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Husldkare m.m.

Till socialutskottet

Socialutskottet har den 25 mars 1993 beslutat bereda socialférsakrings-
utskottet tillfdlle att senast den 15 april yttra sig dver proposition
1992/93:160 om husldkare m.m. jimte motioner, savitt propositionen
och motionerna berdr socialfdrsikringsutskottets beredningsomrade.

I proposition 1992/93:160 om husldkare m.m. forslds ett huslikarsys-
temn som skall borja genomfbras fr.o.m. den 1 januari 1994 och som
forvintas vara fullt genomfort vid utgdngen av ir 1995. Systemet
foreslas bli nirmare reglerat i en lag om huslikare. Husldkarverksam-
heten skall finansieras genom patientavgifter och landstingsmedel en-
ligt vad sjukvardshuvudminnen beslutar inom sitt respektive sjukvard-
somride. Huslikarna bér sjilva kunna vilja driftform och siledes
antingen vara anstillda av sjukvdrdshuvudménnen om dessa erbjuder
anstillning, eller vara egna fGretagare, eller vara anstillda i ett bolag,
eller arbeta inom ett personalkooperativ. Varje husldkare som uppfyl-
ler kompetenskraven skall fritt kunna etablera sig pa de villkor som
anges i lagen och av sjukvardshuvudmannen.

Socialforsakringsutskottets lagstifiningsomrade berdrs i fSljande tre
avseenden av forslaget i propositionen.

Lagen om allmin forsiakring (AFL)

I 2 kap. 2 § (AFL) foreslas i propositionen ett nytt andra stycke, vari
anges att hilso- och sjukvard enligt den nya lagen om huslikare inte
omfattas av den ersdttning som utges fér Oppen hilso- och sjukvard
m.m. som ombesérjs av stat, landsting eller kommun.

Paragrafen reglerar den ersittning som férsikringen utger sedan ar
1985 enligt, numera arliga, 6verenskommelser mellan regeringen och
sjukvirdshuvudminnen. Ersittningen for ar 1993 utgdr 6 995 miljo-
ner kronor, varav 5 006 miljoner kronor utges i form av allmin
sjukvardsersitining. Den allmdnna sjukvérdsersittningen férdelas mel-
lan sjukvardshuvudminnen efter en behovsbaserad modell med tre
behovsklasser. Fordelningskriterierna mellan klasserna ar skillnader i
befolkningens dodlighet, sjukfrinvaro och fdrtidspensionering samt
antalet ensamboende dldre. Ovriga ersittningsbelopp utges for speciella
dndamal och pa sirskilda villkor.
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Frdn den allminna sjukvardsersdttningen avrdknas vad som under
féregdende ar utgetts i ersdttning frin den allminna férsﬁkringén till
privatpraktiserande. likare och sjukgymnaster inom sjukvirdshuvud-
mannens omrade. Forutsdttningen fOr att privatpraktiserande ldkare
skall erhdlla forsakringsersittning ar att de ar uppfdrda pa forsdkrings-
kassans forteckning. For att en ldkare skall foras upp pa forteckningen
krivs dels att han/hon &tagit sig att folja bestimmelserna i ldkarvards-
taxan (1974:699) dels att sjukvardshuvudmannen titlstyrker att han fors
upp pa forteckningen (den s.k. etableringskontrollen). Sjukvardshu-
vudmannens tillstyrkan behdvs dock inte om ldkaren — med avsikt att
bedriva heltidsverksamhet - Overtar en befintlig praktik frAn en
likare som ar ansluten till forsikringen och den Overtagande liakaren
bedriver verksamheten vidare med i huvudsak oférdndrad inriktning
(s.k. ersdttningsetablering). Tillstyrkan behovs inte heller om lidkaren
nyetablerar sig inom stédomradena 1 eller 2 eller vissa angivna gles-
bygdskommuner. Tillstyrkan behévs slutligen inte heller f6r en tillfal-
lig vikarie for liakare som &r uppférd pa forteckning. I huvudsak
motsvarande villkor giller enligt f6rordningen (1976:1018) med taxa
for sjukvardande behandling fGr att en privatpraktiserande sjukgym-

nast skall A uppfdras pa fﬁrsékridgskassans forteckning och dirmed’

erhalla ersittning frdn forsikringen.

En likare som &r anstilld hos sjukvardshuvudman fir inte féras upp
pa forteckning om veckoarbetstiden dr ligst 17 timmar eller i fraga om
lakarpsykoanalytiker ligst 20 timmar (s.k. fritidspraktiker). En sjuk-
gymnast som &r heltidsanstilld hos sjukvardshuvudman far inte foras
upp pa forteckning hos férsikringskassan. ' '

Genom att huslikare, sivil offéntligt anstillda som verksamma i
privat regi, skall B ersittning f6r verksamheten frin landstingen och
genom direkta patientavgifter konstaterar utskottet att propositionens
uttryck "fri etablering" f3r huslikarnas del innebdr en etablering med
landstingsmedel och inte, som uttrycket hittills anvints, en etablering
med forsdkringsmedel. Samtidigt konstaterar utskottet att forsikringens
etableringskontroll skdrps genom att en ldkare inte skall kunna kombi-
nera husldkarverksamhet med privat verksamhet som specialist i all-
manmedicin med en forsdkringskasseanslutning. Inte heller Ovriga
specialister som Overviger att vara verksamma som huslikare skall
kunna kombinera verksamheten med forsiakringskasseansiutning. Den
som redan ar forsdkringskasseansluten men viljer att bli huslikare
skall inte heller 2 Sverlata sin privatpraktik till anpan som ersatt-
ningsetablering. Diremot bér enligt propositionen huslikaren kunna
ha sin praktik vilande under tid som han eventuellt & verksam som
huslikare med anstillning:hos sjukvardshuvudman f6r att kunna ater-
gé till praktiken med forsdkringskasseansiutning efter ordinarie pen-
sionsilder. Nuvarande etableringsregler bor, enligt propositionen, i
ovrigt gilla. _ )

Under den allminna motionstiden i ar har liksom tidigare ar vickts
ett stort antal motioner om sjukvardens finansiering och organisation
och om nya vardgivargruppers anslutning till f6rsikringen. Motioner-
na har hiénvisats till socialfdrsikringsutskottet och har dnnu inte
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behandlats. Motioner av detta slag har' utskottet tidigare brukat be-

handla i samband med regeringens skrivelse om ersdttningar fran

sjukforsikringen till sjukvdrdshuvudminnen. Utskottet behandlade se-
nast sddana motioner under hdsten i betinkande SfU6 och motionerna
avslogs med hidnvisning till bl.a. direktiven for den parlamentariska

kommittén om hilso- och sjukvardens finansiering (dir. 1992:30).
Enligt dessa utredningsdirektiv skall kommitténs stdllningstaganden

utgd fran en analys av i férsta hand tre olika finansierings- och

organisationsmodeller som &r:

—En reformerad landstingsmodell som bygger pd dagens system, dar
landstinget eiler kommunen ansvarar for finansiering och tillhanda-
hillande av hilso- och sjukvard. Produktionen av hilso- och sjuk-
varden bor kunna ske av sdvil offentliga som privata producenter pé
likartade villkor och i konkurrens.

—En modell med primirvardsstyrd vard dir samtliga hilso- och sjuk-
vardens resurser liggs hos primirviarden. Den enskilde viljer en
husldkare som tilldelas resurser som inkluderar dven tinkta kostna-
der f5r bla. specialist- och slutenvard, som huslikaren vid behov
koper frén ldmplig vardgivare. Finansieringen kan ske saval pri-
mirkommunalt eller landstingskommunalt som centralt av staten.

—En modell med obligatorisk sjukvardsférsikring som innebdr att
resurserna for hilso- och sjukvard samlas hos en eller flera forsdk-
ringsgivare, varmed landstingens rétt att ta ut skatt for halso- och
sjukvarden upphdr. Patienter far rdtt till forsdkringen enligt vissa
regler for t.ex. diagnos, behandling m.m. FOrsdkringen ger ersittning
till vardgivaren i enlighet med en faststdlld taxa eller olika former av
vardkontrakt.

Utredningen bor enligt direktiven bedriva sitt arbete si att det ar

slutfért senast den 1 mars 1994.

I motion So40 av Gullan Lindblad m.fl. (m, c och kds) noteras att
huslikarforslaget foregriper regeringens samtidigt arbetande parlamen-
tariska utredning om hilso- och sjukvardens finansiering och organisa-
tion (HSU 2000) och att det finns risk for att ett beslut om huslikare
kommer att binda utredningen till en redan given struktur. Liamplig-
heten av att nu genomfra en husldkarreform innan HSU 2000 lagt
fram sina forslag ifragasitts dven i motion So38 av: Ian Wachtmeister
m.fl. I denna motion begirs ocksd i yrkande 7 ett tillkinnagivande om
att fri etableringsritt successivt skall inf6ras fo6r lakare.

I motionerna So34 av Ingvar Carlsson: m.fl. (s), S035 av Anita
Jonsson m.fl. (s), S036 av Gudrun Schyman m.fl. (v), So42 av Sylvia
Lindgren m.fl. (s) och S043 av Oskar Lindkvist m.fl.(s) yrkas avslag pa
propositionen. Denna Kritiseras frimst f6r att det foreslagna husldkar-
systemel riskerar att skada en f.n. vil fungerande primirvard och ocksa
kan ge allvarliga konsekvenser for det forebyggande arbetet och for
folkhélsan.

Utskoltet erinrar om att propositionen ir ett fullféljande av utfistel-
ser i den borgerliga regeringens regeringsférklaringar, senast den 6
oktober 1992, om att ett husldkarsystem successivt skall inforas for att
sdkerstdlla alla medborgares rdtt att vdlja en egen lidkare och att
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etableringsfrihet kommer att infGras stegvis. Utan att nirmare g in pa
enskildheterna i propositionen och motionerna om hur férslaget slutli-
gen skall utformas, vilket helt dr en friga som det ankommer pi
socialutskottet att ta stdllning till, anser socialfdrsiakringsutskottet att
utfistelserna i regeringsférklaringarna skall infrias. Utskottet kan emel-
lertid i vissa delar ansluta sig till de synpunkter som framfSrts i de
nimnda motionerna. Det ir dirfor, enligt utskottets uppfattning, vik-
tigt att riksdagen vid ett beslut om ett huslikarsystem i enlighet med
propositionen genom ett tillkdnnagivande till regeringen understryker,
att beslutet inte fir vara ett hinder for HS 2000 att arbeta enligt de
direktiv som utredningen har fitt och att fSrutsittningslost prova
vilken organisations- och finansieringsmodell som kan vara bist for
hdlso- och sjukvarden. Om utredningen kommer fram till ett annat
alternativ bor det enligt utskottets bedomning dndé finnas goda mojlig-
heter att ta tillvara fordelarna med det foreslagna systemet. Utskottet
syftar da frimst pa mojligheterna f6r patienterna att fritt fi vilja sin
primirvardsldkare och att férslaget bor kunna bidra till en jimnare
lakarférdelning Sver landet. De fragor vad giller etableringar m.m.
som dnnu inte dr 1Gsta genom propositionens fGrslag fir enligt utskot-
tets uppfattning losas inom ramen for det pigiende utredningsarbetet
inom HS 2000.

Det anférda innebir att utskottet foreslar att socialutskottet avstyrker
bifall till motionerna So34, So35, S036, S042 och So43. Motion S038
yrkande 7 bor kunna tillgodoses med vad som anforts ovan.

Resekostnadsersiittningar vid sjukresor

I propositionen foreslas ett tilligg i 1 § lagen (1991:419) om resekost-
nadsersittning vid sjukresor som innebdr att sjukvardshuvudmannen
skall ersitta den del av kostnaderna fdr sjukresor till och frin huslika-
re som inte avser patientens avgift. Utskottet har ingen erinran mot
detta fOrslag.

Lagen (1981:49) om begriinsning av likemedelskostnader

Hogkostnadsskyddet enligt lagen om begrinsning av likemedelskostna-
der m.m. fGreslds i propositionen omfatta dven patientavgifter fér vard
hos huslikare. Det skall dirvid ankomma pd sjukvardshuvudmannen
att ticka bortfallet av huslikarens arvode. Vidare fOreslas att bestim-
melserna om rabatterade likemedel skall gilla dven sddana likemedel
som forskrivs av distriktsskoterskor. Utskottet har inte heller nagon
erinran mot dessa forslag.
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1992/93:SfUSy
Stockholm den 20 april 1993

P2 socialférsdkringsutskottets vignar

Gullan Lindblad

[ beslutet har deltagit: Gullan Lindblad (m), Doris Havik (s), Margit
Gennser (m), Sigge Godin (fp), Borje Nilsson (s), Karin Israelsson (c),
Lena Ohrsvik (s), Pontus Wiklund (kds), Arne Jansson (nyd), Margare-
ta Israelsson (s), Maud Bjornemalm (s), Liselotte Wagd (m), Widar
Andersson (s), Chris Heister (m) och Bo Finnkuvist (s).

Avvikande meningar

1. Doris Havik, Bérje Nilsson, Lena Ohrsvik, Margareta Israelsson,
Maud Bjérnemalm, Widar Andersson och Bo Finnkvist (alla s) anfor:

I partimotion So34 av Ingvar Carlsson m.fl. (s) och tre motioner fran
enskilda socialdemokratiska tedamoter har yrkats avslag pa forslaget i
proposition 1992/93:160 om att infora ett huslikarsystem. Eftersom
utskottsmajoriteten anser att forslaget bor genomféras vill vi framhalla
att vi ansluter oss till avslagsyrkandena i motionerna, men avstir fran
att nirmare gh in pa motionirernas motiv for att propositionen skall
avslds, eftersom dessa beror frigor om sjukvardshuvudminnens organi-
sation och finansiering av hilso- och sjukvirden som tillhér socialut-
skottets beredningsomrade.

2. Arne Jansson (nyd) anfor:

Principiellt &r Ny demokrati motstandare till att man, som blir fGljden
av det foreliggande forslaget, ytterligare stirker landstingens roll inom
hilso- och sjukvarden. Detta strider markant mot partiets politik om
att avskaffa landstingens beskattningsritt. Utskottsmajoriteten har emel-
lertid foreslagit att riksdagen vid ett beslut om det foreslagna husldkar-
systemet bor uttala att beslutet inte far vara ett hinder for HS 2000 att
arbeta enligt de direktiv utredningen ftt och att fSrutsittningslost
prova vilken organisations- och finansieringsmodell som kan vara bast
for hilso- och sjukvarden. Ny demokrati kan ddrmed inom ramen for
utredningens arbete fortsitta att verka fér det alternativ som innebdr
en finansiering av hilso- och sjukvirden genom obligatorisk sjukvards-
forsdkring.






