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foredragandens hemstéllan.

Pa regeringens vignar

SVANTE LUNDKVIST
G. SIGURDSEN

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas att det allménna statsbidraget till den psykiatriska
varden samt de nuvarande erséttningarna fran sjukforsiakringen for likar-
vard m. m. inom dppen vard omvandlas till en samlad erséttning per invanare
till de offentliga sjukvardshuvudmaénnen. I anslutning hdrtill foreslas nya
regler for anslutningen av privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster till
den allminna sjukforsikringens ersittningssystem fr. o. m. den 1 januari
1985. Forslagen bygger pa overenskommelser med sjukvardshuvudmén-
nen.

Utgingspunkten for forslagen dr det samlade ansvar for halso- och
sjukvarden som den nya hélso- och sjukvardslagen lagger pa landstingen som
* sjukvirdshuvudman.

Det nya erséittningssystemet domineras av en allmén sjukvardsersittning
som dr avsedd framst for primdrvard och annan Oppen vard. Den skall
grundas pa ett enhetligt belopp per invanare. For aren 1985 och 1986 géller
dock sirskilda 6vergdngsregler som innebdr att totalbeloppet 8 242 milj. kr.
per ar fordelas i sérskild ordning.

For att underlitta utvecklingen av hemsjukvérden, 6ppna vardformer
inom psykiatrin samt forebyggande atgirder inom hélso- och sjukvardsom-
radet skall sirskilda erséttningsbelopp utgd for dessa 4ndamal. Vidare skall
liksom f. n. en sirskild erséttning utga for tillhandahéallande av hjiilpm.edel
for handikappade samt for sjuktransporter. For sjukhusvard skall liksom nu
utgéd en ersittning per varddag.

De sammanlagda ersittningarna till sjukvardshuvudménnen enligt de nya
reglerna berdknas till 11 259 milj. kr. for vardera dren 1985 och 1986. Hartill
kommer ett sérskilt statsbidrag med 148 milj. kr. per ar till den psykiatriska
varden.

1 Riksdagen 1983/84. 1 saml. Nr 190
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De nya anslutningsreglerna for privatpraktiserande lakare och sjukgym-
naster innebr att nya privatpraktiker skall foras upp pé férsakringskassornas
forteckning endast efter tillstyrkan av resp. sjukvardshuvudman. For
heltidsverksamma privatpraktiker i stédomrddena A-C, dvs praktiskt taget
hela Norrland samt delar av Svealands inland, skall dock forséksvis under
aren 1985 och 1986 gilla fri anslutningsritt till forsakringen. Utgangspunkten
ir att den heltidsverksamma privatpraktikerkéren skall behallas pa volym-
massigt samma nivd som £. n., men att en jimnare regional fordelning skall
efterstrivas.

De privatpraktiker som f. n. r anslutna till forsakringssystemet och har
haft en verksamhet av viss omfattning skall fi std kvar ndr de nya
anslutningsreglerna trider i kraft. Privatpraktiker som &r heltidsanstalida
hos offentlig sjukvardshuvudman (fritidspraktiker) skall dock inte kunna
tillhora forsakringens ersittningssystem efter utgéngen av ar 1984. Ersatt-
ningsfragorna for dessa skall i stéllet l6sas genom Overenskommelse med
sjukvirdshuvudmannen/arbetsgivaren.

I propositionen limnas ocksd forslag om slopande av arbetsgivares
uppgiftsskyldighet angéende arbetsanstallning.
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1 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1962:381) om allmin forsiakring

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 1-6, 8 och 10 §§ samt 3 kap. 4 § lagen
(1962:381) om allmin forsakring! skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Forsdkrad dger i enlighet med vad
nedan sdgs ritt till ersdttning for
utgifter for likarvdrd, tandvdrd och
sjukhusvdrd dvensom i samband diir-
med féretagna resor, sé ock till ersitt-
ning, varom foreskrift meddelats
enligt 6 §.

Vid faststillande av grunder for
ersittning enligt 2, 3 och 6 §§ kan
regeringen dels bestimma hogsta
arvode och patientavgift som far
uttagas av vardgivare som ir anslu-
ten till férsdkringen, dels meddela
nirmare foreskrifter for verksamhe-
tens bedrivande hos sddan vdrdgiva-
re och om skyldighet for vdrdgivaren
att ldmna uppgifter om verksamhe-
ten.

28

Ersdttning for utgifter for lakar -
vdrd ugdr vid sjukdom, som enligt
likares wtsago kriver sddan vird,
dvensom vid forlossning om vdrden
ombesdrjes av staten, landstings-
kommun eller kommun, som ¢j till-
hér landstingskommun, eller léimnas
av ldkare, som dr uppford pé en av
allmin forsikringskassa upprattad
forteckning. Ersitining utgdr enligt
grunder som regeringen faststiller. /
frdga om vdrd som limnas av likare
som uppforts pd den ndmnda férteck-
ningen faststdllas grunderna fér hégst
tvd dr i sdnder efter forslag av riksfor-
sdkringsverket.

1 Lagen omtryckt 1982:120.

Om skyldighet for landstingskom-
mun och kommun som inte tillhér
landstingskommun att erbjuda hilso-
och sjukvdrd foreskrivs i hdlso- och
sjukvdrdslagen (1982:763). Fér den-
na vdrd och for den sjukvdrd som
meddelas av annan virdgivare samt
for tandvdrd, liksom for resor i
samband med vdrden, utges ersditt-
ning enligt vad nedan sdgs.

Igrunderna for ersittning enligt 2,
3, 5 och 6 8§ kan regeringen dels
bestimma den hogsta patientavgift
och, sdvitt avser 3 och 5§§, det
hogsta arvode som far tas ut av en
vardgivare som 4r ansluten till for-
sdkringen, dels meddela nédrmare
foreskrifter for verksamhetens be-
drivande hos vdrdgivaren och om
skyldighet f6r denne att limna upp-
gifter om verksamheten.

For o6ppen hilso- och
sjukvdrd som ombesorjs av sta-
ten, landstingskommun eller kom-
mun, som inte tillhor landstingskom-
mun, liksom for tillhandahdllande av
hjalpmedel &t handikap-
pade, utges ersittning enligt grun-
der som regeringen faststéller.
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Nuvarande lydelse

Ersattning for wgifter for tand -
vd rd utgdr om varden meddelas vid
folktandvardspoliklinik, odontolo-
gisk fakultet eller tandsjukvérds-
central eller eljest genom det all-
ménnas fdrsorg eller limnas av tand-
lakare, som &ar uppférd pa en av
allmin  forsikringskassa upprittad
forteckning. Ersittning utgar enligt
grunder som regeringen efter forslag
av riksforsakringsverket faststiller
for hogst tva ar i sander.

Vad som sdgs i forsta stycket géller
ef utgifter for tandvérd at férsikrad,
som icke fyller minst tjugu ar under
det ar varden inledes. Om avgiftsfri
tandvard at sidan férsikrad stadgas i
folktandvardslagen (1973:457). Re-
geringen meddelar bestimmelser
om ersittning till den som ombesér-
jer sadan vérd.

For utgifter for oralkirurgisk be-
handling eller annan atgird, som
finns angiven i férteckning som fast-
stilles av regeringen, utgdr ersdttning
enligt de grunder for ersdttning for
ldkarvdrdsutgifter som faststillas en-
ligt 2 §, under forutsdtning att vdr-
den meddelas vid odontologisk
fakultet eller tandsjukvdrdscentral el-
ler, efter hinvisning av likare eller
tandlikare, vid sddan poliklinik fér
specialisttandvdrd som angives i for-
teckning som faststilles av riksfor-
sdkringsverket.

Ersdttning for utgifter for sjuk-
husvérd, som pa grund av sjuk-
dom eller forlossning varit erforder-
lig, utgdr enligt grunder som fast-
stills av regeringen.

4§

Foreslagen lydelse

+ Erséttning for tandvard utges
om varden meddelas vid folktand-
vardspoliklinik, odontologisk fakul-
tet eller tandsjukvardscentral eller
eljest genom det allminnas forsorg
eller limnas av tandlikare, som &ar
uppford pad en av den allmdnna
forsdkringskassan upprittad  for-
teckning. Ersdttning utglr enligt
grunder som regeringen efter forsiag
av riksforsikringsverket faststiller
for hogst tva ar i sander.

Vad som ségs i forsta stycket géller
inte ersdttning for tandvard &t f6rsik-
rad, som inte fyller minst zjugo ar
under det &r varden inleds. Om
avgiftsfri tandvard at sddan forsik-
rad stadgas i folktandvardslagen
(1973:457). Regeringen meddelar
bestammelser om ersattning till den
som ombesérjer sadan vard.

Ersdtning for oralkirurgisk be-
handling eller annan atgird, som
finns angiven i férteckning som fast-
stdlls av regeringen, utges enligt
28.

Erséttning for sjukhusvard,
som pad grund av sjukdom eller
forlossning varit erforderlig, uiges
enligt grunder som faststélls av rege-
ringen.

Med sjukhusvard avses vard pa sjukhus som ldmnas dir intagen

forsakrad.

Regeringen meddelar foreskrifter om vad som skall riknas som sjukhus

enligt denna lag.

For urgifter for konvalescentvdrd
utges ersdttning enligt grunder som
regeringen faststiller.
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Nuvarande lydelse

Har forsikrad dtnjutit likarvdrd,
tandvdrd eller sjukhusvdrd som avses
i 2—4 $§, utgdr ersittning enligt grun-
der som regeringen faststiller for
utgifter i anledning av resor till och

frdn likaren, tandlikaren eller vird-.

inrdtiningen.

Ersittning for sjuktransporter ut-
gdr enligt vad regeringen foreskri-
ver.

Foreslagen lydelse

5%

Forlikarvdrd eller annan
sjukvdrdande behandling
med anledning av sjukdom som ldm-
nas av likare eller sjukgymnast, som
dr uppférd pd en av den allmdnna
forsikringskassan upprittad forteck-
ning, utges ersittning enligt grunder
som regeringen faststéller for hogst
tvd dr i sinder efter forslag av riksfor-
sdkringsverket.

Regeringen far meddela foreskrif-
ter om i vilken omfattning privat-
praktiserande likare och sjukgym-
naster skall vara uppférda pé de
allminna forsikringskassornas for-
teckningar.

6 §°

Ersdrtning for utgifter for annan
behandling med anledning av sjuk-
dom dn som sdgs | 2-4 8§ (sjuk-
vidrdande behandling) urgdr
om behandlingen ombesdrjes av sta-
ten, landstingskommun eller kom-
mun som ej tillhor landstingskom-
mun, eller limnas av sjukgymnast
eller likare, som dr uppford pd en av
allmin forsikringskassa upprittad
forteckning. Ersittning utgar enligt
grunder som regeringen faststiller. /
frdga om behandling som limnas av
sjukgymnast eller likare som har
uppforts pd den ndmnda forteckning-
en faststillas grundema for ersittning
for hogst wvé dr i sdander efter forslag
av riksforsdkringsverket.

For wgifter for konvalescentvdrd
utgdr ersittning enligt grunder som
regeringen faststiller.

I frdga om ersdttning for forsik-
rads utgifter for resor i samband med
sjukvdrdande behandling eller kon-
valescentvdrd eller for resor i sam-
band med vird som vid sjukdom har
meddelats av distriktsskdterska eller
distriktsbarnmorska dger 5 § forsta
stycket motsvarande tillimpning.

For hjilpmedel dt handikappade

2 Senaste lydelse 1983:871.

Har en forsikrad med anledning
av sjukdom erhdllit likarvird eller
annan sjukvardande behandling,
som avses i 2 eller 5 §, eller sjukhus-
vird eller konvalescentvdrd enligt
4§, utges ersittning forresekost-
naderisamband med virden enligt
grunder som regeringen faststéller.
Detsamma giller resekostnader i
samband med tandvdrd som avses i
38.

Ersdttning for sjuktransporter ut-
ges enligt grunder som regeringen
faststiller.
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Nuvarande lydelse

utgdr ersittning enligt vad regeringen
féreskriver.

Bidrag skall, enligt de grunder som
regeringen faststdller, wtgd dels till
forebyggande hdisovdrd och primdr-
vdrd, inriknat langtidssjukvdrd, dels
till 6ppen psykiatrisk vird. Bidragen
utgdr for vdrd som anordnas av
landstingskommun  eller kommun
som inte tillhor landstingskommun.

Forsikrad, som icke ar bosatt i
riket, dger ritt till Sjukvirdsersitt-
ning endast om vardbehovet upp-
kommit under vistelse hdrstddes.

Ager forsikrad som avses i forsta
stycket ratt till ersattning for varden
jamlikt annan forfattning eller ut-
lindsk lagstiftning eller pa grund av
dverenskommelse med frammande
makt, skall sddan ersdtining avdra-
gas fran motsvarande ersittning
enligt denna lag.

Foreslagen lydelse

Har en forsikrad som inte ir
bosatt i Sverige erhdllit sédan vard
som avses i 3-5 §§, utges sjukvards-
ersittning endast om véardbehovet
har uppkommit under vistelse /
riket. :

Har en forsikrad som avses i
forsta stycket ratt till ersittning for
varden enligr annan forfattning eller
utlandsk lagstiftning eller p& grund
av overenskommelse med frimman-
de makt, skall ersditningen dras av
frdn motsvarande ersdttning enligt
denna lag.

1083
Fragor om sjukvardsersattning provas i andra fall &n som avses i andra
stycket av den allminna forsikringskassa, hos vilken den férsikrade ar
inskriven eller skulle ha varit inskriven, om han uppfylit aldersvillkoret i 1
kap. 4 §. Denna férsdkringskassa far dock uppdra 4t en annan férsékrings-

kassa att prova sadana fragor.
Fridgor om sjukvirdsersittning
enligt 2 och 3§§ samt 6§ forsta
stycket provas av den forsikringskas-
sa inom vars verksamhetsomride
virden erhdllits. Detsamma giller
sjukvardsersittning i Gvrigt dr en
forsikrad, som inte ir och inte heller
under den forutsittning som sagts i
forsta stycket skulle ha varit inskri-
ven hos allmén f6rsdkringskassa.

Fragor om sjukvardsersittning
enligt 2, 3 och 5 §$ provas av den
forsdkringskassainom vars verksam-
hetsomrade vdrdgivaren bedriver sin
verksamhet. Detsamma giller sjuk-
vardserséttning i 6vrigt i de fall dir
den forsdkrade inte ar och inte heller
under den forutsittning som sagts i
forsta stycket skulle ha varit inskri-
ven hos allmin forsikringskassa.

3 kap.

4§
Hel sjukpenning utgér for dag nittio procent av den faststillda sjukpen-
ninggrundande inkomsten, delad med trehundrasextiofem. Sjukpenningen
avrundas till ndrmaste hela krontal. For forsikrad som avses i 1§ andra

3 Senaste lydelse 1983:1064.
4 Senaste lydelse 1982:368.
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Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

stycket utgor hel sjukpenning atta kronor for dag.

For varje dag d& den forsikrade
far sjukhusvard skall sjukpenningen
minskas med fyrtio kronor, dock
med hogst en tredjedel av sjukpen-
ningens belopp. Dirvid skall det
belopp varmed minskning sker
avrundas till ndrmast ligre hela
krontal. Sjukpenningen vid sjukhus-
vard skall dock alltid utga med ligst
atta kronor.

For varje dag d& den forsiakrade
far sjukhusvard skall sjukpenningen
minskas med 45 kronor, dock med
hogst en tredjedel av sjukpenning-
ens belopp. Dérvid skall det belopp
varmed minskning sker avrundas till
nirmast lagre hela krontal. Sjukpen-
ningen vid sjukhusvard skall dock
alltid utgé med lagst atta kronor.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1985.
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2 Forslag till

Lag om édndring i lagen (1974:525) om ersiittning for viss fo-
delsekontrollerande verksamhet m. m.

Hirigenom foreskrivs att 1-3 §§ lagen (1974:525) om ersittning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet m. m. skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Staten, landstingskommun eller
kommun fdr enligt vad nedan sdgs
ersittning for kostnader for radgiv-
ning i fodelsekontrollerande syfte
som meddelas den som omfattas av
sjukforsdkring enligt lagen
(1962:381) om allmin forsikring.
Motsvarande ersittning wgdr dven
till organisation, som med socialsty-
relsens tillstdnd bedriver sddan rdd-
givning.

Ersdening till privatpraktiserande
likare for rddgivning i fodelsekon-
trollerande syfte utgdr enligt grunder
som regeringen faststdiller.

Ersittning enligt denna lag utgdr
dven for rddgivning angdende abort
eller sterilisering.

Staten, landstingskommun och
kommun erhdller ersittning frdn
sjukforsikringen enligt  lagen
(1962:381) om allmiin forsikring for
radgivning som ldmnas i fodelsekon-
trollerande syfte eller om abort eller
sterilisering.

Ersittning for sddan rddgivning
som avses i forsta stycket utges dven
till organisationer som med socialsty-
relsens tillstdnd bedriver rdadgivning-
en samt till likare som dr uppférd pd
en av den allminna férsikringskas-
san upprittad forteckning.

2§

Ersdttning utgdr for varje radgiv-
ningstillfille med belopp som rege-
ringen faststéller. Ersittningen om-
fattar dven kostnaderna for preven-
tivmedel som i samband med radgiv-
ningen utlimnas till den forsik-
rade.

Ersdttningen utges enligt grunder
som regeringen faststiller. Ersitt-
ningen omfattar dven kostnaderna
for preventivmedel som utlimnas i
samband med rddgivningen.

Ersdttning enligt denna lag utges
endast om rddgivning och i anslut-
ning ddrtill utlimnade preventivme-
del tillhandahdils kostnadsfritt.

38

Ersdttning enligt denna lag utgdr
endast om rddgivning och i anslut-

_!'Senaste lydelse 1977:369.

2 Senaste lydelse 1977:369.
3 Senaste lydelse 1975:226.
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Nuvarande lydelse

ning ddrtill utlimnade preventivme-
del tillhandahdlles den forsikrade
kostnadsfritt.

For utgifter for resor som foretages
i samband med radgivning enligt
denna lag utgdr ersdttning till den
forsdkrade enligt grunder som rege-
ringen faststiller.

Foreslagen lydelse

Ersdttning for resekostnader i sam-
band med ridgivning enligt denna
lag wiges till den som dr forsikrad
enligt lagen (1962:381) om allmin
forsikring med tillimpning av grun-
der som regeringen faststiller.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1985.
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3 Forslag till
Lag om upphiivande av lagen (1954:269) om skyldighet for
arbetsgivare att limna uppgift rorande arbetsanstillning

Hirigenom foreskrivs att lagen (1954:269) om skyldighet for arbetsgivare
att lamna uppgift rorande arbetsanstillning skall upphéra att gilla vid
utgdngen av juni 1984.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantride

1984-04-05

Nirvarande: Statsradet Lundkvist, ordforande, och statsriden Feldt,
Sigurdsen, Gustafsson, Leijon, Hjelm-Wallén, Peterson, Andersson,
Bostrém, Goransson, Gradin, R. Carlsson, Holmberg, Thunborg.

Foredragande: statsradet Sigurdsen savitt avser fragor under punkterna 1-3
och
statsrddet Andersson savitt avser fragor
under punkterna 4-7.

Proposition om vissa ersittningar till sjukvardshuvudmiinnen,
m. m.

1 Inledning

De ersittningar som f. n. utgar fran sjukférsakringen till sjukvardshuvud-
ménnen ir till stor del knutna till prestationer i form av antal besék och
behandlingar i 6ppen vérd samt antal virddagar inom den slutna varden. En
redogorelse for gillande regler for sjukforsidkringens ersittningar till
sjukvardshuvudmannen m. m. samt for statsbidraget till den psykiatriska
véarden bor fogas till protokollet i detta drende som bilaga 1.

I den &verenskommelse som trdffades i mars 1983 mellan staten och
sjukvardshuvudminnen om vissa erséttningar fran sjukforsakringen under ar
1984, och som redovisades i prop. 1982/83:174, angavs att arbetet skulle
fortsatta med att utreda mojligheter och konsekvenser av att i o6kad
omfattning fora samman och schablonisera ersdttningarna frén sjukforsak-
ringen till sjukvardshuvudménnen. Utredningsarbetet skulle ocksa klarldgga
hur en mera schabloniserad ersittning till sjukvardshuvudménnen skulle
samordnas med forsdkringens ersittningar till privatpraktiserande vardgiva-
re. I detta sammanhang skulle dven provas mojligheterna att till ersittnings-
systemet fran sjukforsikringen helt eller delvis knyta driftbidraget f6r den
psykiatriska varden. Arbetet skulle bedrivas i den till socialdepartementet
knutna hilso- och sjukvardsberedningen. Enligt 6verenskommelsen skulle
det ocksa klarldggas pa vilket sdtt staten och sjukvardshuvudméannen kunde
fi underlag f6r en mera kontinuerlig utvdrdering av verksamheten och
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bidragens anvindning.

En arbetsgrupp under hilso- och sjukvardsberedningen har i enlighet med
dverenskommelsen utrett forutsittningarna for att inféra nya regler for de
ekonomiska ersittningarna till sjukvardshuvudminnen. Detta har skett med
utgangspunkt i de dldgganden som hélso- och sjukvérdslagen ger sjukvards-
huvudminnen att tillhandahalla en god hilso- och sjukvard for hela
befolkningen. Syftet har varit att tillskapa regler som underléttar statsmak-
ternas och sjukvardshuvudminnens gemensamma strdvan att sikerstilla en
vard och omsorg som svarar mot befolkningéns behov och som dven framjar
ett effektivt utnyttjande av vardresurserna.

Med utgangspunkt i detta arbete har en Overenskommelse nu tréffats
mellan representanter for staten och sjukvardshuvudméinnen om éndrade
regler for vissa statsbidrag och ersdttningar frin sjukforsidkringen till
sjukvardshuvudmannen fr. 0. m. ar 1985 och om erséttningsbelopp m. m. for
iren 1985 och 1986. Overenskommelsen innebir att det nuvarande aliménna
statsbidraget till den psykiatriska varden och de olika forsakringsersattningar
som nu utgar for atgirder inom den Oppna sjukvarden omvandlas till en
schablonberdknad allmén sjukvardsersdttning. Denna erséttning, som
framst 4r avsedd for primérvard och o6vrig 6ppen vard, grundas pa en
férdelning per invanare inom sjukvardsomrddet. Fran detta ersittningsbe-
lopp avriknas sjukforsikringens utgifter for likarvard och annan sjukvér-
dande behandling hos privatpraktiserande likare och sjukgymnaster. Nya
regler freslas for anslutning av privatpraktiserande ldkare och sjukgymnas-
ter till sjukforsdkringens ersittningssystem. Det nya regelsystemet innebar
ingen dndring av privatpraktiserande vardgivares ritt att utova yrket.

For att underlitta utvecklingen av hemsjukvarden, dppnare vardformer
inom psykiatrin samt forebyggande atgirder inom hilso- och sjukvardsom-
radet utglr sirskilda ersittningsbelopp for dessa dndamél. Vidare utglr
liksom f. n. sdrskild ersdttning for tillhandahdllande av hjdlpmedel for
handikappade samt for sjuktransporter. For sjukhusvard utgér liksom nu
ersittning per varddag.

Jag vill f6r egen del uttala min anslutning till 6verenskommelsen och det
nya ersittningssystemet samt de samverkansatgiarder och den inriktning pa
en omstrukturering av sjukvarden som det nya ersittningssystemet tar sikte
pé. De nya ersiittningsreglerna forutsitter vissa lagindringar, bl. a. i lagen
om allmin forsdkring, som skall beslutas av riksdagen. Det bor i ovrigt
ankomma pa regeringen att ndrmare utforma ersittningsreglerna. Riksda-
gen bor beredas tillfille att ta del av 6verenskommelsen i sin helhet genom att
den fogas till protokollet i detta drende som bilaga 2.

Jag forordar att de i 6verenskommelsen angivna itgirderna genomfors pa
det satt som redog6rs for i det foljande. Regeringen kommer senare att fa ta
del av forslag till de ytterligare forfattningsbestimmelser som behévs for
genomforandet sedan riksdagen har behandlat propositionen.

I det f6ljande kommer forst att limnas en redovisning av de mal for hélso-
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och sjukvardspolitiken och f6r planering och samverkan mellan offentlig
sjukvardshuvudman och privatpraktiserande vardgivare som utgdr bakgrund
och motiv for de nya ersittningsreglerna. Direfter redovisas ndrmare de
regler for ersittningar till sjukvrdshuvudménnen och anslutningsregler fér
privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster som bor gélla fr. 0. m. ar 1985
samt forslag till de lagandringar som erfordras.

I det foljande ldmnas ocksd forslag om slopande av arbetsgivares
uppgiftsskyldighet angédende arbetsanstillning.

2 Hilso- och sjukvardspolitikens inriktning
2.1 En god hilsa och en vard pa lika villkor

Enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL), som tridde i kraft den 1 januari
1983, dr det 6vergripande malet for all hilso- och sjukvérd en god halsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen (prop. 1981/82:97, SoU 1982:51,
rskr 381). Detta Overgripande mal faststilldes i stor enighet av riksdagen i
juni 1982,

Att varden skall tillhandahallas pé& lika villkor avser sival vardens
tillginglighet som kvalité. Geografiska, sociala, sprakliga, religivsa och
kulturella férhéllanden far inte hindra den enskilde att erhalla vard. Behovet
av vard skall —inom ramen for tillgéngliga ekonomiska resurser —ensamt vara
avgorande for vardens omfattning och karaktir.

Malbestimmelserna i HSL géller inte enbart for landstingen utan dven
ovriga vardgivare skall verka for det uppstillda malet.

Aven staten méste naturligtvis verka for det uppstillda malet. BI. a.
aktualiserar detta en anpassning av bestimmelserna om ersittning fran den
allmiinna forsékringen till huvudménnen. Denna fraga behandlades ocksé av
hilso- och sjukvéardsutredningen i sitt betinkande (SOU 1978:79).

De forslag som hir framldggs innebir ett fullfoljande av HSL:s mal genom
att statens ersdttningar till sjukvarden anpassas till det uppstéllda malet.
Forslagen i propositionen fullféljer harigenom ocksa politiska stravanden
som funnits under de senaste artiondena att oka vardens tillgénglighet.
Viktiga led i detta arbete har bl. a. varit den sedan 1960-talet Gkade
lakarutbildningen, likarférdelningsprogrammen och denss. k. sjukronorsre-
formen som beslutades ar 1969 (prop. 1969:125).

Sjukronorsreformen innebar att sjukvardshuvudmannen erhdll en viss
ersittning — da 31 kr. per besok — direkt fran sjukforsidkringen medan den
foérsikrade betalade en enhetlig patientavgift pa 7 kr. Ett syfte med denna
reform var bl. a. att underldtta utbyggnaden av den vard som drivs i
samhillets regi, och di framst den Oppna varden. Forsikringsskyddet
forstarktes framst for de patienter som behévde dyr och omfattande
lakarvard. Forsakringen dndrades s& att patienten inte lingre behovde ligga
ut egna pengar for att i efterhand fa ut aterbaring. Ersittningen gick i stéllet
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direkt till virdgivaren. Detta medforde att grupper i samhillet med laga
inkomster littare kunde erhélla sjukvérd.

Samtidigt innebir detta ersittningssystem — som i huvudsak fortfarande
giller — att ersdttningen till landstingen som sjukvardshuvudmin' dr
prestationsrelaterad dvs. utgér per likarbesdk respektive varddag. Fordel-
ningen av resurser kommer med ett sddant ersittningssystem huvudsakligen
att styras av det existerande virdutbudet. Erfarenhetsméssigt dr vardutnytt-
jande i hogre grad relaterat till tillgdngliga resurser dn vardbehov. Det
nuvarande prestationsrelaterade ersattningssystemet innebédr darfor —
utifrdn ett behovsperspektiv — en forstirkning snarare &n minskning av en
regional obalans.

Lika-villkorsprincipen férutsitter vidare att den nuvarande bristen pé
lakare, framst i glesbygder, hivs.

Situationen i dag préglas av litthet att rekrytera ldkare till den offentliga
vardeni storstadsomraden medan vakanserna och omséttningen pé lakare ar
hog speciellt i glesbygderna. Den snedférdelning som dérigenom uppstar
forstiarks ytterligare av att privatldkarna till stérsta delen etablerat sig i de
storsta stiderna. o

Mot denna bakgrund ar det angelédget att skapa béttre férutsdttningar for
en rittvis geografisk férdelning av likarresurserna.

Till detta kommer att de s. k. fritidspraktikernas verksamhet 6kat kraftigt i
omfattning och nétt langt 6ver den niva som forutsattes da de nuvarande
reglerna for fritidspraktikernas anslutning till forsikringen faststilldes av
" riksdagen ar 1977. Denna utveckling har skett utan samordning med den
offentliga varden.

De totala kostnaderna foér hilso- och sjukvarden beriknas for ar 1984
uppga till ca 65 miljarder kr. Staten har genom sjukfdrsdkring och statliga
bidrag ersatt sjukvardshuvudminnen med ca 10 miljarder kr. Ersittningen
till privatpraktiker utgdr dérvid ca 500 milj. kr. varav ca 80 milj. kr. utgatt till
fritidspraktiker.

I ett tréngt samhillsekonomiskt ldge dr det av sérskild vikt att omférdela
resurserna p ett sddant satt att bl. a. de hélso- och sjukvérdspolitiska mal
och prioriteringar som jag har redovisat fullfoljs.

Atgirder behovs for att effektivisera sjukvarden och underlitta en
samordning av offentliga och privata insatser. Darvid 4r det angeléget att det
statliga ersattningssystemet forenklas och ger sjukvardshuvudminnen 6kade
moijligheter att sjalva bestimma vérdens utformning. Ersittningssystemet
bor utformas i enlighet med hilso- och sjukvardspolitiska mal och med
hinsyn till samhéllsekonomiska realiteter. .

Mot denna bakgrund féreslas i det foljande att de nuvarande prestations-

! Vad som i denna proposition sigs om landsting/landstingskommuner géller ocksa
kommuner som inte ingér i landstingskommun.
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relaterade ersittningarna forindras till en ersdttning per invanare. Detta
innebdr en oOvergdng mot en mer behovsbaserad fordelning av statens
ersittning till sjukvardshuvudmannen. Landstingen far hirmed méjlighet att
samordna planeringen av den offentliga och privata varden. Hirigenom kan
en ytterligare Overetablering av likare i vissa omraden forhindras vilket 6kar
moijligheterna for en réttvisare fordelning dven av ldkararbetskraften.

Avsikten ir att hilso- och sjukvardsberedningen skall f6lja och bedéma
det nya ersiittningssystemets utveckling och funktion i férhallande till de
malsittningar som anges i hélso- och sjukvérdslagen.

Jag vill i detta sammanhang ocksé forutskicka att socialdepartementets
utredning om hiélso- och sjukvard infér 90-talet (HS 90) bl. a. behandlar
fragor rérande fordelning av tillgdngliga resurser med beaktande av de
skillnader i virdbehov som éar relaterade till befolkningens alderssamman-
sittning och sociala struktur. Jag har for avsikt att foresld regeringen att
under ar 1985 for riksdagen redovisa sina stillningstaganden till utredningens
slutrapport.

2.2 Virdpolitiska prioriteringar
Utbyggd primirvird

En vil utbyggd primirvard som kan erbjuda en geografiskt lattillgénglig
vard av god kvalitet har sedan lange prioriterats saval pa nationell niva som i
sjukvardshuvudminnens langsiktiga planer. En jimforelse mellan den
planerade och den faktiska utvecklingen visar dock pa skillnader mellan de
politiska prioriteringarna och de faktiskt genomfoérda féréndringarna. I den
fortsatta planeringen av hélso- och sjukvardens utveckling ér det viktigt att
skapa Okade forutsiittningar for en utveckling av primirvarden.

Mot denna bakgrund kommer socialministern att i det f6ljande foresla att
huvuddelen av den nya erséittningen till sjukvirdshuvudménnen skall utga i
form av en allman sjukvardsersittning som framst ar avsedd fér primérvard
och §vrig 6ppen véard. Denna ersittning grundas pa ett enhetligt belopp per
invanare och ar. I jamforelse med ett prestationsrelaterat ersittningssystem
baserat pa likarbesok bidrar det nya ersittningssystemet till ett effektivare
resursutnyttjande bl. a. genom 6kade mojligheter att omfordela arbetsupp-
gifter mellan olika personalkategorier. Utbyggnaden av primarvarden bor
ske med utgangspunkt i befolkningens behov av sévil forebyggande som
- behandlande insatser. Primarvarden maste ocks& priglas av god kvalitet,
tiligénglighet och kontinuitet.

Hemsjukvdrd

Till de verksamhetsomrdden som bor ges extra uppmirksamhet och
utvecklingsméjligheter hor hemsjukvarden. En vil utbyggd hemsjukvard ar
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av stor betydelse for att 6ka mojligheterna att dven vid langvarig sjukdom
kunna bo kvar i hemmet. En sarskild ersittning for hemsjukvéarden foreslas i
det foljande.

Oppen psykiatrisk vdrd

I den overenskommelse som triffades foregdende ar mellan staten och
sjukvirdshuvudménnen inférdes en ny ersittning for Oppnare vérdformer
inom den psykiatriska varden. Erséttningen var avsedd att anvindas for
utveckling av vardformer som underlattar utskrivning av patienter fran den
slutna psykiatriska varden till boende utanfér institution. Sjukvardshuvud-
ménnen skulle tillsammans med primdrkommunerna inom sitt omrade
arbeta for en snabbare omstrukturering av den psykiatriska varden. I
gverenskommelsen betonades betydelsen av samplanering av landstingens
och kommunernas insatser. Insatserna borde dessutom samordnas med
ovriga dtgirder pa vardomradet och arbetsfordelningen mellan sjukvards-
huvudminnen och primidrkommunerna preciseras. De férsta resultaten av
denna samplanering kan nu skonjas. 1 den nya 6verenskommelsen har en
fortsatt satsning pa Oppnare vardformer inom den psykiatriska véarden
beddmts angeligen. Den sirskilda ersittningen for detta Andamal foreslas
saledes i det foljande utgd dven for aren 1985 och 1986.

Forebyggande insatser

I de flesta sjukvérdshuvudmains planer finns en hilsopolitisk ansats, som
dock endast i relativt begrinsad utstrickning fatt genomslag i den praktiska
verksamheten. Samtidigt konstateras bl. a. inom det pagaende HS 90-
projektet att forbéttringar av folkhilsan i férsta hand kan uppnas genom
olika typer av forebyggande insatser.

Ett tecken pa de forebyggande insatsernas forvintade hilsopolitiska
betydelse dr de stora skillnader i hélsotillstdnd som i dag finns mellan olika
social- och yrkesgrupper. Samtliga stora folksjukdomar &r t. ex. betydligt
vanligare i socialgrupp III &n i socialgrupp I.

Orsakerna till dessa skillnader dr inte fullstindigt kdnda. Generellt kan
dock konstateras att de genetiska faktorerna och selektionen — dvs. att man
pa grund av sjukdom tillhdr viss social- eller yrkesgrupp ~ inte forklarar de
redovisade socio-ekonomiska skillnaderna. Huvudorsakerna ligger i skillna-
derna i livsvillkor och dirmed sammanhingande olika risker i t. ex.
arbetsmiljén samt for vissa sjukdomar i olikheter vad avser livsstil.

En viktig uppgift for hilso- och sjukvarden &dr darfor att vidareutveckla
savil de individ- som de samhéllsinriktade forebyggande insatserna. Detta ar
en mycket angeligen uppgift savdl inom primédrvarden som ldns- och
regionsjukvarden.
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Mot denna bakgrund féreslas i det foljande en forstirkt erséttning for
forebyggande insatser.

2.3 Uppfoljning av verksamhet och resursanviindning

1 1983 ars Overenskommelse om ersittningarna till sjukvardshuvudmén-
nen anges att den aviserade utredningen avseende schabloniserade ersitt-
ningar ocksé skall klarldgga pa vilket satt underlag skulle tas fram for en mer
kontinuerlig utvirdering av verksamheten och bidragens anviandning.

Vid en férenkling av ersittningssystemet av det slag som foresléds i denna
proposition maste sirskild vikt fistas vid uppfoljning och analys av .
utvecklingen inom hilso- och sjukvarden samt anvindningen av ersittning-
arna.

Mot denna bakgrund bér i enlighet med den triffade 6verenskommelsen
foljande inriktning gélla f6r det uppf6ljnings- och utvirderingsarbete som ar
direkt relaterat till de vardpolitiska prioriteringarna.

Socialstyrelsen bor arligen 1 samrdd med Landstingsfrbundet som ett
underlag for regeringens stéllningstaganden till hilso- och sjukvéardsbered-
ningen redovisa en sammanstéllning och analys av de férandringar som har
skett. Denna arliga uppf6ljning bor i huvudsak baseras pa redan existerande
planer och statistik. Det dr ocksd angeldget att innehdllet i landstingskom-
munernas ekonomiska l&ngtidsplan successivt anpassas si att den i 6kad
utstrackning ger en information om utvecklingen som direkt kan relateras till
hilso- och sjukvardspolitiska mal och prioriteringar.

Utover denna arliga redovisning skall de tre huvudomraden som anges
nedan successivt bli foremal fér en nidrmare analys. Det bor uppdras at
socialstyrelsen att i samarbete med Landstingsforbundet och Spri (Sjukvar-
dens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut) klarlagga
planerad och faktisk utveckling inom resp. omrade.

Arbetet bor ske stegvis och koncentreras pa ett omréade varje ar.

Uppfdljningen och analysen bér omfatta en samlad redovisning till hélso-
och sjukvérdsberedningen av f5ljande tre huvudomraden.

a) Primirvardens utveckling uttryckt savil i personella och ekonomiska
termer som en beskrivning av verksamhetens organisation och huvudsakliga
inriktning. Dérvid bér omférdelning av resurser fran ldnssjukvard till
primédrvard belysas liksom utvecklingen vad avser hemsjukvarden. Vidare
bor speciellt belysas samverkansformer mellan landsting och primdrkommu-
ner.

b) De individ- och samhilisinriktade forebyggande insatsernas omfatt-
ning och inriktning. Atgirder for att identifiera hilso- respektive vardpoli-
tiska riskgrupper inom befolkningen bor speciellt belysas. Vidare bor
klarldggas utvecklingen och inriktningen av landstingens samhéllsmedicin- -
ska enheter (motsvarande).

¢) Den psykiatriska vardens utveckling mot 6ppnare vardformer. Déarvid

2 Riksdagen 1983/84. 1 sami. Nr 190
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bér dven belysas samverkansformer mellan sjukvardshuvudminnen och
primirkommunerna.

Det ingdr som en naturlig del i riksforsakringsverkets och forsikringskas-
sornas uppgifter att folja erfarenheterna av de nya ersittningsreglerna ur
socialforsikringssystemets och de forsikrades synpunkt.

3 Effektivisering och samordning

I propositionen (1981/82:97) om hélso- och sjukvardslag m. m. framhalls
att landstingen bor ha ett férstahandsansvar for att den enskilde erbjuds
hilso- och sjukvard men att tillgdng ocksa skall finnas till alternativa
vardformer. Aven verksamhet med andra vérdgivare t. ex. privatpraktise-
rande likare och privata sjukhem skall kunna utvecklas. Landstingens
planering skall enligt propositionen ocks avse t. ex. de privatpraktiserande
ldikarna. Landstingen &ldggs att samverka med bl. a. de enskilda vérdgivar-
na. Inneborden hirav ar att landstingen skall ta initiativ till samverkan pé
lampligt satt. Nagon skyldighet for de privata vardgivarna att samverka med
landstingen finns inte men det forutsitts att de privata vardgivarna skall
aktivt delta i en sddan samverkan.

1 propositionen anges vidare att landstingskommunernas planering av
hilso- och sjukvirden bor utgd fran befolkningens samlade behov och
statsmakternas Overgripande prioriteringar. Det framhalls att uttrycket
totalplanering bor kunna anvéndas for att beskriva dels landstingskommun-
ernas planering av hilso- och sjukvarden inom sitt omrade, dels systemet av
olika plandokument, avtal och andra 6verenskommelser om samverkan vad
giller hilso- och sjukvarden.

I landstingens hittillsvarande halso- och sjukvardsplanering har den
privata likarvarden som regel behandlats mycket 6versiktligt. I de flesta nu -
gillande planerna anges att underlag saknas for en bedémning av den privata
lakarvardens omfattning och inriktning. De landsting som har tagit hdnsyn
till den privata lakarvarden vid dimensioneringen av den 6ppna varden har
som regel utgdtt fran ett oférdndrat antal besok hos privatidkare under
planeringsperioden.

Den faktiska utvecklingen &r att antalet fritidspraktiker, dvs. de offentligt
anstdllda ldkare som har privatmottagning pa sin fritid, har expanderat
kraftigt under dren 1982-1983. Antalet heltidsverksamma privatpraktiker
har dock minskat betydligt sedan &r 1975 men har nu ater bdrjat 6ka.

Ett fatal landsting har under senare tid tagit initiativ till dverldggningar
med privatlikarna inom landstingsomradet i syfte att finna former for
planering och samverkan enligt hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser.

Den nu traffade 6verenskommelsen med sjukvardshuvudménnen kommer
attleda till ett intensifierat sidant samarbete bl. a. i form av samverkansavtal-
mellan landsting och de privatpraktiserande vardgivare som dr anslutna till
den allménna forsdkringens erséttningssystem.
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Det forslag till invanarrelaterad ersittning som redovisas 1 denna
proposition forbéattrar forutsittningarna for en effektiv resursanvindning
och samordning av de tillgidngliga virdresurserna.

For att mojliggdra samplancring mellan vardgivarna och med tanke pd att
landstingen far en avrikning pa sina ersdttningar for den privata varden, ar
det rimligt att den enskilde privatpraktikern sluter ett samverkansavtal med
landstingen om vérden.

For patienterna ér det viktigt att det finns ett gott samarbete mellan den
offentliga och den privata virden. Om vardrutinerna inom den offentliga
varden och den privata varden i sina huvuddrag dr lika underlittas
samarbetet mellan den slutna varden och den privata 6ppna vérden.
Patienter bor t. ex. ha samma mojligheter att fa tillgang till t. ex. dietister,
kuratorer, konvalescentvard etc., oavsett om de anlitat en privatlakare eller
en distriktslakare.

Det dr ocksd viktigt att praktikern samverkar med distriktslikare och
distriktsskoterskor i nairomradet och d4ven med den kommunala socialtjan-
sten. I dag har de flesta praktiker ett daligt utvecklat kontaktniat med
distriktsvirden och kommunernas sociala service. Speciellt for aldre
patienter som t. ex. behdver vard i hemmet, sjukgymnastik, fardtjinst eller
annat socialt stod ar detta ett problem. Det kan manga gnger vara si att en
vil etablerad ldkar-patientkontinuitet bryts i sddana lagen.

De motiv och forslag som redovisats ovan syftar saledes primért till en
forbattrad samordning och fordelning av tillgangliga vardresurser. Jag anser
att privatlikarna utgdr ectt viktigt alternativ och komplement till den
offentliga varden. Enligt min uppfattning bor det darfor aven i fortsattningen
finnas en privatlikarkar av samma omfattning som i dag.

I den promemoria (Ds S 1982:9) som en sérskild arbetsgrupp avgav om
nyrekrytering av privatlidkare foreslogs att de privatpraktiserande likarnas
antal borde uppga till ca 700. Detta forslag ligger vél i linje med vad som
foreslasi denna proposition. Chefen for socialdepartementet kommer under
punkt 5.2 att ange de regler som bor gilla for de privatpraiktiserande
vardgivarnas anslutning till den allminna forsikringen.

4 Nytt system for ekonomiska ersittningar till sjukvardshuvud-
minnen

4.1 Nyaforutsittningar for forenklade ersittningsregler fran sjukforsikring-
en

Nir det giller den allménna forsakringens sjukvardsforméner har utveck-
lingen gétt fran ett aterbaringssystem, dar foérsdkringen i efterhand ger den
forsdkrade ersdttning for dennes vardkostnader, till ett system dar forsik-
ringsersattningarna betalas direkt till vardgivarna. Det forsta steget togs ar
1970 genom den s.k. 7-kronorsreformen, som innebar enhetliga patientav-
gifter vid lakarbesok inom den offentliga 6ppna sjukvirden. Syftet med
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denna reform var dels att forstirka det ekonomiska skyddet framst for dem
som behovde omfattande och dyrbar ldkarvérd, dels att underlitta utbygg-
naden av samhadllets 6ppna sjukvérd.

Négra ar direfter genomférdes motsvarande system med enhetliga
patientavgifter och sirskilda vardgivartaxor for privatpraktiserande lakare
och sjukgymnaster. Darmed aterstar det gamla aterbaringssystemet enbart
for sjukresor och konvalescentvard. P& bada dessa omraden pagar 6versyn av
ersittningssystemet.

Den offentliga hilso- och sjukvarden har successivt byggts ut. Under
senare &r har utbyggnaden huvudsakligen gallt den 6ppna varden som
darmed blivit vil tillginglig i stérre delen av landet. Ett viktigt led i
utvecklingen dr den nya hilso- och sjukvérdslagen som tridde i kraft den 1
januari 1983. Denna ger sjukvardshuvudminnen det fulla ansvaret for att
hela befolkningen har tillgdng till en god hélso- och sjukvird oavsett var de
bor i landet.

De som ir forsdkrade enligt lagen om allmén forsikring 4r siledes genom
hilso- och sjukvardslagen tillforsikrade erforderlig hilso- och sjukvérd.
Detta ger mdjlighet att genomféra vissa forenklingar av de ekonomiska
ersittningarna fran sjukforsikringen till de offentliga sjukvardshuvudman-
nen utan att de forsakrades rtt till vard paverkas. En sddan forenkling &r
sirskilt motiverad nir det géller ekonomiska ersittningar som limnas fran ett
samhdllsorgan till ett annat. Det finns darfor inte. lingre behov av
detaljreglerade prestationsersittningar pad det omrade det hir ar fraga
om.

4.2 Omfattning och inriktning av det nya ersittningssystemet

Det dr mot denna bakgrund en Overenskommelse nu har triaffats med
sjukvardshuvudménnen om ett nytt steg i anpassningen av férsakringsersatt-
ningarna till den utveckling som skett. Genom att de fdrsikrade genom
annan lagstiftning tillférsdkras den sjukvard som behovs dr det mojligt att
overgd fran prestationsbundna till schablonberiknade ersittningar till de
offentliga sjukvirdshuvudminnen. Dirmed blir det ocksd mojligt att
forenkla ersittningsreglerna och samtidigt utforma foérdelningsgrunderna s
att de bittre ansluter till behovet av hilso- och sjukvardsinsatser.

Det nya ersittningssystemet syftar bl.a. till att medverka till en béttre
regional férdelning av landets sjukvardsresurser och underlitta ett effektivt
resursutnyttjande med hédnsyn till de lokala forutsittningarna for varje
sjukvardshuvudman. I det samhéllsekonomiska lige vi befinner oss dr det
nddvindigt att noga anpassa resursinsatserna till de behov som finns pa olika
omriden. De offentliga sjukvirdshuvudminnen har av ekonomiska skl
tvingats till begrinsningar av sina vardinsatser under senare ar. For de
privatpraktiserande vardgivarna finns det ddremot f.n. inga begransningar av
mojligheterna att bygga ut den verksamhet som betalas av sjukforsakringen.
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Det ar hir nodvindigt att bade offentlig och privat vardverksamhet fors in
under samma ekonomiska begrinsningar. Detta bdr ske genom att
forsakringsersittningarna for savél offentliga som privata vardgivare forde-
las pa de olika sjukvardshuvudmannaomridena enligt enhetliga regler.
Ansvaret for hur sjukvérdsresﬁrserna sedan skall utvecklas bor decentrali-
seras till de organ som har ansvaret for planeringen av varden enligt hélso-
och sjukvardslagen.

En utgdngspunkt for ett nytt system for sjukfoérsdkringens ekonomiska
ersittningar till sjukvdrdshuvudménnen bor vara att det skall underlitta de
forsakrades mojligheter att fa tillgang till den sjukvéard som férsikringen dr
avsedd att tillforsdkra dem. Jag vill har framhélla att de ersittningsregler och
belopp som jagidet foljande kommer att foresla for &ren 1985 och 1986 syftar
till att forbattra tillgdngen till en god hilso- och sjukvard for de forsikrade i
hela landet. Det nya systemet innebér ddrmed en breddning och f6rstdrkning
av de sjukvardsforméner de forsikrade har tillgang till.

Mot bakgrund av vad jag har anfort bor i enlighet med 6verenskommelsen
med sjukvardshuvudménnen f6ljande statsbidrag och ersittningar frén den
allminna sjukférsikringen som utgar under ar 1984 foras samman till ett
samlat ersittningssystem med schablonberiknade belopp fr.o.m. den 1
januari 1985.

1. Statsbidraget till den psykiatriska varden (det allminna bidraget).

2. Forsakringsersittningar for offentlig lakarvard inkl. oralkirurgisk och
kikprotetisk behandling, ldkarundersékningar och utlatanden i samband
med forsakringsidrenden, sjukvardande behandling utférd av annan personal
in lakare, preventivmedelsradgivning m.m., réntgen- och laboratorieunder-
sokning efter remiss, utveckling av oppna vardformer inom psykiatrin,
forebyggande hilsovardande insatser och primarvérd inkl. langtidsvard samt
handikapphjilpmedel.

Som jag ndmnt bor ett schablonberdknat erséttningssystem till sjukvardshu-
vudminnen infatta dven sjukforsidkringens utgifter fér likarvard och annan
sjukvardande behandling hos privatpraktiserande likare och sjukgymnaster.
Jag aterkommer under avsnitt 5 till de frgor som giller anslutningen av
privatpraktiserande vardgivare till den allminna forsakringen.

Sjukforsiakringens erséttning till sjukvardshuvudminnen for sjuktranspor-
ter utgdr redan med ett schablonmissigt berdknat belopp. Ersittningen for:
sjukhusvard har karaktéren av ersittning for patientavgift och bor inte nu
omfattas av dvergangen till schablonersittning.

Det nya samlade ersattningssystemet tar sikte pa att underlitta statsmak-
ternas och sjukvardshuvudméinnens gemensamma stravan att sikerstilla en
vard och omsorg som svarar mot befolkningens behov. Det foérutsitter en
fortsatt omstrukturering av varden mot en utbyggd dppen vard som ger
nirhet och kontinuitet for de vdrdsokande. Huvuddelen av det samlade
ersattningsbeloppet utgadr darfér som en allmin sjukvardsersittning som
sjukvardshuvudmiénnen kan disponera pa det sitt som med hénsyn till de
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lokala foérhallandena bist tillgodoser nyssnimnda syfte. Vidare utgar
sarskilda ersdttningar for att markera angelidgenheten av en utveckling av
vissa vardformer m.m.

De samordnade ersittningarna till sjukvardshuvudménnen grundas pé en
fordelning per invanare inom resp. sjukvardsomrade. I enlighet med
overenskommelsen bor sarskilda Overgéngsregler galla for den allménna
sjukvérdsersiittn'ingen.

4.3 Ersittning for éppen hilso- och sjukvard

Som namnts skall huvuddelen av den nya ersittningen utgé i form av en
allmiin sjukvdrdsersdtmning. Denna ersittning ir frimst avsedd for primér-
vard och 6vrig 6ppen vard. Ersiittningen skall grundas pa ett enhetligt belopp
per invanare och ar. For att mildra omférdelningseffekterna mellan
sjukvardshuvodmaénnen vid 6vergangen fran de nuvarande statsbidragen och
forsakringsersittningarna behovs sdrskilda 6vergangsregler av den niarmare
innebord som framgér av 6verenskommelsen. Den allméinna sjukvérdser-
sittningen bor saledes uppga till totalt 8 242 milj.kr. per ar och med den
férdelning mellan sjukvirdshuvudméinnen under aren 1985 och 1986 som
framgar av bilagan till 6verenskommelsen.

Den allminna sjukvirdsersdttningen innefattar alla nuvarande presta-
'tionsersﬁttningar inom béde offentlig och privat ¢ppen vard. For att inte
kostnaderna f6ér privatpraktikerverksamheten skall belasta forsékringen
dubbelt skall dirfor vid utbetalning av ersittningen for resp. ar avriknas ett
belopp, som motsvarar den férsakringsersdttning som utbetalats under
narmast foregaende ar till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster som
var verksamma inom resp. sjukvardshuvudmans geogfafiska omréde. 1
avdragsbeloppet for ar 1985 skall inte rdaknas in de forsdkringsersattningar
som betalats ut under ar 1984 till privatpraktiker (fritidspraktiker) som var
heltidsanstillda hos sjukvardshuvudman, eftersom dessa praktiker i fortsétt-
ningen inte skall tillhdra forsakringen.

Till de omraden som &ven fortséttningsvis bor ges extra uppmarksamhet
och utvecklingsmdjligheter hor hemsjukvdrden. Darfor bor i enlighet med
Overenskommelsen utgd en sdrskild erséttning for denna verksambhet.
Ersittningen ir avsedd att stimulera en utveckling mot 6ppnare vardformer
och dirmed 6kade mojligheter for de éldre att bo kvar i sina hem. Vid
faststillandet av ersittningsnivan har beaktats att ersittningen kan utgéra en
sysselséttningsstimulans for sjukvardshuvudmiénnen. Pa samma sitt som den
allménna sjukvéardsersittningen bor den sirskilda ersittningen f6r hemsjuk-
vard anknytas till antalet invanare. Ersittningsbeloppet bor utgéra 70 kr. per
invénare och ar.

Under ar 1984 utgar en sirskild forsdkringsersittning for oppnare
vdardformer inom psykiatrin. Ersittningen dr avsedd att anvindas for
utveckling av vardformer som underlattar utskrivning av patienter frdn den
slutna psykiatriska varden till boende utanfdr institution.
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En fortsatt utveckling av Oppnare vardformer inom psykiatrin &r
angeldgen. En sarskild ersattning for detta omrade bor dérfor utgé dven for
dren 1985 och 1986 i enlighet med 6verenskommelsen. Ersittningen bor
utgora oférindrat 24 kr. per invanare och ar.

Under &r 1984 utgar en siirskild forsakringsersattning till sjukvardshuvud-
minnen med 24 kr. per invanare for bl.a. forebyggande hdlsovdrdande
insatser. Jag anser det angeldget att betydelsen — inte minst ur socialforsak-
ringssynpunkt — av intensifierade férebyggande insatser markeras genom en
forstarkt ersittning fran sjukforsiakringen dven i det nya ersattningssystemet.
I enlighet med 6verenskommelsen bor det séledes utgé en sdrskild erséttning
for forebyggande atgirder med 48 kr. per invdnare och ar.

Avgifter m.m.

Det nya systemet for ersittningar fran sjukforsdkringen till sjukvardshu-
vudménnen innebir att huvudmannen skall svara for att de som omfattas av
den allménna sjukférsiakringen eller ar tillférsiakrade sjukvardsférméner
enligt konvention far den vard de behover. Ersattningarna innefattar all
Oppen vard och de §vriga Oppenvardsinsatser som f.n. ersitts i sarskild
ordning fran sjukforsikringen och som avser den som enligt den allménna
forsdkringen eller enligt gillande konvention &r tillforsédkrad sjukvard har i
landet. Denna ritt tillférsdkras séledes patienterha via den allmidnna
sjukvérdsersittningen till sjukvardshuvudmannen.

Jag vill framhéila att sjukforsikringen givetvis dven i fortséttningen skall
utgdra ett skydd mot hoga sjukvardskostnader f6r de forsikrade. Ersitt-
ningarna till sjukvardshuvudminnen bor dirfér liksom hittills vara férenade
med bestimmelser om de hdgsta patientavgifter som fir tas ut fér 6ppen
hélso- och sjukvéard. Mot bakgrund av vad jag anférde vid min anmaélan till
prop. 1983/84:40 om vissa ekonomisk-politiska atgirder, m.m. bor patient-
avgift for offentlig lakarvard fr.o.m. den 1 jaﬁuari 1985 f4 tas ut med hogst 50
kr. per besok. Det innebir en hojning med 10 kr. jaimfort med bestimmel-
serna for ar 1984 och ar en anpassning till de h6jningar av patientavgifterna
hos privatpraktiker som beslots under hosten 1983. Meddelas likarvarden
vid besdk hos den sjuke bor en tillaggsavgift pa 25 kr. fa tas ut av patienten.
For telefonrddgivning hos likare bor patientavgiften fa uppga till hogst 20 kr.
For sjukvardande behandling som utfors av annan 4n likare bor fi tas ut
patientavgift med hogst 25 kr. per behandling. Avgifternas storlek bor dven
fortséttningsvis faststallas av regeringen.

De ndmnda patientavgifterna innefattar dven remisser f6r rontgen- och
laboratorieundersékningar eller -behandlingar samt for det forsta ldkarbe-
s6k som sker med anledning av remiss. Ingen avgift far tas ut av patient som
remitterats fran privatpraktiserande lakare som dr ansluten till forsakringen
eller frdn ldkare vid foretagshilsovardsmottagning som registrerats hos
alimén forsékringskassa, forutsatt att patienten betalat avgift vid besoket hos
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den remitterande likaren eller genom hogkostnadsskyddet varit befriad fran
avgift. I annat fall far avgift tas ut som vid annat likarbesok.

Det dr angelédget att forsdkringskassornas hantering av forsikringsdrenden
inte férsvaras av det nya ersittningssystemet. I enlighet med 6verenskom-
melsen skall likarundersékningar och likarutldtanden, som behovs for de
allminna forsdkringskassornas handlaggning av forsakringsirenden, ombe-
sorjas av sjukvardshuvudménnen utan sérskild ersittning. For undersokning
och utldtande i samband med ansé6kan om pension eller handikapperséttning
far patientavgift tas ut med hogst 50 kr. For undersokning och utlatande som
foreskrivits av allmén forsikringskassa far liksom f.n. ingen avgift tas ut.

Jag utgar fran att riksférsikringsverket och foérsakringskassorna kommer
att folja erfarenheterna av de nya ersittningsreglerna ur socialférsiakringens
och de forsdkrades synpunkt.

4.4 Ersittning for tillhandahallande av hjilpmedel till handikappade

Enligt nu gillande regler utgar en sarskild ersittning till sjukvardshuvud-
miénnen for tillhandahdllande av hjélpmedel at handikappade m.m. Denna
ersittning bor i enlighet med 6verenskommelsen utgd med 80 kr. per
invdnare och ar. Enligt en sirskild 6verenskommelse som triffats mellan
staten och Landstingsférbundet om finansiering av handikappinstitutets
verksambhet skall 3:55 kr. per invanare och ar avridknas fran hjilpmedelser-
sidttningen och tillforas en sérskild fond.

Jag vill i detta sammanhang dven anmila, att viss utrustning som behovs i
samband med 6verforing av radiotidningar till synskadade bor finansieras
over statsbudgeten i sdrskild ordning. Jag dmnar aterkomma till denna fraga
vid anmalan till proposition med férslag om tilléiggsbudget I till statsbudgeten
fér budgetaret 1984/85.

4.5 Ersittning for sjukhusvard

Ersittning for sjukhusvard bor liksom f.n. utga till sjukvardshuvudménnen
med 45 kr. per virddag.

Det sérskilda sjukpenningavdrag som gors for sjukpenningforsidkrade vid
sjukhusvard 4r ndrmast att betrakta som en patientavgift vid sddan vard.
Bl. a. mot denna bakgrund anser jag det motiverat att sjukpenningavdraget
nu hojs sd att det motsvarar den ersittning som utgar frin forsakringen till
sjukvardshuvudminnen for sddan véard. Sjukpenningavdraget bor saledes
hojas frdn 40 kr. till 45 kr. per dag fr.o.m. den 1 januari 1985. Liksom f.n. bor
avdraget begrinsas till hdgst en tredjedel av sjukpenningbeloppet.

4.6 Ersittning for resekostnader

For transporter med ambulans eller annat fordon som 4r sérskilt anpassat for
sjuktransport fir sjukvirdshuvudminnen f. n. en sérskild sjuktransporter-
sattning med 29 kr. per invénare och 4r. Sjukvardshuvudmannen far for
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sadan transport ta ut en avgift motsvarande karensbeloppet enligt sjukrese-
férordningen vid varje vérdtillfille. Dessa regler foreslds gilla dven
fortsattningsvis. .

Sjukreseutredningen har i betinkandet (SOU 1982:35) Sjukresor —
samordning och férenkling foreslagit att sjukvardshuvudminnen skall dverta
det administrativa och ekonomiska ansvaret for sjukresorna fran forsikrings-
kassorna. For att praktiskt prova hur ett sidant ansvarsdverférande skall
organiseras planeras en forsoksverksamhet med start varen 1984 inom delar
av Norrbottens och Malméhus lans landstingsomraden. Forsoksverksamhe-
ten avses ge underlag for slutligt stillningstagande om ett dverférande av
ansvaret for sjukresorna fr.o.m. ar 1986.

4.7 Bidrag till den psykiatriska varden

Overgangen till ett samlat ersittningssystem enligt den triffande Sverens-
kommelsen med sjukvardshuvudminnen innebir som jag tidigare namnt att
det nuvarande allmédnna statsbidraget till den psykiatriska varden slopas
fr.o.m. den 1 januari 1985. Motsvarande totalbelopp har ridknats in i
underlaget fér den allménna sjukvardsersattningen. En sarskild 6verens-
kommeise i denna fraga har triffats mellan statens forhandlingsndmnd och
foretradare for sjukvardshuvudminnen. Dettainnebir att 1966 ars avtal med
sjukvardshuvudménnen om Overtagande av statens mentalsjukvérd liksom i
avtalen gjorda indringar och tilligg i denna del inte skall tillimpas efter
utgangen av ar 1984. Overenskommelsen innebir ingen &ndring av
landstingskommunernas/kommunernas huvudmannaskap for den psykiatris-
ka varden (motsvarande).

Enligt 6verenskommelsen skall staten till sjukvardshuvudméannen liksom
for ar 1984 utge ett sarskilt bidrag till den psykiatriska varden fr.o.m. ar 1985
ocht.o.m. ar 1991. Bidraget for dren 1985 och 1986 skall vara 148 milj.kr. per
ar. )

Overenskommelsen reglerar vidare kostnaderna for vard vid réttspsykia-
trisk klinik av den som genom lagakraftvunnen dom &verldmnas till sluten
psykiatrisk vard.

Overenskommelsen bér fogas till detta protokoll som bilaga 3.

4.8 Kostnader och finansiering

Den ekonomiska omfattningen av de hir foreslagna erséttningarna till
sjukvardshuvudménnen under aren 1985 och 1986 framgéir av féljande
sammanstéllning.
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1. Allmén sjukvardsersattning 8 242 milj. kr.

2. Ersittning for hemsjukvard 70 kr./inv. 585 -

3. Ersittning for 6ppna vardformer inom 200 -
psykiatrin 24 kr./inv.

4. Ersittning for forebyggande atgirder 48 kr./inv. 400 ——

5. Ersittning for tillhandahallande av hjilp- 668 -
medel f6r handikappade 80 kr./inv.

6. Ersattning fér ambulanstransporter 29 kr./inv. 242 -

7. Erséttning for sjukhusvérd 45 kr./varddag 922 --
Summa for resp. ar 11 259 milj. kr.

Ersattningarna skall liksom f. n. utgd fran sjukférsikringen. Den nya
allminna sjukvardsersittningen innefattar emellertid d4ven det allminna
statsbidraget p& 4 300 milj. kr. for ar 1984 som utgér for den psy'kiatriska
vérden. For att behélla en ofdrindrad kostnadsfordelning mellan statsbud-
geten och sjukforsdkringen bor den allmédnna sjukvardsersittningen delvis
finansieras genom ett sérskilt bidrag fran statsbudgeten motsvarande
nyssnamnda belopp.

[ arets budgetproposition (prop. 1983/84:100 bil. 7) har fér budgetaret
1984/85 under punkt I 2. Bidrag till driften av kliniker for psykiskt sjuka,
m. m. tagits upp ett forslagsanslag av 4 516 milj. kr. I avvaktan pa resultatet
av de nu slutférda Overldggningarna med sjukvardshuvudméinnen har
anslagsberdkningen gjorts med utgingspunkt i att 1984 &rs belopp for savil
det allmdnna som det sirskilda statsbidraget till den psykiatriska véirden
skulle utgd med oférindrat belopp &r 1985. Jag foreslar darfor att det
siirskilda statsbidraget till den allmdnna sjukvardsersittningen far belasta
niamnda forslagsanslag for budgetaret 1984/85, vilket innebir ofdrindrad
anslagsbelastning i denna del.

Fran ndmnda forslagsanslag finansieras ocksd det under punkt 4.7
* redovisade sirskilda statsbidraget till den psykiatriska viarden. Overenskom-
melsen i denna del innebdr en merbelastning av anslaget for 1984/85 med 3
milj. kr.

For sjukforsdkringens del overensstimmer kostnaderna for de hir
redovisade ersattningarna till sjukvardshuvudminnen och effekterna av det
héjda sjukpenningavdraget med den kostnadsberdkning som gjordes i arets
budgetproposition for forslagsanslaget Bidrag till sjukforsikringen (prop.
1983/84:100 bil. 7, punkt D 1).

4.9 Den forfattningsmiissiga regleringen av de ekonomiska ersittningarna till
sjukviardshuvudménnen m.m

4.9.1 Inledning

I 2 kap. lagen (1962:381) om allmén forsékring (AFL) finns bestimmel-
serna om sjukvardsersittning. Enligt dessa bestimmelser — som de ser ut i
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dag — har den forsikrade ritt till erséttning for utgifter for den vard som ges
honom och for de resor som han foretar i samband med vérden.
Konstruktionen av 2 kap. bygger pa det tidigare forfarandet att den
forsdkrade betalar for varden och att han sedan vinder sig till forsakrings-
kassan for att fa erséttning for de utgifter som han har haft. Den utveckling
som har skett sedan bestimmelserna tillkom har inneburit att ersdttningarna
fran sjukforsakringen numera i huvudsak utbetalas direkt till vardgivaren i
stillet for till den forsdkrade. I dag &r det endast resor och vird pa
‘konvalescenthem som den forsakrade far betala sjélv, for att sedan begira
hos kassan att fa sina utgifter tickta av forsakringen. Ett nytt steg tas nu
genom de nya ersittningsreglerna fr. 0. m. &r 1985, som innebir att de flesta
ersittningarna mister anknytningen till en viss vard- eller behandlingsatgird.
Mot denna bakgrund har de #dndringar gjorts i 2 kap. som framgéir av
upprittat lagforslag. Det nya ersittningssystemet foranleder ocksa dndringar
i lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet
m. m.

Jag skall i det foljande kommentera de forslag till lagdndringar som har
upprittats inom socialdepartementet.

4.9.2 Andringarna i lagen (1962:381) om allman forsikring

Forsakringen for sjukvardsersittning ar i férsta hand en foérsdkring for att
ticka vardkostnader. Denna forsdkring kan dock dven sidgas vara en
forsdkring for vard, eftersom vardgivaren pa grund av den ersittning som
erhalls for varje vardtillfille forutsitts vara beredd att ge vard. Enligt det nya
systemet for ersdttning till sjukvardshuvudminnen finns ingen direkt
anknytning mellan den vard som lamnas vid det enskilda vardtillfallet och de
schabloniserade ersittningar som betalas ut fran forsikringen.

Enligt 3 § hilso- och sjukvardslagen (HSL) skall sjukvardshuvudman
erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som ar bosatta inom
landstingsomrédet. Sjukvardshuvudmannen skall enligt 4 § HSL dven
erbjuda sddan vard till den som vistas inom landstingsomradet men inte ar
bosatt dir om denne behéver omedelbar hiilso- och sjukvard. Mot bakgrund
av den dndrade innebdrd som forsikringen for sjukvardsersittning far
genom det nya ersittningssystemet finns det anledning att i AFL féra in en
erinran om den vérdskyldighet som foreligger enligt HSL. Denna erinran
inleder 1 § i det forslag till dndringar av 2 kap. som har upprittats.

Den Overenskommelse som har triffats med sjukvardshuvudminnen
innebdr att den som ar forsdkrad enligt AFL eller tillforsédkrad vardformaner
enligt konvention inte skall drabbas av andra vardkostnader 4n foreskriven
patientavgift. Avgoérande i detta hinseende &r sdledes — bortsett frn
konventionsfallen — att den vardsokande dr sjukférsikrad enligt AFL.

Savil sjukforsikringen enligt AFL som sjukvardshuvudminnens vardskyl-
dighet enligt HSL bygger som huvudprincip pa bosittningen. Boséttnings-
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begreppen i AFL och HSL grundas bidgge pa folkbokforingsférordningen
(1967:198) och visar i realiteten stor 6verensstimmelse. I tillimpningen har
dock uppstatt smé skillnader, som skulle kunna valla missforstind vid
sjukvardshuvudmannens bedémning av vissa undantagsfall. Det 4r mot den
bakgrunden ldmpligt att riksfoérsdkringsverket och Landstingsforbundet tar
upp Overlaggningar for att se ver utfardade cirkulir och andra tillimpnings-
anvisningar i syfte att genom foreskrifter eller allmidnna rad uppnd en savitt
mojligt enhetlig tillimpning i boséttningsfragorna. Det kan i detta samman-
hang erinras om att folkbokfdringsforordningen ses Gver av 1983 éars
folkbokforingskommitté (Fi 1983:04).

Bestimmelserna i 2 kap. innehdller ett flertal bemyndiganden for
regeringen att faststilla grunder for den ersattning som skall limnas. Det nya
ersittningssystemet ger inte anledning att dndra bestimmelserna i detta
avseende. 11 § andra Stycket anges f. n. de villkor regeringen kan stélla upp
vid faststillandet av grunderna. Motsvarande bestimmelser finns i det
lagforslag som nu har upprittats. Dock har en viss justering gjorts med
anledning av att det inte ldngre dr aktuellt att kunna faststdlla ngot hogsta
arvode fran forsékringen som far tas ut av de offentliga sjukvardshuvudmén-
nen for vard som lamnats.

1 2§ behandlas f. n. ersittning for ldkar- och fbrlossningsvﬁrd- som
ombesorjs av sjukvardshuvudman. I denna paragraf behandlas ocksa
ersittning for vard som ldmnas av likare som &r uppforda pa de allménna
forsakringskassornas forteckningar. I den nya lydelsen av denna paragraf
behandlas endast den vard som ombesorjs av sjukvardshuvudman. Bestim-
melserna om vird som limnas av ldkare som ar uppforda pa forsakringskas-
sornas forteckningar har flyttats till 5 §.

Enligt 5 § HSL skall det for hilso- och sjukvard som kréver intagning i
vardinrittning finnas sjukhus. Vard som ges under sadan intagning benamns
sluten vard eller, med AFL:s terminologi, sjukhusvird. Annan landstings-
kommunal hilso- och sjukvard bendamns 6ppen vard. I forslaget till ny 2 §
foreskrivs att ersdttning for 6ppen hélso- och sjukvard som ombesorjs av
sjukvardshuvudman skall utges enligt grunder som regeringen faststiller.
Utformningen av paragrafen har alltsd anpassats till bestimmelserna i HSL.
Genom denna utformning markeras att ersattningen inte innefattar ersatt-
ning for sjukhusvard. Ersittningen for denna vard behandlas som nui4 §. I
begreppet Oppen hilso- och sjukvard inryms férutom ldkarvard och
sjukvardande behandling dven den forebyggande hélso- och sjukvérden. I
2 § anges vidare att ersittning utges for tillhandahéllande av hjilpmedel at
handikappade enligt grunder som regeringen faststiller. Dessa bestimmel-
ser finns nu i 6 §.

Det nya ersattningssystemet innebdr inga dndringar av ersittningsreglerna
fér tandvard utom savitt avser den erséttning for oralkirurgisk behandling
m. m. som hittills har limnats enligt 3 § tredje stycket. Denna erséttning skall
inrdknas i den schabloniserade ersittningen enligt 2 §. Detta foranleder en
indring i 3 §.
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Vad giller 4 § gors endast den sakliga dndringen att hittillsvarande regeln i
6 § om konvalescentvard f6rs in som ett sista stycke.

15 § tas in de bestimmelser som giller ersittning fér vard som lamnas av
ldkare och sjukgymnaster som dr uppforda pé forteckning hos forsékrings-
kassan. F. n. behandlas ersittningen for denna vard i 2§ och 6 § forsta
stycket. Med anledning av vad jag i féljande avsnitt kommer att foresld
betriffande anslutningen av privata vardgivare till férsikringens ersittnings-
system har i 5 § andra stycket tagits in ett bemyndigande for regeringen att
meddela féreskrifter om i vilken omfattning ldkare och sjukgymnaster skall
vara uppforda pé de allmidnna forsékringskassornas forteckningar.

De nuvarande bestimmelserna i 5 § om ersittning for resekostnader har
flyttats till 6 §. De nya bestimmelserna om resekostnadserséttning innebar
ingen saklig 4ndring i nuvarande regler. [ 6 § tredje stycket i den nuvarande
lydelsen finns bestimmelser om erséttning for resekostnader i samband med
vard som har meddelats av distriktsskoterska eller distriktsbarnmorska.
Denna vard far i den nya lydelsen anses inga i begreppet sjukvirdande
behandling.

Vad giller de 6vriga bestimmelserna i 2 kap. har vissa dndringar gjorts i 8§
och 10 §§. Dessa dndringar foéranleds av att ersittning for 6ppen vard som
ombesorjs av sjukvardshuvudman inte lingre utgdr for varje vérdtillfille.
Enligt 10 § ir det varje forsdkringskassa som kommer att prova hur stor
ersittning som skall uiges till sjukvardshuvudménnen enligt det nya
ersittningssystemet.

4.9.3 Andringarna i lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekontrol-
lerande verksamhet m. m.

Andringarna i denna lag foranleds av att sirskild ersittning till sjukvards-
huvudmainnen inte lingre skall utga fér rddgivning m. m. som avses i lagen.
Denna ersittning ingar i den schabloniserade ersittningen fran sjukforsik-
ringen. I 1 § f6rsta stycket behandlas liksom f. n. den ersittning som limnas
till staten, landstingskommun och kommun. 1 andra stycket samma paragraf
behandlas den ersittning som ldmnas till organisationer och privatpraktise-
rande likare. Eftersom det 4r fraga om ersittning fran sjukforsikringen
giller som nu att ersittning till organisationer och privatpraktiserande ldkare
lamnas endast for radgivning till den som dr forsdkrad enligt lagen om allmén
forsdkring. 1 2 § forsta stycket i den nya lydelsen anges att ersittning utgar
enligt grunder som regeringen faststiller och att ersdttningen dven omfattar
kostnaderna for preventivmedel som lamnas utisamband med radgivningen.
Vidare anges som ett andra stycke att ersittning utges endast om radgivning
och i anslutning dértill utlimnade preventivmedel tillhandahélls kostnads-
fritt. Motsvarande bestimmelser finns nu i 3 §. Den nya lydelsen av 3 §
behandlar endast ersittning for utgifter for resor i samband med radgivning-
en.
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5 Anslutningen av privata vardgivare till sjukforsiakringens
ersittningssystem

5.1 Bakgrund

Riksdagen antog ar 1974 nya erséttningsregler for likarvard hos privat-
praktiserande ldkare fr. o. m. den 1 januari 1975. Reformen innebar att en -
privatpraktiserande likare som anmilde att han avsag att folja en av
regeringen faststilld lakarvirdstaxa fordes upp pa en forteckning hos den
allménna forsikringskassa inom vars omrade han utvade sin verksambhet.
Patienten betalade en fast patientavgift for varje likarbes6k. Denna avgift
kunde dock variera nagot beroende pa den enskilde likarens arvodesniva.
Resten av likarens arvode betalades ut direkt till likaren frén forsikrings-
kassan. Genom reformen forstirktes patienternas forsakringsskydd. I och
med att de lakare som var anslutna till férsdkringen blev skyldiga att i sin
arvodessittning halla sig till den faststillda likarvardstaxan forstirktes ocksé
sambhiillets inflytande 6ver privatlikarvarden.

Anslutningen till det nya férsikringssystemet var frivillig och avsag i férsta
hand ldkare med en mera betydande vardinsats. Till dessa riknades de
privatpraktiker som hade minst 2 000 besék om &ret (inom specialiteten
psykiska sjukdomar minst 1000 besok om aret). Likare som pa grund av
alder, arbete i hemmet, administrativ deltidstjinst e. d. bedrev praktik i
mindre omfattning kunde ocksa ansluta sig.

For offentligt anstillda likare som vid sidan av sin anstillning utovade
privat praktik (s.k. fritidspraktiker) gallde ursprungligen sirskilda villkor for
anslutning till férsikringen. Enligt Svergngsbestimmelscrna till Iikarvards-
taxan (1974:699) stadgades att likare som den 1 januari 1975 innehade tjanst
hos sjukvardshuvudman fick foras upp pa forteckning hos allmiin forsik-
ringskassa endast om han sedan minst ett ar regelbundet bedrivit privat
praktik vid sidan av sin tjinst, och om han erbjudit sig att utfora ldkarvard
hos sjukvardshuvudmannen pé sédrskild arbetstid men erbjudandet avbojts.
En sddan ldkare fick foras upp pa forteckningen for ett ar i sinder.

Efter forslag fran riksférsidkringsverket och dess likarvardsdelegation
slopades &r 1977 denna begransning av mojligheterna for offentligt anstillda -
lakare som bedrev fritidspraktik vid sidan om heltidstjanstgoring i offentlig
vard att f4 ansluta sig till forsakringen. De nya anslutningsreglerna avségs i
forsta hand gilla for en tvadrsperiod. Om fritidspraktikerverksamheten fick
storre omfattning dn beriknat, skulle frdgan omprévas. Verksamheten
skulle fortlopande f6ljas av likarvardsdelegationen. Antalet besok hos
anslutna fritidspraktiker ar 1975 uppskattades till ca 200 000. Det berdknades
att ett slopande av begrinsningsreglerna skulle medféra en okning av de
ersattningsberittigade besdken med ca 100 000.

Vid riksdagsbehandlingen av propositionsforslaget i denna fraga uttalade
socialforsikringsutskottet — med instimmande av riksdagen — att utskottet
utgick frdn art de nya anslutningsbestimmelserna skulle komma att



Prop. 1983/84:190 31

omprovas, om forslaget skulle f4 andra effekter &n som forutsatts av
lakarvérdsdelegationen, dvs. leda till mer dn 300 000 besok per &r (prop.
1976/77:116, SfU 28, rskr 297).

Antalet hcltidsverksamma prlvatpraktlserande lakare har totalt sett
minskat fran drygt 800 ar 1975 till f. n. ca 600. — Med-heltidsverksamma
avser jag hir och i det foljande liakare med 2 000 besok per ar (for
psykiatriker 1 000 besok). — En betydande 6kning har emellertid skett da det
giller antalet offentligt anstillda likare som ar anslutna till férsikringens
ersittningssystem som fritidspraktiker. Denna Gkning har varit sirskilt
kraftig under de tva senaste aren. Ar 1981 uppgick antalet besok hos
fritidspraktiscrande lakare till 233 000. Ar 1982 hade antalet stigit till
346 800. Enligt riksforsikringsverkets berakningar oversteg antalet besok
hos fritidspraktiserande likare 600 000 under r 1983. Detta antal ligger
saledes avsevirt Over det av riksforsakringsverkets likarvardsdelegation
prognosticerade antalet i samband med riksdagsbeslutet ar 1977. Antalet
fritidspraktiker som finns uppférda pa férsakringskassornas forteckningar dr
dessutom avsevirt storre dn det antal fritidspraktiker som faktiskt bedriver
verksamhet i privat regi. Det finns allts& forutsattningar for en fortsatt kraftig
Okning av antalet besok hos fritidspraktiserandec lakare.

P4 motsvarande sitt som giller for privatpraktiserande 1akare inférdes den
1 april 1977 ett ersittningssystem for sjukvardande behandlingar som utfors
av privatpraktiserande sjukgymnaster som &ar uppforda pa en av allmén
forsdkringskassa upprittad forteckning. Sa gott som samtliga privatprakti-
serande sjukgymnaster ir anslutna till den allménna forsékringen. For att fa
bli ansluten kriavs emellertid viss erfarenhet. I princip bor sjukgymnasten ha
haft tva ars anstillning i offentlig vard for att fa rétt att paborja egen
verksamhet inom forsakringens ram.

5.2 Nya regler for anslutning till den allmanna forsikringen

Statsradet Sigurdsen har under punkterna 2 och 3 redogjort fér de mal som
bor gilla for halso- och sjukvérdspolitiken och for samverkan mellan
offentlig sjukvardshuvudman och privatpraktiserande vardgivare.

For att kunna tillgodose hilso- och sjukvardslagens alidggande att hela
befolkningen skall ha tillgng till en god hilso- och sjukvard méste
sjukvardshuvudmaénnen i sin planering kunna beridkna det totala vardutbu-
det inom sitt omrade. Det ar darfor naturligt att den verksamhet som bedrivs
av privatpraktiserande vardgivare anslutna till den allméinna sjukforsikring-
ens ersittningsregler i planeringshinseende samordnas med sjukvardshu-
vudminnens egen verksamhet. Behovet av sidan samordning forstiarks
ytterligare genom det foreslagna nya erséttningssystemet med invénarrela-
terade erséttningar till sjukvardshuvudmannen. Fran dessa schablonberik-
nade ersittningar skall avriknas de forsdkringsersittningar som betalats till
privatpraktiserande vérdgivare verksamma inom huvudmannens omrade.

De privata vardgivarnas verksamhet utgér i dag ett viktigt komplement till
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den offentliga virden. De privata vardgivarna ir emellertid koncentrerade
framfor allt till storstadsregionerna. Inriktningen bdr vara att den heltids-
verksamma privatpraktikerkaren skall ha samma volymmassiga omfattning
som i dag men med en jimnare fordelning 6ver landet. Det finns dock inte
anledning att i fortsidttningen ha de offentliganstillda likarnas fritidspraktik
anslutna till den allménna férsdkringens ersittningssystem. Erséttningen for
denna verksamhet bor vara en fraga mellan fritidspraktikern och huvudman-
nen/arbetsgivaren.

Mot denna bakgrund redovisar jag i det féljande forslag till de regler som
fr. o. m. ar 1985 bor gilla for anslutning av privatpraktiserande likare och
sjukgymnaster till den allmidnna forsdkringens ersittningssystem.

a) Privatpraktiserande likare och sjukgymnaster, frdnsett s. k. fritidsprakti-
ker .

Jag har under punkt 4 redogjort for det nya ersittningssystemet till
sjukvérdshuvudménnen som avses triada i kraft den 1 januari 1985. Den
allménna éjukvérdserséttningen avser att vara en ersittning for all 6ppen
hélso- och sjukvérd utford av savil offentliga som privata vérdgivare. For
varje sjukvardshuvudman skall siledes géras en avrikning med ett belopp
som motsvarar de forsidkringsersattningar som betalas till privatpraktiseran-
de vardgivare verksamma inom huvudmannens geografiska omrade. Det ar
darfor viktigt att det sker en gemensam planering av vardutbudet mellan
resp. sjukvardshuvudman och de privata vardgivarna.

Avsikten dr att samverkan mellan de privatpraktiserande vardgivarna och
sjukvardshuvudminnen skall regleras genom ett samverkansavtal som
traffas mellan den enskilde vardgivaren och sjukvardshuvudmannen. Det
principiella innehallet i shdana samverkansavtal, bl. a. i frigor av betydelse
for de villkor under vilka den privata vardverksamheten kommer att
bedrivas, forutsitts komma att bchandlas vid Sverlidggningar mellan de
organisationer som féretrader berérda parter. I §verenskommelsen har
forutsatts att Overldggningar tas upp mellan Landstingsférbundet och
Sveriges lakarférbund. Jag rdknar med att motsvarande Overliggningar
kommer att tas upp med Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund.

En privatpraktiserande ldkare eller sjukgymnast som 6nskar bli uppférd
pa forsikringskassans forteckning Over erséttningsberattigade vardgivare
skall f. n. anmaila detta till den forsidkringskassa inom vars omrade han avser
att vara verksam. I enlighet med 6verenskommelsen bor fr. 0. m. den 1
januari 1985 gilla att forsikringskassan inte far féra upp en ny privatprak-
tiker pa forteckningen om inte sjukvdrdshuvudmannen tillstyrker detta.
Denna tillstyrkan forutsétts i dverenskommelsen normalt komma att ske
genom att det triffas ett samverkansavtal som redovisas till forsakringskas-
san.

En allmin utgingspunkt for mina forslag 4r som nimnts att en
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_ privatpraktikerkar av nuvarande omfattning bibehalls. Som ocksa nimnts dr
emellertid de privatpraktiserande vardgivarna koncentrerade framfor allt till
storstiderna och det dr angelédget att f& en jimnare regional fordelning av
dessa vardresurser. I 6verenskommelsen ingar darfor att fri anslutning till
forsikringen av privatpraktiserande likare med heltidsverksamhet férsoks-
vis skall fa ske vid nyetablering av praktik i stodomradena A, B och C under
aren 1985 och 1986. Till dessa stddomraden hor delar av Svealands inland och
praktiskt taget hela Norrland. Jag anser det viktigt att pa detta sitt forséka
uppné en bittre regional fordelning av de privata vardgivarresurserna.
Utfallet av férsoket skall utvirderas fore utgangen av ar 1986.

De privatpraktiserande likare och sjukgymnaster (exkl. heltidsanstéllda
fritidspraktiker), som &r anslutna till férsdkringen nar det nya regelsystemet
infors, bor fa std kvar i forsdkringssystemet utan att yttrande frén
sjukvardshuvudmannen behéver inhdmtas. En forutsittning for att en sddan
privatpraktiker skall fa st kvar utan tillstyrkan fran sjukvirdshuvudmannen
bor dock vara att praktikern under perioden juli 1983 —mars 1984 bedrivit sin
verksamhet i sddan omfattning att han fatt ersittning frin forsikringen
motsvarande tvd méanaders heltidsverksamhet. Undantag fran denna forut-
sittning bor goras for den som pé grund av sjukdom eller annat godtagbart
skal hindrats i sin yrkesutovning. Det forutsitts att praktikern fortsitter sin
verksamhet pé samma ort och med i huvudsak oférindrad omfattning om
inte annat ¢verenskommits i samverkansavtal mellan sjukvardshuvudman-
nen och privatpraktikern. _

For de privatpraktiker som borjat sin heltidsverksamhet s sent att de inte
uppfyller nyssnimnda krav pa en viss verksamhet, men 4nda redan fore april
manad i 4r vidtagit langtgdende atgirder i form av investeringar m.m. i
verksamheten, bor géras en individuell provning. I de falt det med hénsyn till
nimnda omstédndigheter kan anses skiligt bor dirvid en sddan privatprakti-
ker fa sta kvar i forsdkringssystemet utan att yttrande fran sjukvardshuvud-
mannen inhdmtas.

I de fall en ny privatpraktiker under ar 1984 6vertar en befintlig praktik
som ir ansluten till férsikringens ersittningssystem, bor kravet pa viss
verksamhet under juli 1983 — mars 1984 gilla den tidigare praktikinnehava-
ren.

I 6vrigt bor gilla att de privatpraktiker, som inte uppfyller hiar ndmnda
villkor for att automatiskt sta kvar i forsakringssystemet, skall féras av fran
forteckningarna den 1 januari 1985. Dessa bor snarast mojligt efter den 1 juli
1984 fa ett meddelande om detta och information om vad som krivs for att bli
uppford pé forsiakringskassans forteckning efter den 1 januari 1985. Beslut
om att fora upp nya privatpraktiker pa en forsikringskassas forteckning efter
den 1 juli 1984 bor avse endast tiden till utgdngen av 4r 1984.

Riitten att vara uppférd pa forsikringskassans forteckning bor gilla for
verksamhet inom ifrdgavarande kassas omrade och bor i princip inte kunna .
Overlatas pa annan person. Om en privatpraktiserande vardgivare Gverlater

3 Riksdagen 1983/84. 1 saml. Nr 190
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sin praktik pd en annan person bor denne senares anslutning till férséikrings-
kassan provas enligt de regler som foreslds gilla fér nytilltraidande
privatpraktiker.

Under aren 1985 och 1986 bor dock forsoksvis gilla att heltidsverksamma
privatpraktiker som under dessa ar dvertar en befintlig praktik (ersittnings-
etablering) skall kunna anslutas till forsakringen utan krav pa tillstyrkan fran
sjukvardshuvudmannen. Forsikringskassan bor dock inhdmta yttrande fran
sjukvardshuvudmannen fére beslut. Vad sjukvardshuvudmannen frimst har
att ta stéllning till & om det ir friga om en erséttningsetablering.

Det ankommer pa riksforsakringsverket att efter samrad med Landstings-
féorbundet utfirda de foreskrifter som behdvs for tillimpningen av de nya
anslutningsreglerna. Jag forutsétter att verket och dess likarvardsdelegation
foljer utvecklingen och vidtar de atgiirder som behdvs for att reglerna skall
fungera pé avsett sdtt. Halso- och sjukvardsberedningen forutsitts ocksa
f6lja utvecklingen av férsoksverksamheten sedd i relation till de utgangs-
punkter som angetts f6r den triffade 6verenskommelsen. '

Forlakarvard och sjukvardande behandling i sévil offentlig som privat regi
finns i dag sérskilda taxor som faststills av regeringen. I taxorna bestims
hogsta arvodesniva for olika atgérder och dven hogsta patientavgift. Med de
forandringar som jag har féreslagit under punkt 4.3 angaende ersittningar till
sjukvérdshuvudmainnen blir behovet av sirskilda taxebestimmelser for den
vard som meddelas av huvudmiénnen begrinsat till att gilla patientavgifter-
na. Diremot kvarstar behovet av sirskilda arvodestaxor for privatpraktise-
rande likare och sjukgymnaster. Dessa taxor bor som hittills faststillas av
regeringen efter forslag fran riksforsikringsverket. Med hénsyn till den
avrikning som skall géras pa ersittningen till sjukvardshuvudminnen bor
riksférsiakringsverket samrada med representanter for sjukvirdshuvudmén-
nen innan taxeforslaget liggs fram. Detta bor kunna ske i olika former,
exempelvis genom verkets likarvirdsdelegation dér det finns representater
for sjukvardshuvudménnen.

b) Fritidspraktiserande likare och sjukgymnaster

Antalet fritidspraktiserande vardgivare, dvs. vardgivare som vid sidan av
heltidsanstillning hos offentlig sjukvardshuvudman bedriver fritidspraktik,
har 6kat kraftigt under de senaste &ren. Detta giller framfor allt likarna.
Lékare som dr deltidsanstéllda hos offentlig sjukvardshuvudman kan enligt
nu gillande regler inte som privatpraktiker anslutas till forsikringens
ersittningsregler. Denna begransning bor fr. 0. m. den 1 januari 1985 gilla
dven likare och sjukgymnaster med heltidsanstéllning hos sjukvardshuvud-
man. Jag ser inga skdl till att den sjukvirdande verksamhet som dessa
bedriver pa sin fritid skall finansieras via sjukforsidkringen. Ersittningen for
denna verksamhet bor i enlighet med Gverenskommelsen i stillet vara en
angeldgenhet mellan fritidspraktikern och resp. sjukvéardshuvudman/arbets-
givare. Dessa fritidspraktiker bor sdledes foras av fran forsdkringskassornas
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forteckningar vid utgingen av ar 1984. Jag vill dock framhalla att
fritidspraktikernas verksamhet har fatt en sddan omfattning att det skulle
kunna medféra péatagliga oldgenheter for de vardsokande om denna
verksamhet begréinsades pa ett oplanerat sitt. I §verenskommelsen har det
forutsatts att fragor angdende fritidspraktikernas verksamhet m. m. behand-
las i de férut nimnda Gverliggningarna mellan Landstingsforbundet och
Sveriges likarforbund. Jag utglr frdn att man vid &verliggningar skall
komma fram till praktiska losningar vad giller dessa vardinsatser.

F.n. finns ett mindre antal likare med deltidstjanst hos offentlig
sjukvardshuvudman som enligt en tidigare 6vergéngsregel ar anslutna till
forsakringen. Enligt min uppfattning bor dessa likare p& grund av sirskilda
skil ocksa fortsittningsvis fi vara anslutna till forsikringssystemet med
ersittning enligt likarvirdstaxans regler for privatpraktiserande likare s&
lange de har deltidstjdnst.

Regeringen bor dven i fortsattningen faststiilla den hogsta patientavgift
som far tas ut nir varden limnas av fritidspraktiker som har nigon form av
vardavtal med sjukvardshuvudman.

De fritidspraktiserande vérdgivarna har som jag nidmnt O6kat mycket
kraftigti antal under de senaste &ren. Med hénsyn till de nya regler som avses
gilla fr. 0. m. den 1 januari 1985 bor inga nya fritidspraktiserande likare
eller sjukgymnaster foras upp pa forsikringskassornas forteckningar efter
den 30 juni 1984.

6 Ovriga forsikringsfragor
6.1 Uppgiftsskyldighet angaende arbetsanstillning

Lagen (1954:269) om skyldighet f6r arbetsgivare att lamna uppgift rérande
arbetsanstillning foreskriver att uppgift limnas till allmén forsikringskassa
savdl vid anstillningens borjan som vid dessa slut, s. k. anstillningskort.
Avsikten med uppgiftsskyldigheten ar att forsakringskassan skall f4 mojlig-
het att kontrollera den sjukpenninggrundande inkomsten. Tidigare skulle
uppgiften ocksé vidarebefordras till kronofogdemyndigheten. Kronofogde-
myndighetens befattning med uppgifterna har upphéort den 26 juni 1979.
Riksforsikringsverket genomforde ar 1977 en enkat till f('irsz'ikringskassor'na
angaende anstillningskorten. Det évervigande antalet kassor ansig darvid
att korten borde slopas eftersom den arbetsinsats som kridvdes for
handldggningen inte motsvarade virdet av de uppgifter som erhalls.
Sjukpenningkommittén foreslog i sitt slutbetinkande Egenforetagares
sjukpenning m. m. (SOU 1983:48) att skyldigheten for arbetsgivare att
lamna uppgift fill forsdkringskassan vid paborjad och avslutad anstillning
omedelbart borde slopas. I riksférsikringsverkets anslagsframstallning for
budgetaret 1984/85 foreslog verket att anstillningskorten skulle slopas.
Verket beriknade besparingseffekten av en sddan Aatgidrd till ca 65
&rsarbetare.
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Jag delar sjukpenningkommitténs och riksforsikringsverkets uppfattning
att uppgiftsskyldigheten bor slopas. De ekonomiska effekterna av ett
slopande av anstillningskorten har jag beaktat i senaste budgetpropositio-
nen. Jag forordar séledes att Jagen (1954:269) om skyldighet for arbetsgivare
att limna uppgift rorande arbetsanstillning upphivs med verkan fr. o. m.
den 1 juli 1984.

7 Hemstillan

Med hanvisning till vad jag har anfort i det féregdende hemstiller jag att
regeringen foreslar riksdagen
dels att antaga inom socialdepartementet upprittade forslag till
1. lag om &ndring i lagen (1962:381) om allmin forsikring,
2. lag om édndring i lagen (1974:525) om ersdttning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet m. m.,
lag om upphivande av lagen (1954:269) om skyldighet for
arbetsgivare att limna uppgift rorande arbetsanstillning,
dels att
4. godkinna vad jag har forordat i frdga om anslutningen av
privatpraktiserande vardgivare till den allminna forsakringens
erséttningssystem,
5 bemyndiga regeringen att godkidnna 6verenskommelsen mellan
statens férhandlingsndmnd och féretridare fér Landstingsfor-

bundet om dndring i 1966 &rs avtal om den psykiatriska varden,
m. m..

(7Y

Vidare hemstiller jag att regeringen bereder riksdagen tillfalle att ta del av
vad jag anfort om ersittningarna fran sjukforsikringen till sjukvardshuvud-
ménnen.

8 Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandenas 6verviganden och beslutar
att genom proposition foreldgga riksdagen vad féredragandena har anfort for
de atgirder och de 4ndamél som féredraganden har hemstillt om.
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Bilaga 1

Gilllande bestammelser
A Sjukforsikringens ersiittningar till sjukvérdshuvudmiinnen

1. Allmint

Sjukforsikringsfdrmanerna enligt lagen (1962:381) om allméin forsakring
(omtryckt 1982:120, indrad senast 1983:1093), AFL, bestér av sjukvardser-
sittning, sjukpenning och foérildrapenning. Sjukvardsersittning utgar enligt
2kap. AFL i form av ersittning for ldkarvard, tandvérd, sjukhusvard och for
vissa sjukvardande behandlingar som utfors av annan én likare. Ersittning
utgér dven for resor i samband med varden samt for likemedel. Vidare utgar
viss ersittning for sjukvardshuvudmaénnens kostnader f6r ambulanstranspor-
ter och handikapphjilpmedel samt for forebyggande hélsovard och primir-
vard.

2. Ersdttning for likarvdrd

Ersittning for likarvard utgar om varden ombesdrjs av staten, landstings-
kommun eller kommun som inte tillhér landstingskommun (offentlig
lakarvird) eller lamnas av likare som ar uppford pd en av allmin
forsidkringskassa upprittad férteckning (annan lakarvard). Ersdttning utgér
enligt grunder som regeringen faststiller. I friga om vird som limnas av
likare som uppférts pa den namnda forteckningen faststills grunderna for
hogst tva ar i sinder efter forslag av riksforsékringsverket. Regeringen kan
dérvid bestimma det hogsta arvode som fér tas ut f6r vard som limnas av
likare som dr uppfoérd pa forteckningen. Grunder for likarvardsersittning
m.m. har faststillts i ldkarvardstaxan (1974:699, é&ndrad senast
1983:965).

For offentlig likarvdrd betalar forsikringskassan till sjukvardshuvudman-
nen likarvérdsersittning med 150 kr. for varje lakarbesok. Av patienten far
tas ut en avgift pa hogst 40 kr. Beloppen inkluderar ersittning dven for det
forsta likarbesok som sker med anledning av remiss samt f6r sddana rontgen-
och laboratorieundersékningar m. m. som patienten blir remitterad till vid
likarbesoket. Meddelas varden vid likares besok hos den sjuke kan en
tilliggsavgift av 20 kr. tas ut av den forsékrade. Vid radfragning per telefon
utgdr endast patientavgift med hogst 15 kr.

For 6ppen likarvard vid sjukhus som drivs av annan &n sjukvardshuvud-
man, men som har virdavtal med sjukvardshuvudman, utgar ersittning titl
huvudmannen enligt samma regler som om varden meddelats av denne.
Vérdgivaren ersitts sedan av huvudmannen i enlighet med reglerna i
vardavtalet.

Undersokning eller behandling hos sjukvardshuvudman efter remiss fran
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forsikringsansluten privatpraktiserande likare eller fran likare vid foretags-

hilsovirdsmottagning som registrerats hos allmidn forsdkringskassa &r

avgiftsfri for patienten om denne har betalat avgift vid det likarbesok som

foranledde remissen. Erséttning utgdr frin torsikringen till sjukvardshuvud-

mannen med 150 kr. for varje sddan undersdkning cller behandling. '
Remitteras patienten for undersdkning eller behandling till privat rontgen-

mottagning eller laboratorium som har driftavtal med sjukvardshuvudman

utgér ersittning fran sjukfSrsikringen till sjukvirdshuvudmannen enligt

samma regler. Vardgivaren ersitts sedan av huvudmannen enligt reglerna i

vardavtalet. :

3. Ersittning for sjukvdrdande behandling m. m.

12 kap. 6 § AFL ges regeringen mojlighet foreskriva att erséttning skall
utga for forsikrads utgifter for annan vérd eller behandling i anledning av
sjukdom dn lakarvard, tandvard och sjukhusvard liksom for resor i samband
med siddan vard eller behandling. Nirmare bestimmelser hirom finns i
forordningen (1976:1018, dndrad senast 1983:966) med taxa for sjukvardan-
de behandling m. m.

Enligt 2 § férordningen avses med sjukvdrdande behandling i offentlig vard
sddan sjukvardande behandling som ombesorjs av staten. landstingskom-
mun eller kommun som inte tillh6r landstingskommun. Didrmed avses vérd
eller behandling som pé grund av sjukdom och cfter ordination av ldkare-
limnas av annan vérdpersonal dn ldkare, t. ex. sjukgymnast, psykolog eller
distriktsskoterska. Ersittningen fran forsakringen utgdr 64 kr. per behand-
ling eller besok. Paticntavgift far tas ut med hogst 20 kr. per behandling eller
besok. Forsakringsersittning utgar dock inte for vard eller behandling eller
radgivning som ges i anslutning till besok for vilket utgdr arvode enligt
lakarvirdstaxan.

For vard eller behandling som limnas av privatpraktiserande vardgivare
som har avtal med sjukvirdshuvudman utglr ersdttning pd samma sitt som
om vérden hade limnats av huvudmannen. '

4. Ersittning for preventivmedelsrddgivning m. m.

I lagen (1974:525) om ersiittning for viss fodelsckontrollerande verksam-
het m. m. (indrad senast 1977:639) ges regler om ersittning frin sjukfor-
sikringen for preventivmedelsradgivning. Samma regler giller vid radfrag-
ning angdende abort cller sterilisering. Staten, landstingskommun eller
kommun fér ersittning for kostnader for rddgivning som laimnas den som dr
omfattad av sjukforsikringen. Motsvarande efsiittning utgdr till organisation
som med socialstyrelsens tillstand bedriver sddan radgiving. Ersittning ﬁtgflr
dven till privatpraktiserande ldkare enligt grunder som regeringen faststal-
ler. ' '
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Erséttning utgar for varje rddgivningstillfille med belopp som regeringen
faststdller. Ersattningsbestimmelser har meddelats i lidkarvardstaxan
(1974:600) och forordningen (1976:1018) med taxa for sjukv:‘i‘rdande
behandling m. m. For radgivning meddelad av sjukvardshuvudman utgar
arvodet med samma belopp som for likarundersékning eller for sjukvérdan-
de behandling, dvs. f. n. 150 resp. 64 kr. For privatpraktiserande likare utgér
varierande arvoden beroende pé de dtgédrder som vidtagits. .

5 Ersdttning for vissa likarutldtanden

Har sjukpenning eller ersittning for sjukhusvard utgivits for Y0 dagar i
foljd, eller finns det i vrigt skilig anledning, skall férsikringskassa enligt 2
kap. 11 § och 3 kap. 13 § forsta stycket AFL i den utstrickning riksforsik-
ringsverket foreskriver undersoka om skal foreligger att vidta atgird for att
forkorta sjukdomstiden eller att forebygga eller hiva nedsittning av den
forsakrades arbetsférméga.

Nir ndgon begir fortidspension pd grund av nedsatt arbetsférmaga,
handikappersittning eller vardbidrag skall enligt 4 § kungérelsen (1962:394)
med vissa bestimmelser rorande ansékan om pension enligt lagen om allmén
forsakring m. m, (dndrad 1975:480) liakarutlatande bifogas anskan da inte
sirskilda skal foranleder annat.

Enligt 16 kap. AFL kan som villkor f6r rdtt till fortidspension,
handikappersittning eller vérdbidrag féreskrivas att den forsakrade skall
underga ldkarundersdkning.

Enligt forordningen (1975:1157) om ersittning for vissa likarutlatanden
m. m. (4ndrad senast 1983:1069) utgdr arvodet 150 kr. om likarundersok-
ning eller likarutldtande ombesorjts av staten, landstingskommun eller
kommun som ej tillhdr landstingskommun. Vid undersékning eller utldtande
enligt 16 kap. 1 § AFL far dessutom av den forsikrade tas ut en patientavgift
med 40 kr. For likarutladtande som ombesérjs av annan én sjukvardshuvud-
man utglr ersittning enligt foreskrifter som riksforsikringsverket medde-
lar.

6 Ersdttning for sjukhusvird

Erséttning fréan sjukférsikringen till sjukvardshuvudman utgér enligt 2
kap. 4 § AFL for sjukhusvard som forsiakrad behover pz‘ii grund av sjukdom
eller forlossning. Fr. o. m. &r 1982 utgér denna ersiittning 45 kr. per varddag.
I friga om den som inte omfattas av sjukforsikringens ersdttningsregler i
detta hdnseende tar sjukvardshuvudmiénnen ut patientavgift enligt regler
som anges 1 17 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och i férordningen
(1981:1177) om vissa avgifter vid sjukhusvérd.

For varje dag som forsikrad vistas pa sjukhus gors enligt 3 kap. 4 § AFL
avdrag med 40 kr. pa en sjukpenning denne ir beréttigad till. Avdraget far
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dock utgéra hogst en tredjedel av sjukpenningens belopp och den
iterstadende sjukpenningen skall alltid uppga till lagst 8 kr. per dag.

7 Ersdtning for resor

De grundliggande bestimmelserna om erséttning vid resor finns i 2 kap.
56 §§ AFL. Nirmare bestimmelser om resekostnadsersittning finns i
sjukreseforordningen (1975:964, dndrad senast 1983:732). Forsikrad som
har fatt erséttningsberittigad lakarvard, tandvard, sjukhusvérd, sjukvérdan-
de behandling, radgivning i fédelsekontrollerande syfte eller sjukvard
meddelad av distriktsskdterska eller distriktsbarnmorska har ratt till
ersittning for resekostnader i samband med varden eller behandlingen.

Ersittning for resekostnad vid lakarvard, Sjukhusvérd, sjukvirdande
behandling och sjukvérd meddelad av distriktsskoterska eller distriktsbarn-
morska limnas med den kostnad som vid varje vardtillfille 6verstiger 30 kr.
Vid resor i samband med tandvard och radgivning i f6delsekontrollerande
syfte utgor karensbeloppet 38 kr.

Enligt férordningen (1975:963) om erséttning till sjukvardshuvudman for
handikapphjalpmedel och sjuktransporter (indrad senast 1983:711) utgér
ersittning till sjukvardshuvudman for tillhandahéllande av sjuktransporter
med ambulans eller annat sjuktransportfordon. Ersittningen utgar med 29
kr. for varje invanare som var bosatt inom sjukvirdsomrédet vid arets
borjan. Erséttning far tas ut av den sjuke med hogst 30 kr. vid varje
vardtillfalle.

8 Ersdttning for hjdlpmedel till handikappade m. m.

Enligt 2 kap. 6§ AFL utgar ersdttning fran sjukforsidkringen till
sjukvdrdshuvudménnen for hjilpmedel till handikappade enligt vad rege-
ringen foreskriver. I forordningen (1975:963) om ersittning till sjukvards-
huvudman for handikapphjilpmedel och sjuktransporter foreskrivs att
ersittning for tillhandah&llande av hjalpmedel &t handikappade utgar med 79
kr. om aret for varje invinare som vid arets borjan var bosatt inom
sjukvardsomridet. Sjukvardshuvudmannen skall dérvid tillhandahalla glas-
ogon avgiftsfritt eller till nedsatt pris fér barn och ungdomar under 19 ar som
ir bosatta inom sjukvardsomradet. Av hjdlpmedelserséttningen avsitts 3:30
kr. per invanare och ar for finansiering av verksamheten vid det av staten och
Landstingsférbundet gemensamt drivna handikappinstitutet.

9 Ersdttning for forebyggande hdlsovdrd m. m.

Enligt 2 kap. 6 § AFL utgdr ersittning till sjukvirdshuvudménnen for
férebyggande hilsovard och primérvard, inberdknat 1angtidssjukvard, enligt
vad regeringen foreskriver. Enligt forordningen (1983:709) om bidrag till
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sjukvardshuvudman fér viss sjukvard utgar bidraget med 24 kr. per invanare
som var bosatt inom sjukvardsomradet vid arets borjan.

10 Ersdttning for éppna vdrdformer inom psykiatrin

Enligt 2 kap. 6 § AFL utgr ersiittning till sjukvardshuvudménnen for
Oppen psykiatrisk vard. Enligt férordningen (1983:709) om bidrag till
sjukvérdshuvudman f6r viss sjukvard utgér bidraget med 24 kr. per invanare
som var bosatt inom sjukvdrdsomradet vid arets borjan.

B Statsbidrag for den psykiatriska varden

Efter forhandlingar mellan staten och landstingskommunerna traffades ar
1981 en 6verenskommelse om att staten fr. o. m. ar 1982 skulle 1dmna bidrag
till sjukvardshuvudmaénnen f6r den psykiatriska varden i form av ett allmint.
och ett sirskilt bidrag. Dessa bidrag ersitter samtliga bidrag enligt tidigare
avtal utom ersittningen for de pensionsitaganden staten har gjort. Det
sarskilda bidraget skall utgé t. o. m. ar 1991 och innebir att staten pa tio ar
avloser de tidigare byggnads- och utrustningsbidragen.

Enligt nu gillande 6verenskommelse skall staten utge ett allmént bidrag
till sjukvardshuvudminnen till den psykiatriska varden med 4 300 milj. kr.
for ar 1984.

Staten skall dessutom till sjukvardshuvudmannen utge ett sirskilt bidrag
till den psykiatriska varden med 142 milj. kr. for &r 1984.

Savil det allminna som det sirskilda bidraget utbetalas frin forslagsan-
slaget Bidrag till driften av kliniker for psykiskt sjuka m. m. Detta bidrag
anges i budgetpropositionen i bilaga 7. punkt I 2.

4 Riksdagen 1983/84. 1 saml. Nr 190
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Bilaga 2

Overenskommelse om dndrade regler for vissa statsbidrag och
ersittningar fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudméinnen
for aren 1985 och 1986 '

Efter overliggningar mellan representanter for staten och sjukvéardshu-
vudminnen har 6verenskommelse tréffats om nya regler for ersittningar till
sjukvirdshuvudmainnen under dren 1985 och 1986 i entighet med vad som
framgar av det foljande. '

Staten och Landstingsforbundet har denna dag triffat 6verenskommelse
om dndring i 1966 &rs avtal om den psykiatriska varden, m. m.

1 Bakgrund och utgangspunkter

I den 6verenskommelse som traffades i mars 1983 om vissa erséttningar
fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudmannen under r 1984 angavs att
arbetet skulle fortsitta med att utreda méjligheter och konsekvenser av att i
okad omfattning fora samman och schablonisera ersittningarna fran
sjukforsikringen till sjukvardshuvudménnen, inbegripet dven fragan om
overforing av kostnadsansvaret for sjukresor. Utredningsarbetet skulle
ocksa klarldgga hur en mera schabloniserad ersittning till de offentliga
sjukvardshuvudmannen skulle samordnas med forsakringens ersattningar till
privatpraktiserande vardgivare. Vidare skulle provas mojligheterna att till
ersittningssystemet frin sjukforsikringen helt eller delvis knyta an nuvaran-
de driftbidrag for den psykiatriska varden.

I detta sammanhang skulle ocksd klarliggas pa vilket sitt staten och
landstingssektorn kan f& underlag for en mer kontinuerlig utvirdering av
verksamheten och bidragens anvindning.

I enlighet hirmed har nya erséttningsregler utarbetats inom ramen for
hilso- och sjukvardsberedningen. Diérvid har dven frdgan om s. k. fritids-
praktiker sirskilt uppmérksammats. Det nya ersittningssystemet har utfor-
mats utifrn foljande allméinna utgingspunkter.
¢ Enligt 1982 ars hilso- och sjukvardslag dr mélet for all hilso- och sjukvard i

samhiillet en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Landstingen och de kommuner, som inte ingdr i landsting 4r dlagda att

erbjuda en god hilso- och sjukvard &t sina invénare. Den nya lagen, som

ersatte den tidigare detaljerade lagstiftningen, 4r en mélinriktad ramlag
som ger sjukvardshuvudmaénnen stort utrymme att utforma véarden efter
lokala och regionala behov och forutsattningar. Samtidigt har sjukvards-
huvudminnen fatt ett vidgat ansvar for befolkningens héilsa genom
aliggande om att utdver sjukvard dven ansvara for forebyggande
insatser.

® Som ett led i det vidgade ansvaret och for att effektivisera verksamheten
har sjukvardshuvudminnen &lagts att planera hilso- och sjukvérden med
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utgangspunkt i befolkningens behov. Denna planering skall avse dven den
hilso- och sjukvéard som limnas av privata vardgivare. I planeringen skall
landstingen samverka med bl. a. dessa vardgivare, vilka ocksa forutsitts
aktivt delta i en sddan samverkan.

® Malet en god hilsa och vard pa lika villkor forutsitter en rittvis férdelning
av de samlade sjukvardsresurserna 6ver landet. Det nya ersittningssyste-
met bor medverka till detta och omfatta savil offentlig som privat
véardverksamhet. Det nya regelsystemet innebér ingen #ndring i privat-
praktiserande vardgivares ritt att utova yrket.

® De som éir forsiakrade enligt lagen om allmén forsakring édr genom hélso-
ochsjukvardslagen tillforsikrade erforderlig hiilso- och sjukvard. Darmed
paverkas inte de forsikrades ritt till vird av att de ekonomiska
ersittningarna fran sjukforsdkringen till de offentliga sjukvérdshuvud-
minnen forenklas. Ekonomiska erséttningar som limnas fran ett sam-
héllsorgan till ett annat bor utformas sa administrativt enkelt som méjligt.
Vid en forenkling av ersittningssystemet bor erforderligt underlag tas
fram sa att utvecklingen inom hilso- och sjukvarden och ersittningarnas
anvindning kan {6ljas.

2 Nytt ersittningssystem fr. o. m. ar 1985
2.1 Bidrag och ersittningar som omfattas av omliggningen

Féljande statsbidrag och ersittningar fran den allméinna sjukférsdkringen
som utgdr till sjukvardshuvudminnen under ar 1984 omvandlas fr. 0. m. den
1 januari 1985 till schablonberdknade ersittningar enligt punkt 2.3.

Statsbidraget till den psykiatriska varden (det allminna bidraget).

Fc'irséikringsersﬁtming,fér
offentlig lakarvard, inkl. oralkirurgisk och kikprotetisk behandling,
lakarundersokningar och utlitanden,
sjukvardande behandling utférd av annan personal 4n likare, preventivme-
delsrddgivning m. m.,
rontgen- och laboratorieundersokning efter remiss,
utveckling av 6ppna vardformer inom psykiatrin,
forebyggande hilsovardande insatser och primérvard inkl. langtidssjukvard
samt
handikapphjélpmedel.

Det nya ersittningssystemet innefattar dven sjukforsikringens utgifter for
likarvard och annan sjukvardande behandling hos privatpraktiserande
likare och sjukgymnaster.

Sjuktransportersittning och ersittning for sjukhusvard utgir enligt i
huvudsak of6rindrade regler och tas upp under punkt 3.

De foérsakringsersittningar som utgir for tandvard (exkl. oralkirurgi
m. m.) behandlas inte i denna 6verenskommelse.
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2.2 Inriktningen av det nya ersiittningssystemet

Enighet radder om att statens ersittningar for hilso- och sjukvard bor
utformas s att de bidrar till en utveckling av organisation och verksamhet
som ¢verensstimmer med hilso- och sjukvérdslagens syfte. Ersittningsreg-
lerna bor vara enkla och férdelningsgrunderna ansluta till det behov av hilso-
och sjukvardsinsatser som foreligger. De bor dirmed medverka till en god
regional fordelning av landets sjukvardsresurser och omfatta hilso- och
sjukvard i savil offentlig som privat regi. '

Ersittningarna innefattar all 5ppen vard och andra insatser enligt punkt
2.1 som lamnas de forsdkrade samt de som énligt géllande konventioner ar
tillférsikrade sjukvard hdr i landet.

Det nya ersittningssystemet ar utformat for att underlitta statsmakternas
och sjukvéardshuvudménnens gemensamma strivan att sikerstilla en vard
och omsorg som svarar mot befolkningens behov. Detta forutsitter en
fortsatt omstrukturering av virden mot en utbyggd primérvard som ger
nirhet och kontinuitet samt skapar forutséttningar for ett effektivt samarbete

“mellan hilso- och sjukvirden och primdrkommunernas socialtjinst. Av
specicll betydelse #r dirvid en utbyggd Oppen psykiatrisk vard och en
forstarkt hemsjukvard.

Séavil inom psykiatri som hemsjukvérd bor sarskild uppmérksamhet dgnas
at mojligheterna till samverkan mellan sjukvérden och primirkommunernas
socialtjanst. Sjukvardshuvudminnen skall gemensamt med primdrkommu-
nerna inom sitt omrade arbeta vidare i enlighet med foregdende ars
Overenskommelse om en omstrukturering av psykiatrin. Ur ett folkhilso-
perspektiv dr vidare en utveckling av hiilso- och sjukvardens férebyggande
insatser av sarskild betydelse.

Det nya ersittningssystemet grundas pd en fordelning per invanare.
Huvuddelen av erséttningsbeloppen utgar i form av en allmén sjukvérdser-
sdttning. Vidare utgér sdrskilda ersittningsbelopp for att markera angela-
genheten av cn utveckling av vissa virdformer m. m. Dessa ersittningsbe-
lopp kan samtidigt utgéra en sysselsittningsstimulans for sjukvardshuvud-
ménnen.

Omlaggningen av ersittningsystemet medfor en viss omférdelning av
ersattningarna mellan sjukvardshuvudminnen. For att mildra effekterna
hérav skall sirskilda 6vergingsregler tillaimpas.

Hilso- och sjukvardsberedningen skall félja och bedéma det nya
ersittningssystemets utveckling och funktion i forhallande till de malsatt-
ningar som anges i hilso- och sjukvérdslagen.

2.3 Ersittningsbelopp

a) Ersittningen utgdr till sjukvirdshuvudminnen i form av en allmin
sjukvdrdsersdttning frimst for primirvard och 6vrig 6ppen vard. Denna
ersittning grundas pi ett enhetligt belopp per invinare och ar. For ir 1985
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och 1986 tillampas emellertid enligt punkt 2.2 sdrskilda Svergéngsregler.
Fordelningen av den allméinna sjukvardsersittningen mellan huvudménnen
framgar av bilaga.

Vid utbetalning av den allminna sjukvardsecrsittningen till resp. sjuk-
vardshuvudman for ett visst &r skall rdknas fran ett belopp som motsvarar
under féregiende ar utbetalda forsakringsersattningar till privatpraktiseran-
de likare och sjukgymnaster (exkl. fritidspraktiker) som var verksamma
inom resp. sjukvardshuvudmans geografiska omrade.

b) For att undesldtta utvecklingen av hemsjukvdrden utgdr en sarskild
ersittning med 70 kr. per invanare och ar. Ersittningen ar avsedd att
stimulera en utveckling mot Oppnare véardformer och dirmed &kade
mdjligheter till kvarboende i hemmet.

c) For att underlitta utvecklingen mot dppnare virdformer inom psykia-
trin utgér en sirskild ersittning med 24 kr. per invanare och ar. Ersattningen
ir avsedd att stimulera vardformer som underlittar utskrivning av patienter
frén den slutna psykiatriska varden till ett boende utanfor institution.

d) For att underlatta utvecklingen av férebyggande dtgirder inom hilso-
och sjukvardsomradet utgar en sirskild ersittning med 48 kr. per invanare
och ar. Ersiittningen ir avsedd att stimulera sévil individ- som samhallsin-
riktade forebyggande insatser. Speciell uppmirksamhet bér ges uppbyggna-
den av samhillsmedicinska enheter {(motsvarande).

e) For sjukvardshuvudmaénnens tillhandahéllande av hjdlpmedel for
handikappade enligt tidigare 6verenskommelser utgér en sirskild hjilpme-
delsersiittning med 80 kr. per invanare och ar. Av hjilpmedelsersittningen
skall ett belopp motsvarande 3:55 kr. per invanare och éar tillforas en sarskild
fond for handikappinstitutets verksamhet m. m.

Anm. Sarskild 6verenskommelse triffas mellan staten och Landstingsférbundet om
finansieringen av handikappinstitutets verksamhet m. m.

2.4 Patientavgifter m. m.

Offentlig sjukvardshuvudman far for 6ppen hélso- och sjukvard ta ut
patientavgifter med hogst féljande belopp fr. 0. m. den 1 januari 1985.

Likarvard 50 kr. per besok. Tillaggsavgift med 25 kr. vid likarbesok hos
den sjuke.

Telefonradfragning hos lakare 20 kr.

Sjukvéirdande behandling utférda av annan 4n lidkare 25 kr. per behandling
(besok).

De namnda beloppen innefattar remisser for rontgen- och laboratorieun-
dersokningar eller -behandlingar samt for det forsta lakarbesdket som sker
med anledning av remissen. Ingen avgift far tas ut av patient som remitterats
fran privatpraktiserande likare som &r ansluten till forsiakringen eller fran
lakare vid foretagshilsovirdsmottagning som registrerats hos allmén forsik-
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ringskassa, fOrutsatt att patienten betalar avgift vid besoket hos den
remitterande ldkaren. I annat fall far avgift tas ut med angivet belopp.

Lakarundersokningar och likarutlatanden, som behdvs for de allménna
forsakringskassornas handliggning av forsikringsirenden, ombesorjs av
sjukvardshuvudménnen utan sirskild ersittning. For undersokning och
utlatande i samband med ans6kan om pension eller handikappersattning far
patientavgift tas ut med hogst 50 kr. For undersdkning och utldtande som
foreskrivits av allmin forsdkringskassa far ingen avgift tas ut.

For radgivning i fodelsekontrollerande syfte och for i samband darmed
utlimnade preventivmedel samt for rddgivning angdende abort eller
sterilisering far ingen avgift tas ut.

2.5 Samverkan mellan de offentliga sjukvardshuvudminnen och de brivata
vardgivarna

Utgdngspunkter

Det samlade ansvar for hélso- och sjukvarden som hilso- och sjukvards-
lagen ldgger pd sjukvardshuvudménnen forutsitter en samverkan med de
privata vardgivarna. Aven den sjukvérd som limnas av privatpraktiserande
lakare och sjukgymnaster finansieras till stérsta delen gemensamt av
medborgarna genom ersattningarna fran sjukforsdkringen.

Det dr darfor naturligt att den verksamhet som bedrivs av privatpraktise-
rande vardgivare som &r anslutna till den allminna sjukforsiakringens
ersattningsregler samordnas planerings- och verksamhetsmassigt med sjuk-
vardshuvudminnens egen verksamhet.

Det nya regelsystemet innebédr ingen &ndring i privatpraktiserande
vardgivares ritt att utova yrket. For anslutning till den allminna forsakring-
ens ersittningssystem skall dock siirskilda regler gilla.

Samverkansavtal och villkor for anslutning till sjukférsikringens ersdttnings-
regler

Samverkan mellan de privatpraktiserande véardgivarna och sjukvardshu-
vudménnen bor regleras genom samverkansavtal som triffas mellan den
enskilde vardgivaren och sjukvardshuvudmannen. Det principiella innehal-
let i sdidana samverkansavtal vad giller bl. a. avtalstidens lingd samt andra
fragor av betydelse for de villkor under vilka den privata vardverksamheten
kommer att bedrivas, forutsdtts komma att behandlas vid dverldggningar
mellan Landstingsférbundet och Sveriges lakarforbund.

For att en forsdkringskassa skall ansluta en ny privatpraktiker till
forsdkringen skall fr.o.m. ar 1985 krivas att sjukvirdshuvudmannen
tillstyrker detta. Denna tillstyrkan forutsdtts normalt ske genom att
samverkansavtal triffas. Under &ren 1985 och 1986 skall forsoksvis gilla fri

anslutning till forsikringen inom stddomradena A, B och C fér privatprak- '
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tiker med heltidsverksamhet. Erfarenheterna dérav skall utvirderas fore
utgéngen av 1986. .

De privatpraktiserande likare och sjukgymnaster som &r anslutna till
forsakringssystemet nir det nya regelsystemet infors bor under vissa
forutsattningar fa st kvar i forsakringssystemet. Detta géller privatpraktiker
som under tiden juli 1983-mars 1984 fatt erséttning fran forsdkringen for
motsvarande tvA ménaders heltidsverksamhet, sivida inte sjukdom eller
annat godtagbart hinder funnits. Om inte annat Sverenskommits i samver-
kansavtal mellan sjukvardshuvudmannen och privatpraktikern forutsitts att
privatpraktikerns verksamhet fortsitter pd samma ort och med i huvudsak
oférandrad omfattning. Heltidsverksam privatpraktiker som under forsoks-
aren 1985 och 1986 overtar befintlig praktik (ersattningsetablering) har efter
samrad med sjukvardshuvudmannen ritt att vara ansluten till forsékrings-
systemet. :

Hilso- och sjukvardsberedningen forutsitts folja utvecklingen av forsoks-
verksamheterna i relation till de utglngspunkter som angetts for denna
overenskommelse.

Maojligheten att std kvar géller inte likare som bedriver fritidspraktik vid
sidan av anstéllning hos sjukvardshuvudman. Likare som ir deltidsanstallda
hos offentlig sjukvardshuvudman kan enligt gillande regler inte som
privatpraktiker anslutas till férsdkringens ersittningsregler. Denna begriins-
ning bor fr. 0. m. den 1 januari 1985 gilla dven likare och sjukgymnaster som
ir heltidsanstéllda hos sjukvardshuvudman, Ersittningen till sédan fritids-
praktiker bor istillet vara en angeldgenhet mellan denne och respektive
huvudman/arbetsgivare. Det fOrutsétts att frigor om fritidspraktikernas
verksamhet m. m. behandlas i de forut nimnda overldggningarna mellan
Landstingsférbundet och Sveriges likarforbund. Regeringen bér éven i
fortsittningen faststilla den hdgsta patientavgift som far tas ut ndr varden
lamnas av fritidspraktiker som har vardavtal med sjukvardshuvudman.

2,6 Uppfoljning av verksamhet och resursanvindning

I 1983 ars overenskommelse om erséttningarna till sjukvardshuvudman-
nen anges det i samband med den aviserade utredningen av méjligheterna att
i 6kad omfattning schablonisera ersittningarna att det ocksa skall klarldggas
pa vilket sétt underlag skall tas fram f6r en mer kontinuerlig utvardering av
verksamheten och bidragens anvindning.

Vid en férenkling av ersﬁftningssystemet bor erforderligt underlag tas fram
sd att utvecklingen inom hélso- och sjukvdrden och ersittningarnas
anvindning kan foljas.

I propositionen (1982/83:174)' om vissa ersittningar till sjukvardshuvud-
minnen m. m. har slagits fast att inom ramen for arbetet i hilso- och
sjukvardsberedningen bor redovisas utvecklingsldget betriffande fragor som
giller omstruktureringen av psykiatrin i landstings- och primirkommu-
ner.
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Socialstyrelsen bor arligen i samrdd med Landstingsférbundet till hilso-
och sjukvardsberedningen redovisa en sammanstéllning och analys av de
forandringar som har skett som ett underlag for regeringens stillningstagan-
" den. Denna érliga uppf6ljning boér i huvudsak baseras pa redan existerande
planer och statistik. .

Utéver denna érliga redovisning skall de tre huvudomraden som anges '
nedan successivt bli foremal for en ndrmare analys. Det bor uppdras till
socialstyrelsen att i samarbete med Landstingsforbundet och Spri kartligga
planerad och faktisk utveckling.

Arbetet bor ske stegvis och koncentreras pa ett omrade varje ar.

De tre huvudomradena skall vara:

a) Primérvardens utveckling
b) De individ- och samhillsinriktade férebyggande insatserna
¢) Psykiatrins utveckling mot Oppnare virdformer.

Hur denna uppfoljning och analys av planerad och faktisk utveckling
ndrmare skall utformas far behandlas inom hélso- och sjukvérdsberedning-
en.

3 Ovriga ersittningar

a) Ersittning till sjukvardshuvudman for ambulanstransporter (sjuktran-
sportersittning) utgdr med 29 kr. per invanare och ir. Sjukvardshuvudman-
nen svarar for att erforderliga sjuktransportmdjligheter finns att tillgd inom
resp. sjukvardsomrade for en avgift av hogst 30 kr. vid varje vardtilifille.
Sjukreseutredningen har i betdnkande Sjukresor — samordning och forenk-
ling (SOU 1981:35) foreslagit att sjukvardshuvudméinnen skall dverta det
administrativa och ekonomiska ansvaret for sjukresorna fran forsikringskas-
sorna. I syfte att praktiskt prova hur ett sddant ansvarsdverforande skall
organiseras planeras en forsoksverksamhet med start varen 1984 i Norrbot-
tens och Malmohus lins landsting. Férsoksverksamheten avses ge underlag
for slutligt stéllningstagande om ett Overférande av ansvaret for sjukresorna
fr. 0. m. &r 1986.

b) Erséttning fran sjukforsikringen for sjukhusvdrd utgir med 45 kr. per
véirddag. ' '

4 Utbetalningsregler

Ersittning enligt ovan utbetalas utan sérskild rekvisition manadsvis i
efterskott.

Ersittningar enligt punkterna 2.3 b-e samt 3 a utgar for resp. ar med
angivna belopp for varje invanare som var bosatt inom sjukvérdsomradet vid
arets borjan.
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5 Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen framgar
av bilaga

Overenskommelsen giller under forutsdttning att den godkénns av
regeringen och Landstmgsforbundets styrelse samt under forbehall att’
dverenskommelsen om dndring i 1966 &rs avtal om den psyklamska varden,
m. m. godkinns.

Anm. Lagforslag och forfattningsidndringar som behdvs for genomforandet av de nya
ersittningsreglerna kommer att utarbetas av socialdepartementet. Nérmare tillimp-
ningsanvisningar utarbetas av riksforsikringsverket efter samrdd med Landstingsfor-
bundet. '

Ingemar Lindberg : Kurt Ward

Bilaga 1

Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

Andamal Totalbelopp milj. kr./ar
1. Allmén sjukvardsersittning ’ 8242
2. Ersittning for hemsjukvard 70 kr./inv. 585
3. Ersittning for 6ppna vardformer inom psykiatrin 24

kr./inv. 200
4. Ersittning for férebyggande atgirder 48 kr./inv. ) 400
5. Ersittning for tilthandahédllande av hjilpmedel for

handikappade 80 kr./inv. o 668
6. Ersittning for ambulanstransporter 29 kr./inv. 242
7. Ersittning for sjukhusvard 45 kr./varddag 922
Summa milj. kr. 11259

Anm. Hirtill kommer inkomster fran patientavgifter som hojs fr. o. m. ar 1985.
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.Bilaga 2

Fordelning av allmdn sjukvdrdsersdt_t.nihg'. dren 1985 och 1 986

Landsting/kommun Milj. kr.

AB 1645
- 0225
-230.
370
285
185
230
175
265
495
205
250
375
245
270
290
225
280
280
255°
130
AC 225
BD 255
I 60
MM 301
oG 491

Totalt . 8242
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Bilaga 3

Protokoll, fort vid forhandlingar den 22 mars' 1984 mellan -statens
férhandlingsnidmnd och foretrddare for Landstingsforbundet om dndring i
1966 ars avtal om den psykiatriska virden, m. m.

Narvarande: Statens forhandlingsndmnd: Overdirektéren Svante Englund,
Departementsradet Bo Jonsson, Byradirektoren Birgitta Pettersson. Lands-
tingsforbundet: Férbundsordféranden Kurt Ward, Landstingsrddet Gunnar
Hofring, Kommunalridet Bengt Molistedt, Riksdagsledamoten Borje Horn- .
lund, Landstingsradet Olov Lekberg, Forbundsdirektdren Walter Slunge,
Avdelningschefen Ulf Wetterberg, Sektionschefen Anders Hedberg; Sekre-
teraren Claes-Goran Uddh.

Mellan staten och samtliga landstingskommuner samt stdderna Stockholm
(numera ingdende i Stockholms lins landstingskommun), Géteborg och
Malmé triffades ar 1966 avtal om éverforande av den av staten bedrivna
psykiatriska véarden till de kommunala huvudmainnen fr. o. m. den 1 januari
1967. Avtalen har sedan foljts upb genom dndringar, tilligg och komplette-
ringar.

Staten och Landstingsférbundet har denna dag triffat 6verenskommelse
om éndrade regler for vissa statsbidrag och ersittningar frin sjukforsdkring-
en till sjukvardshuvudmaénnen f6r aren 1985 och 1986. .

Vid férhandlingar denna dag har parterna enats om foljande.

1. 1966 ars avtal mellan staten och samtliga landstingskommuner dvensom
numera Gotlands kommun samt 1966 ars avtal med Stockholms, Géteborgs
och Malmé kommuner jimte i avtalen gjorda éndringar och tilldgg i de delar
som ror den ekonomiska ersiittningen (det allminna bidraget) fréan staten till
sjukvardshuvudminnen skall inte tillimpas efter utgéngen av ar 1984.

Denna 6verenskommelse innebir saledes ingen dndring av landstingskom-
munernas’kommunerhas huvudmannaskap for den psykiatriska varden
(motsvarande).

2. Staten skall till sjukvardshuvudménnen utge ett sirskilt bidrag till den
psykiatriska varden fran och med ar 1985 till och med ar 1991. Bidraget for &r
1985 respektive ar 1986 skall vara 148 miljoner kronor vardera &ret. Nimnda
bidrag skall fordelas mellan sjukvardshuvudminnen enligt den till detta
protokoll fogade bilagan A. Bidraget fr. 0. m. dr' 1987 skall faststillas i
samband med &verlaggningar mellan staten och Landstingsférbundet om
ersattningar fran sjukforsikringen.

3. Enligt 12 § lagen om beredande av sluten psykiatrisk vérd i vissa fall

'(1966:293) ankommer det pé socialstyrelsen att foranstalta om att den som
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genom lagakraftvunnen dom overldmnats till sluten psykiatrisk vard utan
dréjsmal intas pa sjukhus for sddan vard.

Parterna dr ense om att det aligger respektive sjukvardshuvudman att diven
fortsittningsvis svara for vérdkostnaderna, sedan domen vunnit laga kraft
och socialstyrelsen beslutat om sjukhusplacering. Ersittning for vardkostna-
der da vederbérande kvarligger pa rattspsykiatrisk klinik utgar dren 1985
resp. 1986 med 875 kronor per varddag.

4. Denna 6verensskommelse skall f6r att bli gillande godkidnnas av
regeringen samt av Landstingsforbundets styrelse och samtliga landstings-
kommuner och berérda kommuner. Overenskommelsen giller under
forbehall att dverenskommelsen mellan staten och Landstingsforbundet om
indrade regler fOr vissa statsbidrag och erséttningar fran sjukforsakringen till
sjukvardshuvudménnen for dren 1985 och 1986 godkints.

Detta protokoll dr upprittat i tvd exemplar, av vilka parterna tagit var
sitt.

Stockholm den 22 mars 1984
Statens forhandlingsndmnd ' Landstingsférbundet
Svante Englund Kurt Ward

Birgitta Pettersson - Ulf Wetterberg
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Bilaga A

Fordelning av SARSKILDA BIDRAGET for psykiatrisk vird fér éren 1985
och 1986

Det i férhandlingsprotokoll den 22 mars 1984 under punkt 2 angivna
beloppet for aren 1985 och 1986 skall fordelas mellan huvudménnen enligt
nedan. Fordelningen grundas pi andelen kvarstiende byggnads- och
utrustningsmedel per den 31 december 1980 med slutlig justering per den 18
februari 1983. Utbetalningar som gjorts med tillimpning av tidigare gillande
bestammelser enligt forhandlingsprotokoll den 23 mars 1981 punkt 3 a—d har
ddrvid beaktats. '

Landsting/ Procentucll andel av Siirskilt bidrag for 1985

kommun sarskilt bidrag for resp. 1986
1985 och 1986 (1000-tal kr)

AB 20.1 29748

C 2.8 4 144

D 04 592

E 6,2 9176

F 52 7 696

G . -

H 4.5 6 660

K 0.6 888

L 2.8 4 144

M 1.8 2 664

N 3,6 5328

O 0.3 444

P 5.0 7 400

R 0.9 1332

S 5.0 7 400

T - -

U 2.8 4144

w 9.3 13 764

X 6.0 8 880

Y 12,5 18 500

V4 2.3 3 404

AC 4.2 6 216

BD 1.8 2664

1 1.3 1924

MM 0.6 8RS

oG - -

Summa 100.0 148 000
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