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Till socialutskottet

Socialutskottet har den 9 november 1993 beslutat bereda socialférsik-
ringsutskottet tillfille att yttra sig Over proposition 1993/94:75 om
arvoden till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster samt vissa
ersittningar till sjukvirdshuvudminnen m.m. jimte motioner.

Utskottet yttrar sig Gver regeringens forslag savitt giller Gverféringen
fran sjukfrsidkringen till landstingen av finansieringen och administra-
tionen av ersittningarna till privatpraktiserande ldkare och sjukgym-
naster och dirmed sammanhéngande fragor. Utskottet yttrar sig ocksa
over foljande motioner som vickts med anledning av propositionen,
1993/94:5020 av lan Wachtmeister m.fl. (nyd) yrkandena 1 och 3,
1993/94:S022 av Ingvar Carlsson m.fl. (s) yrkande 1, 1993/94:S025 av
Berith Eriksson m.fl. (v) yrkandena 1 och 3, 1993/94:S026 av Ingrid
Skeppstedt (c) yrkande 1 och 1993/94:5028 av Margareta Israelsson
m.fl. (s). — | den avvikande meningen (m, fp, ¢, kds) behandlas dven
motionerna 1993/94:S019 av Pontus Wiklund och Harry Staaf (kds),
1993/94:S021 av Hakan Stromberg (s), 1993/94:5023 av Ulla Tillander
(c), 1993/94:So24 av Elisabeth Fleetwood (m) yrkandena 1 och 4 samt
1993/94:5029 av Barbro Westerholm (fp).

Vidare overldmnar utskottet med eget yttrande fdljande motioner
vickta under den allmidnna motionstiden 1992/93, 1992/93:Sf201 av
Hugo Hegeland (m), 1992/93:Sf230 av Margitta Edgren m.fl. (fp),
1992/93:5f234 av lan Wachtmeister och Johan Brohult (nyd) yrkande-
na 3, 4 och 7, 1992/93:Sf236 av Bengt Hurtig (v), 1992/93:Sf242 av
Maud Ekendahl och Karl-Gosta Svenson (m), 1992/93:5f267 av Oskar
Lindkvist m.fl. (s), 1992/93:Sf277 av Bertil Persson (m), 1992/93:50248
av lan Wachtmeister och Johan Brohult (nyd) yrkandena 5 och 6 samt
1992/93:50460 av [an Wachtmeister och Johan Brohuit (nyd) yrkande-
na 1 och 3.
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Nuvarande ersittningssystem fOr privata vardgivare

Sjukvardsersittning frdn den allminna sjukférsdkringen utges i form
av bl.a. ersdttning for Oppen hilso- och sjukvdrd som ombesorjs av
sjukvdrdshuvudminnen samt likarvird eller annan sjukvirdande be-
handling som limnas av privatpraktiserande likare eller sjukgymnast
som dr uppford pa en av forsdkringskassan upprittad forteckning.

Det nuvarande systemet med schabloniserad ersittning fran den
allminna sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen enligt Gverens-
kommelser mellan regeringen och sjukvardshuvudminnen infbrdes
den 1 januari 1985 (prop. 1983/84:190, bet. SfU 1983/84:31, rskr.
1983/84:393). Genom det nya systemet omvandlades de tidigare presta-
tionsrelaterade ersdttningarna fran sjukférsikringen till en samlad er-
sattning beriknad med ett i princip enhetligt belopp per invdnare, en
allmin sjukvardsersittning. Den allmédnna sjukvardsersdttningen forde-
las mellan sjukvardshuvudmainnen efter en behovsbaserad modell.

Fran den allmidnna sjukvardsersittningen avriknas vad som under
foregdende ar utbetalats fran fGrsdkringen till privatpraktiserande laka-
re och sjukgymnaster som forts upp pa en forteckning hos forsakrings-
kassan.

Forutsattningen f6r att privatpraktiserande likare skall erhilla 6r-
sdkringsersittning ar att de ar uppforda pa forsikringskassans forteck-
ning. Fér att en ldkare skall foras upp pa fGrteckningen krivs att
sjukvardshuvudmannen tillstyrker detta. Sjukvardshuvudmannens till-
styrkan behovs dock inte om ldkaren — med avsikt att bedriva
heltidsverksamhet — Overtar en befintlig praktik frin en ldkare som ir
ansluten till forsikringen och den Overtagande ldkaren bedriver verk-
samheten vidare med i huvudsak ofrindrad inriktning. Tillstyrkan
behdvs inte heller om likaren nyetablerar sig inom stddomradena 1
eller 2 eller vissa angivna glesbygdskommuner. Tillstyrkan behovs
slutligen inte for en tillfillig vikarie fér likare som &r uppford pa
forteckning. I huvudsak motsvarande villkor giller f6r en privatprakti-
serande sjukgymnast.

Det nuvarande systemet infordes for att na en bittre behovsbaserad
fordelning av bade de ekonomiska och personella resurserna inom
sjukvirden. Systemet har ocksd fOr statens del inneburit en kontroll
Over sjukforsikringens utgifter 6r den 6ppna sjukvarden genom att det
for varje ar bestimts en kostnadsram for hur mycket av vardkostnader-
na som forsiakringen skall finansiera. Landstingen har samtidigt fatt
kontroll dver vilka belopp som skall avriknas fran statens ersittning
genom att de avgdr vilka nya privatlikare och privata sjukgymnaster
som skall fi etablera sig.

Riksdagens principbeslut varen 1993

Riksdagen har under véren 1993 (prop. 1992/93:150 bil. 4, bet.
1992/93:FiU30, rskr. 1992/93:447) godkint riktlinjerna f6r dndringar i
systemet med ersittningar fran sjukférsikringen till sjukvardshuvud-
minnen fr.o.m. den 1 januari 1994.
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Som bakgrund titl dndringen angavs att det nya statsbidragssystemet
for bla. landstingen har medfdrt att utrymmet f6r ersittningarna som
utges fran sjukfGrsikringen till sjukvardshuvudminnen minskat fr.o.m.
ar 1993

I prop. 1992/93:150 angavs att for ar 1994 har regeringen for avsikt
att foresld riksdagen att slopa skatteutjimningsavgiften. Efter denna
atgdrd och en reducering med 1 500 miljoner kronor, som motsvarar
den tillfilliga terbetalningen ar 1993, Aterstar en total utgifisram pa ca
2 700 miljoner kronor att fdrdela mellan sjukvardshuvudminnen.
Vidare erinrades i propositionen om att regeringen forelagt riksdagen
ett forslag om nationellt huslikarsystem for vilket sjukvardshuvudmain-
nen avses fa finansieringsansvaret och som innebir ett fSrsta steg i en
fri etableringsritt for likare samt att en Oversyn fGretagits av likar-
vardstaxan med utgdngspunkt i att ett system med huslikare infors
Sver hela landet. Foredragande statsridet anfGrde att for att ga vidare
med etableringsfrihet f6r Ovriga privatpraktiserande likare krivs sy-
stem som dels gor det mojligt f6r sjukvardshuvudménnen att leva upp
till sitt planeringsansvar, dels garanterar de privata virdgivarna en
mojlighet att driva sin. verksamhet pd i huvudsak samma villkor som
de offentligt verksamma vardgivarna. Statsradet understrok ockséd att
sjukvardshuvudminnen maste ha en reell mojlighet att kontrollera
hilso- och sjukvardens kostnadsutveckling. Statsridet ansig att finan-
sieringsansvaret och dirmed administrationen for de nu férsikringsan-
slutna ldkarna och sjukgymnasterna borde féras dver till sjukvirdshu-
vudminnen vid ingingen av ar 1994 och att detta skapar goda forut-
sdttningar for en avveckling av nuvarande etableringsbegransningar for
specialistlikare den | januari 1994. Regeringen skulle senare iterkom-
ma till riksdagen med ett mer detaljerat fGrslag om hur fdrandringarna
skall genomfdras, om vilken reglering som krivs for detta samt hur en
effektiv kostnadskontroll skall kunna astadkommas.

Propositionen

I propositionen liggs nu fram férslag till lagreglering av privatpraktise-
rande lakares resp. sjukgymnasters ritt till ersdttning frin ett av
landstingen finansierat och administrerat offentligt ersdttningssystem
f6r hilso- och sjukvard i de fall vardavtal inte har triaffats med
landstinget.

Den nya ordningen innebir att likare och sjukgymnaster far ratt till
ersittning fran landstinget enligt de foreslagna lagarna och vissa av
regeringen utfirdade taxebestimmelser under f{Grutsdttning att vissa
krav pd kompetens och verksamhet 4r uppfyllda. For bade likare och
sjukgymnaster giller bl.a. att de maste bedriva verksamheten pa heltid,
att de inte far ha fyllt 70 ar samt att de inte far ha anstillning i nagot
landstings hélso~ och sjukvard.

Likarvardsersittning lamnas for vard som ges av en ldkare i privat
verksamhet med viss angiven specialistkompetens. For sjukgymnastik-
ersdttning stills krav pd viss tids tjinstgdring i offentligt finansierad
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vard. De privatpraktiserande likare och sjukgymnaster som nu &r
uppforda pa forteckning hos fGrsikringskassa skall dock utan sirskild
prévning gd in i det nya systemet.

De ersittningsmodeller f6r likare och sjukgymnaster som skall gilla
for den nya ordningen skall preciseras i av regeringen faststillda
nationella taxor med grundnivaer som kan &verskridas av landstinget.
For varje specialitet faststdlls ett ekonomiskt tak per kalenderar for
vissa arvodesgrupper. De nya taxorna skall trada i kraft den 1 juli 1994
och dessforinnan skall arvodesbestimmelser motsvarande nuvarande
taxor tillampas.

[ propositionen anges att en forsdkringskassa efter Gverenskommelse
med sjukvardshuvudmannen fir skota utbetalningarna.

Som ett led i reformen fOreslar regeringen ocksa att skatteutjim-
ningsavgiften for landstingen avskaffas fr.o.m. ar 1994,

I propositionen foreslds dessutom en forldngning till 1angst utgéngen
av &r 1995 av viss forsoksverksamhet inom tandvarden.

1 propositionen redovisas slutligen en overenskommelse som triffats
mellan staten och foretridare for sjukvardshuvudminnen om vissa
ersittningar fran sjukfrsikringen m.m. for &r 1994. Inom den faststill-
da ramen har parterna enats om att den allminna sjukvardsersittning-
en for ar 1994 skall uppga till 700 miljoner kronor. Nagon avrikning
av de ersittningar fran forsikringen som under ar 1993 utbetalts till de
privata vardgivarna skall darvid inte ske.

Motioner om inférandet av ett nytt system

I motion So22 av Ingvar Carlsson m.fl. (s) yrkande 1 yrkas avslag pd
forslaget om fri etablering av privatpraktiserande vardgivare. Motioni-
rerna anfor att det fGreslagna ersittningssystemet innebir mycket om-
fattande forandringar betriffande finansieringen av hilso- och sjukvar-
den. Motiondrerna anser att fGrslagen maste dvervigas i anslutning till
resultatet av arbetet i HSU 2000, och de motsitter sig att riksdagen tar
stallning till en s3dan férindring innan utredningen lagt sina fOrslag,.
Regeringens forslag om i princip fri etablering f6r privatpraktiserande
likare och sjukgymnaster ir ofrenliga med kravet pa totalkostnads-
kontroll dver sjukvardsutgifterna och pa vardplanering som utgar frin
befolkningens ritt till en god hilso- och sjukviard at alla pd lika
villkor. Enligt motionirerna ir risken pataglig att systemet blir kraftigt
kostnadsdrivande samtidigt som svarigheterna att bibehalla vissa vird-
enheter kan bli stora om en privatldkare etablerar sig inom vardenhe-
tens upptagningsomride.

Aven i motion S028 av Margareta Israelsson m.fl. (s) framhalls
riskerna for att den fria etableringen maste bekostas genom besparing-
ar inom landstingets egen vard. Det kan ocksd bli svart att rekrytera
vissa typer av specialister till de mindre sjukhusen eftersom de hellre
etablerar sig privat i befolkningstita omraden. Motiondrerna begir
darfor avslag pd fOrslaget om fri etablering av privatpraktiserande
vardgivare.
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Aven Berith Eriksson m.fl. (v) anser i motion S025 att den fria
etableringen blir kostnadsdrivande och att risken for en §veretablering
ar stor. Motiondrerna kan inte acceptera att privata vardgivare skall f
breda ut sig pa det allminnas bekostnad utan att det aliminna har
mdjlighet att sdga nej till Sveretablering. Motiondrerna begir dirfor i
yrkande | avslag pd fOrslaget om fri etableringsritt f6r privatpraktise-
rande lakare.

[ motion S026 anser Ingrid Skeppstedt (c) att férslagets konsekven-
ser for landstingens mdjligheter att utdva kostnadskontroll behdver
granskas ytterligare. Det giller dven de regionalpolitiska effekter forsla-
get kan ge. Motiondren begdr i yrkande | ett tillkinnagivande om att
frigan om etableringsfrihet f6r specialistlikare och sjukgymnaster bér
hdnskjutas till Prioriteringsutredningen och HSU 2000.

I motion S020 motsitter sig Tan Wachtmeister m.fl. (nyd) att sjuk-
vardshuvudminnen Svertar kostnadsansvaret for och administrationen
av ersittningar till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster. Mo-
tiondrerna framhaller att forslaget innebdr att landstingens makt Gkar
och befists, och de anser att det, mot bakgrund av HSU 2000:s
utredningsarbete, finns starka skil att inte lasa fast utvecklingen till
landstingsmodetlen. Motiondrerna ar kritiska dven mot vissa andra
foreslagna villkor f6r den fria etableringen. De begir i yrkande 1
avslag pa forslagen till lag om ldkarvardsersittning och lag om sjuk-
gymnastikersittning och darmed sammanhangande fGrslag. De begir
vidare i yrkande 3 ett tillkinnagivande om att frigan om fri ctablering
bor overforas till HSU 2000.

Utskottets beddmning av det fOreslagna systemet

Den i motionerna nimnda utredningen HSU 2000 ir en parlamenta-
risk kommitté om hilso- och sjukvdrdens finansiering och organisa-
tion. som regeringen tillkaliade viren 1992 (dir. 1992:30).

Kommittén skall ligga fram en analys och beddmning av hilso- och
sjukvardens resursbehov samt hur dessa skall kunna tillgodoses fram
till ar 2000 inom ramen f6r en samhillsekonomi i balans. Kommittén
bor ta stidllning till vem som skall finansicra virden, vem som skall
ansvara for att varden blir tillgdnglig, i vilka former produktionen bédr
ske samt hur samhillets kontrollsystem bor vara uppbyggt.

Kommitténs stdllningstaganden bér utgd frin en analys och virder-
ing av i fGrsta hand tre olika finansierings- och organisationsmodeller,
som bor arbetas fram och analyseras av en till kommittén knuten
expertgrupp. Utgingspunkten f6r gruppens verksamhet skall vara att
hela befolkningen skall kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard pa
lika vilikor, oberoende av savii sjukdomens art eller varaktighet som
den vardsokandes Alder, ekonomi eller bosattningsort. Samtliga model-
ter skail utgd frin att finansieringen nistan helt och hallet skall ske
med skatter, socialavgifter eller obligatoriska forsékringspremier som
tas ul efter betalningsf6rmaga och oberoende av risk fér den enskilde.
De tre modeller som skall arbetas fram och analyseras av expertgrup-
pen Ar:
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—En reformerad landstingsmodell som bygger pa dagens system, dir
landstinget och kommunen ansvarar f8r finansiering och tillhanda-
hallande av hilso- och sjukvird. Produktionen av hilso- och sjuk-
varden bor i denna modell kunna ske av sivil offentliga som privata
producenter pa likartade villkor och i konkurrens.

—En modell med primirvirdsstyrd vard dir samtliga hilso- och
sjukvirdens resurser liggs hos primirvarden. Den enskilde viljer en
huslidkare vars ersittning till 6vervigande del beror pa hur minga
som valt honom eller henne som sin huslidkare. De resurser husiika-
ren tilldelas inkluderar dven tinkta kostnader f6r bl.a. specialist-
och stutenvard, som husldkaren vid behov kdper fran limplig vard-
givare. Finansieringen kan ske savdl primarkommunalt eller land-
stingskommunalt som centralt av staten.

—En modell med obligatorisk sjukvardsforsikring som innebidr att
resurserna fér hilso- och sjukvard samlas hos en eller flera forsdk-
ringsgivare, varmed landstingens riitt att ta ut skatt for hilso- och
sjukvarden upphor. Patienter fAr citt till forsdkringen enligt vissa
regler for t.ex. diagnos, behandling m.m. Forsdkringen ger ersittning
till vardgivaren i enlighet med en faststalld taxa eller olika former av
vardkontrakt. Expertgruppen bor i denna modell sarskilt studera
hur kostnadskontroil kan erhallas och kvalitetskontroll kan sikras.
Utredningen bor enligt direktiven bedriva sitt arbete sa att det ar

slutfrt senast den | mars 1994,
inom de olika riksdagspartierna rider delade meningar om vilken

finansieringsldsning som bor gilla f6r sjukvarden och vilka etablerings-

villkor som b&r gilla for privata vardgivare. Aven inom myndigheter
och organisationer pa sjukvirds- och férsikringsomradet rader delade
meningar. Detta dr ocksi orsaken till att en parlamentarisk utredning
tillsatts for att ldgga fram fSrslag om vilken inriktning som bor gilla
for framtiden. HSU 2000 skall enligt direktiven avsluta sitt arbete den

1 mars 1994, Nigon forsening av utredningens arbete har inte avise-

rats.

Utskottet konstaterar att propositionens forslag innebdr en genom-
gripande fordndring av verksamhetsvillkoren for savil landstingen som
likare och sjukgymnaster. Genom att inféra i princip fri etablering for
likare och sjukgymnaster inom ramen f0r en landstingsfinansierad
sjukvard rubbas, enligt utskottets mening, de ekonomiska villkoren
och planeringsméjligheterna f6r den vard som drivs i landstingens
regi. Mojligheterna att fran samhillets sida paverka den regionala
fordelningen av vérdresurserna minskar. Samtidigt kommer den fria
etablcringen att med mycket kort varsel kunna forindra férutsattning-
arna for de redan ctablerade likarna och sjukgymnasterna. Utskottet
vill vid sidan hérav tilldgga att fGrsiaget inte heller tillrickligt beaktar
betydelsen av att en vdl fungerande rehabiliteringsverksamhet kan
bedrivas. T.ex. har likare som enbart har specialistutbildning inom
foretagshilsovard inte mdjlighet att ansluta sig till det fGreslagna ersitt-
ningssystemet, nagot som berdrs i motionerna So21, So23, S024 yrkan-
de 1 och So029. Likare med specialistkompetens i allmdnmedicin och
examen i ortopedisk medicin fir enligt férslaget inte heller ansluta sig.
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Utskottet anser att effekterna i nu angivna avseenden inte dr mdijliga
att Overblicka. Vid sidan om en s3 stor reform som hir fGreslas skall
samtidigt huslakarreformen genomfdras, och effekterna blir dirmed an
mer svarbedombara.

Enligt utskottets mening finns det inga starka skidl som talar for att
en férindring redan nu boér ske av finansieringssystemet f6r och
administrationen av ersdttningarna till de privatpraktiserande ldkarna
och sjukgymnasterna. Utskottet anser att det skulle vara direkt oansva-
rigt att genomféra en reform av denna omfattning som kanske bara
skulle vara i kraft ndgot ar. Enligt utskottet maste resultatet av den
parlamentariska kommitténs arbete avvaktas innan nagon storre fGr-
andring av etableringsregler och finansierings- och administrationsan-
svar gbrs. Socialutskottet bor darfor foresla att riksdagen med bifail till
motionerna So020 yrkande 1, So25 yrkande I, So22 yrkande 1 och
S028 avslar propositionen i denna del. Hirmed ar ocksd motionerna
S020 yrkande 3 och S026 yrkande | i huvudsak tillgodosedda.

Ovriga motionsyrkanden

Den framtida inriktningen vad gdller finansieringen av hilso- och
sjukvarden tas upp i flera motioner vickta under den allmidnna
motionstiden 1992/93. I motion Sf277 av Bertil Persson (m) begirs att
HSU 2000 skall fA i uppdrag att utreda ett alternativt fdrslag om en
allmin obligatorisk sjukforsikring, en grundlidggande fGrsidkring dir
ersittningen genom patientens val fordelas pa vardgivare. [ motion
So0460 av lan Wachtmeister och Johan Brohult (nyd) yrkande | begirs
ett tiltkdnnagivande om att nuvarande ersattningssystem, den s.k. Dag-
marreformen, skall avskaffas. I motionen begirs i yrkande 3 ocksi
tillkinnagivande om att landstingens monopol inom sjukvarden skall
upphéra. I motion Sf234 yrkandena 3, 4 och 7 liksom i motion S0248
yrkandena 5 och 6 av samma motiondrer begirs ocksa tillkinnagivan-
den om en rad riktlinjer f6r den framtida sjukvardspolitiken. Enligt
motionirerna skall sjukvardsproduktionen vara producentoberoende
genom att ansvaret for produktionen och finansieringen skiljs dt och
en nationell sjukférsidkring infGrs, som garanterar patientens valfrihet
och direkta inflytande och i vilken ersittningen fér sjukvard i princip
foljer patienten. Den nationella forsdkringen skall finansieras solida-
riskt efter ekonomisk fdrmiga hos individerna och administreras av
Riksforsiakringsverket eller av privata forsakringsbolag som verksam-
hetsmissigt kontrolleras av en oberoende organisation. Landstingens
ritt att beskatta medborgarna for sjukvardsuppgifter skall upphéra.

Enligt utskottet bor riksdagens stillningstagande till dessa fragor
anstd i avvaktan pa resultatet av arbetet inom HSU 2000. Utskottet
utgdr darvid frin att det fSrslag till fdrsikringslésning som presenteras
i motion Sf277 med hansyn till den parlamentariska sammansattning-
en omfattas av utredningens arbete. Motionerna Sf234 yrkandena 3, 4
och 7, Sf277, So248 yrkandena 5 och 6 samt So460 yrkandena 1 och 3
bor darfor avstyrkas av socialutskottet.
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I motion Sf230 av Margitta Edgren m fl. (fp) begdrs tillkinnagivande
om att dven andra grupper av vardgivare, som exempelvis barnmors-
kor, legitimerade sjukskdéterskor och arbetsterapeuter skall kunna féras
upp pa forteckning hos fOrsikringskassa, si att de skall kunna arbeta
inom ramen f6r den allminna fGrsdkringen.

Enligt utskottet ryms dven denna friga inom ramen fér den pagien-
de Sversynen av hilso- och sjukvardens finansiering och organisation.
Motion Sf230 bor darfor ldmnas utan atgird av riksdagen.

I motion Sf242 av Maud Ekendahl och Karl-Gdésta Svenson (m) tar
motiondrerna upp frigan om en mer generell ersittningsform for saval
psykoterapi och psykoanalys som annan psykologisk utredning och
behandling. Motiondren anser att det ar nodvandigt att dven utredning
och behandling hos legitimerad psykolog ersitts via férsidkringskassan.
I motion Sf267 av Oskar Lindkvist m.fl. (s) begirs i yrkande 1 ett
titlkinnagivande om att kostnaderna for psykoterapeutisk behandling
bor ersattas genom det allmédnna fOrsdkringssystemet. Motiondrerna
begir vidare i yrkande 2 en utredning av frigan om behovet av
psykoterapeutisk behandling och kostnaderna for denna.

Riksdagen har under en foljd av ar avslagit motioner med denna
inriktning pa forslag av utskottet, senast i betinkande 1993/94:SfU4.
Utskottet hinvisade i detta betinkande bl.a. till att Psykiatriutredning-
en i sitt slutbetinkande Vilfird och valfrihet (SOU 1992:73) funnit att
de nuvarande villkoren for att fA tillgdng till psykoterapi inte ir
acceptabla. Utredningen framhaller att denna behandlingsform maste
jimstillas med andra sjukvardande behandlingar. Utredningen fGreslér
att fragan l6ses i tva steg. Pa kortare sikt skall legitimerade psykotera-
peuter, dven sadana som inte dr likare, efter ansOkan fortecknas hos
forsikringskassan som enskilda vardgivare. I ett lingre perspektiv
foreslar utredningen att psykoterapins finansiering skall anpassas till de
besiut som riksdagen kan vintas fatta med anledning av fOrslag fran
HSU 2000. Utskottet ansig att beredningen av Psykiatriutredningens
forslag borde avvaktas. Utskottet erinrade ocksa om att regeringen och
sjukvardshuvudminnen i 6verenskommelsen for ar 1994 beslutat om
en betydligt hojd ersdttning f6r psykoterapeutisk behandling. Ersitt-
ningen har hojts fran hogst 24,5 miljoner kronor ar 1993 till hogst
39,5 miljoner kronor ar 1994,

Utskottet vidhdller sin tidigare uppfattning. Socialutskottet bér dir-
for avstyrka bifall till motionerna Sf242 och S£267.

[ en motion vickt under den allmanna motionstiden, Sf201 av Hugo
Hegeland (m), anges att Specialisttaxeutredningen fGreslagit att likare
skall foras av férsdkringskassans fGrteckning vid 70 ars ilder. Motioni-
ren anser att riksdagen bor besluta att nigon bestimd Aldersgrins fGr
likare som driver samhdllsfinansierad verksamhet inte skall finnas.

Utskottet konstaterar att det i nuvarande ersdttningssystem inte finns
nagon Ovre Aaldersgrins for ndr likaren inte fir vara uppférd pa
forsakringskassans forteckning. Nagot uttalande fran riksdagens sida ar
med hdnsyn till utskottets stillningstagande till propositionen dirfor
inte pakallat, och motion Sf201 bor avstyrkas.
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I motion Sf236 anf6r Bengt Hurtig (v) att nuvarande sekretessbe-
stimmelser hindrar forsikringskassorna fran att granska de journaler
som ligger till grund for de privata virdgivarnas debiteringar. Motioni-
ren anser att det ir rimligt att forsdkringskassan fir mojligheter att
granska underlaget, och han begir ett tillkinnagivande hiarom.

Specialisttaxeutredningen har i sitt betinkande Arvoden f6r vard hos
privatpraktiserande ldkare (SOU 1992:118) foreslagit att forsdkringskas-
san skall B3 forfattningsenlig rite att i detta syfte ta del av de forsik-
ringsanslutna likarnas patientjournaler.

Utskottet har ovan foreslagit att socialutskottet avstyrker bifail till
regeringens forslag om ett nytt system. Utskottet utgar darfér fran att
beredningen av Specialisttaxeutredningens forslag fortsitter. Nagot ut-
talande fran riksdagens sida bér inte gdras, och socialutskottet bdr
avstyrka bifall till motion Sf236.

I motion So025 anfér Berith Eriksson m.fl. (v) att det snarast bor
tillsittas en utredning med uppdrag att se 6ver de totala kostnaderna,
dven pa kommunral niva, f6r minniskor med olika funktionshinder.
Enligt motiondrerna behdvs en merkostnadsersittning didr de olika
hogkostnadsskyddens summor inrdknas i underlaget, som skall knytas
tifl en viss procentsats av basbeloppet. En sddan merkostnadsersittning
skulle ge storre trygghet f6r den enskilde och vara billig att administre-
ra. Motiondrerna begir i yrkande 3 att riksdagen hos regeringen begar
ett sidant samlat hogkostnadsskydd.

Riksdagen har helt nyligen avslagit en liknande motion pa férslag av
utskottet i betdnkande 1993/94:SfU4. Utskottet anforde darvid att Mer-
kostnadskommittén (S 1990:04) har haft till uppgift att dverviga och
lamna forslag till de fordandringar i férmanssystemet inom socialforsik-
ringen som dr pakallade fér att uppnd bittre rittvisa mellan olika
grupper av fOrsikrade som har betydande kostnader for likemedel,
forbrukningsartiklar, vrd och annan behandling samt resor till f5ljd
av sjukdom eller handikapp. I kommitténs betidnkande Merkostnader
vid sjukdom och handikapp (SOU 1992:129) redovisas bl.a. system for
skydd mot hdga sjukresekostnader, prisncdsittning av speciallivsmedel.
en ldgre niva av handikappersitining samt alternativa forslag om de
kostnadsfria ldkemedlen och férbrukningsartiklarna. Betdnkandet har
remisshehandlats och bereds nu i regeringskansliet. Utskottet ansag att
beredningen av Merkostnadskommitténs betdnkande borde avvaktas.
Utskottet nimnde att frigan dven ligger inom ramen f6r den tidigare
nimnda utredningen om hilso- och sjukvirdens finansiering och
organisation, HSU 2000.

Utskottet anser att riksdagen bor vidhélla sin instillning. Socialut-
skottet hor darfér avstyrka bifall till motion So25 yrkande 3.

Propositionen i dvrigt

Utskottet har inget att erinra mot att den i propositionen redovisade
forsdksverksamheten inom tandvarden far fortsitta till utgangen av ar
1995. Utskottet anser att socialutskottet bor tillstyrka regeringens for-
slag hdrom.
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Lagtekniska synpunkter

Utskottet vill, oavsett ovanstidende stillningstagande till forslagen, dven
framféra f6ljande lagtekniska synpunkter.

Forslaget till lag om dndring i lagen (1962:381) om allmin f6rsikring
(lagforslag 2.3):

Savil nuvarande som féreslagen lydelse av 2 kap. 10 § bor anpassas
till att senaste lydelse dr SFS 1991:421. Utskottet vill samtidigt foresla
en redaktionell dndring i lagrummets sista stycke genom att hinvisning
inte lingre sker till 12 b § som upphdrt att gilla vid utgingen av
februari 1993 (se SFS 1993:50).

Vidare konstaterar utskottet att dndringarna i Ovrigt innebdr att en
redare enligt 2 kap. 7 § efter arsskiftet inte lingre fir ersittning fran
forsikringskassan f6r en sjomans vardkostnader hos privatpraktiseran-
de lakare eller sjukgymnast. Genom tidigare dndringar i bla. 2 kap.
2 § (SFS 1993:589) kommer detsamma att gilla f6r besok hos savil
privat som offentliganstiild husldkare.

Forslaget (ill lag om dndring i lagen (1993:590) om andring i lagen
(1981:49) om begransning av likemedelskostnader., m.m. (lagforslag
2.9):

Lagen 1993:590 trider i kraft den 1 januari 1994 utan nagra sirskil-
da dvergangsbestaimmelser. For att patientavgifter {6r vard som limnats
fore arsskiftet av en forsidkringsansluten privatpraktiserande likare
eller sjukgymnast fortfarande skall inrdknas i hogkostnadsskyddet fore-
sldr utskottet att en dndring dven gors i ikrafttradandebestimmelsen till
lagen 1993:590. Utskottet foreslar foéljande tilligg som Gvergingsbe-
stimmelse: For kostnadsbefrielse enligt 7 § far dven beaktas patientav-
gift for likarvard eller annan sjukvirdande behandling som avses i 2
kap. 5 § lagen (1962:381) om allmin fOrsikring, i lagrummets lydelse
fore den 1 januari 1994,

Stockholm den 30 november 1993

Pa socialforsikringsutskottets vignar

Gullan Lindblad

I beslutet har deltagit: Gullan Lindblad (m). Margit Gennser (m),
Borje Nilsson (s). Sigge Godin (fp), Lena Ohrsvik (s). Karin Israclsson
(¢). Margareta Israeclsson (s). Pontus Wiklund (kds), Arne Jansson
(nyd), Maud Bjornemalm (s), Gustaf von Essen (m). Bengt Lindqgvist
(s). Liselotte Wagd (m), Widar Andersson (s) och Ingvar Bjork (s).

Fran Vinsterpartiet. som inte foretrids av ndgon ordinarie ledamot i
utskottet, har suppleanten Berith Eriksson (v) ndrvarit vid den slutliga
behandlingen av drendet.
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Avvikande mening

Gullan Lindblad (m), Margit Gennser (m), Sigge Godin (fp), Karin
Israelsson (c), Pontus Wiklund (kds), Gustaf von Essen (m) och
Liselotte Wagd (m) anser att den del av socialférsikringsutskottets
yttrande i avsnittet Utskottets bedomning av det foreslagna systemet som
bdrjar med 'Inom de" och slutar med "huvudsak tillgodosedda." bort
ha foljande lydelse:

Regeringen ldgger i propositionen fram lagforslag som innebidr att
ansvaret for finansieringen och administrationen av ersittningar till
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster 6verfors fran sjukforsik-
ringen tifl sjukviardshuvudminnen den 1 januari 1994. Regeringen
avser emellertid att dterkomma till riksdagen med en uppf6ljning och
bedomning av reformen i samband med att regeringen tar stillning till
det slutbetinkande HSU 2000 kommer att avlimna. Regeringen avser
att ddrvid dven beakta de erfarenheter som vunnits av den foreslagna
reformen.

Utskottet delar regeringens uppfatining att frdgan om hur hilso-~
och sjukvarden pa sikt bor organiseras och finansieras bor ansta i
avvaktan pa resultatet av HSU 2000:s arbete. Enligt utskottets mening
finns det fordelar med en forsikringslosning vad galler ersdttning till
privata vardgivare innebdrande i f6rsta hand att ersittningarna utbeta-
las frin den allminna férsdkringen av férsdkringskassorna. Utskottet
anser emellertid att fragan om hilso- och sjukviardens framtida organi-
sation och finansiering férutsittningslost bor provas av HSU 2000.

Enligt utskottets mening dr det emellertid viktigt att redan nu inféra
en friare etableringsritt f6r privatpraktiserande ldkare och sjukgymnas-
ter. [ detta avscende innebdr propositionen ocksi ett fullfSijande av
utfistelserna i regeringsforklaringen den 4 oktober 1991 om att fri
etableringsritt for likare successivt kommer att inforas.

Enligt utskottet dr det dven nddvandigt med en snar fordndring av
ersittningstaxorna. Gillande likarvardstaxa. som i princip har varit i
kraft sedan den 1 januari 1975, anses foraldrad och administrativt
krivande. Taxan har inte anpassats till den medicinska utvecklingen
och fordndringar i kostnadsldget. Detta har lett till en o6nskad taxe-
glidning. Utskottet vilkomnar darfor en fordndring av taxekonstruktio-
nen men beklagar att den nya taxan inte fOreslas trdda i kraft redan
nir reformen genomfors.

Regeringens fGrslag innebir en friare ctablering for sivil ldkare som
sjukgymnaster och en modernisering av ersattningstaxorna som i hu-
vudsak tillgodoser de krav man enligt utskottet bor stilla i det korta
perspektivet. Det hade visserligen varit véirdefullt om nivderna pa
likar- och sjukgymnastersattningarna hade kunnat redovisas i proposi-
tionen, men utskottet har inget att invinda mot de grundlidggande
principerna for ersittningssystemen. Utskottet forutsitter att taxornas
nivd och férteckningen &ver sarskilda arvoden innebdr cn ckonomi
som gor det mojligt att bedriva en kvalificerad verksamhet. Betriffande
den nirmare innebdrden av lagregleringen vill utskottet emellertid
anféra foljande.
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De fdreslagna ersittningslagarna giller endast om virdavtal inte
triffats mellan landstinget och vardgivaren, och utskottet delar uppfatt-
ningen att dverenskommelser i form av vardavtal mellan sjukvérdshu-
vudman och vardgivare bor efterstrivas.

Utskottet anser att en visentligt 6kad mdojlighet till kvalitetssdkring
och dven kostnadskontroll kan erhllas genom inférande av ett obliga-
toriskt ackrediteringssystem med dirtill kopplad medicinsk revision. I
ackrediteringssystemet kan t.ex. stillas krav pa likares kompetens for
att fA utfora vissa Aatgirder och ingrepp samt for att fa rdet till
ersdttning enligt sdrskilt arvode. Genom medicinsk revision kan goras
aterkommande kontroller av att likaren bedriver sin verksamhet med
god kvalitet 1 olika avseenden och pa ett etiskt riktigt sétt. Likarnas
egna specialistforeningar bor hiar fa en aktiv roll. Regeringen bér
skyndsamt utarbeta f6rslag till den nidrmare utformningen av ett ackre-
diteringssystem med medicinsk revision. Socialutskottet hor foresld att
riksdagen med bifall till motion Sol19 som sin mening ger regeringen
detta till kdnna.

I ett ackrediteringssystem bortfaller behovet av en hdgsta aldersgrins
for att en vardgivare skait ha rétt till ersdttning. Socialutskottet bor
darfér Overvdga att dndra lagfGrslagen i enlighet hdrmed. Harigenom
skulle motion Sf201 vara tillgodosedd.

I propositionen fGreslas att om en likare pd grund av sjukdom,
semester, ledighet fér vard av barn m.m. dr helt eller delvis férhindrad
att driva sin verksamhet, fir annan ldkare som uppfyller villkoren fGr
ersditning vikariera under frinvarotiden. Den som vikarierar far t.ex.
inte vara anstdlld inom ett landstings hilso- och sjukvard.

Betrdffande vikariatsreglerna kan det enligt utskottets mening bli
omdijligt ati B kompetenta vikarier om offentliganstillda likare inte
ges mojlighet att vikariera for privatpraktiserande specialister. En
forutsdttning bor dock vara att vikarien under tiden har tjinstledigt
fran sin befattning i landstinget. Samtidigt dr det viktigt att en privat-
praktiserande specialist har rdtt att vara ledig frin sin praktik for att
tjdnstgdra inom den offentliga varden. Hirigenom frimjas erfarenhets-
utbyte och efterutbildning, och virdefulla kontaktvigar mellan offent-
lig och privat vard upparbetas. Utskottet anser att socialutskottet bor
beakta detta. Harigenom tillgodoses motion S024 yrkande 4.

Utskottet noterar vidare att deltidspensionering inte dr angivet som
skal for avsteg fran kravet pa heltidssysselsdtining. Utskottet anser att
en ldkare eller sjukgymnast som deltidspensioneras ocksid skall ha
mojlighet att fortsitta sin verksamhet i reducerad omfattning. Utskottet
forutsitter att socialutskottet beaktar dven detta.

Regeringen fGreslar att en privatpraktiserande specialist tills vidare
skall fi remittera patienter kostnadsfritt till sidana réntgen- och labo-
ratorieundersdkningar inom den offentliga varden som dr sdrskilt
omfattande. Utskottet, som noterar att ifrigavarande undersékningar
kan vara mycket kostsamma, anser att det dr nodvindigt att det i vart
fall inom ett och samma landsting géiller likvadrdiga regler f6r privat-
praktiserande specialistlakare och offentliganstillda ldkare.
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Utskottet, som har ett sdrskilt ansvar fér rehabiliteringsfragor, anser
att dven ldkare som har specialistutbildning i fretagshilsovard och
likare med examen i ortopedisk medicin som pabyggnad till specialitet
i allmin medicin bor fi ansluta sig till det fSreslagna ersdttningssyste-
met. [ vart fall bor detta gdlla ldkare som redan dr verksamma vid
foretagshilsovardscentral eller annan institution som uppfyller vissa
kriterier. En andring i enlighet hirmed skulle tillgodose motionerna
So021, S023, So24 yrkande 1 och S029.

Utskottet anser att socialutskottet med beaktande av de erinringar
som socialforsdkringsutskottet framfGrt bér tillstyrka propositionen.
Hirutéver vill socialfdrsiakringsutskottet dock ifragasitta lampligheten
av att landstingen skall betala ut ersdttningar till sina konkurrerande
privata vardgivare. Utskottet anser dirfor att socialutskottet bor overvi-
ga om inte administrationen av ersittningarna tills vidare i avvaktan pa
forstag fran HSU 2000 bor skotas av forsakringskassorna.
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