrapenning far utges med belopp som motsvarar hel, halv eller
fjirdedels garantiniva nir forildern arbetar hogst tre fjardedelar av nor-

mal arbetstid.

Bestimmelserna i 3 kap. 4 § andra
stycket om minskning av sjukpenning
tillampas pd fordldrapenning nar den
Sforsakrade far sjukhusvard. Hel
Sforaldrapenning utges dock alltid
ldagst med belopp motsvarande ga-
rantinivan enligt 6 § forsta stycket.
I den man den forsdkrade inte har
begart att formdnen utges for tid da
Sjukhusvarden pagdr, skall minsk-
ningen i stillet goras pa foraldra-
penningsom utges till den forsdkra-
de darefter.

1. Denna lag triider i kraft den 1 januari 1992.
2. Aldre foreskrifter tillimpas fortfarande i friga om minskning av
sjukpenning eller forildrapenning som avser tid fore ikrafttridandet.

? Senaste lydelse 1987:1321.
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2 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1990:1466) om éndring i lagen

(1962:381) om allmén forsékring

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 4 a § och 20 kap. 8 § lagen (1962:381)
om allmin f6rsikring' i paragrafernas lydelse enligt lagen (1990:1466)
om andring i nimnda lag skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
4a§

Vad som sdgs i 4§ andra och
tredje styckena galler ocksa en for-
sikrad som vistas vid en sidan vard-
inrittning som enligt lagen
(1990:1402) om overtagande av
vissa sjukhem och andra vardinritt-
ningar dvertagits av kommunen.

For varje dag da en forsikrad
vistas vid en sadan vardinrittning
som enligt lagen (1990:1402) om
overtagande av vissa sjukhem och
andravardinrittningarGvertagitsav
kommunen skall sjukpenning enligt
denna lag minskas med 70 kronor,
dock med hiogst en tredjedel av sjuk-
penningens belopp. Darvid skall
det belopp varmed minskning sker
avrundas till ndrmast ldgre hela
krontal.

Forsta stycket galler inte i fraga
om sjukpenning for tid da den for-
sdkrade uppbdr hel dlderspension
enligt denna lag.

20 kap.
8§

Den som ir forsikrad eller eljest fger ritt till erséttning enligt denna lag
aligger att, i enlighet med de foreskrifter som meddelas av regeringen
eller, efter regeringens bestimmande, av riksforsdkringsverket, limna de
uppgifter, som dr av betydelse for tillimpningen av lagen. Betriffande
den som 4r omyndig eller har god man eller forvaltare enligt fordldrabal-
ken har férmyndaren eller, om det kan anses folja av uppdraget, gode

mannen eller forvaltaren skyldighet att limna uppgifterna.

Den som driver en sjukvardsin-
rittning som ir att anse som sjukhus
enligt denna lag ir skyldig att med-
dela den allminna forsikringskas-
san ndr en patient tas in for vard pa
sjukhuset och nir sjukhusvarden
upphor. Sadan uppgift skall utan
dr6jsmal lamnas till den forsdkrings-
kassa dir patienten &r inskriven.

" Lagen omtryckt 1982:120.
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Den som driver en sjuk-
vardsinrittning som &r att anse som
sjukhus enligt denna lag ér skyldig
att meddela den allminna f&rsik-
ringskassan nir en patient, som
avses i 2 kap. 12 §, tas infor vard
pa sjukhuset och nir sjukhusvarden
upphér. Sadan uppgift skall utan
drojsmal lamnas till den forsikrings-
kassa dir patienten dr inskriven.

Prop. 1991/92:19 -



Nuvarande lydelse

Andra stycket dger motsvarande
tillimpning pa den som driver en
virdinrittning som enligt lagen
(1990:1402) om oOvertagande av
vissa sjukhem och andra vardinritt-
ningar {vertagits av kommunen.

Foreslagen lydelse

Den som driver en vardinrittning
som enligt lagen (1990:1402) om
Overtagande av vissa sjukhem och
andravardinrittningar Gvertagitsav
kommunen dr skyldig att meddela
den allmdnna forsdkringskassan
ndr en forsdkrad tas in pa vardin-
rdttningen och ndr vistelsen ddr
upphor. Sadan uppgift skall utan
drojsmal ldmnas till den forsdk-
ringskassa ddr den forsdkrade dr
inskriven.
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3 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1991:1040) om &ndring i lagen
(1962:381) om allmén forsikring

Harigenom foreskrivs i friga om lagen (1991:1040) om éndring i lagen
(1962:381) om allmén forsikring'

dels att 22 kap. 14 § skall upphora att gilla,

dels att 3 kap. 15 § skall ha foljande lydelse.

Foreslagen lydelse

3 kap.
15§

Sjukpenning utgir ej for tid da den forsikrade

a) fullgdr virnpliktstjéanstgéring eller vapenfri tjinst, om tjinstgdringen
inte avser grundutbildning eller dirtill omedelbart anslutande repetitions-
utbildning;

b) ir intagen i sadant hem som avses i 12 § lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vard av unga med stdd av 3 § sagda lag;

c) r hiktad eller intagen i kriminalvardsanstalt;

d) i annat fall 4n under b) eller ¢) sagts av annan orsak in sjukdom
tagits om hand pa det allménnas bekostnad;

e) vistas utomlands i annat fall 4n di den f6rsikrade insjuknar medan
han utfér arbete som ett led i en hdr i riket bedriven verksamhet eller
som sjéman anstdlld p4 svenskt handelsfartyg eller under sjukdom eller
i fall som avses i 7 b § reser till utlandet med forsikringskassans med-

Nuvarande lydelse

givande.

Fér varje dag di en forsidkrad
bereds vard i ett sidant hem for
vard eller boende eller familjehem
enligt socialtjinstlagen (1980:620)
som ger vard och behandling at
missbrukare av alkohol eller narko-
tika, skall sjukpenning pa begiran
av den som svarar for vardkostna-
derna minskas pd det sdrt som fram-
garav4 §andrastycker. Det belopp
som sjukpenningen minskas med
skall betalas ut till den pa vars be-
giran minskningen har gjorts.

For varje dag da en forsikrad
bereds vard i ett sidant hem for
vard eller boende eller familjehem
enligt socialtjanstlagen (1980:620)
som ger vard och behandling at
missbrukare av alkohol eller narko-
tika, skall sjukpenningen pa begéran
av den som svarar for vardkostna-
derna minskas med 70 kronor, dock
med hogst en tredjedel av sjukpen-
ningens belopp. Ddrvid skall det
belopp varmed minskning sker av-
rundas till ndrmast ldgre hela kron-
tal. Det belopp som sjukpenningen
minskas med skall betalas ut till den
pa vars begiran minskningen har
gjorts.

Utan hinder av fdrsta stycket utgar sjukpenning till forsikrad som avses
under ¢) vid sjukdom som intriffar under tid di han fir vistas utom
anstalt och darvid bereds tillfille att forvirvsarbeta.

1 Lagen omtryckt 1982:120.
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4 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring

Hiérigenom foreskrivs att 3 kap. 8 § lagen (1976:380) om arbetsskade-
forsikring' samt punkt 1 av ikrafttridande- och Gvergangsbestimmelserna
till lagen skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
8§

For dag da den forscikrade erhaller
sjukhusvird minskas sjukpenningen
med belopp som framgdr av 3 kap.
‘4 § andra stycket lagen (1962:381)
om allman forsdikring.

Bestimmelserna i 3 kap. 14 och 15 §§ lagen om allmén forsdkring skall
tillimpas dven betriffande sjukpenning som utges fran arbetsskadeforsik-

ringen.

1. Denna lag® trider i kraft den 1
juli 1977, da lagen (1954:243) om
yrkesskadefGrsdkringskall upphdra
att gilla. Aldre bestimmelser gdller
Sortfarande i fraga om skada som
har intrdffar fore ikrafttradandet.

1. Denna lag® trider i kraft den

1 juli 1977, da lagen (1954:243) om

yrkesskadeforsdkring skall upphdra
att gilla. I fraga om skada som har
intrdffat fore ikrafttrddander galler

fortfarande dldre bestimmelser,

dock med undantag av 13 § andra
stycket ndmnda lag savitt avser
avdrag pa sjukpenning vid sjukhus-
vard.

1. Denna lag* trider i kraft den 1 Januarx 1992.
2. Aldre foreskrifter tillimpas fortfarande i friga om minskning av eller
avdrag pa sjukpenning som avser tid fore ikrafttridandet.

! Lagen omtryckt 1977:264.
? Senaste lydelse 1990:163.
3 1976:380.
* 1991:0000.
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5 Forslag till

Lag om indring i lagen (1991:1043) om indring i lagen
(1990:1469) om andring i lagen (1989:225) om erséttning till
smittbdrare

Hirigenom féreskrivs att 9 § lagen (1989:225) om ersittning till smitt-
barare i paragrafens lydelse enligt lagen (1991:1043) om &ndring i lagen
(1990:1469) om &ndring i ndmnda lag skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
93§

1 fraga om smittbérarpenning tillimpas fiven foljande foreskrifter i lagen
(1962:381) om allmin forsikring, nimligen _
3 kap. 3 § om ersittning nér fortidspension utges m.m.,

3 kap. 4 § andrastycket och4 a § 3 kap. 4a § om minskning av
om minskning av ersittning, ersittning,

3 kap. 6 § om anmélan av inkomstférhallanden m.m.,

3 kap. 10 § tredje stycket om tid som skall jamstillas med tid for for-
virvsarbete,

3 kap. 15 § forsta stycket a) — d) samt andra och tredje styckena om
ersittning nir virnpliktstjanstgoring fullgérs m.m.,

3 kap. 16 § om arbetsgivarintride,

3 kap. 17 § om indragning eller nedsittning av ersittning.

I fraga om den som uppbir smittbirarpenning tillimpas dven foreskrif-
terna om atgirder for rehabilitering i 22 kap. 5 och 6 §§ lagen om allmin
forsikring.
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6 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1977:265) om statligt
personskadeskydd

Hirigenom foreskrivs att punkt 1 av ikrafttridande- och &vergangs-
bestimmelserna till lagen (1977:265) om statligt personskadeskydd skall
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1. Denna lag' trider i kraft den 1 juli 1977.

Genom lagen upphives

a) militdrersittningslagen (1950:261),

b) férordningen (1954:249) om ersittning 1 anledning av kroppsskada,
adragen under tjanstgoring i civilforsvaret,

c) férordningen (1954:250) om ersittning i anledning av kroppsskada,
adragen under vistelse 4 anstalt m.m.

Aldre bestdmmelser gdller fort- Ifraga om skada som har intriffat
Jarande i fraga om skada som har  fore ikrafitrddandet giller fortfaran-
intrdffat fore ikraftrrdadander. de dldre bestimmelser, dock med

undantag av 6§ 2 mom. andra
stycket militdrerséitmingslagen savirt
avser avdrag pa sjukpenning vid
sjukhusvard.

1. Denna lag? triider i kraft den 1 januari 1992.
2. Aldre foreskrifter tillimpas fortfarande i friga om avdrag pa sjuk-
penning som avser tid fore ikrafttridandet.

11977:265.
2 1991:0000.
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Socialdepartementet
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriide den 12 september 1991

Nérvarande: statsridet Engstrom ordférande, och statsriden

S. Andersson, Géransson, Gradin, Dahl, R. Carlsson, Hellstrom,
Johansson, Lindqvist, G. Andersson, Lonnqvist, Freivalds, Wallstrom,
Lo6w, Persson, Molin, Larsson, Asbrink

. Oredragande: statsradet Lindqvist

Proposition om vissa ersittningar till
sjukvdrdshuvudméinnen m.m.

1 Inledning

Det nuvarande systemet med schabloniserad ersiittning fran den allméinna
sjukférsikringen till sjukvirdshuvudminnen har gillt fr.o.m. ar 1985.
Det innebar nir det infordes en successiv 6verging frin prestationsbund-
na ersittningar till en samlad ersittning per invanare i form av en allmén
sjukvardsersittning. Harvid skedde dven en samordning med forsékring-
ens ersittningar till fSrsikringsanslutna privatpraktiserande likare och
sjukgymnaster for att férbittra forutsittningarna for en samordnad plane-
ring av den offentliga och den privata hilso- och sjukvarden i enlighet
med hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Forutom en allmin sjukvardsersittning har varje ar limnats ett varie-
rande antal sirskilda ersittningar for olika dndamal till sjukvardshuvud-
minnen. Under ar 1991 utges fran sjukforsikringen sammanlagt
15 262 milj.kr., varav 14 772,5 milj.kr. utgdr allmin sjukvardsersatt-
ning. Ar 1988 skedde en viktig forindring vid fordelningen av den all-
minna sjukvardersittningen till sjukvardshuvudminnen. Da komplettera-
des principen om en invanarbaserad ersittning med ett antal behovskrite-
rier. Den salunda utvecklade férdelningsmodellen var helt genomférd
fr.o.m. ar 1990. De fordelningskriterier som ligger till grund for den
behovsrelaterade fordelningen dr skillnader i befolkningens dédlighet,
sjukfranvaro och fortidspensionering samt antalet ensamboende dldre.
Férdelningsmodellen har givit sjukvardshuvudminnen Skade forutsitt-
ningar att anpassa hélso- och sjukvardens resurser till skillnader i vardbe-
hoven.

Genom Overenskommelsen f6r ar 1991 beslots tva storre fordndringar
i ersattningssystemet. I linje med utvecklingen mot 6kad mal- och resul-
tatstyrning med uppfdljning och utvirdering av sjukvardshuvudménnens
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verksamhet inordnades de sirskilda ersittningarna f6r avinstitutionalise-
ring, forebyggande atgirder samt tillhandahillande av hjidlpmedel &t
handikappade i den allméinna sjukvardsersittningen. Samtidigt infordes,
som ett led i den 6kade satsningen inom rehabiliteringsomradet, en sir-
skild ersittning for att forbattra kapaciteten inom hilso- och sjukvérden
for rehabiliterings- och behandlingsinsatser. Dessa medel, som skall bidra
till att sdnka det s.k. ohilsotalet, utbetalas forst sedan forsékringskassan
och sjukvardshuvudmannen kommit Gverens om hur medlen bést skall
anvindas for att forbittra kapaciteten pa just detta omrade inom hélso-
och sjukvarden.

Den Gverenskommelse som nu har traffats for ar 1992 f6ljer i allt
visentligt de principer som lagts fast i tidigare triffade verenskommelser
fr.o.m. ar 1985. Overenskommelsen innehaller dock nagra viktiga mo-
ment som jag sarskilt vill ndmna.

Som utgangspunkt for verenskommelsen for ar 1991 preciserade par-
terna gemensamt inriktningen pa utvecklings- och fordndringsarbetet inom
hilso- och sjukvarden under ar 1991. En viktig malsittning med detta
arbete, som har ett flerarsperspektiv, ir att sikra hélso- och sjukvéardens
kvalitet och ett effektivt utnyttjande av tillgingliga ekonomiska och per-
sonella resurser. I den for ar 1992 triffade Gverenskommelsen ldmnas
en redovisning av detta pagaende arbete pa olika omraden, varvid fram-
gar att manga aktorer dr engagerade. Ur statsmakternas perspektiv dr det
angeldget att utvecklingen kan f6ljas pa nationell niva och att nationella

uppfoljningar och utvirderingar kan géras. Det dr emellertid i forsta hand

sjukvardshuvudmaénnens ansvar att kontinuerligt folja upp verksamheten
och utvirdera fordndringsarbetet.

Parterna dr mot den bakgrunden dverens om att det dr nodvandigt att
stddja atgirder som syftar till en forbéttrad informationsforsérjning inom
hélso- och sjukvarden pa alla nivaer. Ett viktigt led i en forbattrad infor-
mationsférsorjning for att bl.a. forbittra folkhélsan dr inrdttandet av ett
epidemiologiskt centrum vid socialstyrelsen med uppgift att p4 nationell
niva folja och analysera orsaker till ohélsa och férekomst av olika sjuk-
domar m.m. Parterna har dirfor i 6verenskommelsen fér ar 1992 enats
om att avsitta hogst 20 milj.kr. for att i forsta hand utveckla och forbit-
tra informationsforsoryningen inom hilso- och sjukvarden och hogst
5 milj.kr. som delfinansiering av ett epidemiologiskt centrum vid social-
styrelsen.

Erfarenheterna av den fr.o.m. ar 1991 inférda sirskilda ersittningen
for rehabiliterings- och behandlingsinriktade insatser har varit mycket
positiva enligt parternas bedomning. Overenskommelsen for ar 1992
innebar darfoér en okning av denna ersittning fran 400 till 485 milj.kr.
Sjukvardshuvudminnen skall senast under mars 1992 inkomma till resp.
forsikringskassa med en resultatredovisning f6r medlens anvindning for
ar 1991. Dessa redovisningar bor ldggas till grund for en utvirdering av
denna ersdttningsform infSr ndsta Gverldggningstillfalle.
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Parterna har ocksa enats om att sjukvardshuvudminnen fr.o.m. ar 1992
skall handha debitering och uppbord av avgifterna for sjukhusvard for
bl.a. de sjukpenningf&rsikrade, varvid ordningen med sjukhusvardsav-
drag fran sjukpenning skall upphdra. Denna férindring foranleds av att
riksdagen nyligen beslutat om att infora en arbetsgivarperiod med sjuklon
under de forsta 14 dagarna av en sjukperiod.

[ 6vrigt vill jag framhalla att dldrereformens genomforande den
1 januari 1992 kommer att medfSra en betydande 6verforing av kostnader
for hdlso-och sjukvard fran sjukvardshuvudméinnen till kommunerna. Till
foljd hdrav skall en motsvarande reduktion goras av den allminna sjuk-
vardsersittningen for ar 1992. Denna reduktion har beriknats till
3 066 milj.kr.

Jag forordar att de i 6verenskommelsen angivna atgirderna genomfors
pa det siitt som jag redovisar i det foljande. Forslaget om att sjukvards-
huvudmiinnen &vertar administrationen av sjukhusvardsavgifter for bl.a.
de sjukpenningfSrsikrade forutsitter andring i lagen (1962:381) om
allmin foérsikring (AFL) och i viss angrinsande lagstiftning. I Gvrigt
ankommer det pa regeringen att fatta n6dvindiga beslut. Riksdagen bor
beredas tillfalle att ta del av 6verenskommelsen genom att den fogas till
protokollet i detta drende som bilaga 1. Chefen for socialdepartementet
kommer senare att foresla regeringen de forordningsindringar som krévs
for genomfGrandet. '

Jag forutsitter att sjukvardshuvudméinnen informerar berérd personal
inom hélso- och sjukvarden om innehallet i den triffade 6verenskommel-
sen.

2 Gallande ersittningsregler m.m.

2.1  Ersittningssystemet fr.o.m. ar 1985

Sjukvirdsersittning fran den allminna sjukf6rsikringen utges enligt

2 kap. AFL i form av ersittning f6r bl.a. Sppen hilso- och sjukvard,
likarvard, sjukvardande behandling som utfSrs av annan in likare, sjuk-
husvard, tandvard samt f6r resekostnader i samband med varden eller be-
handlingen. Vidare utges viss ersittning fér sjukvardshuvudminnens
kostnader for handikapphjilpmedel samt erséttning fér avinstitutionalise-
ring och férebyggande hilsovard. Ersiittningarna utbetalas enligt grunder
som regeringen faststiller.

I anslutning till att nya regler inférdes fr.o.m. ar 1985 for ersittning
fran sjukforsdkringen till sjukvardshuvudminnen éndrades dven reglerna
for anslutning av privatpraktiserande likare och sjukgymnaster till sjuk-
forsikringens ersittningssystem. Den dé inférda ordningen f6r anslutning
giller fortfarande med vissa mindre dndringar.

1** Riksdugen 1990i91. I saml. Nr 19
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2.2 Ersittningar och ersittningsbelopp for ar 1991

Det totala ersattningsbelopp som limnas fran sjukférsikringen till sjuk-
vardshuvudminnen uppgar till 15 262 milj.kr. for &r 1991. Av detta
belopp utgdrs 14 772,5 milj.kr. av en allmén sjukvardsersitining som
fordelas mellan sjukvardshuvudminnen efter en behovsbaserad modell.
Denna ersittning avser inte bara primirvard och dvrig 6ppen vérd, sjuk-
husvard samt sjuktransporter utan fr.o.m. ar 1991 dven avinstitutionalise-
ring, forebyggande atgirder samt tillhandahallande av hjdlpmedel at
handikappade. I beloppet ingar dven summan av de avgifter som tas ut av
sjukpenningforsikrade och pensiondrer vid sjukhusvard.

Den allminna sjukvardsersittningen fordelas sedan ar 1988 enligt en
behovsbaserad modell mellan sjukvardshuvudminnen, vilka delas in i tre
behovsklasser. Differensen i ersittning per invanare mellan klasserna dr
50 kr. Det innebér saledes att ersittningen per invanare i klass 3 ar
100 kr. hégre an i klass 1. Den allménna erséttningen finansieras till ca
29 % genom att 4 300 milj.kr. av statsbidraget till allméin sjukvard m.m.
utges till sjukvardshuvudminnen.

Fr.o.m. 4r 1991 inférdes en sirskild ersittning till sjukvardshuvud-
minnen pi sammanlagt hogst 400 milj.kr. for att forbattra kapaciteten
inom hé!so- och sjukvarden for rehabiliterings- och behandlingsinsatser.

Vidare infordes fr.o.m. ar 1991 sirskilda ersittningar for handledning
av kiropraktorer, for vissa patientGverforingar till Finland samt f6r anord-
nande av rikssjukvérd for HIV-smittade med hogst 1, 2 resp. 5 milj.kr.

I likhet med tidigare ar finansieras, enligt en sirskild 6verenskommelse
mellan staten och Landstingsforbundet, Handikappinstitutets verksamhet
inom ramen for den allminna sjukforsikringen. Bidraget, som tidigare
ingick i ersiittningen for tillhandahallande av hjilpmedel at handikappade,
utges fr.o.m. ar 1991 som ett direkt bidrag fran sjukforsdkringen och
uppgar till 46,5 milj.kr.

Vidare limnas under ar 1991 en sirskild ersittning med sammanlagt
hégst 21 milj.kr. till sjukvardshuvudméinnen for att géra det mojligt for
dessa att 6ka tillgangen pa psykoterapeutiska behandlingsresurser.

Under ar 1991 ldmnas dven en ersittning pa hogst 10 milj.kr. for att
oka tillgiangligheten och kapaciteten inom hélso- och sjukvarden samt
sammanlagt hogst 4 milj.kr. till de sjukvardshuvudmiin som atar sig att
svara for nationella register fér produktkontroll.

Nu redovisade ersittningsbelopp och grunderna fér dem har — med
undantag for statsbidraget till allmén sjukvard m.m. — faststillts av rege-
ringen i forordningen (1984:908) om vissa ersittningar till sjukvards-
huvudménnen fran sjukforsikringen enligt lagen (1962:381) om allmiin
forsikring.

Enligt en sérskild Gverenskommelse mellan staten och sjukvardshuvud-
ménnen skall ett sirskilt bidrag utges till den psykiatriska varden under
aren 1982—-1991. For ar 1991 uppgar bidraget till 186 milj.kr. med
fordelning mellan sjukvardshuvudminnen efter sirskilda regler.
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2.3 Patientavgifter

Genom Gverenskommelsen for ar 1991 enades parterna om att den statliga
regleringen av avgifterna inom den dppna hdlso- och sjukvarden skulle
avskaffas fr.o.m. den 1 januari 1991. Denna forindring omfattade dven
avgiftssystemet for de till sjukforsakringssystemet anslutna privatpraktise-
rande likarna och sjukgymnasterna. Det forutsattes ocksa att avgifterna
f6r den sjuk- och hilsovird som limnas inom féretags- och studerande-
hilsovarden skulle anpassas till sjukvardshuvudminnens avgiftssystem.

Motivet for att avreglera systemet med Gppenvardsavgifter var att skapa
forutsittningar f6r sjukvardshuvudminnen att effektivare kunna utnyttja
halso- och sjukvardens organisation och resurser t.ex. genom att differen-
tiera avgiftssittningen mellan olika typer av mottagningar eller genom att
inféra enhetliga avgifter for Sppenvard.

Parterna var eniga om att denna avreglering kriavde dndringar i det s.k.
hégkostnadsskyddet for Sppen sjukvard och likemedel. Hirmed avsags
en Gverging fran ett egenkostnadstak baserat pa antal vardbesck eller
likemedelsinkdp inom en 12—ménadersperiod till ett egenkostnadstak for
de forsikrade pa hogst 1 500 kr. under en motsvarande period. En sidan
dndring forutsatte dock beslut av riksdagzn.

Riksdagen beslutade under hésten 1990 i enlighet med ett forslag frin
regeringen om ndmnda andring i h6gkostnadsskyddet.

Det nya avgiftssystemet, som tridde i kraft fr.o.m. ar 1991, har med-
fort att ett antal sjukvardshuvudmin har differentierat sina avgifter mellan
olika typer av mottagningar. Landstingsforbundet har gjort en samman-
stillning Gver avgifterna inom 6ppenvarden fr.o.m. den 1 januari 1991.
Denna visar att avgiften for lakarvard inom primirvarden i allmanhet ar
100 kr. Vid sjukhusanslutna 6ppna mottagningar (lanssjukvard) dr mot-
svarande avgift hos en del huvudmin nagot hogre, dock hogst 150 kr.
For annan sjukvardande behandling dn likarvard varierar avgifterna
mellan 40 och 75 kr, men ir i regel 50 eller 60 kr.

Det belopp nir hégkostnadsskyddet skall intrdda dr enligt riksdagens
beslut maximerat till 1 500 kr. Av Landstingsférbundets sammanstéillning
framgar att samtliga sjukvardshuvudmin beslutat tillimpa ett ligre be-
lopp. I regel ligger detta mellan 1 000 — 1 200 kr.

For sluten sjukhusvard tas avgift ut genom forsakringskassans férsorg.
For forvarvsarbetande sker detta i form av ett avdrag pa sjukpenningen
med hégst 70 kr. per varddag. Ett motsvarande avgiftssystem tillimpas
for pensiondrer med hel alderspension och pensionédrer med hel fortids-
pension. For pensiondrer utgér avgiften, per dag riknat, en tredjedel av
utgaende pensioner fran den allméinna férsdkringen fore skatt, dock hogst
65 kr. for varje varddag.
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2.4 Villkoren for privatpraktiserande likares och
sjukgymnasters anslutning till forsdkringen m.m.

Vid infdrandet av det nya ersittningssystemet till sjukvardshuvudminnen
fr.o.m. ar 1985, dndrades reglerna for privatpraktiserande likares och
sjukgymnasters anslutning till férsikringskassans ersittningssystem.

Enligt huvudregeln far dirmed en privatpraktiserande likare eller sjuk-
gymnast anslutning till férsikringssystemet endast om sjukvardshuvud-
mannen tillstyrker detta. En sadan tillstyrkan sker i regel genom att ett
samverkansavtal triffas. Vid omldggningen ar 1985 infordes pa forsok
dven fri etableringsritt inom stédomradena A, B och C f6r privatpraktiker
med heltidsverksamhet. Denna f6rs6ksverksamhet permanentades fr.o.m.
ar 1988. Da permanentades ocksi en annan fr.o.m. ir 1985 inford for-
soksverksamhet med fri ersittningsetablering ver hela landet.

Direfter har vissa andra smérre justeringar och kompletteringar gjorts
i villkoren for f6rsikringsanslutning. Av dessa kan ndmnas dndringarna
i den fria ersittningsetableringen den 1 juli 1989. D4 begriinsades denna
till att gilla endast i de fall tilltridande privatlikare avser att driva verk-
samheten vidare med i huvudsak ofordndrad inriktning. Vidare infordes
mojlighet for privatlikare att vid Gverlatelse av befintlig praktik i sam-
band med pensionering under kortare tid arbeta parallellt med den tilltra-
dande likaren.

Den 1 juli 1990 slopades den nimnda stédomradesindelningen A, B
och C och ersattes av en indelning i tva stddomraden, benimnda 1 och
2. Andringen innebar att vissa kommuner eller delar av kommuner som
ingick i stddomrade C inte lingre ingick i ett permanent stédomréde.
Denna dndring var av betydelse for bestimmelserna om fri nyetablering
for privatpraktiserande likare och sjukgymnaster. Enligt beslut av rege-
ringen har den nya stédomradesindelningen fr.o.m. ar 1991, med nagra
undantag, lagts till grund fér reglerna om nyanslutning till forsékrings-
kassan.

Fr.o.m. ar 1991 giller ocksa — till skillnad fran vad som giller for
likare i Gvrigt — att ldkarpsykoanalytiker kan kombinera en tjinstgoring
pa halvtid hos offentlig sjukvardshuvudman med verksamhet som privat-
praktiker. '

3 Utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvarden
m.m.

I likhet med tidigare ar har parterna gemensamt formulerat vissa allméinna
utgangspunkter for utvecklingsarbetet inom hélso- och sjukvérden. Under
de senaste aren har allt storre vikt lagts vid behovet av att intensifiera
utvecklingsinsatserna inom hélso- och sjukvarden for att bl.a. sikerstilla
kvalitet och ett effektivt utnyttjande av tillgingliga ekonomiska och perso-
nella resurser. Rikrevisionsverket har nyligen i en rapport till regeringen
framhallit att det saknas en iterkommande samlad uppféljning och ut-
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virdering av hilso- och sjukvarden mot de angivna malen f6r verksam-
heten. Det pagiende intensiva utvecklings- och forindringsarbetet under-
stryker ocksa behovet av en relevant utvirdering.

Det pagar for nédrvarande ett flertal aktiviteter som dr inriktade pa
uppféljning och utvirdering av hilso- och sjukvarden. Mycket av detta
arbete har dock ett mer langsiktigt perspektiv och forutsétter bade bittre
grunddata och inte minst storre enhetlighet i sjukvardshuvudminnens
redovisningssystem for att relevant utvirdering skall kunna ske. For bade
regering och riksdag ar det mycket angeldget att framfor allt utvecklingen
pa riksniva kan f6ljas och att uppfoljningar och utvirderingar kan goras
pa denna niva. En mer fullstindig redovisning kan emellertid foretas forst
nér bittre och enhetligare grunddata finns.

Som ett resultat av foregaende ars 6verenskommelser om inriktningen
av utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvarden har en nationell sam-
radsgrupp for kvalitet inom hilso- och sjukvarden bildats. Gruppen
forvintas inom en néra framtid redovisa vissa forslag om hur kvalitets-
sakringsarbetet bor bedrivas och organiseras. Vidare pagar ett arbete
under medverkan av expertgrupper inom socialstyrelsen med att utveckla
kriterier och indikationer for att fora upp patienter pa vintelista resp.
erbjuda vard vid vissa tillstind/diagnoser. En redovisning av det arbetet
beriknas kunna ske vid arsskiftet 1991/92.

Landstingsforbundet har nyligen publicerat tva rapporter som ger viss
mojlighet att studera skillnader i resursfordelning och resursutnyttjande
mellan och inom landstingen och som ger visst underlag for att belysa
vad hilso- och sjukvarden presterar samt att bedoma hur vil insatta
resurser utnyttjats. Pa grund av olikheter i sjukvardshuvudménnens upp-
foljnings-och redovisningssystem ar dock moéjligheterna till jamfSrelser
mellan huvudmiénnen begrinsade.

Vidare har Landstingsférbundet med start i aprll 1991 inlett fortlpande
rapportering av véntelistsituationen for ett antal vildefinierade diagnoser.

Inom ramen f6r det s.k. Dagmar 50-projektet har en uppfoljning och
utvirdering av resursutnyttjande och tillginglighet foretagits och redovi-
sats inom de sex specialiteterna ortopedi, kirurgi, internmedicin, urologi,
kvinnosjukvard och oSgonsjukvard. Nér ndmnda projekt avslutas vid
utgangen av detta ar kommer dven forslag att 1dmnas om hur denna typ
av uppféljningar skall kunna foretas kontinuerligt.

En arbetsgrupp med féretriadare for socialdepartementet och Landstings-
forbundet bereder f6r narvarande frigan om hur sjukvardshuvudminnen
skall kunna redovisa uppgifter om prestationer i 5ppen och sluten vard,
resurser, kder och vintetider for vissa ingrepp, vintetider inom den
6ppna delen av primiirvarden, antal fardigbehandlade patienter, effekter
av varden m.m.

Enligt den nuvarande ansvarsfordelningen inom hilso- och sjukvérden
ir det frimst sjukvéirdshuvudminnens ansvar att kontinuerligt félja upp
verksamheten och utvirdera férindringsarbetet. Parterna har genom den
triffade Gverenskommelsen varit eniga i beddmningen att det ir nddvin-
digt att st6dja atgirder som syftar till en forbittrad informationsforsdrj-
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ning pa alla nivaer inom hilso- och sjukvarden. En utgangspunkt for detta
ir det utredningsarbete som den s.k. informationsstrukturutredningen
(INFHOS) nyligen redovisat (SOU 1991:7). Utredningen behandlade och
klargjorde frimst frigor om ansvarsfordelningen mellan de olika aktorer-
na och framhdll att arbetet med en gemensam informationsstruktur bor
ses som en fortldpande utvecklingsprocess, vars innehill och form fort-
16pande kommer att paverkas av forindringar i hilso- och sjukvirdens
organisation, ledning och styrning, datateknikens utveckling samt verk-
samhetens behov.

Ett annat enligt parterna viktigt led i en forbattrad informationsforsorj-
ning med inriktning pa att bl.a. forbittra folkhélsan dr inréttandet av ett
epidemiologiskt centrum vid socialstyrelsen. Dess framsta uppgift skall
vara att pa nationell niva flja, analysera och rapportera om utvecklingen
av folkhilsoproblem, sjukdomar och sociala problem samt motsvarande
riskfaktorers utbredning i olika befolkningsgrupper. For att det skall vara
mojligt att uppritta och vidmakthalla relevanta register blir dock centru-
met helt beroende av att korrekt och enhetlig information inges av samt-
liga berérda huvudmin.

Parterna har, mot bakgrund av behovet av att snabba atgirder krivs
hos sjukvardshuvudminnen for forbittringar i informationsforsorjningen,
enats om att avsitta sammanlagt hogst 20 milj.kr. for fraimst detta dnda-
mal under ar 1992. Dessutom har enighet natts om att ytterligare hogst
5 milj.kr. avsitts for att m&jliggora inréttandet av ett epidemiologiskt
centrum vid socialstyrelsen.

Avslutningsvis vill jag ndmna att parterna som ett ytterligare led i ut-
vecklingsarbetet inom hélso- och sjukvarden, i enlighet med 6verenskom-
melsen for ar 1991, gemensamt utrett fGrutsittningarna for att Sverféra
kostnadsansvaret for likemedel inom Sppenvarden fran riksforsikrings-
verket till sjukvardshuvudmainnen. Pa grundval av denna utredning har
parterna enats om att snarast pibdrja 6verlidggningar med inriktning pa att
senare under ar 1991 triffa en sarskild 6verenskommelse om ett sadant
Sverforande med ett berdknat genomférande den 1 januari 1993.

4  Erséttningar till sjukvardshuvudméinnen for ar
1992

I samband med dldrereformens genomfSrande den 1 januari 1992 6verférs
ca 21 % av sjukvardshuvudminnens kostnader for hilso- och sjukvard till
kommunemna. Med anledning hérav skall ett ersittningsbelopp av motsva-
rade storlek foras 6ver fran sjukvardshuvudminnen till kommunerna. For
sjukvardshuvudminnens vidkommande innebir detta bl.a. en reduktion
av den allminna sjukvardsersittningen med 3 066 milj.kr. Denna reduk-
tion skall hos samtliga sjukvirdshuvudmin ske med ett lika stort belopp
riknat per invénare.
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Den 1 januari 1992 inf6rs en arbetsgivarperiod pa 14 dagar inom sjuk-
forsdkringen. Arbetsgivarna kommer att under denna period svara for
sjukersditning i form av sjuklon. Forsakringskassan kommer darfor inte
att under arbetsgivarperioden kunna ta ut avgifter for sjukhusvard genom
avdrag p4 sjukpenningen. Sjukvardshuvudménnen erhéller fér nirvarande
dessa avgifter genom att ett belopp motsvarande summan av sjukpen-
ningavdragen, ca 200 milj.kr., ingar i den allménna sjukvardsersattning-
en. Det dr med stor tillfredsstillelse jag konstaterar att parterna har
kunnat enas om att sjukvardshuvudminnen fr.o.m. ar 1992 skall 6verta
administrationen for debitering och uppbérd av dessa avgifter. Nagon
reducering av den allmiinna sjukvérdsersittningen med niamnda belopp
skall ddrvid inte ske. Detta innebdr i praktiken ett bruttotillskott till
sjukvardshuvudmannen pa sammanlagt 200 milj.kr., dd de ges ritt att ta
ut dessa avgifter av de forsikrade med ett i princip lika stort belopp.

Erfarenheterna av den ar 1991 inforda sirskilda ersittningen pa
400 milj.kr. for att forbittra kapaciteten inom hélso- och sjukvarden for
rehabiliterings- och behandlingsinsatser har hittills — enligt vad alla in-
blandade parter framhallit — varit mycket positiva. Detta giller savil
samarbetet mellan forsikringskassan och sjukvardshuvudmannen som
inriktningen av de lokalt triffade Gverenskommelserna angaende dessa
nyinsatta resurser. Jag anser dirfor att det dr angeléget att fortsitta med
att utveckla detta nya sitt att samarbeta. Den 6verenskomna hojningen av
ersittningen till hogst 485 milj.kr. for ar 1992 ar ett uttryck for detta.

I 6verenskommelsen har parterna framhallit att uppf6ljning och utvirde-
ring av utvecklingen inom hélso- och sjukvirden maste forbittras i olika
avseenden. Inte minst behéver atgirder vidtas hos sjukvardshuvudménnen
for en bittre informationsférsérjning. Fér detta arbete har parterna som
namnts i det foregdende enats om att avsitta hogst 20 milj.kr. under ar
1992. I detta belopp ingar dven den under foregiende ar i sdrskild ord-
ning beslutade ersittningen till de sjukvardshuvudmiin som étagit sig att
svara for nationella register for produktkontroll. Det forutsitts att Lands-
tingsforbundet i sitt arbete med dessa fragor samarbetar med socialstyrel-
sen. Landstingsforbundet limnar forslag till férdelning av dessa medel till
riksforsikringsverket for beslut.

Parterna har som ocksa néimnts enats om att under ar 1992 avsiitta hégst
5 milj.kr. som delfinansiering av ett epidemiologiskt centrum vid social-
styrelsen. Centrumets uppgift skall i huvudsak vara att p4 nationell niva
félja och analysera orsaker till ohdlsa och férekomst av olika sjukdomar.
Atgirden att inritta detta centrum bér enligt min uppfattning ocksa ses
som ett led i en forbittrad informationsforsdrjning. Socialstyrelsen och
Landstingsférbundet skall limna en gemensamt upprittad plan &ver
verksamheten vad avser hilso-och sjukvard vid detta centrum till riks-
forsikringsverket for beslut om ersittning. '

I likhet med vad som bestimdes for de tva nirmast féregiende aren
har parterna enats om att en sirskild ersittning for psykoterapeutisk
verksamhet bor ldmnas till sjukvardshuvudminnen dven under ir 1992.
Detta ekonomiska st6d gor det méjligt f6r huvudminnen att genom vard-
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avtal med legitimerade privata vardgivare 6ka tillgaingen pa psykotera-
peutisk behandling till rimliga kostnader for de forsikrade. Nistan alla
huvudmén har ocksa utnyttjat denna méjlighet till resursforstirkning. Det
ar darfor rimligt att denna erséttningsform kvarstar under ar 1992 och att
beloppet med hénsyn till den allménna kostnadsutvecklingen hdéjs till
hogst 23 milj.kr. Det dr ocksd — som framgar av Sverenskommelsen —
nodvéndigt att parterna gor en gemensam uppfoljning av medlens an-
vindning infér nésta Sverlaggningstillfille.

Vidare har parterna — i enlighet med en siirskild 6verenskommelse —
enats om att &ven under ar 1992 utge direkt ersittning fran sjukforsik-
ringen for finansiering av Handikappinstitutets verksamhet. Ersattningsbe-
loppet bér med hénsyn till den allmédnna kostnadsutvecklingen hdjas till
49 milj.kr. Denna sirskilda verenskommelse framgar av bilaga 2.

I Svrigt har parterna enats om att de fr.o.m. ar 1991 inférda sdrskilda
ersittningarnatill sjukvardshuvudménnen for handledd praktiktjénstgoring
av kiropraktorer, for Sverforing av vissa patienter fran Sverige till Fin-
land samt for anordnande av rikssjukvard for HIV-smittade skall utges
aven under ar 1992. De totala ersittningsbeloppen som f6r ar 1991 var
hogst 1, 2 resp. S milj.kr. skall f6r ar 1992 vara hogst 1, 1,25 resp.
5.25 milj.kr. Ersdttningen for 6verf6éring av vissa patienter frin Sverige
till Finland har reducerats, eftersom parterna anser det sannolikt att den
endast kommer att utnyttjas sporadiskt. For samtliga dessa tre ersittnings-
former giller att socialstyrelsen svarar for handlaggningen av férekom-
mande drenden och limnar ett underlag till riksférsdkringsverket for
beslut. .

Som framgér av vad jag redovisat under avsnitt 2.2 limnas efter ar
1991 inte nagot sirskilt bidrag till den psykiatriska varden.

Erséttningarna till sjukvardshuvudminnen skall i enlighet med vad jag
ovan redovisat sammanfattningsvis vara féljande.

a) Allmdin sjukvardsersdttning avseende savil Sppen som sluten vard
m.m. med fordelning enligt den behovsmodell som gillt sedan ar 1988
och som jag tidigare beskrivit. Ersittningsbeloppet har i enlighet med
Sverenskommelsen i forhallande till ar 1991 reducerats med
3 066 milj.kr. till foljd av dldrereformen.

Totalt utges en allmin sjukvardsersittning med 11 706,5 milj.kr. for
1992. Férdelningen av ersittningen mellan sjukvardshuvudménnen fram-
gar av bilaga 1:2.

Vid utbetalning av den allménna ersédttningen till resp. sjukvardshuvud-
man skall forsakringskassan som tidigare franrdkna det belopp som mot-
svarar under ndrmast foregdende ar utbetalade fOrsikringsersittningar
till de forsdkringsanslutna privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster
som var verksamma inom resp. sjukvardshuvudmans geografiska omrade.

b) For att forstirka hilso- och sjukvérdens resurser for rehabiliterings-
och behandlingsinsatserutges under vissa fSrutsittningar ersittning med
sammanlagt 485 milj.kr. Fordelningen av dessa medel mellan sjukvards-
huvudmiénnen sker enligt en sérskild fordelningsmodell, som &r baserad
pa det s.k. ohilsotalet och invanarantalet. Medlen utbetalas av forsik-
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ringskassan forst ndr kassan och huvudmannen triffat en lokal 6verens-
kommelse om medlens anvindning. Fordelningen av ersittningen mellan
huvudménnen framgar av bilaga 1:3.

¢) For finansiering av Handikappinstitutets verksamhet limnas ersitt-
ning med 49 milj.kr. enligt en sdrskild Gverenskommelse mellan staten
och Landstingsforbundet. Ersittningen utbetalas av riksforsikringsverket.

d) For att mojliggdra for sjukvardshuvudménnen att ka tillgangen pa
psykoterapeutiska behandlingsresurser utges erséttning med sammanlagt
hégst 23 milj.kr. Erséttningen férdelas mellan huvudminnen och utges
dels med 300 000 kr. per huvudman, dels med 1,80 kr. per invénare.
Den limnas efter sirskild rekvisition av riksforsikringverket under forut-
sittning att sjukvardshuvudmannen triffat av socialstyrelsen godkiinda
vardavtal med legitimerade privata vardgivare.

e) For atgdrder hos sjukvardshuvudménnen som sy ftar till en forbdttrad
informationsforsorjning och till de sjukvéardshuvudmin som atar sig att
svara fOr nationella register for produktkontroll samt for att fortsitta
arbetet med att Oka tillgdngligheten och kapaciteten inom hilso- och
sjukvarden utges ersittning med sammanlagt hogst 20 milj.kr. Det forut-
sitts att Landstingsforbundet samarbetar i dessa fragor med socialsty-
relsen. Landstingférbundet limnar forslag till fordelning av medlen till
riksforsikringsverket for beslut om fordelning och utbetalning av ersitt-
ningen.

f) For inrittande av ett epidemiologiskt centrum vid socialstyrelsen
limnas erséttning med hogst 5 milj.kr. Socialstyrelsen och Landstings-
forbundet lamnar — for den del som omfattar hilso- och sjukvarden — en
gemensamt upprittad plan 6ver denna verksamhet vid centrumet till
riksf6rsdkringsverket for utbetalning av ersittningen.

g) For de sjukvardshuvudmin som svarar for handledd prakeikgjdnst-
goringavkiropraktorer enligt socialstyrelsens anvisningar utges ersittning
med sammanlagt hogst 1 milj.kr. Ersittning lamnas med hogst
90 000 kr. per praktikant. Socialstyrelsen svarar fér handldggningen av
dessa drenden och tillstiller riksforsikringsverket ett underlag for utbe-
talning av ersiittningen.

h) For overforing av vissa patienter fran Sverige till Finland utges
ersittning med sammanlagt hdgst 1,25 milj.kr. I varje enskilt fall limnas
ersittning for halften av den vardkostnad som uppkommer sedan sjuk-
vardshuvudmannens ansvar for kostnaden upphort efter ett halvt ar.
Socialstyrelsen svarar fér handldggningen av dessa drenden och tillstil-
ler riksforsikringsverket ett underlag for den arsvisa utbetalningen av
ersittningen.

i) For anordnandeav institutioner fér HIV-smittade som omhindertas -

for isolering enligt smittskyddslagen ldmnas ersittning med sammanlagt
hogst 5,25 milj.kr. Ersittning utges dirvid med hogst 525 000 kr. per
plats och ar. Socialstyrelsen svarar for handliggningen av dessa drenden
och tillstiller riksforsikringsverket ett underlag for utbetalning av ersitt-
ningen.
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Den totala ekonomiska omfattningen av Gverenskommelsen om ersiitt-
ning till sjukvardshuvudménnen fran sjukforsikringen for ar 1992, fram-
gar av foljande sammanstillning.

Andamal Totalbelopp
milj.kr.
1.  Allmén sjukvardsersittning 11 706,5
2 Sérskild ersattning for rehabili-
terings- och behandlingsinsatser 485
3.  Ersittning till Handikappinstitutet 49
4.  Sarskild ersittning for psykotera-
peutisk verksamhet 23
5.  Sirskild ersittning for informations-
forsorjning och produktkontroll 20
6.  Sirskild ersittning till epidemio-
logiskt centrum 5
7.  Sirskild ersittning f6r handledning
av kiropraktorer |
8.  Sirskild ersittning for vissa patient-
Gverforingar 1,25
9.  Sirskild ersittning for rikssjukvard
for HIV—smittade 5,25
12 296,00

Overenskommelsen innebir i forhallande till ar 1991 att det totala
ersittningsbeloppet fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen
minskar med 2 966 milj.kr. Om man bortser fran reduceringen av ersitt-
ningen pa 3 066 milj.kr. till foljd av aldrereformen, Okar emellertid
ersiittningsbeloppet med 100 milj.kr. under &r 1992. Harutdver far sjuk-
vardshuvudmiinnen genom Sverenskommelsen behalla ersittningsbeloppet
pa ca 200 milj.kr. avseende sjukhusvardsavdragen for sjukpenningférsik-
rade samt laglig ritt att ta ut dessa avgifter med ett i princip lika stort
totalbelopp. Detta innebir i praktiken ett bruttotillskott pa ytterligare ca
200 milj.kr.

Ersittningarna skall i likhet med tidigare ar till stdrre delen utges fran
den allménna sjukforsikringen. For sjukfGrsakringens finansiering limnas
ocksa ett sirskilt statsbidrag. I 4arets budgetproposition (prop.
1990/91:100, bil.7) har fér budgetaret 1991/92 under punkt E 15. Bidrag
till allmén sjukvérd m.m. tagits upp ett forslagsanslag pa
4 512 682 000 kr. I avvaktan pa de nu slutférda Sverliggningarna med
foretradare for sjukvardshuvudminnen har forutsatts att fran det sirskilda
statsbidraget skall utges bidrag till den allminna sjukvardserséttningen
med ofbrindrat belopp 4 300 milj.kr. for ar 1992. Utbetalning fran
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nimnda anslag foljer de allminna utbetalningsregler som giller for den Prop. 1991/92:19

allménna sjukvardsersattningen, vilket innebér att sjukvardshuvudménnen
far ersdttningen manadsvis 1 efterskott.

S5 Avgiftssystemet for sjukhusvard

5.1 Andrad administration for debitering och uppbérd av
avgifter

Mitt forslag: Den 1 januari 1992 6verfors administrationen av-av-
gifterna for sjukhusvard for forsdkrade som uppbir sjukpenning,
forildrapenning eller smittbdrarpenning fran forsikringskassorna till
sjukvardshuvudménnen. Avgifterna for sjukhusvird for den som
uppbir sjukldn eller rehabiliteringspenning enligt de nya lagregler
som trider i kraft den 1 januari 1992 skall ocksi administreras av

sjukvardshuvudmaénnen.

Skiilen for mitt forslag: Vid sjukhusvard tillimpas for nirvarande den
ordningen att forsikringskassan tar ut en avgift av patienten for varje
varddag pa sjukhus. Beroende pa om patienten ér forvirvsarbetande eller
alders- eller fortidspensiondr sker detta genom att ett avdrag berdknas
och gérs pa sjukpenning eller pa utgdende pensionsférméner frin den
allmédnna férsikringen fore skatt. Denna avgift, som dr hgst 70 kr. resp.
65 kr. per varddag, motsvarar i huvudsak kostnader for kost och logi
under sjukhusvistelsen.

Dessa avdrag beriknas bl.a. pa grundval av uppgifter om patienternas
in- och utskrivningsdagar som sjukviardshuvudmaénnen inrapporterar till
forsikringskassorna. Det dr siledes kassorna som svarar for uppbdrden
av dessa avgifter. Medel motsvarande summan av sjukpenningavdragen
for sjukhusvard ingar i den allminna sjukvardsersittning som utges till
sjukvardshuvudmiénnen.

Genom beslut av riksdagen (prop. 1990/91:181, SfU18, rskr.372) kom-
mer den | januari 1992 en arbetsgivarperiod pa 14 dagar att inforas inom
sjukforsikringen. Arbetsgivarna kommer att under denna period svara for
utbetalning av sjuklon till sina anstillda vid deras sjukfranvaro. Det
innebir att forutsittningar inte foreligger for forsikringskassan att under
arbetsgivarperioden ta ut avgifter f6r sjukhusvard genom avdrag pa
sjukpenningen.

Till fljd hérav har friga uppkommit om det dr mdjligt att fora Sver
administrationen f6r debitering och uppbédrd av dessa sjukhusvirdsavgifter
fran forsikringskassorna till sjukvéardshuvudménnen. Det &r med stor
tillfredsstillelse som jag nu konstaterar ait en Sverenskommelse har
kunnat nds om en modell f6r en sidan férindring som jag kan ansluta
mig till. Den innebir att administrationen inte bara omfattar avgifter for
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tid under vilken sjuklon skall utbetalas, utan dven avgifter nir sjuk-
penning, férdldrapenning, rehabiliteringspenning eller smittbdrarpenning
utges. Jag vill i samband hdrmed ocksa framhalla att det dr naturligt att
den som svarar for sjukvarden debiterar och uppbir avgifter till f6ljd av
denna. Si sker ju ocksa i friga om avgifterna for den Sppna hilso- och
sjukvarden. Trots att sjukviardshuvudminnen fr.o.m. ar 1992 Gvertar
denna administrativa uppgift fran forsakringskassorna maste huvudmaén-
nen i vissa fall kunna inhdmta uppgifter fran forsidkringskassorna for att
korrekta avgifter skall kunna debiteras. Jag forutsitter att detta infor-
mationsbehov kommer att tillgodoses pa ett smidigt sitt.

Enligt Sverenskommelsen skall sjukvardshuvudminnen inte erhalla sir-
skild kompensation fér de administrativa merkostnader som kan upp-
komma till foljd av detta nya atagande. For forsdkringskassornas vid-
kommande uppkommer genom denna f6rindring en mindre administrativ
besparing. '

Nir det giller fragan om en motsvarande Gverforing av administrationen
av sjukhusvardsavgifterna for alders- och fortidspensiondrer i landstings-
kommunal vard har parterna enligt Gverenskommelsen varit ense om att
denna skall tas upp i de Sverldggningar som skall avse ersittningar fran
sjukforsikringen for tiden efter ar 1992. Som jag framhallit i det forega-
ende dr det naturligt att den som svarar for sjukvarden debiterar och
uppbir avgifter for denna. Jag vill i detta sammanhang erinra om att
kommunerna fr.o.m ar 1992 6vertar ansvaret for betydande delar av
hélso- och sjukvirden for de dldre, vilket innebir att dven kommunerna
kommer att inrapportera nimnda uppgifter till férsakringskassan. Fragan
om en ev. ansvarsforindring vad géller den aterstiende administrationen
av sjukhusvardsavgifterna kommer séiledes att berora #ven kommunerna.

Vad jag nu redovisat forutsitter att reglerna i AFL rérande avdrag pa
sjukpenning, forildrapenning resp. rehabiliteringspenning i samband med
sjukhusvard upphivs. I lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring och
lagen (1989:225) om ersittning till smittbdrare liksom i vissa dldre fér-
fattningar, nimligen lagen (1954:243) om yrkesskadef6rsikring och
militdrersittningslagen (1950:261), finns hiinvisningar till de nimnda
reglerna i AFL. Dessa hanvisningar skall foljaktligen utga. Den som
driver en sjukvardsinrittning skall fortsattningsvis till forsakringskassan
limna in- och utskrivningsuppgift endast angiende patienter som har hel
alders- eller fortidspension. Detta foranleder dndring i 20 kap. 8 § andra
stycket AFL.. Vidare skall goras redaktionella dndringar i 3 kap. 4a § och
20 kap. 8 § tredje stycket resp. 3 kap. 15 § andra stycket AFL, som
giller avdrag pi sjukpenning i samband med vistelse vid vissa sjukhem
och andra vardinrittningar som Gvertagits av en kommun resp. i samband
med viss vard enligt socialtjanstlagen (1980:620).

5.2 Foljdindringar i avgiftssystemet

Mot bakgrund av den avsedda dndringen av administrationen av sjukhus-
vardsavgiften har parterna i 6verenskommelsen forordat ett avgiftssystem
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som i princip innebar att sjukvardshuvudmannen under ar 1992 far ta ut
en hogsta avgift pa 70 kr. per varddag och att det blir sjukvardshuvud-
mannen som beslutar om ev. regler for nedsittning av sjukhusvardsav-
giftens storlek. Det nya avgiftssystemet forutsitts enligt 6verenskommel-
sen komma att gélla for alla férsikrade, oavsett om de uppbér sjuklon,
sjukpenning, fordldrapenning, rehabiliteringspenning eller smittbararpen-
ning. Av bl.a. administrativa skl ar det inte motiverat att ha olika av-
giftssystem for sjukpenningforsikrade. Det nya systemet ger sjukvardshu-
vudmiinnen méjlighet att besluta om ldgre avgift dn 70 kr. per varddag.
Sarskild hinsyn bor dirvid tas till de grupper av sjukforsikrade som i dag
inte uppbér nagon sjukpenning eller har lag sjukpenning och dirmed inte
betalar nagon avgift eller en lag avgift for sjukhusvard. Detta giller bl.a.
barn och hemmamakeforsikrade.

Jag vill erinra om att omldggningen av administrationen av sjukhus-
vardsavgifterna innebér att de beslut som sjukvardshuvudmaénnen fattar
i fraga om sjukhusvardsavgift inte kommer att kunna 6verklagas enligt
socialforsiikringens bestimmelser for besvirsprévning.

6 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag har anfort har inom socialdepartementet upprittats
forslag till

1. lag om andring i lagen (1962:381) om allmiin forsékring,

2. lag om dndring i lagen (1990:1466) om andring i lagen (1962:381)
om allmin forsikring,

3. lag om dndring i lagen (1991:1040) om éndring i lagen (1962:381)
om allmén f6rsikring,

4. lag om #ndring i lagen (1976:380) om arbetsskadef6rsikring,

5. lag om andring i lagen (1991:1043) om dndring i lagen (1990:1469)
om indring i lagen (1989:225) om ersittning till smittbarare,

6. lag om dndring i lagen (1977:265) om statligt personskadeskydd.

7 Hemstéallan

Med bénvisning till vad jag nu anfort hemstiller jag att regeringen fére-
slar riksdagen att
1. anta lagf6rslagen.
Vidare hemstiller jag att regeringen bereder riksdagen tillfille att
2. tadel av vad jag har anfort om ersittningarna fran sjukforsik-
ringen till sjukvardshuvudminnen och dirmed sammanhingande
fragor.
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8 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6verviaganden och beslutar att
genom proposition forelidgga riksdagen vad foredraganden har anfort for
den atgird och det indamal som féredraganden har hemstillt om.

Prop. 1991/92:19

26



SOCIALDEPARTEMENTET
LANDSTINGSFORBUNDET 1991-06-20

Overenskommelse om vissa ersittningar fran
sjukforsdkringen till sjukvardshuvudméannen m.m.
for ar 1992

Efter dverliggningar mellan representanter for staten och sjukvardshuvud-
minnen har Sverenskommelse triffats om ersittningar fran sjukforsik-
ringen till sjukvardshuvudménnen under ar 1992 enligt foljande. Overens-
kommelsen grundas p4 motsvarande Sverenskommelser ar 1984, 1986,
1987, 1989 samt 1990 avseende ersittningar for aren 1985 t.o.m. 1991.

1  Nuvarande ersittningsbelopp

Féljande ersittningar utges till sjukvardshuvudminnen enligt nu géllande
Sverenskommelser fér ar 1991 och enligt beslut av regeringen.

a) Allmdn sjukvardsersdttning avseende savil 6ppen som sluten vard
med 14 772,5 milj.kr.

b) Ersittning till Handikappinstitutet med 46,5 milj.kr.

c) Sirskild ersittning for rehabiliterings- och behandlingsinsatser med

400 milj.kr.
d) Sirskild ersittning for psykoterapeutisk verksamhet med 21 milj.kr.
¢) Sérskild ersittning for okad tillgdnglighet och kapacitet i hilso- och
sjukvarden med 10 milj.kr.
f) Sarskild erséttning till register for produktkontroll med 4 milj.kr.
g) Sirskild erséttning for handledning av kiropraktorer med 1 milj.kr.
h) Sirskild ersittning for vissa patientoverforingar till Finland med
2 milj.kr.
i) Sérskild ersdttning for anordnande av rikssjukvdrd for HIV-smittade
med 5 milj.kr.
Totalt utges till sjukvardshuvudménnen ersittningar fran sjukforsik-
ringen och bidrag till allméin sjukvard enligt punkterna a)—i) med
15 262 milj.kr. f6r ar 1991.

2 Ersittningar for ar 1992

Den behovsbaserade fordelningen av den allménna sjukvardserséittningen
genomfordes fullt ut fr.o.m. ar 1990. Den innebér att skillnaden i ersitt-
ning dr 50 kr. per invanare mellan var och en av de tre behovsklasser
som sjukvardshuvudmiénnen #r uppdelade i. Genom &ldrereformens ge-
nomforande den 1 januari 1992 éverfors ca 21 % av sjukvardshuvud-
minnens kostnader f6r hélso- och sjukvard till kommunerna. Till f6ljd
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hirav skall en motsvarande reduktion géras av den allménna sjukvardser-
sittning som lamnas till sjukvardshuvudminnen fér ar 1992. Denna
reduktion uppgar till 3 066 milj.kr. Reduktionen skall géras med ett visst
antal kronor per invéinare, samma for alla sjukvardshuvudmin. Det
innebir att utgangsldget for berikning av den allmédnna sjukvardsersitt-
ningen for ar 1992 dr 11 706,5 milj.kr.

Den 1 januari 1992 infors en arbetsgivarperiod pa 14 dagar inom sjuk-
penningforsikringen. Detta innebir att arbetsgivarna under denna period
kommer att betala ut sjuklén. For arbetsgivarperioden utges i princip inte
sjukpenning fran férsikringskassan. Det blir siledes inte lingre mdojligt
for forsikringskassorna att genom avdrag pa sjukpenningen ta ut denna
avgift under nimnda 14—dagarsperiod. Den totala storleken pa sjukpen-
ningavdragen berdknas under ar 1992 uppga till ca 200 milj.kr.

Mot denna bakgrund har parterna enats om att sjukvardshuvudminnen
fr.o.m. ar 1992 Svertar administrationen med uttag av sjukhusvardsav-
gifter avseende tid for vilken sjuklén, sjukpenning eller férildrapenning
utbetalas. I anslutning till kommande ars 6verenskommelser kommer
parterna att dverviga om administrationen av samtliga sadana avgifter,
dvs. dven for alders- och fortidspensiondrer, skall foras dver till berérda
vardgivare vid en senare Gverenskommen tidpunkt.

Medel motsvarande sjukpenningavdragen for sjukhusvard ingar redan
i den allminna sjukvardsersittning som utges till sjukvardshuvudminnen.
Parterna dr dock Gverens om att den allminna sjukvardsersittningen till
huvudminnen inte skall reduceras med anledning av att sjukvardshuvud-
méinnen O&vertar administrationen av avdragen. Beloppet om ca
200 milj.kr. utgor saledes ett tillskott till sjukvardshuvudmainnen.

Betriffande den sirskilda ersittning pa 400 milj.kr. for rehabiliterings-
och behandlingsinsatser inom hilso- och sjukvarden som inférdes fr.o.m.
ar 1991 har parterna enats om att ett belopp pa 485 milj.kr. skall utges
for ar 1992 for detta dndamal. En utvirdering av denna nya erséttnings-
form skall ske senast under mars 1992 i enlighet med Sverenskommelsen
for ar 1991.

Handikappinstitutets verksamhet finansieras fr.o.m. ar 1991 via ett
direkt bidrag inom ramen for den allménna sjukf6rsdkringen. I samband
hirmed dndrades dven Handikappinstitutets inriktning och verksamhet
bl.a. genom att institutets roll inom forskning och utveckling pa hjilpme-
delsomradet ytterligare accentuerades. Parterna har enats om att ersitt-
ningen till Handikappinstitutet for ar 1992 skall vara 49 milj.kr. enligt
en sirskild 6verenskommelse som triffats mellan staten och Landstings-
férbundet om finansieringen av Handikappinstitutet ar 1992.

For att dven under ar 1992 6ka tillgingen pa psykoterapeutiska behand-
lingsresurser till rimliga kostnader fér den enskilde har parterna enats om
att den sirskilda ersittningen for detta dandamal till sjukvardshuvudmain-
nen for ar 1992 bor vara sammanlagt 23 milj.kr. Erséttningen utges med
ett grundbelopp pa 300 000 kr. per huvudman och dessutom med 1,80 kr.
per invanare. Parterna dr ocksi 6verens om att si snart medlen for ar
1992 har fordelats skall en gemensam uppfoljning géras av medlens
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anvindning under de tre ir som denna sérskilda erséttning ldmnats till
sjukvardshuvudménnen. Uppfoljningen skall presenteras senast i mars
1992.

For att dels forbittra informationsforsorjningen inom hélso- och sjuk-
varden, dels ge ersittning till de sjukvardshuvudmin som atar sig att
svara fOr nationella register for produktkontroll samt fortsitta arbetet med
att oka tillginglighet och kapacitet inom hélso- och sjukvéarden har parter-
na enats om att utge en sirskild ersittning med sammanlagt hogst
20 milj.kr. for ar 1992,

Vidare ir parterna Gverens om att — som ett ytterligare led i en forbatt-
rad informationsforsérjning — en sérskild erséttning med 5 milj.kr. skall
utges under ar 1992 for inrittade av ett epidemiologiskt centrum vid
socialstyrelsen.

Nir det giller dvriga sdrskilda ersittningar som utges till sjukvardshu-
vudménnen under ar 1991 ér parterna 6verens om att dessa bor utges
dven under ar 1992. Den sirskilda ersittningen avseende institutioner for
HIV-smittade som omhiéndertas enligt smittskyddslagen bor dock hdjas
med 0,25 milj.kr. till 5,25 milj.kr., medan den sirskilda ersittningen for
vissa patientGverforingar till Finland reduceras med 0,75 milj.kr. till
hégst 1,25 milj.kr.

Ersittningarna till sjukvardshuvudménnen for ar 1992 skall mot denna
bakgrund vara foljande.

a) Allmdn sjukvardsersdtning avseende savil Sppen som sluten vard
utges med férdelning mellan sjukvardshuvudminnen efter behovsbaserad
modell och efter reduktion av ersittningen med den andel av hilso- och
sjukvarden som Overtas av kommunerna i enlighet med &ldrereformen.
Vidare har hinsyn tagits till vad som redovisats i friga om den éndrade
administrationen av avdraget for sjukpenningforsikrade vid sjukhusvard.
Sammanlagt utges allmin sjukvardsersittning med 11 706,5 milj.kr. for
ar 1992. Fordelningen av den allminna ersittningen mellan huvudménnen
framgar av bilaga 1:2. Vid utbetalning av den allménna erséttningen till
resp. sjukvardshuvudman skall i likhet med tidigare avriknas det belopp
som motsvarar under nidrmast foregaende ar utbetalade forsiakringsersitt-
ningar till de privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster som var
verksamma inom respektive sjukvardshuvudmans geografiska omrade.

b) For rehabiliterings- och behandlingsinsatser lamnas ersittning med
hogst 485 milj.kr. Fordelning av medlen skall ske enligt en sérskild
férdelningsmodell som ar baserad pa det s.k. ohilsotalet och invanaranta-
let. Fordelningen av denna ersittning mellan sjukvirdshuvudminnen
framgar av bilaga 1:3. Medlen utbetalas av forsikringskassan efter det att
en 6verenskommelse triffats mellan kassan och huvudmannen om med-
lens anvéndning.

c) For Handikappinstitutets verksamhet 1amnas sirskild erséttning med
49 milj.kr. enligt en separat Gverenskommelse mellan staten och Lands-
tingsforbundet.

d) For att méjliggdra for sjukvardshuvudménnen att ka tillgingen pa
psykoterapeutiska behandlingsresurser utges sirskild ersittning med
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sammanlagt hdgst 23 milj.kr. Ersittningen utges till huvudminnen dels
med 300 000 kr. per huvudman, dels med 1,80 kr. per invanare och
lamnas efter sérskild rekvisition av riksforsdkringsverket under forutsitt-
ning att sjukvirdshuvudmannen tréffar av socialstyrelsen godkinda vard-
avtal med legitimerade privata vardgivare.

e) For atgirder hos sjukvardshuvudmiénnen som syftar till en forbattrad
informationsforsérjning m.m. utges ersittning med sammanlagt hogst
20 milj.kr. Det forutsitts att landstingsforbundet i sitt arbete med dessa
fragor samarbetar med socialstyrelsen. Landstingsférbundet limnar for-
slag till fordelning av medlen till riksforsakringsverket, som pa grundval
hérav beslutar om fordelning och utbetalning av ersittningen.

f) Fér inrattande av ett epidemiologiskt centrum vid socialstyrelsen
limnas sirskild ersittning med hogst 5 milj.kr. Socialstyrelsen och
Landstingsf6rbundet limnar en gemensamt upprittad plan Gver verksam-
heten vid detta centrum i den del som avser hilso- och sjukvarden till
riksforsiakringsverket som dérefter beslutar om utbetalning av erséttning-
en.

g) For de sjukvardshuvudmén som svarar for handledd praktiktjanst-
goringavkiropraktorer enligt socialstyrelsens anvisningar utges ersittning
med sammanlagt hogst 1 milj.kr. Erséttning limnas med hogst
90 000 kr. per praktikant. Socialstyrelsen svarar for handlidggningen av
dessa drenden och limnar underlag till riksforsdkringsverket som svarar
fér utbetalning av ersittningen.

h) For gverforing av vissa patienter fran Sverige till Finland utges ersitt-
ning med sammanlagt hogst 1,25 milj.kr. Ersittning skall i varje enskilt
fall limnas med hilften av den vardkostnad som uppkommer nir sjuk-
vardshuvudmannens ansvar for kostnaden upphor efter ett halvt ar.
Socialstyrelsen svarar fér handliggningen av dessa drenden och limnar
underlag till riksforsikringsverket som svarar for den arsvisa utbetal-
ningen av ersittningen.

i) For institutioner for HIV—-smittade som omhindertas fér isolering
enligt smittskyddslagen limnas erséttning med sammanlagt hogst
5,25 milj.kr. Erséttning utges med 525 000 kr. per plats och ar. Social-
styrelsen svarar for handldggningen av dessa drenden och limnar erfor-
derligt underlag till riksférsdkringsverket for utbetalning av erséttningen.

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen framgar av bilaga
1:1. Totalt beriknas ersittningarna till sjukvardshuvudminnen fran sjuk-
férsikringen enligt punkterna a)—i) till 12 296 milj.kr. for ar 1992.

3 Uppf6ljning och utvirdering av utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden m.m.

I Dagmardverenskommelserna liggs stor vikt vid behovet av uppfoljning
och utvirdering. Riksrevisionsverket har under varen 1991 6verlimnat en
rapport till regeringen, Statsbidragen till sjukvirden — en analys av Dag-
marreformen m.m. (Fu 1991:3), som omfattar statsbidragsgivningen aren
1984 — 1988. I rapporten behandlas bl.a. uppf6ljning och utvirdering
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samt informationsvirdet av tillginglig statistik. Bl.a. konstateras att det
saknas en aterkommande samlad uppfdljning och utvirdering av hilso-
och sjukvirden mot de angivna malen. Vidare framhalls att det dr néd-
vindigt att astadkomma ett fordjupat och mer relevant underlag for upp-
f6ljning och utvirdering.

I prop. 1987/88:63 om vissa ersittningar till sjukvardshuvudménnen
m.m. for ren 1988 och 1989 enades parterna om att tillsdtta en gemen-
sam utredning, sedermera den s.k. informationsstrukturutredningen,
INFHOS. Syftet var att skapa tillgang till ett for staten och sjukvardshu-
vudminnen gemensamt underlag fér planering, styrning, uppf6ljning och
utvardering av verksamheten pa olika nivaer. Under den begrinsade tid
som stod till utredningens férfogande kunde dock detta syfte inte helt
uppnas. Utredningen behandlade och klargjorde frimst fragor om an-
svarsfordelningen mellan de olika aktGrerna och framhdll att arbetet med
en gemensam informationsstruktur for hilso- och sjukvérden bor ses som
en fortgdende utvecklingsprocess, vars innehall och form fortlépande
kommer att paverkas av fordndringar i hilso- och sjukvardens organisa-
tion, ledning och styrning, datateknikens utveckling och verksamhetens
behov.

I nu gillande Gverenskommelse enades parterna om att intensifiera ut-
vecklingsarbetet inom hélso- och sjukvirden under ar 1991. Arbetet har
dock ett flerarsperspektiv och en viktig malsittning ir att sikra hélso-
och sjukvérdens kvalitet och ett effektivt utnyttjande av tillgingliga eko-
nomiska och personella resurser.

Det pagaende intensiva fordndringsarbetet understryker ytterligare be-
hovet av relevant utviirdering. Som f6ljd av foregaende ars dverenskom-
melser om inriktningen av utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvarden
har en nationell samradsgrupp for kvalitet i hilso- och sjukvéarden bildats.
I gruppen ingar socialstyrelsen, Landstingsforbundet, Spri och féretrida-
re f6r sjukvardsprofessionen. Fackliga representanter kan adjungeras vid
behov. Gruppen fSrvintas inom kort presentera vissa forslag till hur
kvalitetssikringsarbetet bér bedrivas och organiseras.

Vidare pagar ett arbete med att utarbeta kriterier och indikationer f6r att
fora upp patienter pa viintelista resp. erbjuda vard vid vissa tillstand/dia-
gnoser under medverkan av expertgrupper inom socialstyrelsen, Lands-
tingsforbundet och Svenska Likarsillskapet. Vid arsskiftet 1991/92
beriknas en redovisning av arbetet kunna ske.

Landstingsférbundet har nyligen publicerat tva rapporter, dels Lands-
tingen i diagram och siffror, som belyser utvecklingen 1980 — 1989 pa
grundval av material fran LKEL P-undersdkningen, dels Jimf&relsetal for
landstingen 1989, som redovisar jimfSrelsetal pa landstings- och klinik-
niva. Detta ger méjligheter att studera skillnader i resursfordelning och
resursutnyttjande mellan och inom landstingen och ger visst underlag fér
att belysa vad hilso- och sjukvarden presterar samt att bedéma hur vil de
insatta resurserna anvénts. Olikheter i sjukvardshuvudmiinnens uppf6lj-
nings- och redovisningssystem begransar dock méjligheterna till jamforel-
ser mellan huvudménnen.
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Landstingsférbundet har ocksa i april 1991 borjat att fortldpande belysa
viéntelistsituationen kvartalsvis for ett antal vildefinierade diagnoser.
En arbetsgrupp med representanter for socialdepartementet och Lands-
tingsforbundet bereder for nidrvarande frigan om hur sjukvardshuvud-
minnen kan redovisa uppgifter om prestationer i 6ppen och sluten vard,
resurser, kder och vintetider for vissa ingrepp, véntetider inom den
Oppna primédrvarden, antal firdigbehandlade patienter, effekter av varden
m.m.

Som en f6ljd av den uppf6ljning och utvirdering som genomférts inom
det s.k. Dagmar 50-projektet har resursutnyttjande och tillganglighet
inom de sex specialiteterna ortopedi, kirurgi, internmedicin, urologi,
kvinnosjukvard och 6gonsjukvard nyligen redovisats i lika manga rappor-
ter. I samband med att nimnda projekt skall avslutas vid utgangen av ar
1991, kommer dven forslag att limnas om hur denna typ av uppféljningar
skall kunna foretas kontinuerligt.

Hirutéver kan nimnas att en arbetsgrupp inom civildepartementet
arbetar med att ta fram metoder f6r uppféljning och utvérdering av kom-
munal verksamhet bl.a. inom hilso- och sjukvirden. Dessutom pagar ett
arbete inom den kommunalekonomiska kommittéen om nyckel- och
jamforelsetal fér den kommunala verksamheten.

Utvecklingsarbete i syfte att skapa datoriserade informationssystem be-
drivs lokalt hos flertalet sjukvardshuvudminnen. Bl.a. gors fors6k med
datoriserad journalhantering.

Miénga aktdrer dr siledes inblandade i uppfoljningen och utvirderingen
av hilso- och sjukvarden. Mycket av det som f.n. diskuteras har ett mer
langsiktigt perspektiv och forutsitter forbattrade grunddata och framforallt
storre enhetlighet i sjukvardshuvudminnens redovisningssystem for att en
relevant utvirdering skall kunna ske. Ur statsmakternas perspektiv ar det
angeldget att utvecklingen kan foljas pa nationell niva och att nationella
uppfoljningar och utvirderingar kan goras. For ett mer langsiktigt per-
spektiv pa en forbéttrad aterforing har riksrevisionsverket i sin tidigare
nidmnda rapport flera forslag. Det dr emellertid frimst sjukvardshuvud-
minnens ansvar att kontinuerligt folja upp verksamheten och utvirdera
forindringsarbetet. Parterna dr Gverens om att det dr nSdvindigt att stddja
atgdrder som syftar till en forbittrad informationsférsérining inom hélso-
och sjukvarden pa alla nivaer.

Parterna dr ocksa Overens om att ett viktigt led i en forbittrad informa-
tionsforsdrjning i syfte bl.a. att forbiéttra folkhilsan dr inrittandet av ett
epidemiologiskt centrum vid socialstyrelsen. Dess uppgift skall vara att
pé nationell niva folja, analysera och rapportera om utvecklingen av
folkhilsoproblem, sjukdomar och sociala problem samt motsvarande
riskfaktorers utbredning i olika befolkningsgrupper. Avnidmare for centru-
mets verksamhet dr — utdver statsmakterna, landsting och kommuner —
forskningsinstitutioner, andra myndigheter, folkhélsoinstitutet och vissa
organisationer. For att kunna skapa och uppritthalla relevanta register ir
dock socialstyrelsen helt beroende av att korrekt underlag inges av be-
rérda huvudman.
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Mot denna bakgrund dr parterna Gverens om att avsitta dels 20 milj.kr.
for informationsfors6rjning inkl. register for produktkontroll, dels
5 milj.kr. for inrdttande av ett epidemiologiskt centrum i den del som
berdr hilso- och sjukvarden. T sistnimnda fall skall socialstyrelsen i
samrad med Landstingsférbundet uppritta en plan for verksamheten vid
centrumet avseende hilso- och sjukvérden f6r 4r 1992, vilken inldmnas
till riksforsakringsverket innan utbetalning av medlen sker.

4  Patientavgifter

Genom den av parterna triffade 6verenskommelsen om ersittningar fran
sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen for ar 1991 slopades den
statliga regleringen av avgifterna inom den Sppna hilso- och sjukvarden
fr.o.m. den 1 januari 1991. Andringen omfattade dven de till forsikring-
en anslutna privatpraktiserande likarna och sjukgymnasterna. System-
fordndringen forutsatte ocksa dndringar i det s.k. hogkostnadsskyddet.

Landstingsférbundet skall enligt 6verenskommelsen for ar 1991 f6lja
hur sjukvirdshuvudminnen utnyttjar avregleringen av avgifterna och
redovisa detta f3r regeringen i samband med nista ars 6verliggningar om
ersittningar fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudménnen. Nagon mer
underbyggd och fullstindig redovisning har dock inte kunnat gbras pa
grund av att det statistiska underlaget omfattar en alltfér kort tidsperiod.
Landstingsférbundet kommer dérfor att senast i mars 1992 limna denna
redovisning till regeringen.

5  Administration av avgifterna for sluten vard

Den 1 januari 1992 kommer en arbetsgivarperiod pa 14 dagar att inforas
inom sjukpenningf6rsikringen. Detta innebdr att forutsittningarna for
forsikringskassan att ta ut avgifter for sjukhusvard genom avdrag pa
sjukpenningen inte lingre foreligger, eftersom den férsékrade under
nidmnda period uppbir sjuklon.

Mot denna bakgrund har parterna enats om att sjukvardshuvudminnen
fran nimnda tidpunkt 6vertar administrationen av debitering och uppbord
av dessa avgifter for alla forsikrade, oavsett om de uppbir sjuklon sjuk-
penning eller fordldrapenning. Sjukvardshuvudméinnen Svertar dirmed
avgiftsinkomster om ca 200 milj.kr. Dirvid kommer ett indrat avgifts-
system att infGras som i princip innebir att sjukvardshuvudminnen under
ar 1992 far ta ut en hogsta avgift pa 70 kr. per varddag. Det forutsitts att
forsikringskassorna limnar sjukvirdshuvudmidnnen de uppgifter som
huvudménnen kommer att behéva fér att korrekta avgifter skall kunna tas
ut.

Den 6verenskomna ordningen innebdr att sjukvardshuvudménnen ges
mojlighet att ta ut avgifter for sluten vard med sammanlagt ca
200 milj.kr. per ar fr.o.m. ar 1992, utan att en motsvarande reducering
sker av den allménna sjukvardsersittningen. Detta innebir ett resurstill-
skott till sjukvardshuvudminnen. Parterna dr Gverens om att sjukvards-
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huvudminnen atar sig de administrativa merkostnader som kan upp-
komma genom det nya atagandet.

Parterna ir ocksa ense om att vid en senare tidpunkt prva om sjuk-
vardshuvudminnen skall dverta administrationen av &lderspensionérers
och fortidspensiondrers avgifter for landstingskommunal sluten vard fran
forsdkringskassorna och att denna fraga skall tas upp i de Sverliggningar
som skall avse ersdttningar fran sjukférsikringen till sjukvardshuvud-
ménnen for tiden efter ar 1992,

6  Kostnadsansvaret for likemedel inom Gppen hilso- och
sjukvard

Parterna har, i enlighet med nu gillande 6verenskommelse, gemensamt
utrett forutsittningarna for att ge sjukvardshuvudminnen det direkta
kostnadsansvaret for likemedel inom den Gppna hélso- och sjukvérden.
Enligt denna utredning bor ett dndrat kostnadsansvar for likemedel inom
den Gppna hilso- och sjukvarden skapa forutsittningar for en rationellare
och mindre kostnadskrivande likemedelsanvéndning &n f6r narvarande.
Utredningen har dirvid visat dels pa ett antal problem som uppkommer
vid ett Sverforande, dels pa olika atgirder som kan bidra till att 16sa
dessa problem.

Parterna dr 6verens om att — med utgangspunkt i nimnda utredning —
snarast pabdrja 6verliggningar med inriktning pa att ni en 6verenskom-
melse senare under ar 1991. Ett 6verforande till sjukvardshuvudminnen
av det direkta kostnadsansvaret for likemedel inom den Gppna hilso- och
sjukvarden skulle dirmed kunna ske den 1 januari 1993.

7  Utbetalningsregler m.m.

Ersittning enligt punkterna 2a) och 2c) utbetalas utan sérskild rekvisition
manadsvis i efterskott. Ovriga ersittningar utges efter sarskild rekvisition
av forsikringskassa avseende 2b) och i 6vrigt av riksforsikringsverket nér
villkoren for respektive erséttning dr uppfyllda.

Overenskommelsen giller under férutsittning att den godkénns av rege-
ringen och Landstingsforbundets styrelse samt att riksdagen beslutar om
de lagiindringar som ir nddvindiga for genomfSrandet av Sverenskom-
melsen. Lagforslag och de forfattningsindringar som behévs fér genom-
forandet av dverenskommelsen kommer att utarbetas av socialdeparte-
mentet. Erforderligatillimpningsanvisningar utarbetas av riksforsakrings-
verket i samrad med Landstingsférbundet.

Vidare har parterna triffat en separat 6verenskommelse om finansiering-
en av Handikappinstitutet for ar 1992.

For staten Foér Landstingsférbundet

Anna Hedborg Gunnar Hofring
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Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen for ar

1992
Andamal Totalbelopp
milj kr
1992
1. Allmin sjukvardsersittning 11 706,5
2.  Sirskild ersittning for rehabiliterings-
och behandlingsinsatser 485
3.  Ersittning till Handikappinstitutet 49
4.  Sirskild ersittning for psykoterapeutisk
verksamhet 23
5.  Sirskild ersittning fér informations-
forsdrjning och produktkontroll 20
6.  Sirskild ersittning fér handledning av
kiropraktorer 1
7.  Sirskild ersittning for vissa patient-
overféringar 1,25
8.  Sirskild ersittning for rikssjukvard for
HIV-~-smittade 5,25
9.  Sirskild ersittning till epidemiologiskt
centrum 5
12 296
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Fordelningen av allmén sjukvardsersittning ar 1992 Prop. 1991/92:19

Bilaga 1:2

Sjukvéardshuvudman Milj.kr.
1992

>
™

2270,0
358,5
353,5
537,0
411,0
237,0
321,0
208,0
385,5
727,0
339,5
409,0
588,0
369,0
391,5
363,0
3445
400,0
400,0
361,0
188,0
348,5
364,5

76,0
335,0
620,5

11 706,5
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Fordelning av sarskild ersittning for rehabiliterings- och Prop. 1991/92:19

behandlingsinsatser inom hilso- och sjukvarden r 1992 Bilaga 1.3

Sjukvirdshuvudman Milj.kr.
1992
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15
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. SOCIALDEPARTEMENTET
LANDSTINGSFORBUNDET 1991-06-20

Overenskommelse mellan staten och
Landstingsférbundet om finansiering av
Handikappinstitutet ar 1992

1 anslutning till 2 § i avtalet den 24 mars 1977 mellan staten och Lands-
tingsforbundet om Handikappinstitutet har parterna triffat foljande Sver-
enskommelse for ar 1992.

1 For Handikappinstitutets finansiering har parterna tillfort institutets
fond 49 milj. kr for 1992 ars verksamhet. Beloppet tillférs fonden i enlig-
het med Gverenskommelsen om vissa ersittningar fran sjukfdrsikringen
till sjukvardshuvudminnen for ar 1992. Beloppet utbetalas av riksforsak-
ringsverket med en tolftedel fr varje manad i efterskott.

2 Medel som ingar i Handikappinstitutets fond disponeras med de un-
dantag som foljer av punkterna 3 och 4 nedan — av institutets styrelse
for verksamheten i enlighet med institutets stadgar.

Anmdrkning: Styrelsen bor i sammanhanget beakta vad som stadgas om
utredningsarbete pa regeringens respektive sjukvardshuvudminnens
uppdrag.

3 Fran institutets fond skall utbetalas 5 100 000 kr. f6r ar 1992 till
Sjukvardshuvudminnens Upphandlingsbolags (SUB) verksamhet.

4 Av Handikappinstitutets fond skall for ar 1992 avdelas
4 000 000 kr. att av institutets styrelse disponeras for att initiera och
stimulera tillverkningen av vissa handikapphjdlpmedel, for vilka forelig-
ger svarigheter att etablera produktion pa gingse villkor. Medlen far dven
anvindas som forlustgaranti. Hirutdver far institutet méjlighet att utnyttja
4 000 000 kr. saisom fSrlustgaranti i samband med bestillningar av hjalp-
medel. Erforderliga avtal for genomférande héirav skall tecknas av SUB
i ndra samarbete med institutet.

Overenskommelsen blir giltig ndr den godkints av regeringen och
Landstingsforbundets styrelse.

For staten For Landstingsforbundet

Sture Korpi Gunnar Hofring
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