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drag ur regeringsprotokollet den 15 oktober 1992 for den atgird och det
dndamal som framgar av féredragandens hemstillan.
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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen redovisas en Gverenskommelse som triffats mellan staten
och foretradare for sjukvardshuvudminnen om vissa ersittningar fran
sjukforsakringen m.m. for ar 1993. Den ansluter i princip till det system
med schabloniserade erséttningar till sjukvardshuvudminnen som infor-
des fr.o.m. ar 1985. Till skillnad fran tidigare ar har dock parterna —
genom beslut av riksdagen — f6rt verlaggningarna med utgangspunkt i
en faststilld utgiftsram pa 6 995 mkr.

Av utgiftsramen skall drygt 5 miljarder kronor utges till sjukvards-
huvudmaénnen i form av en allmin sjukvardsersittning. Vidare skall den
sirskilda ersittning for rehabiliterings- och behandlingsinsatser som
ar 1992 uppgar till hogst 485 mkr utges med of6réndrat belopp under ar
1993. Detsamma giller det ekonomiska stéd pa hogst 20 mkr till sjuk-
vardshuvudminnen vilket syftar till en béttre informationsfrsorjning pa
alla nivaer inom hilso- och sjukvarden. Vissa smirre justeringar har
Overenskommits vad giller Gvriga sirskilda ersittningar.

Enligt 6verenskommelsen skall administrationen av pensionérernas
avgifter vid sjukhusvard tills vidare ligga kvar hos forsikringskassorna.
Parterna dr dock Gverens om vissa atgirder for att i mdjligaste man
minska uppkomna skillnader i avgiftsregler for berikning av sjukhus-
vardsavgifter mellan pensionérer och Gvriga forsikrade. Denna harmoni-
sering foranleder dven tva justeringar i avgiftsreglerna for pensionirer,
dels att avgiftstaket hdjs till hégst 75 kr per varddag, dels att nagon
vardavgift inte tas ut for utskrivningsdagen.
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1 anslutning hartill féreslas dven — i enlighet med tidigzirc uttastelse om
kompensation for slopande av d=t avgiftsfria aret for fortidspensiondrer
— att avgiften for yngre fortidspensionérer reduceras till halften under de
forsta 30 dagarna av varje vardperiod. Dessa atgirder forutsitter and-
ringar i lagen (1962:381) om allmén forsikring. 1 propositionen liggs
dirfor fram forslag om sidana lagandringar.

Vidare féreslas — i enlighet med vad som tidigare aviserats av rege-
ringen — en héjning av det maximala taket f6r det hogkostnadsskydd
som finns mot hdga sjukvards- och likemedelskostnader fran 1 500 till
1 600 kr fr.o.m. den 1 januari 1993. Landstingsférbundet skall enligt
Overenskommelsen rekommendera sjukvardshuvudmannen att tillimpa
det hogre egenkostnadstaket samntidigt som de kommer att informeras
om mdjligheterna att kombinera ett beslut hirom med beslut om t.ex.
avgiftsnedsittning eller avgiftsbefriclse fOr sarskilt utsatta grupper. Hari-
genom forutsitts att samtliga sjukvardshuvudmin kommer att tillimpa
den ovan foreslagna beloppsgrinsen for hogkostnadsskyddet. Hojningen
av beloppsgriansen forutsitter dindring i lagen (1981:49) om begransning
av likemedelskostnader, m.m. Propositionen innehaller dven frslag om
ytterligare en dndring i sistndmnda lag samt f6rslag till lag om 4ndring i
likemedelsforordningen (1962:701). Den f6rra dndringen ar av fSrsak-
ringsteknisk art, medan den sensre kravs for att undvika att olika regler
om faststallande av likemedelspris skulle komma att gilla samtidigt tor
den hindelse likemedelslagen (1992:859) triader 1 kraft vid en senare
tidpunkt dn den | januari 1993 och likemedelstérordningen dirigenom
upphavs.

I propositionen redovisas ocksa att den rikstickande vardgarantin bi-
behalls dven efter ar 1992. Landstingsférbundet kommer att rekommen-
dera sjukvardshuvudmannen rikelinjer t6r en fortsatt vardgaranti under
ar 1993.
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Propositionens lagforslag

1 Forslag till .

Lag om dndring i lagen (1962:381) om allmin forsikring

Hirigenom foreskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allméin forsik-

ring'

dels att 2 kap. 12 § och 3 kap. 4 a och 15 §§ skall ha f6ljande lydelse,
dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 2 kap. 12 ¢ §, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
12 §

For varje dag da en pensionsbe-
rittigad, som ar bosatt hir i lan-
det, far sjukhusvard pa grund av
sjukdom skall forsakringskassan ta
ut en avgift enligt vad som anges i
denna paragraf.

For varje dag da en pensionsbe-
rittigad, som &r bosatt har i lan-
det, far sjukhusvard pa grund av
sjukdom skall forsdkringskassan ta
ut en avgift enligt vad som anges i .
denna paragraf. Avgift skall inte
tas ut for utskrivningsdagen.

Avgift tas ut fran den som uppbir hel alderspension eller hel fortids-

pension.

Avgiften berdknas av forsik-
ringskassan med hinsyn till stor-
leken vid vardtillfillet av pen-
sionsforméaner i form av alders-
pension, foértidspension och om-
stallningspension enligt denna lag,
dnkepension enligt dldre lagstift-
ning, pensionstiliskott enligt lagen
(1969:205) om pensionstillskott
och sdrskilt pensionstilligg enligt
lagen (1990:773) om sérskilt pen-
sionstilligg till folkpension for
langvarig vard av sjukt eller han-
dikappat barn. Avgiften skall
utgéra en tredjedel av summan av
férmanerna riknade per dag, dock
hogst 65 kronor for varje varddag.
Vid berakningen av avgiften per
varddag skall formanernas manads-
belopp delas med 30. Avgiften per
varddag avrundas till narmast
lagre hela krontal. Avgiften for en
kalendermanad far aldrig 6verstiga
avgiften for 30 varddagar.

: Lagen omtryckt 1982:120.
~ Senaste lydelse 1992:377.

Avgiften berdknas av forsik-
ringskassan med hansyn till stor-
leken vid vardtillfillet av pen-
sionsférmaner i form av alders-
pension, fortidspension och om-
stdllningspension enligt denna lag,
dnkepension enligt dldre lagstift-
ning, pensionstillskott enligt lagen
(1969:205) om pensionstillskott
och sirskilt pensionstiliigg enligt
lagen (1990:773) om sérskilt pen-
sionstilldgg till folkpension fér
langvarig vard av sjukt eller han-
dikappat barn. Avgiften skall
utgobra en tredjedel av summan av
formanerna riknade per dag, dock
hégst 75 kronor for varje varddag.
Vid beridkningen av avgiften per
varddag skall forminemas manads-
belopp delas med 30. Avgiften per
varddag avrundas till narmast
lagre hela krontal. Avgiften for en
kalendermanad far aldrig Gverstiga
avgiften for 30 varddagar.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Avgiften tas ut genom avdrag vid utbetalning av sadana pensionsfor-
maner som ir avgiftsgrundande enligt andra och tredje styckena. For-
sikringskassan beslutar om sadant avdrag. Om avdrag inte kan goras pa
grund av att avgiftsgrundande formaner inte lingre limnas, skall nagon
avgift inte tas ut. Inte heller skall avgift tas ut om pensionsformanerna
vid vardtillfallet eller avdragstilifallet dr nedsatta enligt 10 kap. 2 § eller
uppbirs av annan dn den pensionsberittigade enligt 10 kap. 3 §. Avgift-
erna tillfaller den allmanna forsakringen.

12¢§

Om den pensionsberdttigade inte
har fyllt 40 ar skall den avgift som
foljer av  bestimmelserna i
12—12 b §§ sdttas ned till hdlften
for de forsta 30 dagarna av varje
vardtillfille.

3 kap_.
4a§

For varje dag da en fOrsikrad
vistas vid en sadan vardinrittning
som enligt lagen (1990:1402) om
overtagande av vissa sjukhem och
andra vardinrittningar Svertagits
av kommunen skall sjukpenning
enligt denna lag minskas med
70 kronor, dock med hégst en
tredjedel av sjukpenningens be-
lopp. Dirvid skall det belopp
varmed minskning sker avrundas
till nirmast ligre hela krontal.

For varje dag da en forsdkrad
vistas vid en sidan vardinrittning
som enligt lagen (1990:1402) om
Overtagande av vissa sjukhem och
andra vardinréttningar Overtagits
av kommunen skall sjukpenning
enligt denna lag minskas med
80 kronor, dock med hogst en
tredjedel av sjukpenningens be-
lopp. Dairvid skall det belopp
varmed minskning sker avrundas
till nirmast ligre hela krontal.

Forsta stycket giller inte i fraga om sjukpenning for tid da den forsak-
rade uppbir hel alderspension enligt denna lag.

15 §'
Sjukpenning utgar ¢j for tid da den forsdkrade
a) fullgdr virnpliktstjanstgdring eller vapenfri tjanst, om tjanstgdringen
inte avser grundutbildning eller dartill omedelbart anslutande repetitions-

utbildning;

b) ar intagen i sadant hem som avses i 12 § lagen (1990:52) med sér-
skilda bestammelser om vard av unga med stéd av 3 § sagda lag;
¢) dr hiiktad eller intagen i kriminalvardsanstalt;

d) 1 annat fall 4n under b) eller ¢) sagts av annan orsak in sjukdom
tagits om hand pa det alliminnas bekostnad;

e) vistas utomlands i annat fall an da den fOrsikrade insjuknar medan
han utfér arbete som ett led i en hdr i riket bedriven verksamhet eller
som sjéman anstilld pi svenskt handelsfartyg eller under sjukdom eller
1 fall som avses i 7 b § reser till utlandet med f6rsdkringskassans med-
givande.

¥ Senaste lydelse 1991:1640.
* Senaste lydetse 1991:1641
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Nuvarande lydelse

For varje dag di en forsdkrad
bereds vard i ett sadant hem for
vard eller boende eller familjehem
enligt socialtjanstlagen (1980:620)
som ger vard och behandling at
missbrukare av alkohol eller nar-
kotika, skall sjukpenningen pa
begiran av den som svarar for
vardkostnaderna minskas med
70 kronor, dock med hogst en
tredjedel av sjukpenningens be-
lopp. Dirvid skall det belopp
varmed minskning sker avrundas
till ndrmast ligre hela krontal. Det
belopp som sjukpenningen mins-
kas med skall betalas ut till den pa
vars begdran minskningen har
gjorts.

Foreslagen lydelse

For varje dag da en forsikrad
bereds vard i ett sadant hem f6r
vard eller boende eller familjehem
enligt socialtjanstlagen (1980:620)
som ger vard och behandling at
missbrukare av alkohol eller nar-
kotika, skall sjukpenningen pa
begiran av den som svarar for
vardkostnaderna minskas med
80 kronor, dock med hogst en
tredjedel av sjukpenningens be-
lopp. Dirvid skall det belopp
varmed minskning sker avrundas
till ndrmast liagre hela krontal. Det
belopp som sjukpenningen mins-
kas med skall betalas ut till den pa
vars begidran minskningen har
gjorts.

Utan hinder av forsta stycket utgar sjukpenning till forsikrad som
avses under c) vid sjukdom som intriffar under tid da han far vistas
utom anstalt och darvid bereds tillfille att forvirvsarbeta.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1993. Aldre bestimmelser skall
fortfarande tillimpas i friga om avgift eller minskning av sjukpenning

som avser tid fore ikrafttradandet.
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2 Forslag fill

Lag om dndring i lagen (1981:49) om begrinsning av
lakemedelskostnader, m.m,

Hérigenom foreskrivs att 7 § lagen (1981:49) om begransning av like-
medelskostnader, m.m. skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
78§

Visar nagon att han i den omfattning som anges i andra stycket har
kopt prisnedsatta eller andra likemedel som avses i 3 § eller har erlagt
patientavgift for lakarvard eller annan sjukvardande behandling som
avses i 2 kap. 2 och 5 §§ lagen (1962:381) om allmén fSrsikring eller
fér motsvarande vard eller behandling som erhallits inom féretagshilso-
vard, for vilken bidrag limnas efter beslut av yrkesinspektionen, dr han
befriad fran att dérefter betala for utskrivna likemedel. Befrielsen giller
under den tid som aterstar av ett ar, riknat fran det forsta vardtillfallet,

behandlingstillfillet eller likemedelsinkSpet.

F6r kostnadsbefrielse enligt
forsta stycket fordras att prisned-
satta ldkemedel har inkdpts for
eller patientavgifter erlagts med
sammanlagt minst I 500 kronor.
Om en landstingskommun eller 2n
kommun som inte ingar i en lands-
tingskommun har beslutat att for
sin del tillimpa ett ldgsta belopp
som understiger 1 500 kronor, skall
i stillet det beloppet gilla foér kost-
nadsbefrielse enligt forsta stycket
for den som dr bosatt inom lands-
tingskommunen respektive kom-
munen.

For  kostnadsbefrielse  enligt
forsta stycket fordras att prisned-
satta likemedel har inképts for
eller patientavgifter erlagts med
sammanlagt minst I 600 kronor.
Om ett landsting eller en kommun
som inte ingar i ert landsting har
beslutat att for sin del tillimpa ett
ligsta belopp som understiger
1 600 kronor, skall i stillet det
beloppet gilla for kostnadsbefriel-
se enligt fOrsta stycket fér den
som dr bosatt inom landstinget
respektive kommunen.

Har en forélder eller forildrar gemensamt flera barn under 16 ar i sin
vard, far barnen gemensamt kostnadsbefrielse nir utgifterna f6r vardtill-
fallen, behandlingstillfillen och lakemedelsinkdp for barnen sammanlagt
uppgar till vad som siigs i andra stycket.

Kostnadsbefricise giller under den tid som avses i forsta stycket dven
for barn som under denna tid fyller 16 ar.

Med forilder avses dven fosterfordlder. Som fordlder riknas dven den
med vilken en forilder stadigvarande sammanbor och som éar eller har
varit gift eller har eller har haft barn med foréldern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1993.
2. En kostnadsbefrielse som giiller vid utgangen av ar 1992 skall besta
enligt dldre foreskrifter dven efter ikrafttridandet.

! Senaste lydelse 1990:1406.
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3 Forslag till

Lag om éandring i lagen (1992:894) om andring i lagen
(1981:49) om begrinsning av 1ikemedelskostnader, m.m.

Harigenom foreskrivs att 3 § lagen (1981:49) om begrinsning av like-
medelskostnader, m.m. i paragrafens lydelse enligt lagen (1992:894) om
andring i nimnda lag skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

38

I andra fall &n som avses i 2 och
2 a §§ skall det faststillda priset
for samtidigt pa grund av sjukdom
forskrivna och inkopta likemedel
sittas ned med hela det belopp
som oOverstiger 120 kronor for ett
likemedel och med hela det be-
lopp som Sverstiger 10 kronor {6r
varje ytterligare likemedel. Ned-
sittningen med hela det belopp
som Overstiger 120 kronor skall
goras pa det likemedel som har
hoégst pris. Ndgon nedsitining
skall inte géras om det samman-
lagda priset for tva eller fler ldke-
medel efter nedsdttning inte skulle
komma att éverstiga 120 kronor.
Om en forskrivning dr avsedd att
expedieras mer dn en gang, giller
nedsittningen k&pesumman vid
varje avsett expeditionstillfélle.
Vid berékning av prisnedséttning-
en beaktas inte den avgift som kan
ha uttagits for expedition av tele-
fonforskrivna likemedel.

Foreslagen lydelse

I andra fall 4n som avses i 2 och
2 a §§ skall det faststdllda priset
fér samtidigt pa grund av sjukdom
forskrivna och inkopta likemedel
sittas ned med hela det belopp
som Overstiger 120 kronor for ett
likemedel och med hela det be-

lopp som &verstiger 10 kronor for

varje ytterligare lakemedel. Ned-
sittningen med hela det belopp
som Overstiger 120 kronor skall
géras pa det likemedel som har
hogst pris. Nedsittning skall goras
endast till den del det samman-
lagda priset for ldkemedlen éver-
stiger 120 kronor med tilldgg for
10 kronor  for varje ldkemedel
utover det forsta. Om en forskriv-
ning dr avsedd att expedieras mer
an en gang, giller nedsittningen
kopesumman vid varje avsett
expeditionstillfille. Vid berdkning
av prisnedsittningen beaktas inte
den avgift som kan ha uttagits fér
expedition av telefonférskrivna
lakemedel.

Bestimmelserna i forsta stycket tillimpas dven nér skyddslikemedel i
annat fall 4n som avses 1 2 § andra stycket forskrivs till havande eller

ammande kvinna eller till barn.

Med det faststdllda priset enligt forsta stycket avses ett pris som har
faststillts av Riksforsikringsverket. Om ett pris inte har faststallts pa ett
lakemedel i denna ordning omfattas likemedlet inte av prisnedsittning.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer meddelar fore-

skrifter

1. om vilka receptfria likemedel som omfattas av prisnedsittningen,

och

2. om undantag fran prisnedsittningen for ett visst receptbelagt lake-
medel eller en viss grupp av sadana likemedel.
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4 Forslag till

Lag om indring i likemedelsférordningen (1962:701)

Harigenom foreskrivs i friga om léikcmedelsférordningén (1962:701)"

dels att 6 § skall upphora att gilla,

dels att 15 § skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

15 §*

Farmacevtisk specialitet ma, om
ej annat sirskilt stadgas, icke
forsiljas utan att vara registrerad
hos Likemedelsverket. Farmacev-
tisk specialitet ma icke registreras
med mindre den befunnits anda-
mélsenlig och bestimmelserna i
4-6 §§ i Ovrigt iakttagits. Regist-
rering kan dock goras beroende av
forbehall. Registrering ma forbin-
das med sdrskilda villkor till fore-
byggande av skada.

Farmacevtisk specialitet mi, om
ej annat sarskilt stadgas, icke
forsiljas utan att vara registrerad
hos Likemedelsverket. Farmacev-
tisk specialitet'ma icke registreras
med mindre den befunnits dnda-
malsenlig och bestimmelserna i
40ch 58§ i Ovrigt iakttagits.
Registrering kan dock goras be-
roende av forbehall. Registrering
ma forbindas med sirskilda villkor
till forebyggande av skada.

Registrerad farmacevtisk specialitet skall fortlopande kontrolleras ge-
nom Likemedelsverkets forsorg. Uppstar anledning att ifrdgasitta en
specialitets andamalsenlighet, far verket foreldgga registerhavaren att
visa att specialiteten ir andamalsenlig.

Registrering ma aterkallas om f6rhallanden, som legat till grund for
registreringen, icke lingre dro f3r handen eller om forelagga.nde enligt
andra stycket icke efterkommes. Aterkallelse av registrering ma ock ske
om villkor for specialitetens tillhandahallande asidosittes eller om spe-
cialiteten dr foremal for reklam som innefattar oriktig, starkt 6verdriven
eller vilseledande uppgift om specialitetens verkan eller egenskaper i

ovrigt.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1993.

7 Senaste lydelse av 6 § 1970:207.
< Senaste lydelse 1990:429.
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Socialdepartementet Prop. 1992/93:17

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 15 oktober 1992

Nérvarande: statsministern Bildt, ordforande, och statsriden Johansson,
Laurén, Hérnlund, Olsson, Thurdin, Hellsvik, Wibble, Bjorck, Davidsson,
Konberg, Odell, Lundgren, Unckel, Ask

Foredragande: statsridet Konberg

Proposition om vissa ersattningar till
sjukvardshuvudméinnen, m.m.

1 Inledning

Det nuvarande systemet med schabloniserad ersittning frin den all-
minna sjukforsikringen till sjukvirdshuvudminnen har gallt fr.o.m.
ar 1985. Systemet innebar nir det inférdes en successiv Gvergang fran
prestationsbundna ersittningar till en samlad ersiittning per invanare i
form av en allmén sjukvardsersittning. Harvid inférdes dven en samord-
ning med férsdkringens ersittningar till forsikringsanslutna privatprakti-
serande likare och sjukgymnaster for att forbéttra forutsittningarna for
en samordnad planering av den offentliga och den privata hélso- och
sjukvarden i enlighet med hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Forutom en allmin sjukvardsersittning har varje ar lamnats ett varie-
rande antal specialdestinerade ersittningar for olika éndamal till sjuk-
vardshuvudminnen.

Under ar 1992 utges fran sjukforsikringen sammanlagt 12 296 mkr,
varav 11 706,5 mkr utgor allmiin sjukvardsersittning.

Ar 1988 skedde en viktig #ndring i fordelningen av denna ersattning
till sjukvardshuvudménnen genom att principen om en invanarbaserad
sidan ersittning kompletterades med ett antal behovskriterier. Den si-
lunda utvecklade férdelningsmodellen f6r den allminna sjukvardsersitt-
ningen blev helt genomford fr.o.m. 4r 1990. De socioekonomiska for-
delningskriterier som ligger till grund for den behovsrelaterade fordel-
ningen &r skillnader i befolkningens dédlighet, sjukfranvaro och fortids-
pensionering samt antalet ensamboende dldre. Modellen har givit sjuk-
vardshuvudmannen Okade férutséttningar att anpassa hilso- och sjukvir-
dens resurser till skillnader i vardbehoven.

Som en naturlig foljd av den s.k. dldrereformen utgick 6verenskom-
melsen for ar 1992 fran en reducering av den allminna sjukvardsersitt-
ningen med drygt 3 miljarder kronor, eftersom ca 21 % av kostnaderna
for hilso- och sjukvarden Sverfordes till kommunerna till f51jd av refor-
men.



Genom Gverenskommelsen for ar 1992 enades parterna ocksid om att
sjukvardshuvudminnen fr.o.m. ar 1992 skall svara for debitering och
uppbord av avgifter for sjukhusvard for bl.a. sjukpenningforsikrade,
varfor ordningen med avdrag pa sjukpenning genom forsikringskassor-
nas och Riksforsikringsverkets forsorg skulle upphdra. Denna forind-
ring var foranledd av inférandet av en arbetsgivarperiod med sjuklén
under de fSrsta 14 dagarna av en sjukperiod.

Overenskommelsen for ar 1992 innebar ocks4 att den aret dessforinnan
inforda sirskilda ersittningen for att oka kapaciteten inom hélso- och
sjukvarden for rehabiliterings-och behandlingsinsatser hdjdes fran 400
till 485 mkr. Okningen av ersittningsbeloppet motiverades med de fram-
komna positiva erfarenheterna av medlens anvindning. Ersittningen
skall bidra till att sinka det s.k. ohdlsotalet. Den utbetalas forst sedan
forsikringskassan och sjukvardshuvudmannen kommit Gverens om hur
medlen bist skall anvindas f6r att forbattra kapaciteten vad giller reha-
biliterings- och behandlingsinsatser inom hélso- och sjukvarden.

1 dverenskommelsen for ar 1992 anges att det ur statsmakternas per-
spektiv dr angeldget att utvecklitgen inom hidlso- och sjukvarden kan
féljas pa nationell niva och att nationella uppféljningar och utvirderingar
kan gbras. Mot den bakgrunden betonades nédvandigheten av att stodja
atgirder som sy ftar till en férbittrad informationsforsorjning inom hélso-
och sjukvirden pa alla nivaer. Parterna enades dérfor om att for det aret
avsitta hdgst 20 mkr for att i forsta hand utveckla och forbéttra informa-
tionsférsdrjningen inom hilso- och sjukvarden och hégst 5 mkr som
delfinansiering av ett epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen.

Den 6verenskommelse som nu har tréiffats for ar 1993 foljer — med en
viktig avvikelse — i1 huvudsak de principer som lagts fast i tidigare triffa-
de dverenskommelser fr.o.m. ar 1985. Denna avvikelse har sin grund i
att regeringen i kompletteringspropositionen for budgetiret 1992/93
foreslog betydande forandringar i statsbidragssystemen for bl.a. lands-
tingen. Inom Socialdepartementets omrade foreslogs bl.a. i fraga om
bidraget till vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen att en utgifts-
ram pa 6 995 mkr skulle faststillas f6r ar 1993. I propositionen angavs
dirvid dven att Sverldggningar snarast skulle inledas med foretradare for
sjukvardshuvudménnen om férdelningen av ramen samt att regeringen
" senare skulle redovisa resultatet av dessa for riksdagen. Det angavs
ocksd att frigan om ett Gverférande av administrationen av sjukhus-
virdsavdragen f6r pensiondrer skulle omfattas av dessa 6verldggningar.

Riksdagen beslutade om anslag med utgangspunkt i regeringens forslag
om utgiftsram avseende bidraget for vissa ersittningar till sjukvards-
huvudménnen. '

Med utgangspunkt i riksdagens beslut har parterna enats om fordel-
ningen av nimnda utgiftsram. Vidare har parterna vid dverliggningarna
behandlat frigan om ett 6verforande av administrationen av sjukhus-
vardsavdragen samt mojligheten av att genomféra den av riksdagen
forordade hojningen fran 1 500 till 1 600 kr av det maximala egenkost-
nadstaket for det hogkostnadsskydd som finns for 6ppen sjukvard och
prisnedsatta likemedel.
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Fordelningen av utgiftsramen har skett med utgangspunkt i att nivan pa
den allménna sjukvardsersattningen skall tillgodose tva viktiga krav. Det
forsta ar att den allménna sjukvardsersittningens storlek for resp. sjuk-
vardshuvudman bor Sverstiga summan av de forsikringsersittningar som
under foregiende ar har utbetalats av forsdkringskassan till de forsik-
ringsanslutna privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster som var
verksamma inom huvudmannens geografiska omrade. Det andra kravet
dr att den nuvarande behovsbaserade fordelningsprincipen av erséttning-
en skall bibehillas. Detta har lett fram till att den allménna sjukvardser-
sittningen bor uppga till sammanlagt 5 006 mkr.

Fr.o.m. 4r 1992 innehar sjukvardshuvudminnen det ekonomiska och
administrativa huvudmannaskapet for sjukresor samt for akuta lufttran-
sporter. For detta erh6ll huvudménnen genom en sirskild Gverenskom-
melse sjukreseersittning for det aret med 1 396 mkr samt ett engangsbe-
lopp p4 20 mkr for vissa initialkostnader enbart avseende ar 1992. Part-
erna har genom den nu triffade Gverenskommelsen enats om ett of6rén-
drat belopp for sjukreseersittningen ar 1993.

Riksforsakringsverkets utvirdering av den sirskilda ersittningen pa
400 mkr for medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser som
inférdes ar 1991 berdknas bli redovisad for regeringen under hésten
1992.

Mot bakgrund av de allmént omvittnade goda erfarenheterna ar parter-
na Overens om det angeldgna i att behalla denna ersittningsform dven
med beaktande av den begrinsade totalramen samt att ersittningen for
ar 1993 skall vara oftrindrad i forhallande till foéregiende ar, dvs.
485 mkr.

Vidare giller att parterna ar 6verens om att aven under ar 1993 fort-
sitta satsningen pa att stodja atgérder som syftar till en battre informa-
tionsforsorjning inom hélso- och sjukvarden. Av utgiftsramen avsitts
dirfor — i likhet med foregaende ar — hogst 20 mkr for att i forsta hand
utveckla och forbattra denna samt ytterligare hogst 5 mkr som delfinan-
-siering av det centrum for epidemiologi och social analys som inréttats
vid Socialstyrelsen.

Nir det giller 6vriga fragor som omfattas av Sverenskommelsen vill
Jjag sarskilt framhalla f6ljande. Parterna dr ense om att administrationen
av pensiondrernas avgifter vid sjukhusvard ligger kvar hos forsiakrings-
kassorna dven under ar 1993. Motivet for detta ar bl.a. de férindringar
som fGrvintas intriffa till foljd av genomfdrande av Adelavgiftsutred-
ningens forslag angaende avgiftssystemen inom kommunernas dldre- och
handikappomsorg. For att minimera de skillnader i avgifter som under
ar 1992 uppstatt mellan pensiondrer och Svriga vid sjukhusvard ar dock
parterna overens om att for ar 1993 vidta olika atgiarder. Det innebar
bl.a. behov av att foreta vissa dndringar i avgiftsreglerna vid sjukhus-
vard.

Den andra fragan giller hdjningen av maximibeloppet for hdgkostnads-
skyddet till 1 600 kr vilken aviserades i arets budgetproposition och som
riksdagen inte haft nagon erinran emot. Riksdagen tillfogade emellertid
att staten inte skall bira nagra kostnader for likemedel om en sjukvards-
huvudman skulle besluta att tillimpa ett ligre egenkostnadstak.
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Det skulle vara praktiskt genomfGrbart att utforma ett system for
registrering av uteblivna likemedelsavgifter vid tillimpning av ett ligre
egenkostnadstak dn 1 600 kr sa att Apoteksbolaget i efterhand skulle
komma att kunna debitera huvudminnen faktiska belopp motsvarande
dessa avgifter. En sadan 16sning som skulle kridva en lagindring, skulle
dock medfora betydande merarbete och besvir for alla berdrda, inte
minst for de forsikrade. Med anledning hirav har parterna enats om att
den nuvarande ordningen i princip skall bibehallas. Detta bygger pa att
sjukvardshuvudminnen foljer en rekommendation fran Landstingsfor-
bundet om att tillimpa ett egenkostnadstak pa 1 600 kr.

Jag forordar att de i Gverenskommelsen angivna atgirderna genomfors
pa det sitt som jag redovisar i det foljande.

Den foreslagna anpassningen av avgiftsreglerna vid sjukhusvérd mellan
pensiondrer och Ovriga forsikrade gor det nddvéndigt att gora vissa
dndringar i lagen (1962:381) om allmén forsékring (AFL). Forslaget om
héjning av taket inom hogkostnadsskyddet forutsitter dndring i lagen
(1981:49) om begrinsning av ldkemedelskostnader m.m. I Svrigt an-
kommer det pa regeringen att fatta nédvandiga beslut.

Riksdagen bor beredas tilifille ait ta del av 6verenskommelsen genom
att den fogas till protokollet i detta drende som bilaga 1. Jag kommer
senare att fOreslad regeringen de férordningsiindringar som krivs for
genomférandet. :

Jag f6rutsitter att sjukvardshuvudménnen ger berdrd personal inom
hilso- och sjukvirden information om innehallet i den tréiffade Gverens-
kommelsen.

2 Gillande erséttningsregler m.m.

2.1 Ersittningssystemet fr.o.m. ar 1985

Sjukvardsersittning fran den allminna sjukforsikringen utges enligt
2 kap. AFL i form av ersittning for bl.a. Gppen hilso- och sjukvard,
ldkarvard, sjukvardande behandling som utférs av annan dn likare,
sjukhusvard, tandvard samt for resekostnader i samband med varden
eller behandlingen. Vidare utges viss ersittning for sjukvardshuvudmén-
nens kostnader for handikapphjélpmedel samt ersittning for avinstitutio-
nalisering och férebyggande halsovard. Ersdttningarna utbetalas enligt
grunder som regeringen faststiller.

Som en foljd av att nya regler inférdes fr.o.m. ar 1985 for ersittning
fran sjukfdrsikringen till sjukvardshuvudménnen dndrades dven reglerna
for anslutning av privatpraktiserande likare och sjukgymnaster till sjuk-
forsikringens ersattningssystem. Den da inférda ordningen for forsik-
ringsanslutning galler alltjimt med vissa mindre dndringar. Jag aterkom-
mer senare med en mer ingaende beskrivning av villkoren f6r anslutning
till forsdkringen (avsnitt 2.4).
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2.2 Ersittningar och ersattningsbelopp for ar 1992

Det totala ersittningsbelopp som lamnas fran sjukfSrsdkringen till sjuk-
vardshuvudménnen uppgar till 12 296 mkr for ar 1992. Av detta belopp
utgdrs 11 706,5 mkr av en allmin sjukvardsersittning som fordelas
mellan sjukvardshuvudminnen efter en behovsbaserad modell. Denna
ersittning avser inte bara primirvard och Gvrig 6ppen vard, sjukhusvard
samt sjuktransporter utan fr.o.m. ar 1991 dven avinstitutionalisering,
forebyggande atgirder samt tillhandahallande av hjilpmedel at handi-
kappade. | beloppet ingir dven summan av de beriknade avgifter som
tas ut av pensionérer vid sjukhusvard.

Den allmdnna sjukvardsersittningen fOrdelas sedan ar 1988 mellan
sjukvardshuvudménnen enligt en behovsbaserad modell med tre behovs-
klasser. Differensen i ersittning per invanare mellan klasserna ar 50 kr.
Det innebir saledes att ersdttningen per invanare i klass 3 ar 100 kr
hogre dn i klass 1. Den allminna ersittningen finansieras under ar 1992
till ca 29 % genom att 3 410 mkr av statsbidraget till allméin sjukvard
m.m. utges till sjukvardshuvudméannen.

Den ar 1991 inforda sirskilda ersittningen till sjukvardshuvudminnen
for att forbattra kapaciteten inom hilso- och sjukvarden fér medicinska
rehabiliterings- och behandlingsinsatser uppgar till hogst 485 mkr ar
1992.

De sirskilda ersittningarna for handledning av kiropraktorer, for vissa
patientoverforingar till Finland samt f6r anordnande av rikssjukvard f6r
HIV-smittade utgor for ar 1992 hégst I, 1,25 resp. 5,25 mkr.

I likhet med tidigare ar finansieras, enligt en sdrskild Sverenskommelse
mellan staten och Landstingsforbundet, Handikappinstitutets verksamhet
inom ramen for den allméinna sjukforsikringen. Bidraget, som tidigare
ingick i erséttningen for tillhandahallande av hjialpmedel at handikappa-
de, utges som ett direkt bidrag fran sjukforsiakringen och uppgar till
49 mkr.

Vidare lamnas under ar 1992 sirskild ersdttning med sammanlagt hégst
23 mkr till sjukvardshuvudmiannen r att géra det mojligt for dessa att
Oka tillgangen pa psykoterapeutiska behandlingsresurser.

For atgiarder hos sjukvardshuvudminnen som syfiar till en forbittrad
informationsforsérjning och till de sjukvardshuvudman som atar sig att
svara for nationella register for produktkontroll limnas under ar 1992
ersittning med sammanlagt hdgst 20 mkr.

Under ar 1992 limnas dven ersittning med hdgst 5 mkr som delfinansie-
ring for inrdttandet av ett epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen.

Dessutom utges enligt en sarskild Overenskommelse ersittning till
sjukvardshuvudménnen for sjukresor samt for akuta lufttransporter med
1 396 mkr for ar 1992, Harutdver utges 20 mkr som en engingsersatt-
ning for initiala administrationskostnader.

Nu redovisade ersittningsbelopp och grunderna fér dem har — med
undantag for statsbidraget till allmin sjukvard m.m. — faststallts av rege-
ringen i forordningen (1984:908) om vissa ersittningar till sjukvards-
huvudménnen fran sjukférsakringen enligt lagen (1962:381) om allmén
forsakring.
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2.3 Patientavgifter

2.3.1 Oppen hiilso- och sjukvard

Den | januari 1991 avskaffades den statliga regleringen av avgifterna
inom den 6ppna offentliga och den till forsdkringssystemet anslutna
Oppna privata hilso- och sjukvarden. Det forutsattes dirvid att avgifter-
na for den sjukvard som limnas inom bade fSretags- och studerande-
hilsovard anpassades till sjukvardshuvudminnens avgiftssystem.

Motivet f6r en avreglering av systemet med Sppenvardsavgifter var att
skapa forutsattningar f6r sjukvardshuvudminnen att effektivare utnyttja
hilso- och sjukvardens organisation och resurser genom att t.ex. diffe-
rentiera avgiftssattningen mellan olika typer av mottagningar. Avregle-
ringen krivde dndringar i det s.k. hdgkostnadsskyddet f6r 6ppen sjuk-
vard och likemedel. Dessa innebar en 6vergang fran ett egenkostnadstak
baserat pa antal vardbesok eller likemedelsinkGp inom en 12-manaders-
period till ett beloppsbaserat tak for de fGrsikrade pa ligst 1 500 kr
under en motsvarande period med mdjlighet for sjukvardshuvudménnen
att avvika nedat. En sadan dndring har ocksa beslutats av riksdagen.

Det nya avgiftssystemet medforde att manga sjukvardshuvudmin diffe-
rentierade sina avgifter mellan olika typer av mottagningar. Landstings-
forbundet har — i enlighet med den triffade Gverenskommelsen f6r ar
1991 - f5ljt hur sjukvardshuvudminnen utnyttjat avregleringen av av-
gifterna inom Sppenvarden fr.o.m. den [ januari 1991. Uppfdljningen
visar att det — efter de betydande avgiftshdjningar som flertalet huvud-
méan genomfdrde under ar 1991 - inte skett nagra mer genomgripande
forandringar 1 avgiftsnivaerna under ar 1992. Det innebir att avgiften
for ldkarvard inom primirvarden dven under ar 1992 i allménhet ar
100 kr. Vid sjukhusanslutna 6ppna mottagningar (linssjukvard) ir mot-
svarande avgift hos en del huvudmin nagot hogre, dock hogst 160 kr.
For annan sjukvardande behandling dn lakarvard ar avgiften 1 regel 50
eller 60 kr under ar 1992.

Egenkostnadstaket, dvs. det belopp vid vilket hdgkostnadsskyddet skall
intrada, dr enligt riksdagens beslut lagst 1 500 kr med mojlighet for
huvudminnen att tillimpa ett lzigre belopp. Av Landstingsférbundets
redovisning framgar att nastan samtliga huvudman i likhet med ar 1991
alljamt tillimpar ett egenkostnadstak pa 1 000 — 1 200 kr dven om
nagra huvudmin under detta ar hojt sina tak.

Landstingsforbundet har vid sin sammanstéllning av den gjorda upp-
foljningen konstaterat att nigon egentlig reaktion frin patienterna pa i
vissa fall kraftigt hdjda avgifter inte har markts hos sjuk vardshuvudmin-
nen. Detta forklaras med att gransen for hdgkostnadsskydd genomgaen-
de har satts relativt lagt hos huvidménnen. Sammantaget har detta inne-
burit att gransen for frikort uppnatts bade snabbare och av fler personer
med ett inte obetydligt inkomstbortfall for sjukvardshuvudmannen som
foljd.
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2.3.2 Sluten vard

Genom fdrsikringskassans och Riksforsikringsverkets forsorg tas avgift
ut vid sjukhusvard genom avdrag pa utgiende pensionsbelopp f6r pen-
siondrer med hel alders- eller fortidspension. Avgiften uppgar per dag
raknat till en tredjedel av utgiende pensioner fran den allméinna forsik-
ringen fore skatt, dock hogst 65 kr for varje varddag.

Fr.o.m. den 1 januari 1992 giller for forsikrade som uppbir sjuklon,
sjukpenning, forildrapenning, rehabiliteringspenning eller smittbararer-
sittning att debitering och uppbdrd av sjukhusvardsavgifter sker genom
sjukvardshuvudminnen. Den hogsta avgift som far tas ut dr 70 kr per
varddag. Varje sjukvardshuvudman beslutar om regler fér nedsittning
av avgiftens storlek. Fore ar 1992 gillde ett system for sjukhusvardsav-
drag pa utbetald socialforsdkringsersittning som i princip motsvarade det
som fortfarande giller for pensionirer.

Den genomforda administrativa foridndringen vad galler fOrsikrade
som uppbar sjuklon, sjukpenning ete. har pa flera hall i landet inneburit
att skillnader uppstatt vid uttag av avgifter mellan pensionirer och
Svriga fGrsdkrade med likvirdiga inkomster. Sjukvardshuvudminnens
avgiftsregler har i vissa fall inneburit bade en lagre avgift per varddag
och uttag av endast en avgift sammanlagt for in- och utskrivningsdag for
den senare Kategorin. Mot den bakgrunden har krav framforts pa en
anpassning av reglerna f6r pensionirernas avgifter vid sjukhusvard till
sjukvardshuvudmannens avgiftsregler. Jag aterkommer senare till denna
fraga.

2.4 Villkoren fOr privatpraktiserande likares och
sjukgymnasters anslutning till forsdkringen m.m.

Vid inférandet av det nya ersittningssystemet till sjukvardshuvudmannen
fr.o.m. ar 1985, dndrades reglerna for privatpraktiserande lakares och
sjukgymnasters anslutning till férsiakringskassans ersittningssystem.

Enligt huvudregeln giller att en privatpraktiserande lidkare eller sjuk-
gymnast blir ansluten till forsidkringssystemet endast om sjukvardshuvud-
mannen tillstyrker detta. En sadan tillstyrkan sker i regel genom att ett
samverkansavial traffas. Vid omlaggningen ar 1985 infordes pa forsok
aven ratt till fri férsdkringsansiutning inom stédomradena A, B och C
for privatpraktiker med heltidsverksamhet samt forsok med fri s.k. er-
sdttningsetablering Over hela landet. Dessa torsdksverksamheter per-
manentades ar 1988.

Darefter har vissa smirre justeringar och kompletteringar gjorts i vill-
koren for torsikringsanslutning. Av dessa kan ndmnas dndringarna i den
fria ersdttningsetableringen fr.o.m. den 1 juli 1989. Da begrinsades
denna till att gilla endast i de fall tilltridande privatldkare avser att driva
verksamheten vidare med 1 huvudsak of6rindrad inriktning. Vidare
infordes mojlighet for privatlakare att vid dverlatelse av befintlig praktik
i samband med pensionering under Kortare tid arbeta parallellt med den
ulltridande lakaren.
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Den 1 juli 1990 slopades den nimnda stédomradesindelningen A, B
och C och ersattes av en indelning i tva stddomraden, benimnda 1
och 2. Andringen innebar att vissa kommuner eller delar av kommuner
som tillhort stédomrade C inte ldngre ingar i ett permanent stddomrade.
Denna indring var av betydelse fr bestimmelserna om fri forsikrings-
anslutning for privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster. Enligt
beslut av regeringen har den nya stddomridesindelningen fr.o.m. ar
1991, med nagra tilligg, lagts till grund for reglerna om nyanslutning
til] forsikringskassan. ' '

Fr.o.m. ar 1991 giller ocksa — till skillnad fran vad som giller for
forsdkringsanslutna ldkare i Gvrigt — att lakarpsykoanalytiker kan kom-
binera en tjanstgéring pa halvtid hos offentlig sjukvardshuvudman med
verksamhet som privatpraktiker.

3 Ersittningar till sjukvardshuvudménnen for
ar 1993

I den kompletteringsproposition for budgetaret 1992/93 (prop.
1991/92:150) som forelades riksdagen varen 1992 foreslogs bl.a. vissa
indringar i statens bidragssystera for landstingen. Andringarna byggde
pa Kommunalekonomiska kommitténs betinkande Kommunal ekonomi i
samhaillsekonomisk balans — statsbidrag for 6kat handlingsutrymme och
nya samarbetsformer (SOU 1991:98).

For landstingens vidkommande innebar regeringens forslag i princip
foljande. Sex specialdestinerade bidrag avvecklas, liksom skatteutjam-
ningsavgift och avrikningsskatt. Ar 1993 skall den tillfalliga indragning
fran landstingen som sker under ar 1992 aterbetalas. Effekten av dessa
fordndringar skall kvittas mot en utgiftsram som faststills for bidraget
for vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen. Under ar 1993 kvar-
star dock en reducerad skatteutjaimningsavgift. For att denna skall kunna
slopas fr.o.m. ar 1994 maste en 6versyn fSretas av hittillsvarande sys-
tem for ersittningar till sjukvardshuvudménnen.

Inom Socialdepartementets omrade foreslogs mot denna bakgrund att
en utgiftsram pa 6 995 mkr avseende bidraget for vissa ersittningar till
sjukvardshuvudminnen for ar 1993. 1 propositionen angavs vidare att
utgiftsramen borde avse bl.a. de dndamal som omfattades av Gverens-
kommelsen for ar 1992 samt att Sverldggningar snarast skulle inledas
med foretridare for sjukvardshuvudméinnen om férdelning av ramen och
att regeringen senare skulle redovisa resultatet av dverldggningarna for
riksdagen.

Riksdagen faststillde anslagen Bidrag till allmin sjukvard m.m. och
Bidrag till sjukforsdkringen med utgangspunkt i den foreslagna utgifts-
ramen for vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen.

Parterna har med utgangspunkt i riksdagens beslut fért dverliggningar
om hur utgiftsramen boér fordelas pa atgirder vitka i olika avseenden
bygger pa medverkan fran stat och forsikring. Grundliggande har dir-
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vid varit att faststilla storleken pi den allmdnna sjukvardsersittningen
for ar 1993 med beaktande av dels den behovsbaserade fordelnings-
modellen, dels avrikningen av ersittningarna till forsikringsanslutna
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster. Enligt gillande regler
skall summan av de forsdkringsersittningar som under foregiende ar
utbetalats av forsikringskassan till férsdkringsanslutna privatpraktiseran-
de ldkare och sjukgymnaster inom resp. sjukvardshuvudmans geogra-
fiska omrade franriknas vid utbetalning av den allméinna sjukvardsersitt-
ningen till huvudmannen.

Den 1 januari 1992 &vertog sjukvardshuvudminnen det ekonomiska
och administrativa huvudmannaskapet for sjukresorna, inkl. de luftburna
akuta sjuktransporterna. Detta forutsdtter, enligt en tidigare triffad sir-
skild dverenskommelse, att parterna arligen, dock senast den 1 oktober,
kan komma Overens om ett ersittningsbelopp for sjukreseersittning
avseende det kommande aret. Med hinsyn till den samlade utvecklingen
pa omradet under ar 1992 har parterna enats om att ett ofériandrat ersatt-
ningsbelopp for detta dndamél bor limnas under ar 1993.

Arbetet med en utvirdering av den ar 1991 inférda sdrskilda ersitt-
ningen pa 400 mkr for att forbittra kapaciteten inom hélso- och sjukvar-
den for rehabiliterings- och behandlingsinsatser pagar for narvarande hos
Riksforsikringsverket och resultatet hdrav kommer att redovisas for
regeringen under hosten. Dessa medel uppgar for ar 1992 till 485 mkr.
Parterna har i avvaktan pa resultatet av utvédrderingen ansett det ange-
laget att ersidttningen kan utges dven under ar 1993 med ofGrindrat be-
lopp. Jag instimmer i denna beddmning och vill framhalla att erfaren-
heterna av denna ersittningsform hittills dr positiva.

I 6verenskommelsen har parterna framhallit att uppf6ljning och utvir-
dering av utvecklingen inom hilso- och sjukvirden maste forbittras i
olika avseenden. Inte minst behover atgirder vidtas hos sjukvardshuvud-
ménnen for en bittre informationsaterféring inom hélso- och sjukvarden
och didrmed bittre mojligheter att kunna f6lja upp och utvirdera vardut-
nyttjande, utforda prestationer, kostnader och kvalitet. Ett intensivt
sadant utvecklingsarbete har ocksa inletts pi olika nivaer. For detta
arbete har parterna enats om att dven under ar 1993 avsitta medel som
syftar till en forbittrad informationsforsorjning med hogst 20 mkr. Be-
loppet inkluderar dven den under foregaende ar i sdrskild ordning be-
slutade ersittningen till de sjukvardshuvudmin som atagit sig att svara
for nationella register for produktkontroll. Landstingsférbundet lamnar
efter samrad med Socialstyrelsen forslag till férdelning av dessa medel
till Riksforsiakringsverket for beslut.

Parterna har som ett viktigt led i en forbéttrad informationsférsorjning,
i syfte att bl.a. fOrbittra folkhélsan, enats om att dven under ir 1993
avsitta hogst 5 mkr som delfinansiering av ett centrum for epidemiologi
och social analys vid Socialstyrelsen. Centrumets uppgift skall i huvud-
sak vara att pa nationell niva folja och analysera orsaker till ohilsa och
forekomst av olika sjukdomar. Socialstyrelsen och Landstingsforbundet
skall limna en gemensamt upprittad plan Sver verksamheten vad avser
hélso- och sjukvard vid detta centrum till Riksférsakringsverket for
beslut om ersittning.

2 Riksdagen 1992/93. 1 saml. Nr17
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I likhet med vad som gillt sedan ar 1990 har parterna enats om att en
sdrskild ersittning for psykoterapeutisk verksamhet bor limnas till sjuk-
vardshuvudminnen dven under ar 1993. Syftet med detta ekonomiska
stod ar att mojliggdra fér huvudmannen att genom vardavtal med legiti-
merade privata vardgivare Ska tillgingen pa psykoterapeutisk behandling
till rimliga kostnader for de forsdkrade. Praktiskt taget alla huvudméin
har ocksa hittills utnyttjat denna mojlighet till resursforstirkning. Det &r
angeliget att denna erséttningsform kvarstar dven under ar 1993 och att
beloppet med hinsyn till den allminna kostnadsutvecklingen hdgjs till
hogst 24,5 mkr.

Vidare har parterna — pa grundval av en sirskild dverenskommelse ~
enats om att ersittning dven under ar 1993 skall [imnas direkt fran sjuk-
forsikringen for finansiering av Handikappinstitutets verksamhet. Ersatt-
ningsbeloppet bor med beaktande av den allménna kostnadsutvecklingen
héjas till 51 mkr. Denna sdrskilda verenskommelse bor fogas till proto-
kollet som bilaga 2.

I Svrigt har parterna enats om att de fr.o.m. ar 1991 inforda sérskilda
ersittningarna till sjukvardshuvudminnen f6r handledd praktiktjanst-
goring av kiropraktorer, f6r Gverforing av vissa patienter fran Sverige
till Finland samt for anordnande av rikssjukvard for HIV-smittade skall
utges dven under ar 1993. De totala ersédttningsbeloppen som f6r ar 1992
var hégst 1, 1,25 resp. 5,25 mkr skall for ar 1993 vara hdgst 1, 1 resp.
5,5 mkr. Ersittningen f6r 6verforing av vissa patienter fran Sverige till
Finland har saledes reducerats nigot mot bakgrund av det hittillsvarande
begriinsade utnyttjandet av medlen. Fdr samtliga dessa tre ersittningsfor-
mer giller att Socialstyrelsen svarar for handliggningen av forekomman-
de drenden och ldmnar ett underlag till Riksférsikringsverket for beslut.

Ersittningarna till sjukviardshuvudmainnen fér ar 1993 skall i enlighet
med vad jag nu redovisat sammanfattningsvis vara foljande.

a) Allmdn sjukvardsersdrming avseende savil Sppen som sluten vard
m.m. med férdelning enligt den behovsmodell som gillt sedan ar 1988
och som jag tidigare beskrivit. Sammanlagt utges med utgingspunkt i
den faststillda utgiftsramen for ersittningarna till sjukvardshuvudménnen
en allmén sjukvardsersittning med 5 006 mkr. Fordelningen av ersitt-
ningen mellan sjukvardshuvudménnen framgar av bilaga 1:2.

Vid.utbetalning av den allménna ersittningen till resp. sjukvéardshuvud-
man skall forsdkringskassan som tidigare franrikna det belopp som
motsvarar under narmast foregiende ar utbetalade fGrsikringsersitt-
ningar till de forsikringsanslutna privatpraktiserande ldkare och sjuk-
gymnaster som var verksamma inom resp. sjukvardshuvudmans geogra-
fiska omrade.

b) For sjukresor inkl. akuta luftburna sjuktransporter limnas ersittning
med | 396 mkr. Medlen férdelas i sirskild ordning mellan huvudmaén-
nen och framgar av bilaga 1:3.

c) For att forstirka hilso- och sjukvéardens resurser for rehabiliterings-
och behandlingsinsatser utges under vissa forutsittningar ersattning med
sammanlagt 485 mkr. Fordelningen av dessa medel mellan sjukvards-
huvudménnen sker enligt en sirskild fordelningsmodell, som ér baserad
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pa det s.k. ohilsotalet och invanarantalet. Medlen utbetalas av forsik-
ringskassan efter det kassan och huvudmannen tréffat en lokal Sverens-
kommelse om medlens anvindning. Nagon utbetalning bor dock inte
foretas betriffande ett projekt forrdn detta har pabérjats. Fordelningen
av ersittningen mellan huvudménnen framgar av bilaga 1:4.

d) For finansiering av Handikappinstitutets verksamhet 1amnas ersitt-
ning med 51 mkr enligt en sérskild 6verenskommelse mellan staten och
Landstingsférbundet. Ersdttningen utbetalas av Riksforsdkringsverket.

e) For att mojliggdra for sjukvardshuvudminnen att ka tillgingen pa
psykoterapeutiska behandlingsresurser utges ersittning med sammanlagt
hdgst 24,5 mkr. Ersittningen fordelas mellan huvudminnen och utges
dels med 315 000 kr per huvudman, dels med 1,90 kr per invanare. Den
lamnas efter sirskild rekvisition av Riksforsidkringverket under férutstt-
ning att sjukvardshuvudmannen triffat av Socialstyrelsen godkinda vard-
avtal med legitimerade privata virdgivare.

f) For atgirder hos sjukvardshuvudminnen som syftar till en férbdttrad
informationsforsérjning och till de sjukvardshuvudmin som atar sig att
svara for nationella register for produkt- och kvalitetskontroll utges er-
sdttning med sammanlagt hdgst 20 mkr. Landstingsforbundet lamnar
efter samrad med Socialstyrelsen forslag till férdelning av medlen till
Riksforsikringsverket, som dérefter beslutar om fordelning och utbetal-
ning av ersittningen.

g) For verksamheten vid Centrum for epidemiologi och social analys
vid Socialstyrelsen lamnas ersdttning med hogst 5 mkr. Socialstyrelsen
och Landstingsforbundet limnar — for den del som omfattar hélso- och
sjukvarden — en gemensamt upprittad plan 6ver denna verksamhet vid
centrumet till Riksfoérsdkringsverket for utbetalning av ersittningen.

h) For de sjukvardshuvudmén som svarar for handledd praktikijinst-
goring av kiropraktorer enligt Socialstyrelsens anvisningar utges ersétt-
ning med sammanlagt hogst 1 mkr. Ersittning limnas med hdogst
95 000 kr per praktikant. Socialstyrelsen svarar for handliggningen av
dessa drenden och tillstiller Riksférsikringsverket underlag for utbetal-
ning av ersittningen.

1) For overforing av vissa patienter fran Sverige till Finland utges er-
sdttning med sammanlagt hdgst 1 mkr. I varje enskilt fall limnas ersitt-
ning for hilften av den vardkostnad som uppkommer sedan sjukvards-
huvudmannens ansvar for kostnaden upphért efter ett halvt ar. Social-
styrelsen svarar for handldggningen av dessa drenden och tillstéller Riks-
forsikringsverket underlag for den arsvisa utbetalningen av ersittningen.

J) For anordnande av institutioner for HIV-smittade som omhindertas
for isolering enligt smittskyddslagen lamnas ersittning med sammanlagt
hogst 5.5 mkr. Ersittning utges dirvid med hégst 550 000 kr per plats
och ar. Socialstyrelsen svarar for handldggningen av dessa drenden och
tillstdller Riksforsikringsverket underlag fOr utbetalning av ersittningen.

Fordelningen av den for ar 1993 faststillda utgiftsramen, vilken dven
utgdr mitt forslag om hur denna ram skall fordelas, framgér av foljande
sammanstallning.
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Andamal Totalbelopp
mkr
1. Allmin sjukvardsersittning 5 006
2. Sirskild ersittning for sjukresor inkl. akuta luft-
transporter 1396
3. Sirskild ersittning for rehabiliterings- och behand-
lingsinsatser 485
4. Ersittning till Handikappinstitutet 51
5. Sirskild ersittning for psykoterapeutisk verksamhet 24,5
6. Sirskild ersittning for inforrnationsforsorjning och
produktkontroll 20
7. Sirskild ersittning till Centrum f6r epidemiologi
och social analys 5
8. Sirskild ersittning for handlzdning av kiropraktorer 1
9. Sérskild erséttning for vissa patientdverforingar 1
10. Sarskild ersittning for rikssjukvard for HIV-smittade 55
6 995

Overenskommelsen innebir i forhallande till ar 1992 att det totala ersitt-
ningsbeloppet fran sjukforsikringen (inkl. sjukresor) till sjukvardshuvud-
ménnen minskar med 6 717 mkr. Ersittningarna skall i likhet med tidi-
gare ar till storre delen utges frin den allménna sjukfSrsékringen. For
sjukfSrsikringens finansiering limnas ocksi ett sirskilt statsbidrag. I
enlighet med arets kompletteringsproposition (prop. 1991/92:150) har
for budgetaret 1992/93 under punkt E 13. Bidrag till allmidn sjukvard
m.m. faststillts ett forslagsanslag pa 2 520 682 000 kr. Av detta sir-
skilda statsbidrag far Riksforsikringsverket disponera 2 425 000 000 kr
som bidrag till den allménna sjukvardsersittningen for ar 1992/93.
Utbetalning fran nimnda anslag foljer de allminna utbetalningsregler
som giller for den allmédnna sjukvardsersittningen, vilket innebir att
sjukvardshuvudménnen far ersitiningen manadsvis i efterskott.

4 Uppfoljning och utvirdering

I foregaende ars 6verenskommelse framholl parterna den stora vikten av
uppfdljning och utvirdering av hilso- och sjukvarden, bl.a. mot bak-
grund av det pagiende intensiva utvecklingsarbetet pa omradet. Parterna
redovisade dérvid ett antal pagiende eller nyligen avslutade aktiviteter.
Detta visar pi att manga olika aktdrer dr engagerade i detta arbete.
Parterna var eniga om nédvandigheten av att stédja sidana atgirder hos
sjukvardshuvudménnen som syftar till en béttre informationsférsorjning
pa alla nivéer inom hilso- och sjukvarden. For det dndamalet avsattes
dirfér hégst 20 mkr under ar 1992. Detta belopp inkluderade ersiittning
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till de sjukvardshuvudmén som atar sig att svara for nationella register
for produkt- och kvalitetskontroll. Dessutom avsattes ytterligare 5 mkr
under ar 1992 for att effektivisera informationsf6rsorjningen bl.a. med
inriktning pa att forbittra folkhélsan, som delfinansiering for inréttade
av ett epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen.

I den nu triffade Sverenskommelsen for ar 1993 konstaterar parterna
att ett intensivt arbete i syfte att forbittra informationsaterféringen pa-
gar, men att mycket iterstar innan systemen kan ge den information som
efterfragas.

Mot denna bakgrund har parterna enats om att dven for ar 1993 avsitta
medel som syftar till att forbéttra informationsforsorjningen. Det forut-
sitts att Landstingsférbundet i dessa fragor har ett nira samarbete med
Socialstyrelsen.

5 Avgiftssystemet for sjukhusvard for ar 1993

5.1 Avgiftsadministrationen

Som ett resultat av fSrra arets forsakringsdverenskommelse svarar sjuk-
vardshuvudménnen fr.o.m. den 1 januari 1992 for administrationen av
avgifterna for sjukhusvard for forsikrade som uppbir sjuklén, sjukpen-
ning, rehabiliteringspenning, fordldrapenning eller smittbirarpenning.

For alders- eller fortidspensiondr sker avgiftsuttaget som tidigare ge-
nom att ett avdrag beriiknas och gors pa utgaende pensionsférmaner fran
den allménna forsikringen fore skatt genom forsikringskassornas och
Riksforsakringsverkets f6rsorg.

Dessa avgifter, som for nirvarande ir hogst 65 kr per varddag for
pensiondrer och 70 kr for forvirvsarbetande, motsvarar i huvudsak
patientens kostnader for kost och logi under sjukhusvistelsen.

Denna omliggning av avgiftsadministrationen har under ar 1992 med-
fért att det pa flera hall i landet uppkommit skillnader i reglerna fér
beridkning av dessa avgifter mellan pensionirer och forsikrade som
uppbir sjuklon, sjukpenning, rehabiliteringspennning, foréldrapenning
eller smittbararersittning och darmed olika avgifter vid jamforbara in-
komstnivaer. De uppkomna skillnaderna har kommit att uppfattas som
en relativ férsimring av villkoren for pensionirerna.

Nir det giller frigan om ett motsvarande Gverférande av administra-
tionen av sjukhusvardsavgifterna for alders- och fortidspensiondrer i
landstingskommunal vard, var parterna ar 1991 ense om att denna skulle
tas upp i de Overldggningar, som avser ersittningar fran sjukférsik-
ringen for tiden efter ar 1992.

Vid behandlingen av fragan vid de nu avslutade Gverldggningarna for
ar 1993 har parterna konstaterat att ett forvintat genomforande av Adel-
avgiftsutredningens forslag om avgiftssystemen inom vissa delar av
socialtjinsten och den kommunala hélso- och sjukvarden till foljd av den
s.k. dldrereformen innebdr stora Andringar betriffande pensionirernas
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avgifter och kostnader for sjukvard och sérskilt boende. Det har mot den
bakgrunden inte bedémts vara limpligt att under ar 1993 fullfélja sys-
temfSrdndringen sa att dven administrationen av pensiondrernas avgifter
fors Gver till sjukvardshuvudminnen.

[ avvaktan pa detta har parterna enats om att administrationen av pen-
siondrernas avgifter vid sjukhusvard tills vidare bdr ligga kvar hos for-
sikringskassorna samtidigt som det krivs vissa atgirder for att minimera
de ovan angivna skillnaderna i avgiftsuttag mellan de bada avgiftssyste-
men. For att astadkomma detta ir parterna Gverens om att sjukvards-
huvudménnens avgiftsuttag avseende forsikrade i lagre inkomstintervall
som uppbir sjuklén, sjukpenning, rehabiliteringspenning, foréldrapen-
ning och smittbirarersittning i princip skall anpassas till vad som giller
for pensionirer. Betriffande uttag av vardavgift fér in- och utskrivnings-
dag bor enligt Sverenskommelsen endast en av dessa avgiftsbeliggas och
en motsvarande andring foretas i avgiftsreglerna for pensiondrer. Jag
aterkommer till denna fraga senare.

Landstingsférbundet skall enligt verenskommelsen utarbeta riktlinjer
for huvudménnen om storleken pa de avgifter som bdr tillimpas vid
olika inkomstnivaer.

For att bl.a. mojliggdra en sddan harmonisering av avgiftssystemen har
parterna ockséi enats om att den hdgsta vardavgift som sjukvardshuvud-
ménnen far ta ut per dag hojs till 80 kr fr.o.m. den 1 januari 1993.

5.2 Vissa foljddndringar i sjukhusvardsavdragen for
pensionirer

Mitt forslag: Fr.o.m. den 1 januari 1993 uttas avgift av pensio-
nirer vid sjukhusvard for endast en av in- och utskrivningsdagar-
na vid varje vardtillfille. Den hogsta avgift som far tas ut per
varddag hojs samtidigt fran 65 till 75 kr. Avgiften for yngre for-
tidspensiondrer med hel fortidspension halveras under de férsta
30 dagarna vid varje vardtillfille.

Skiilen for mitt forslag: Erfarenheterna av den genomférda admini-
strativa férdndringen for debitering och uppbord av sjukhusvardsavgifter
visar att vissa sjukvardshuvudmin utformat avgiftsregler som i manga
fall medfért lagre avgifter 4n vad som féljde av det férra systemet med
avdrag pa sjukpenning eller motsvarande. Det innebdr att pensionirer i
vissa fall ansett sig missgynnade av omldggningen trots att deras vardav-
gifter inte paverkats. For att i m3jligaste man harmonisera avgiftsregler-
na i de bada systemen anser jag att det ir angeliget att sjukvardshuvud-
miénnen sa langt mojligt anpassar sina avgiftsregler till vad som galler
for pensionidrerna. Som ovan redovisats skall Landstingsférbundet enligt
overenskommelsen utarbeta riktlinjer fér vilka avgiftsnivaer som bor
tillimpas vid olika inkomster. Enligt dessa riktlinjer forutsitts dven att
samtliga sjukvardshuvudmin vid debitering av vardavgift fér in- och
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utskrivningsdag betraktar dessa som en varddag. Detta forutsétter en
motsvarande avgiftsbestimmelse for pensionirer, som enligt gillande
regler avgiftsbeldggs bada dessa dagar. Det huvudsakliga motivet for att
ta ut en avgift vid sjukhusvard ar att patienten under sjukhusvistelsen
sjdlv inte har nagra kostnader for mat, klider och tvitt.

Det férekommer inte séllan att en person blir inskriven vid en sjuk-
vardsinrattning under kvillen och utskriven pa morgonen féljande dag.
1 sidana fall har vederbGrande sannolikt inte haft nigra minskade kost-
nader for t.ex. mat, varfor avgift for tva varddagar uppfattas som
oskilig. Mot den bakgrunden anser jag att det &r motiverat att indra den
nuvarande regeln om pensionirs avgift pa det sitt som anges i 6verens-
kommelsen. I praktiken bor dndringen utformas si att avgift tas ut en-
dast for inskrivningsdagen.

Den nu foreslagna avgiftsreduktionen vid in- och utskrivningsdag inne-
bir ett inkomstbortfall for stat och forsikring. Med héansyn till att taket
for sjukvardshuvudménnens avgiftsuttag kommer att hojas med 10 kr till
80 kr per varddag ar det rimligt att en motsvarande hdjning sker av
pensiondrernas avgifter. Jag foreslar dirfér en hdjning till hégst 75 kr
per virddag. Hirigenom behélls den nuvarande avgiftsskillnaden pa 5 kr
per varddag. Det bor dirvid framhallas att denna héjning inte drabbar
de pensiondrer med liga pensioner som i dag betalar en avgift som
understiger 65 kr per dag.

Utover dessa dndringar som ar foranledda av den triffade Sverenskom-
melsen med Landstingsforbundet, anser jag att ytterligare en dndring bor
foretas 1 regelsystemet for pensionérernas sjukhusvardsavgifter. Den
forutvarande regeringen utféste i anslutning till sitt forslag att slopa det
avgiftsfria aret for pensionirer med hel fortidspension fr.o.m. den 1 juli
1991 att erforderlig kompensation f6r detta skulle limnas. Denna avsags
framfor allt inriktas pa den grupp av yngre fortidspensiondrer som pa
grund av sjukdom eller handikapp bedémdes ha sirskilda behov av egna
medel for sin rehabilitering. Den s.k. Merkostnadskommittén (S 1990:4)
fick i uppdrag av regeringen att utarbeta forslag till limpliga atgirder
med inriktning pa att i forsta hand préva mdjligheterna att genom handi-
kappersdttningen kompensera berdrd grupp av fortidspensiondrer. Kom-
mittén har dock efter visst utredningsarbete genom skrivelse 1992-04-08
aterfort fragan till regeringen med motivering att kompensation via han-
dikappersittningen inte befunnits vara en lamplig ersdttningsform.

Med anledning hidrav har fragan beretts inom Socialdepartementet,
varvid alternativa 16sningar som skisserats inom kommittén Svervigts.
Enligt min beddmning finns det starka skil for att knyta kompensationen
till vardutnyttjandet si att den utges endast nir fortidspensiondren haft
utgifter for sjukhusvard. Det &r vidare enligt min mening rimligt att
kompensationen riktas till yngre fortidspensiondrer med hénsyn till den-
na grupps sirskilda behov av medel for rehabilitering. Gruppen rehabili-
teringsbara fortidspensiondrer har som regel korta men aterkommande
vardperioder.

Aldersgriinsen for att i detta avseende betraktas som yngre anser jag
bor sittas vid 40 ar. Jag forordar dirfor att dessa yngre fortidspensio-
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nirer debiteras halv avgift under de forsta 30 dagarna av varje vard-
period pa sjukhus.

Séarbestimmelsen vid sjukhusvird fér yngre fortidspensiondrer — som
jag bedémer vara administrativt enkel att infora och tillimpa — innebir
kompensation i form av ligre avgifter for att mojliggora en fortsatt egen
rehabilitering.

Vad jag nu redovisat férutsitter kompletteringar och dndring av be-
stimmelserna i 2 kap. 12 § AFL. Till detta kommer att héjningen av
den maximala avgift som sjukvardshuvudménnen far ta ut av patienten
vid sjukhusvard foranleder f6ljdéindringar i 3 kap. 3 a och 15 §§ AFL.

6 Andringar i hogkostnadsskyddet for 6ppen
sjukvérd och likemedel

Mitt forslag: Den forsikrades egenkostnadstak for det belopps-
baserade hogkostnadsskyddet héjs den 1 januari 1993 fran ldgst
1 500 kr till lagst 1 600 kr.

Skiilen for mitt forslag: I 1992 ars budgetproposition aviserade rege-
ringen en hojning av taket for hogkostnadsskyddet for 6ppen sjukvard
och prisnedsatta Jakemedel fran 1 500 till 1 600 kr fr.o.m. den 1 januari
1993. Socialforsikringsutskottet hade ingen erinran mot en sadan héj-
ning, men ansag i samband hirmed att mojligheterna for huvudménnen
att sjilva besluta om en lagre beloppsgrins bor éndras s att staten inte
far bira nagra kostnader for sadana beslut (bet. 1991/92:SfU13). Enligt
utskottet borde detta ges regeringen till kdnna. Riksdagen beslutade i
enlighet med vad utskottet anfort (rskr.1991/92:341). Jag vill tilldgga att
riksdagens beslut i praktiken far betydelse endast for de kostnadskon-
sekvenser som sadana avvikelser ger upphov till vad giller de statligt
subventionerade lakemedlen.

Jag har vid mina 6vervidganden utgatt fran riksdagens stillningstagande
vad giller de forordade dndringarna i hdgkostnadsskyddet. Utskottet
behandlade fragan i anledning av tvd motioner som bl.a. berSrde ut-
formningen av hogkostnadsskyddet. I bada dessa framférdes att méjlig-
heten for sjukvardshuvudminnen att tillimpa en ligre beloppsgrins bor
avskaffas, men att huvudménnern inte bor vara forhindrade att pa egen
bekostnad erbjuda ett bittre hogkostnadsskydd dn det statliga. Vidare
angavs klart i propositionen om hégkostnadsskyddet (prop. 1980/81:73)
att det ar fraga om ett skydd for de f6rsikrade mot hoga sjukvards- och
lakemedelskostnader.

Harav foljer enligt min bestimda mening att det maste vara sjukvards-
huvudminnen och inte de forsikrade som skulle komma att bira den del
av statens och forsikringens extra likemedelskostnader som skulle upp-
komma vid tillimpningen av ett ldgre egenkostnadstak dn 1 600 kr.
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Parterna har gemensamt utrett mojligheterna att hitta en administrativt
enkel 16sning fér de sjukvardsomraden vars huvudmén kan komma att
besluta om ett ldgre tak an 1 600 kr. Den I6sning som skulle ge ett
korrekt underlag skulle innebdra att huvudmannen i efterskott debiteras
ett faktiskt belopp av Apoteksbolaget AB avseende likemedelsavgifter i
intervallet mellan det lagre taket och 1 600 kr. Modellen forutsitter
dock att inte bara likemedelsinkép utan dven uteblivna vardavgifter pa
grund av frikort méste registreras tills beloppsgrinsen 1 600 kr passeras.
Parterna har funnit att en sidan ordning skulle dsamka inte bara bolaget
utan dven personal pa apoteken, vardgivare och inte minst de forsikrade
ett betydande merarbete och besvir.

Till f61jd harav har parterna enats om att i princip bibehalla den nuva-
rande ordningen, samtidigt som parterna utgar fran att samtliga sjuk-
vardshuvudmin — efter en rekommendation fran Landstingsforbundet —
faststiller egenkostnadstaket till 1 600 kr. Jag vill i anslutning hiértill
understryka att huvudminnen harvid ocksa kommer att informeras om
sina mdjligheter att kombinera ett sidant beslut med andra beslut om
t.ex. avgiftsnedsittning i vissa situationer och/eller periodicering av
skyddet avseende vardavgifter exempelvis per ménad eller kvartal.

Vid mina 6verviganden har jag utgatt ifrin att sjukvirdshuvudménnen
kommer att f6lja Landstingsforbundets rekommendation. Jag vill dock
understryka att om sa inte sker avser jag — med hinvisning till vad riks-
dagen anfort — att snarast foreldgga riksdagen ett forslag om lagindring
som innebdr att staten och den forsikrade inte skall beh6va bira nagra
kostnader for likemedel i de fall en sjukvardshuvudman tillimpar ett
lagre kostnadstak dn 1 600 kr.

Vad jag nu foreslagit angiende hogkostnadsskyddet forutsitter dndring
i lagen (1981:49) om begrinsning av likemedelskostnader, m.m. fr.o.m.
ar 1993.

7 Vardgarantin

Parterna traffade 1 april 1991 en Overenskommelse om att en central
vardgaranti skulle inforas ar 1992. Det frimsta syftet med denna var att
Oka tillgangligheten till vissa behandlingar med kdproblem, korta vénte-
tiderna samt bidra till en jimnare fordelning av vardutnyttjandet Gver
landet.

Socialdepartementet och Landstingsforbundet faststillde senare vad
som skulle omfattas av garantin. Samtliga de patienter som, enligt de
indikationer som anges i Socialstyrelsens Allméinna rad 1991:11, ir i
behov av vard eller behandling skall erbjudas denna inom tre manader.
Om detta inte kan ske pa den egna kliniken skall behandlingen erbjudas
hos annan vardgivare, privat eller offentlig.

For att underlatta vardgarantins inférande infordes ett statligt bidrag pa
500 mkr att utges under ar 1992,

Frigan om en fortsatt virdgaranti i ndgon form dven under ar 1993 har
behandlats vid 6verliggningarna och till min stora tillfredsstillelse resul-
terat i foljande principiella 6verenskommelse.
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Parterna har kunnat konstatera att erfarenheterna av vardgarantin hit-
tills &r goda. Mot den bakgrunden rider enighet om att det &r angeliget
att ett rikstickande vardgarantisystem med gemensamma indikationer
och mgjlighet att remittera patienter 6ver hela landet bibehalls dven
under ar 1993,

Vidare har Landstingsférbundei — efter att ha tagit del av den forsta
utvirderingen av vardgarantisystemet — for avsikt att rekommendera
sjukvardshuvudménnen riktlinjer for en fortsatt vardgaranti under ar
1993. De medicinska indikationsrna i denna skall utarbetas i samrad
med Socialstyrelsen.

8 Avtalet for NORDKEM

I syfte att friimja samarbetet mellan de kliniskt-kemiska sjukhuslaborato-
rierna i de nordiska ldnderna etablerades NORDKEM ar [977. Fr.o.m.
ar 1983 &r ansvaret overfort fran Nordiska ministerradet till nationell
niva i resp. land. Spri 4tog sig dérvid att finansiera Sveriges andel av
kostnaderna. Den sdrskilda fond som Spri anvint for detta dr dock t6md
vid utgangen av innevarande ar. Inga sirskilda medel har avsatts till
NORDKEM efter ar 1992.

Mot denna bakgrund &r parterna ense om att ramavtalet for NORD-
KEM skall sigas upp fore utgangen av ar 1992.

Jag avser att aterkomma till frigan om finansiering for ar 1993 i ett
annat sammanhang.

9 Vissa dndringar rorande lakemedelsformanen

Under detta avsnitt redovisas tvé forslag om lagdndringar med anki'xyt—
ning till formanssystemet for lakemedel vilka inte ar féranledda av den
triffande Overenskommelsen. Den ena av dessa avser den tekniska ut-
formningen av de nya regler for prisnedsittning av likemedel som inf6r-
des fr.o.m. den I juli 1992. Den andra giller reglerna om priskontroll
fr.o.m. den 1 januari 1993 f6r den hindelse den beslutade likemedels-
lagen (1992:859) inte trider ikraft vid den tidpunkten beroende pa att
inte EES-avtalet trader i kraft vid denna tidpunkt.

9.1 Prisnedsittning av likemedel

Mitt forslag: Bestimmelserna om prisnedsittning i 3 § lagen
(1981:49) om begriansning av likemedelskostnader, m.m. ges en
indrad formulering vad giller berikningen av prisnedsittningen
vid samtidigt inkdp av fler likemedel.

Prop. 1992/93:17
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Skiilen for mitt forslag: I budgetpropositionen for budgetiret 1992/93
foreslogs en dndring av bestimmelserna som innebar att fér det forsta
likemedel som inkdptes skulle prisnedsittning géras med hela det be-
lopp som 6versteg 90 kr. For varje ytterligare forskrivet lakemedel som
samtidigt inkdptes skulle prisnedsittningen goras med hela det belopp
som Oversteg 30 kr. Vidare foreslogs att vid ink&p av mer &n ett ldke-
medel skulle nagon prisnedsittning inte gdras om det sammanlagda
priset for likemedlen efter nedsittning inte skulle komma att Sverstiga
90 kr. Dirmed skulle uppnas att egenavgiften i sadant fall skulle vara
90 kr.

Riksdagen besldt — efter fragans beredning i socialforsikringsutskottet
~ om indring i forslaget pa sa satt att den enskildes avgift skall bli
120 kr med tilldgg for 10 kr for varje ytterligare samtidigt inkopt like-
medel. Vid inkop av flera likemedel skulle nagon nedsittning inte ske
om det sammanlagda priset for ldkemedlen efter nedsittning inte skulle
komma att Sverstiga 120 kr. Nigra andra dndringar i reglerna foreslogs
nte.

Vid tillimpningen har dock framkommit att avgiftsbestimmelserna fatt
en oklar utformning som vid ink&ép av flera mindre kostsamma ldke-
medel kan leda till alitfor negativa avgiftseffekter for den enskilde. Dar-
for bor bestaimmelsen formuleras om sa att det klart framgar att den
enskilde vid inkdp av flera likemedel fir nedsittning av sammanlagda
priset endast i den man det 6verstiger 130 kr for tva lakemedel, 140 kr
for tre lakemedel etc.

9.2 Faststillande av pris pa likemedel fr.o.m. ar 1993

Mitt forslag: For att undvika att olika regler om faststillande av
pris pa likemedel kan komma att gilla samtidigt, &ndras bestim-
melserna om priskontroll i likemedelsférordningen (1962:701) pa
sa sitt att 6 § upphdvs och en dndring gors i 15 §.

Skiilen for mitt forslag: Grundliggande regler for priskontroll i fraga
om likemedel finns i dag i likemedelsforordningen (1962:701). Dessa
innebir att priskontrollen ar knuten till registreringen. Den nya lake-
medelslagen (1992:859), som ir anpassad till EG:s regler och inte inne-
haller nagra foreskrifter om priskontroll, trider i kraft den dag regering-
en bestimmer. Avsikten 4r att detta skall ske samtidigt med EES-avtalet.
Genom lagen upphivs bl.a. likemedelsférordningen.

Den 1 januari 1993 trider nya regler om faststillande av pris pa like-
medel i kraft (prop. 1991/92:151, bet. 1991/92:SfU13, rskr. 1991/92:341,
SFS 1992:894). Enligt de nya bestimmelserna, vilka aterfinns i lagen
(1981:49) om begransning av likemedelskostnader, m.m., skall ett like-
medel for att kunna omfattas av prisnedsittningen inom likemedelsfor-
manen ha ett pris som ir faststillt av Riksforsikringsverket. Prissitt-
ningen blir i &vrigt fri.

Prop. 1992/93:17
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Med hénsyn till att tidpunkten for ikrafttridandet av likemedelslagen
kan komma att faststéllas till ett senare datum &n den 1 januari 1993 och
att likemedelsfSrordningen vid et sidant férhallande skulle fortsitta att
gilla bor en dndring goras i reglerna for priskontroll i denna férordning
for att forhindra att olika regler i denna friga skulle komma att gélla
samtidigt.

10 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag har anfort har inom Socialdepartementet upp-
rittats forslag till

l. lag om andring i lagen (1962:381) om allmin forsikring,

2. lag om éndring i lagen (1981:49) om begridnsning av likemedels-
kostnader, m.m.,

3. lag om dndring i lagen (1992:894) om dndring i lagen (1981:49) om
begrinsning av likemedelskostnader, m.m. '

4. lag om dndring i likemedelsforordningen (1962:701).

11 Hemstallan

Med hénvisning till vad jag nu anfért hemstiller jag att regeringen fore-
slar riksdagen att
1. anta lagférslagen.
Vidare hemstiller jag att regeringen bereder riksdagen tillfille att
2. ta del av vad jag har anfort om ersdttningarna fran sjukfor-
sakringen till sjukvardshuvudminnen och darmed sammanhangan-
de fragor.

12 Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens &verviaganden och beslutar
att genom proposition foreligga riksdagen vad foredraganden har anfort
for den atgdrd och det indamal som fSredraganden har hemstallt om.
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SOCIALDEPARTEMENTET Prop. 1992/93:17
LANDSTINGSFORBUNDET 1992-10-02 Bilaga 1

Overenskommelse om vissa ersittningar fran

sjukforsdkringen till sjukvardshuvudménnen
m.m. for ar 1993

Efter overlaggningar mellan representanter for staten och sjukvards-
huvudménnen har éverenskommelse triffats om ersittningar fran sjuk-
forsikringen till sjukvardshuvudminnen under ar 1993 enligt foljande.
Overenskommelsen grundas pa motsvarande dverenskommelser ar 1984,
1986, 1987, 1989, 1990 samt 1991 avseende ersittningar for aren 1985
t.o.m. 1992.

1 Nuvarande ersittningsbelopp

Foljande ersittningar utges till sjukvardshuvudminnen enligt nu gillande
Sverenskommelse for ar 1992 och enligt beslut av regeringen.

a) Allméin sjukviardsersdttning avseende savil oppen som sluten vard
med 11 706,5 mkr.

b) Ersattning till Handikappinstitutet med 49 mkr.

c) Sirskild ersittning for rehabiliterings- och behandlingsinsatser med
485 mkr.

d) Sirskild ersittning for psykoterapeutisk verksamhet med 23 mkr.

e) Sarskild ersittning for informationsforsorining och produktkontroll
med 20 mkr.

f) Sirskild ersittning for handledning av kiropraktorer med 1 mkr.

g) Sédrskild ersittning for vissa patientoverforingar till Finland med
1,25 mkr.

h) Sérskild erséttning for anordnande av rikssjukvard for HIV-smittade
med 5,25 mkr.

i) Sarskild ersittning till epidemiologiskt centrum med 5 mkr.

Totalt utges till sjukvardshuvudménnen erséttningar fran sjukférsik-
ringen och bidrag till allmidn sjukvard enligt punkterna a)-i) med
12 296 mkr for ar 1992.

Dessutom utges enligt en sirskild 6verenskommelse sjukreseersdttning
till sjukvardshuvudminnen med 1 396 mkr for ar 1992. Hirut6ver utges
20 mkr som en engangsersittning for initiala administrationskostnader.

2 Utgangspunkter for Overenskommelsen om erséttningar
m.m. for ar 1993

I regeringens kompletteringsproposition for budgetaret 1992/93 (prop.
1991/92:150) som forelades riksdagen under varen 1992 féreslogs vissa
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andringar i statsbidragssystemet for landstingen. Inom socialdepartemen- Prop. 1992/93:17
tets omrade foreslogs bl.a. vad giller bidraget till vissa ersittningar till Bilaga 1
sjukvardshuvudménnen att en utgiftsram pa 6 995 mkr skulle faststillas
for ar 1993. I propositionen framhélls darvid att utgiftsramen skulle
avse bl.a. de dndamal som omfattades av ersittningsbeloppet for ar
1992. Det angavs att Gverldggningar snarast skulle inledas med féretré-
dare for sjukvardshuvudméinnen om férdelning av utgiftsramen samt att
regeringen senare skulle redovisa resultatet av Sverliggningarna for
riksdagen. Fragan om ett Gverférande av administrationen av sjukhus-
vardsavdragen for pensiondrer skulle ocksi bli foremal for Sverligg-
ningar mellan parterna.

Riksdagen har dérefter beslutat i enlighet med regeringens forslag till
utgiftsram vad giller bidraget for vissa ersittningar till sjukvardshuvud-
ménnen.

I budgetpropositionen for ar 1992/93 aviserade regeringen en héjning
av det maximala kostnadstaket for det hogkostnadsskydd som finns for
Oppen sjukvard och likemedel fran 1 500 till 1 600 kr fr.o.m. den
1 januari 1993. Socialforsékringsutskottet (1991/92:SfU13) hade ingen
erinran mot en sadan hdjning, men framhdll att i samband ddrmed borde
mdjligheterna for huvudménnen att sjilva bestimma om ett ligre kost-
nadstak @ndras si att staten inte far bira nagra kostnader for detta. Riks-
dagen stillde sig bakom utskottets bedomning.

3 Ersittningar for ar 1993

Den behovsbaserade fordelninger av den allménna sjukvardsersittningen
genomfSrdes fullt ut fr.o.m. ar 1990. Den innebér att skillnaden i ersitt-
ning dr 50 kr per invanare mellan var och en av de tre behovsklasser
som sjukvardshuvudminnen ir uppdelade i. Parterna dr Sverens om att
denna fordelningsprincip skall giilla dven for ar 1993.

Utgangspunkten for faststéillandet av storleken pa den allminna sjuk-
vardsersittningen f6r ar 1993 har varit att det belopp som resp. sjuk-
vardshuvudman blir berittigad till bér Gverstiga summan av de forsik-
ringsersittningar som under féregaende ar utbetalts av forsikringskassan
till de forsidkringsanslutna privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster
som var verksamia inom huvudmannens geografiska omrade. Dessa
ersittningar skall enligt géllande regler franriknas vid utbetalning av den
allménna sjukvardsersittningen. Till f6ljd hdrav har den allménna sjuk-
vardsersittningen berdknats till 5 006 mkr.

Fr.o.m. ar 1992 har sjukvardshuvudmiinnen évertagit det ekonomiska
och administrativa huvudmannaskapet for sjukresorna. I en sirskild
Overenskommelse under hosten 1991 enades parterna om storleken pa
och fordelningen av den totala sjukreseersittning som skall utges fran
sjukforsikringen till sjukvardshuvudménnen for 4r 1992. Detta belopp
uppgar till 1 396 mkr, forutom ett engingsbelopp pa 20 mkr for initial-
kostnader i anslutning till genomférandet. Sjukreseersittningen avser
dven ersittning for administrativa kostnader samt erséttning for att sjuk-
vardshuvudménnen fr.o.m. ar 1992 6vertog ansvaret for luftburna akuta
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lufttransporter. Parterna har enats om ett ofSrindrat belopp om Prop. 1992/93:17
1 396 mkr avseende ar 1993. Bilaga 1

I avvaktan pa resultatet av Riksforsikringsverkets pagéende utvirde-
ring av den sirskilda erséttning for rehabiliterings- och behandlingsinsat-
ser som inférdes fr.o.m. ar 1991 med 400 mkr och som uppgar till
485 mkr for ar 1992, har parterna enats om att ett oférindrat belopp om
485 mkr skall utges under ar 1993 for detta dndamal.

Handikappinstitutets verksamhet finansieras sedan ar 1991 genom ett
direkt bidrag inom ramen f6ér den allminna sjukfGrsikringen. Dérvid
andrades dven Handikappinstitutets inriktning och verksamhet. Parterna
har genom en sirskild 6verenskommelse om finansieringen av Handi-
kappinstitutet enats om att ersittningen skall vara 51 mkr for ar 1993.

Parterna har dven for ar 1993 gjort den bedémningen att det dr ange-
liget att Oka tillgingen pa psykoterapeutiska behandlingsresurser till
rimliga kostnader for den enskilde. Enighet rader darfor om att den
sirskilda ersdttningen f6r detta dndamal till sjukvardshuvudméinnen bor
vara 24,5 mkr for ar 1993.

Parterna ir 6verens om att det pabSrjade och angeldgna arbetet med att
forbattra informationsférsdrjningen inom hélso- och sjukvarden maste
ges ett fortsatt sirskilt ekonomiskt stod. Detta giller dven de sjukvards-
huvudmin som som Aatar sig att svara for nationella register for produkt-
och kvalitetskontroll. Parterna har dirfor enats om att utge en sirskild
ersittning for dessa Andamal med sammanlagt hégst 20 mkr dven for ar
1993.

Vidare dr parterna Gverens om att — i likhet med ar 1992 - en sérskild
ersittning med 5 mkr skall utges under ar 1993 for verksamheten vid
Centrum for epidemiologi och social analys vid Socialstyrelsen.

Nir det giller dvriga sdrskilda ersittningar som utges till sjukvards-
huvudminnen under ar 1992 dr parterna 6verens om att dessa bor kvar-
std dven under ar 1993. Den sirskilda ersdttningen for anordnande av
institutioner f6r HIV-smittade som omhéndertas enligt smittskyddslagen
bor dock héjas med 0,25 mkr till 5,5 mkr, medan den sirskilda ersitt-
ningen for vissa patientdverforingar till Finland reduceras med 0,25 mkr
till hogst 1 mkr.

Ersittningarna till sjukvardshuvudménnen f6r ar 1993 skall mot denna
bakgrund vara foljande.

a) Allmdn sjukvardsersdttning avseende savil Gppen som sluten vard
med fordelning mellan sjukvardshuvudminnen efter en behovsbaserad
modell. Sammanlagt utges allmdn sjukvardsersittning med 5 006 mkr
for ar 1993. Foérdelningen av den allminna erséttningen mellan huvud-
minnen framgar av bilaga 1:2. Vid utbetalning av den allminna ersitt-
ningen till resp. sjukvardshuvudman skall i likhet med tidigare avriknas
det belopp som motsvarar under narmast féregaende ar utbetalade for-
sakringsersittningar till de forsikringsanslutna privatpraktiserande likare
och sjukgymnaster som var verksamma inom respektive sjukvardshuvud-
mans geografiska omrade.

b) For sjukresor inklusive akuta lufttransporter limnas ersittning med

1 396 mkr. Fordelningen av medlen mellan huvudminnen framgar av
bilaga 1:3.
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c) For rehabiliterings- och behandlingsinsatser lamnas ersittning med Prop. 1992/93:17
hdgst 485 mkr. Férdelning av medlen skall ske enligt en sérskild férdel- Bilaga 1
ningsmodell som &r baserad pa det s.k. ohilsotalet och invanarantalet.
Fordelningen av denna ersattning mellan sjukvardshuvudmaénnen framgar
av bilaga 1:4. Medlen utbetalas av forsdkringskassan efter det att en
overenskommelse triffats mellan kassan och huvudmannen om medlens
anvindning.

d) For Handikappinstitutets verksamhet limnas sarskild erséttning med
51 mkr enligt en separat Sverenskommelse (bilaga 2) mellan staten och
Landstingsférbundet.

e) For att mojliggéra for sjukvardshuvudminnen att 6ka tillgangen pa
psykoterapeutiska behandlingsresurser utges sirskild ersittning med
sammanlagt hogst 24,5 mkr. Erséttningen utges till huvudminnen dels
med 315 000 kr per huvudman, dels med 1,90 kr per invanare och lim-
nas av Riksforsikringsverket efter sirskild rekvisition och under forut-
sittning att sjukvardshuvudmannen traffar av Socialstyrelsen godkinda
vardavtal med legitimerade privata vardgivare.

f) For atgirder hos sjukvardshuvudménnen som syftar till en forbattrad
informationsférsérjning m.m. uiges ersittning med sammanlagt hogst
20 mkr. Landstingsforbundet limnar efter samrad med Socialstyrelsen
forslag om fordelning av medlen till Riksférsikringsverket, som pa
grundval hirav beslutar om f6rdelning och utbetalning av erséittningen.

g) For verksamheten vid Centrum for epidemiologi och social analys
vid Socialstyrelsen limnas sarskild ersittning med hdgst 5 mkr. Social-
styrelsen och Landstingsférbundet lamnar en gemensamt upprittad plan
Over verksamheten vid detta centrum i den del som avser hilso- och
sjukvarden till Riksforsiakringsverket som direfter beslutar om utbetal-
ning av ersittningen.

h) For de sjukvardshuvudmin som svarar for handledd praktiktjéinse-
goring av kiropraktorer enligt Socialstyrelsens anvisningar utges ersatt-
ning med sammanlagt hogst | mkr. Ersdttning limnas med hogst
95 000 kr per praktikant. Socialstyrelsen svarar fé6r handlidggningen av
dessa drenden och lamnar underlag till Riksf6rsikringsverket som svarar
for utbetalning av ersittningen.

i) For dverforing av vissa patienter fran Sverige till Finland utges er-
sittning med sammanlagt hégst 1 mkr. Ersittning skall i varje fall 1am-
nas med halften av den vardkostnad som uppkommer nér sjukvards-
huvudmannens ansvar for kostnaden upphor efter ett halvt ar. Social-
styrelsen svarar for handliggningen av dessa drenden och limnar under-
lag till Riksforsiakringsverket som svarar for den arsvisa utbetalningen
av ersittningen.

j) For anordnande av institutioner for HIV-smittade som omhindertas
for isolering enligt smittskyddslagen ldmnas ersittning med sammanlagt
hégst 5,5 mkr. Ersittning utges med 550 000 kr per anordnad plats och
ar. Socialstyrelsen svarar for handliggningen av dessa drenden och
lamnar erforderligt underlag till Riksforsikringsverket for utbetalning av
ersittningen.

Fordelningen av utgiftsramen pi 6 995 mkr enligt punkterna a)-j) i
overenskommelsen for ar 1993 framgar av bilaga 1:1.



4 Vardgarantin Prop. 1992/93:17

Bil 1
Staten och Landstingsférbundet triffade i april 1991 en Gverenskommel- raga

se om att en central vardgaranti skulle inforas ar 1992. Vardgarantins
frimsta syfte var att oka tillgingligheten till vissa behandlingar med
képroblem, korta véntetiderna samt bidra till en jimnare fordelning av
vardutnyttjandet 6ver landet.

Socialdepartementet och Landstingsforbundet faststillde i november
1991 att utredning och behandling av kranskirlssjukdom, total ledplastik
i hoft- och kniled, operation av gristarr, operation vid gallstenssjuk-
dom, operation av ljumskbrick, operation av godartad prostataforsto-
ring, kirurgisk behandling av urininkontinens hos kvinnor, kirurgisk
behandling av prolaps (framfall) samt utprovning av horapparat skulle
omfattas av garantin. Samtliga de patienter som, enligt de indikationer
som anges i Socialstyrelsens Allménna rad 1991:11, ar i behov av vard
och behandling skall erbjudas denna inom tre manader. Kan detta inte
ske pa den egna kliniken skall behandlingen erbjudas hos annan vard-
givare, privat eller offentlig.

For att underlitta vardgarantins inférande utgar ett statligt bidrag till
sjukvardshuvudménnen om 500 mkr ar 1992.

Vardgarantin foljs upp och utvirderas av Socialstyreisen i samarbete
med Landstingsfrbundet. En forsta rapport kommer att sammanstillas
hésten 1992 att utnyttjas infor sjukvardshuvudmaénnens stillningstagan-
den till ett fortsatt vardgarantisystem.

Landstingsférbundet har kartlagt vintetiderna for de aktuella behand-
lingarna i manadsskiftet april/maj 1992. Av kartliggningen framgar att
antalet vintande pa behandling minskat markant under arets férsta mana-
der och att antalet behandlingar Skat hogst visentligt.

Nista kartldggning ar planerad till minadsskiftet augusti/september.

Parterna kan, mot bakgrund av hittills vunnen kunskap, konstatera att
erfarenheterna av vardgarantin ir goda. Parterna finner det dirfor ange-
ldget att ett rikstickande vardgarantisystem, med gemensamma indikatio-
ner och mdjlighet att remittera patienter 6ver hela landet, bibehalls dven
efter ar 1992,

Landstingsforbundet har, efter att ha tagit del av den forsta utvarde-
ringen av vardgarantisystemet, for avsikt att rekommendera sjukvards-
huvudminnen riktlinjer for en fortsatt vardgaranti under ar [993. De
medicinska indikationerna i vardgarantin skall utarbetas i samrad med
Socialsyrelsen.

5 Uppfdljning och utvirdering

Enligt den ansvarsférdelning som rader for hilso- och sjukvérden dr det
i forsta hand sjukvardshuvudminnens uppgift att folja upp och utvirdera
sin verksamhet. Socialstyrelsen har, som tillsynsmyndighet, till uppgift
att utdva tillsyn dver hilso- och sjukvarden, folja upp och utvirdera
densamma i ett nationellt perspektiv samt sprida information och kun-
skap till berorda aktorer.
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Ett intensivt utvecklingsarbete har inletts savil centralt som lokalt i Prop. 1992/93:17
gyfte att forbéttra informationsaterforingen inom hilso- och sjukvarden Bilaga 1
och dirmed bittre kunna f5lja upp och utvirdera vardutnyttjande, ut-
forda prestationer, kostnader och kvalitet.

Ett omfattande arbete aterstar dock innan systemen kan ge den infor-
mation som efterfrigas inte minst i nya styrsystem dér finansieringen
skiljs fran produktionen och dér produktionen sker i konkurrens mellan
olika vardgivare, savil offentliga som privata.

Mot denna bakgrund har parterna enats om att dven for ar 1993 avsitta
medel som syftar till att forbittra informationsférs6rjningen och ersitta
de sjukvardshuvudmin som étar sig att svara for nationella register f6r
produkt- och kvalitetskontroll. Det forutsitts att Landstingsfrbundet har
ett ndra samarbete med Socialstyrelsen i dessa fragor.

Landstingsforbundet, skall efter samrad med Socialstyrelsen, senast
den 1 april 1993 till Socialdepartementet dels redovisa anvéindning och
effekter av de medel som avsatts for forbéttrad informationsférsérjning
i overenskommelsen avseende ar 1992, dels redovisa den planerade
anvindningen av de avsatta medien foér ar 1993.

6 NORDKEM

NORDKEM har till syfte att frimja samarbetet mellan de kliniskt-kemi-
ska sjukhuslaboratorierna i de nordiska linderna. NORDKEM etablera-
des ar 1977 av Nordiska ministerridet. Ar 1983 Sverfordes ansvaret
fran ministerradet till nationell niva i de olika linderna.

Ramavtalet vad giller NORDKEM giller tills vidare med en uppsig-
ningstid av ett ar per den 31 december.

Ar 1982 beslot Spris styrelse att Spri fr.o.m. 4r 1983 &tog sig att
finansiera Sveriges andel av kostnadsramen f6r NORDKEMs verksam-
het genom ianspréktagande av disponibla medel samt att anslaget till
NORDKEMSs verksamhet inte skulle avriknas mot kostnadsramen for
Spri.

Enligt nu géllande avtal mellan staten och Landstingsforbundet om Spri
far bidrag till NORDKEM tas fran en sirskild fond aren 1990 - 1992
(§ 4). Den sirskilda fondens tillgangar dr tomda vid utgangen av inne-
varande ar.

I det avtal mellan staten och Landstingsforbundet avseende Spri som
triffades den 18 juni innevarande ar har inga sarskllda medel till
NORDKEM avsatts efter ar 1992.

Parterna dr Gverens om att ramavtalet vad avser NORDKEM skall
sigas upp senast den 31 december 1992. Staten avser att dterkomma till
finansieringsfragan for ar 1993 i annat sammanhang.

7 Patientavgifter och hogkostnadsskydd

Genom den av parterna triffade éverenskommelsen om ersittningar fran
sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen for ar 1991 slopades den
statliga regleringen av avgifterna inom den 6ppna hilso- och sjukvarden
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fr.o.m. den 1 januari 1991. Andringen omfattade fiven de till forsikring- Prop. 1992/93:17
en anslutna privatpraktiserande likarna och sjukgymnasterna. System- Bilaga 1
férandringen fSrutsatte ocksa dndringar i det s.k. hogkostnadsskyddet.

Landstingsférbundet har i enlighet med 6verenskommelsen for ar 1991
gjort en uppfdjning av hur sjukvardshuvudménnen utnyttjat avreglering-
en av avgifterna. Denna har gjorts pa basis av en forfragan till huvud-
ménnen om erfarenheterna av avgiftssystem och hogkostnadsskydd som
tillimpats av dessa under ar 1991.

Sammanfattningsvis framhaller Landstingsférbundet att uppfGljningen
bl.a. visar att nagon egentlig patientreaktion pa i vissa fall kraftigt hojda
avgifter inte har mirkts hos sjukvardshuvudminnen. Hos de huvudmin
som har differentierat avgifterna mellan primérvard och lanssjukvard har
detta resulterat i efterstrivade effekter pa vardefterfragan. Nagra huvud-
min har pekat pa att vissa patienter kan fa hoga avgifter under en kort
period. Nagon huvudman har mirkt en tendens till att patienter vill ha
langre intervall mellan iterbesSken. Som en forklaring till att avgiftshdj-
ningarna inte har féranlett nagra starka reaktioner anges att grinsen for
hégkostnadsskydd genomgaende har satts relativt lagt av huvudménnen.
Minga huvudmin har angett att denna grins uppnas betydligt snabbare
nu dn med det tidigare statligt reglerade systemet. Flera huvudmén har
ocksa angett ett inte obetydligt inkomstbortfall med anledning av allt fler
utfardade frikort.

Hittills under ar 1992 har, enligt vad Landstingsforbundet inhimtat,
endast smirre fordndringar skett av patientavgifterna inom den &ppna
varden. Bl.a. har nio huvudmin héjt grinsen for hgkostnadsskyddet
och tvad huvudmén tillimpar for nirvarande maximibeloppet 1 500 kr
som gréns fér hogkostnadsskyddet.

Som tidigare redovisats har riksdagen uttalat sig for en hGjning av det
maximala egenkostnadstaket for hdgkostnadsskyddet till 1 600 kr fr.o.m.
ar 1993, samtidigt som mdjligheterna for sjukvardshuvudménnen att
sjdlva bestimma om ett ldgre sidant tak dndras si att staten inte fir bdra
nagra kostnader for detta.

Mot bakgrund av riksdagens uttalande bar parterna gemensamt utrett
mbjligheterna att hitta en administrativt enkel 16sning for de sjukvards-
huvudmén som kan komma att besluta om att tillimpa ett ligre tak &n
1 600 kr. En sidan 16sning skulle kunna utgi frin att huvudmannen
betraffande likemedelsavgifter i intervallet mellan det ligre taket och
I 600 kr debiteras ett faktiskt belopp i efterskott genom Apoteksbolaget.
Inte bara likemedelsinkSp utan dven uteblivna avgifter for vardbesok pa
grund av frikort vid besSk inom offentlig och privat &ppen vard maste
med denna 16sning registreras tills beloppsgrinsen 1 600 kr passeras.
Parterna finner att en sadan ordning for att fi fram ett korrekt debite-
ringsunderlag skulle 4samka inte bara Apoteksbolaget, personal pa apo-
teken och vardgivare utan dven de forsikrade ett betydande merarbete
och besvir.

Mot denna bakgrund har parterna enats om foljande 15sning. Parterna
utgar fran att den nuvarande ordningen i princip bibehalls, men att samt-
liga sjukvardshuvudmiin faststiller egenkostnadstaket till 1 600 kr. Detta
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bygger pa att Landstingsférbunclet har atagit sig att utfirda en rekom- Prop. 1992/93:17
mendation hdrom. I anslutning hartill avser Landstingsférbundet att Bilaga 1
informera huvudminnen om mdjligheterna for dem att kombinera ett

sidant beslut med andra beslut om t.ex. avgiftsnedsittning eller avgifts-

befrielse for sirskilt utsatta grupper och/eller periodicering av skyddet

avseende virdavgifter exempelvis per méanad eller kvartal. Sidana kom-

pletteringar medfSr ingen betalningsskyldighet for huvudménnen till

staten.

8 Administration av avgifterna for sluten vard

Fr.o.m. den 1 januari 1992 svarar sjukvardshuvudminnen for debitering
och uppbord av avgifter for sjukhusvard for alla férsikrade som under
sjukhusvistelsen uppbir sjuklon, sjuk- eller fordldrapenning. Detta var
ett resultat av Gverenskommelser: mellan parterna om vissa ersittningar
fran sjukf6rsikringen till sjukvardshuvudminnen m.m. f6r ar 1992 och
var foranledd av infSrandet av en arbetsgivarperiod pa 14 dagar enligt
lagen (1991:1047) om sjukldn. Diérvid infordes ett dndrat avgiftssystem,
som i princip innebir att sjukvardshuvudménnen under ar 1992 far ta ut
en hogsta avgift pa 70 kr per varddag for ovannimnda kategorier.

Parterna var ocksa ense om att vid en senare tidpunkt préva om sjuk-
vardshuvudminnen skall Gverta administrationen av alderspensionirers
och fortidspensiondrers avgifter f5r landstingskommunal sluten vérd fran
forsdkringskassorna och att denna fraga skulle tas upp i 6verldggningar-
na avseende ersittningar fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudmén-
nen for tiden efter ar 1992,

Vid behandlingen av fragan har parterna konstaterat att under ar 1993
kommer pa grund av Adelavgiftsutredningens forslag (SOU 1992:50) sa
stora fordndringar att ske betriffande pensionidrernas avgifter och hyres-
utgifter for sjukhusvard respektive sirskilt boende att det inte dr limpligt
att nu fora Gver administrationen av pensiondrernas avgifter for sjukhus-
vard till sjukvardshuvudminnen.

Parterna har mot denna bakgrurd enats om att f6ljande bor gélla for ar
1993. Administrationen av pensiondrernas avgifter vid sjukhusvard
ligger tills vidare kvar hos forsikringskassorna. For att minimera de
skillnader som fr.o.m. ar 1992 uppstatt vid uttag av avgifter vid sjuk-
husvard dr parterna ense om att sjukvardshuvudménnens avgiftsuttag
avseende forsikrade i lagre inkomstintervall med sjukl6n, sjukpenning
eller férdldrapenning i princip anpassas till de avgiftsregler som giller
for pensiondrer. Nar det giller uttag av vardavgift for in- och utskriv-
ningsdag dr dock parterna Gverens om att endast en av dessa skall av-
giftsbeldggas och att en motsvarande dndring bor foretas i avgiftsregler-
na fOr pensionédrer. Landstingsférbundet kommer senare att rekommen-
dera sjukvardshuvudminnen riktlinjer for vilka avgifter som bor tillim-
pas vid olika inkomstnivéer. Parterna har mot denna bakgrund enats om
att den hogsta avgiften per varddag som huvudminnen fér ta ut hojs till
80 kr fr.o.m. ar 1993.
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9 Utbetalningsregler m.m. . Prop. 1992/93:17
Bilaga 1
Ersittning enligt punkterna 3a) och 3d) utbetalas av forsikringskassan raga

utan sirskild rekvisition manadsvis i efterskott. Ersittning enligt 3b)
utbetalas av forsikringskassan med halva beloppet den 1 april resp. den
1 oktober 1993. Ovriga ersittningar utges efter sirskild rekvisition av
forsikringskassan avseende 3¢) och i 6vrigt av Riksforsékringsverket nar
villkoren for respektive ersittning dr uppfyllda.

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regeringen och Landstingsforbundets styrelse. De forfattningsandringar
som behdvs for genomférandet av 6verenskommelsen kommer att utar-
betas av Socialdepartementet. Erforderliga tillimpningsanvisningar utar-
betas av Riksforsikringsverket i samrad med Landstingsforbundet.

Vidare har parterna triffat en separat overenskommelse om finansie-
ringen av Handikappinstitutet for ar 1993 (bilaga 2).

Fér staten Fér Landstingsférbundet

Goéran Rado Bengt Mollstedt
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Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen Prop. 1992/93:17
for ar 1993

Bilaga 1:1

Andamal Totalbelopp mkr
1993
1. Allmén sjukvérdsersittning 5 006
2. Ersittning for sjukresor inkl. akuta lufttransporter 1396
3. Sirskild ersdttning for rehabiliterings- och behand-
lingsinsatser 485
4. Ersittning till Handikappinstitutet 51
5. Sirskild erséttning for psykoterapeutisk verksamhet 24,5
6. Sarskild ersittning for informationsforsorjning och
produktkontroll , 20
7. Sirskild ersittning for handledning av kiropraktorer 1
8. Sirskild ersittning for vissa patientéverféringar
9. Sirskild ersittning for rikssjukvard for HIV-smittade 5,5
10. Sarskild ersittning till Centrum for epidemiologi och
social analys 5
6 995
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Fordelningen av allmin sjukvéardsersittning for ar 1993 Prop. 1992/93:17
Bilaga 1:2

Sjukvardshuvudman Mkr
1993

991
150
154
223
170
98
133
91
160
303
142
171
244
153
170
150
143
174
173
157
81
152
159
32
152
280
5006
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Fordelningen av sjukreseersittning inkl. akuta - Prop. 1992/93:17
lufttransporter for ar 1993 Bilaga 1:3

Sjukvardshuvudman Mkr
1993

276,8
36,4
31,8
45,5
47,0
38,1
54,4
23,6
39,2
53,0
31,4
42,9
65,9
42,6
60,1
44,8
29,3
51,6
45,0
51,0
49,6

AC 81,6

BD 90,1

1 18,2

MM 9,1

0G 37,0

1396
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Fordelning av sarskild ersittning for rehabiliterings- och Prop. 1992/93:17
behandlingsinsatser inom hélso- och sjukvarden for ar 1993 Bilaga 1:4

Sjukvardshuvudman Mkr
1993

83
13
17
22
15

13

16
28
12
17
24
12
17
16
16
18
20
17

17
17

16
29
485
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SOCIALDEPARTEMENTET Prop. 1992/93:17
LANDSTINGSFORBUNDET 1992-10-02 Bilaga 2

Overenskommelse mellan staten och

Landstingsforbundet om finansiering av
Handikappinstitutet ar 1993

I anslutning till 2 § i avtalet den 24 mars 1977 mellan staten och Lands-
tingsférbundet om Handikappinstitutet har parterna triffat foljande Sver-
enskommelse fér ar 1993,

| For Handikappinstitutets finansiering har parterna tillfort institutets
fond 51 mkr f6r 1993 ars verksamhet. Beloppet tillfors fonden i enlighet
med Sverenskommelsen om vissa ersittningar fran sjukforsikringen till
sjukvardshuvudmiinnen for ar 1993. Beloppet utbetalas av Riksforsak-
ringsverket med en tolftedel f3r varje manad i efterskott.

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

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

3 Fran institutets fond skall utbetalas 5 300 000 kr for ar 1993 till
Sjukvardshuvudminnens Upphandlingsbolags (SUB) verksamhet.

4 Av Handikappinstitutets fond skall for ar 1993 avdelas 4 000 000 kr
att av institutets styrelse disponeras for att initiera och stimulera tillverk-
ningen av vissa handikapphjalpmedel, for vilka foreligger svarigheter att
etablera produktion pa gingse villkor. Medlen far dven anvindas som
forlustgaranti. HirutSver far institutet mojlighet att utnyttja 4 000 000 kr
sdsom forlustgaranti i samband med bestillningar av hjalpmedel. Erfor-
derliga avtal for genomfSrande hirav skall tecknas av SUB i nédra samar-
bete med institutet.

Overenskommelsen blir giltig nir den godkints av regeringen och
Landstingsférbundets styrelse.

For staten For Landstingsforbundet

Carl-Anders Ifvarsson Bengt Molistedt
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