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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen laggs fram f6rslag till lag om privatpraktiserande lakares
respektive sjukgymnasters ritt till ersittning fran ett av landstingen finan-
sierat och administrerat offentligt ersittningssystem for hilso- och
sjukvard i de fall virdavtal inte har triffats med landstinget.

En viktig utgingspunkt for regleringen dr att de privatpraktiserande
lakare och sjukgymnaster som i dag dr uppforda pd forteckning hos
allmin forsikringskassa utan sirskild provning skall gi in i det nya
systemet.

Den féreslagna ordningen innebir vidare att likare och sjukgymnaster
som fr.o.m. den 1 januari 1994 pabdrjar privat verksamhet far ritt att
erhalla ersittning frin landstinget enligt de foreslagna lagarna och vissa
av regeringen utfardade taxebestimmelser under fSrutsittning att vissa
krav pA kompetens och verksamhet dr uppfyllda. For bade likare och
sjukgymnaster galler bl.a. att de maste bedriva verksamheten pa heltid,
att de inte far ha fyllt 70 ir samt att de inte far ha anstillning i nagot
landstings hilso- och sjukvard.

Likarvardsersittning limnas for vard som ges av en likare i privat
verksamhet med specialistkompetens. Vissa specialiteter omfattas dock
inte av ratten till ersittning.

Sjukgymnastikersittning limnas till legitimerad sjukgymnast som efter
legitimation fullgjort minst tva ars tjinstgdring i offentligt finansierad
vard, varav minst sex ménader i sluten vard eller annan dirmed
jimforbar erfarenhet. Minst ett av dessa tva ar i offentligt finansierad
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vard skall ha fullgjorts under den senaste sjuarsperioden fore anslut-
ningen till ersdttningssystemet.

De ersittningsmodeller fr likare och sjukgymnaster som skall gilla for
den nya ordningen skall preciseras i av regeringen faststillda nationella
taxor med grundnivier som kan Sverskridas av landstinget. Modellerna
innehéller tre arvodesgrupper som utgér fran ett normalarvode. Enklare
undersokningar eller behandlingar ersitts med enkelt arvode, medan tids-
och kostnadskravande atgéirder som inte ryms inom normalarvodet ersitts
med sirskilt arvode. For varje specialitet faststills ett ekonomiskt tak per
kalenderar for sidan lakarvards- respektive sjukgymnastikersittning som
avser atgiarder som ersatts med normalt eller enkelt arvode.

De lidkare och sjukgymnaster som vid utgangen av ar 1993 ir uppforda
pa forteckning hos allmin forsikringskassa har ritt till forhdjd ersittning
fran landstinget med 5 %.

Likare som har ratt till forhojd ersittning fran landstinget far ta ut
avgift av patienten som ar hogst 50 % hogre dn motsvarande avgift hos
husldkare inom samma landsting. De ldkare som inte har rétt till forhojd
ersittning far dock ta ut en avgift av patienten som ar 75 % hogre én hos
huslakarna.

For ldkare eller sjukgymnaster som efter utgdngen av &r 1993 etablerar
sig pa ort inom stddomride 1 eller 2 enligt férordningen (1990:642) om
regionalpolitiskt foretagsstdd eller inom vissa sirskilt angivna kommuner
skall dock nuvarande ersittningsprinciper fortsitta att gilla, vilket innebér
forhojd lakarvards- eller sjukgymnastikersittning om 20 % med successiv
avveckling.

I avvaktan pa att de nya taxorna skall trida i kraft - vilket avses ske
den 1 juli 1994 — fGreslas att arvodesbestimmelser motsvarande nu-
varande taxor skall tillimpas.

Den nya ordningen for ersittning till privatpraktiserande likare och
sjukgymnaster frdn landstingen fOranleder fGljdandringar i annan
lagstiftning, bl.a. i lagen om allmin forsikring.

Propositionen innehaller dven férslag om den principiella utformningen
av en atgirdstaxa for huslikare samt om inforande av en Aldergrins pa
70 ar for huslikare.

Vidare féreslas i propositionen att ett statligt stimulansbidrag pa 50
milj. kr limnas for att utveckla och sikra kvaliteten i dldrevarden for
budgetaret 1993/94.

I proposition foreslas ocksa att skatteutjimningsavgiften for landstingen
avskaffas fr.o.m. ar 1994,

I propositionen limnas dven en redovisning av den Gverenskommelse
som traffats med foretridare for sjukvardshuvudmiinnen om vissa ersitt-
ningar frin sjukférsikringen m.m. for ar 1994,

I propositionen foérordas dessutom att tidsperioden for forsoksverksam-
heterna i Kristianstads, Goteborgs och Bohus lins landsting samt
Goteborgs kommun med alternativa erséttningssystem inom tandvarden
forlangs langst till utgangen av ar 1995.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

1. antar regeringens fGrslag till
- lag om lakarvardsersittning,

- lag om ersdttning for sjukgymnastik,

- lag om andring i lagen (1962:381) om allmin forsékring,

— lag om dndring i lagen (1993:743) om éandring i lagen (1962:381)
om allmin forsikring,

- lag om édndring i lagen (1968:430) om mervirdeskatt,

- lag om dndring i lagen (1974:525) om ersiittning for viss fodelse-
kontrollerande verksamhet m.m.,

- lag omupphivande av lagen (1987:560) om skatteutjimningsavgift,

- lag om dndring i smittskyddslagen (1988:1472),

- lag om andring i lagen (1993:590) om #ndring i lagen (1981:49)
om begransning av likemedelskostnader, m.m.,

~ lag om andring i lagen (1993:591) om &ndring i lagen (1991:419)
om resekostnadsersittning vid sjukresor,

- lag om #ndring i lagen (1993:588) om huslikare,

2. godkinner det som regeringen forordar angiende fGrsoksverksam-
heterna med alternativa ersittningssystem inom tandvarden (avsnitt
14),

3. till Bidrag till kvalitet i dldrevdrden pa tilliggsbudget till statsbudgeten
for budgetaret 1993/94 under femte huvudtiteln anvisar ett reser-
vationsanslag pa 50 000 000 kr.

2 Lagtext

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till
Lag om ldkarvéardsersdttning

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestiimmelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om vissa erséttningar till likare
i privat verksamhet i den Sppna hilso- och sjukvarden och om patientav-
gifter i samband dirmed (ldkarvardsersittning). Lagen giller inte sidana
ldkare i privat verksamhet som omfattas av lagen (1993:588) om
huslikare eller betrdffande en likare som avses i 5 §.

Vad som i lagen sdgs om landsting giller ocksd kommuner som inte
ingar i ett landsting.

2 § Bestimmelserna i denna lag giller vid vard av den som ir bosatt i
Sverige, om inte nigot annat dr sirskilt foresknivet.
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3 § Med vard avses i denna lag ldkarvard och annan medicinsk be-
handling eller undersdkning som ges av en ldkare eller under likarens
Gverinseende samt ridgivning som limnas av en ldkare i fodelsekontrolle-
rande syfte eller i friga om abort eller sterilisering.

4 § Om inte annat foreskrivs avses i denna lag med landstinget det
landsting inom vars omrade ldkaren bedriver eller avser att bedriva sin
verksamhet.

Vardavtal

S § En ldkare i privat verksamhet som ger vard enligt avtal med
landstinget, far ta emot ersittning fran landstinget pa de villkor och enligt
de grunder som landstinget och likaren kommit Gverens om.

Landstingets ansvar m.m.

6 § Landstinget skall betala den ldkarvéardsersittning som inte ticks av
patientavgiften. Om varden har avsett en patient som inte 4r bosatt inom
landstingets omrade, skall det landsting inom vars omrade patienten &dr
bosatt svara for den utbetalda lakarvardsersattningen, om inte landstingen
kommer Gverens om nagot annat.

Allmin forsikringskassa far efter Gverenskommelse med landstinget ha
hand om utbetalning av ldkarvardsersittning.

Siirskilda krav pd Likarverksamheten

7 § For att likarvardsersittning skall lamnas krdvs att likaren har
specialistkompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom sin
specialitet 1 6ppen vard for enskilda patienter.

Forsta stycket giller inte ldkare med specialistkompetens enbart i
allmdnmedicin, radiologiska specialiteter, kliniska laboratoriespecialiteter
utom klinisk fysiologi, socialmedicin, foretagshilsovard, skolhilsovard,
rehabiliteringsmedicin eller klinisk niringsléra.

Likarvardsersittning for mottagningsverksamhet i Gppen vard for
enskilda patienter skall limnas dven till likare med kompetens som
allménpraktiserande likare (Europalikare) om landstinget har godtagit
ldkarens etablering inom landstingets omrade. Bestimmelserna i denna
lag om lakare med specialistkompetens géller 1 6vrigt pA motsvarande sitt
for Europalikare.

8 § Likarvardsersittning limnas endast till en ldkare som senast ett ar
efter det att verksamheten pabdrjades bedriver verksamhet enligt 7 § pa
heltid, om inte annat féljer av andra stycket eller 10 §. En likare anses
som heltidsverksam om likaren arbetar minst 35 timmar per vecka i
genomsnitt eller har arbetat minst denna tid nagon tolvmaénadersperiod
under de senaste tva aren.

Likarvardsersittning ldmnas dven till en likare som till foljd av
sjukdom eller ledighet for vard av barn inte bedriver verksamhet pa
heltid.

9 § Likarvardsersittning ldmnas inte till en ldkare som vid vardtillfillet
har fyllt sjuttio ar.

Likarvardsersittning limnas inte heller till en ldkare som &r anstilld i
nagot landstings hilso- och sjukvard.
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Vikariat

10 § Om en lidkare pa grund av sjukdom, semester, ledighet for vard av
barn, vidareutbildning eller forskning inom yrkesomradet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller annat liknande skil ir helt eller delvis férhindrad
att bedriva sin verksamhet, fir en annan likare som har samma
specialitet eller en annan specialitet inom samma grupp av specialiteter
och som uppfyller villkoren enligt 7 och 9 §§ for likarvardsersiittning
vikariera under frinvaron.

Anmiilan och samrad m.m.

11 § En lakare som avser att bedriva verksamhet mot ersittning enligt
denna lag skall anmiila sin avsikt till landstinget senast sex manader innan
verksamheten paborjas. Likaren skall samrada med landstinget om sin
kommande verksamhet.

12 § En ldkare som bedriver verksamhet mot ersittning enligt denna lag
skall underritta landstinget minst sex manader f6ére den tidpunkt di han
eller hon avser att upphéra med eller flytta sin verksambhet till ett annat
sjukvardsomrade.

13 § Bestimmelserna om anmélan enligt 11 och 12 §§ giller inte f6r en
vikarie som avses 1 10 §. Anmilan behOvs inte heller fore eller efter ett
tilifalligt uppehall i likarverksamheten.

14 § En likare som far likarvardsersittning skall samverka med andra
inom vard- och rehabiliteringsomradet.

Likarvardsersiittningen

Gemensamma bestdimmelser

15 § Lakarvardsersittning for viss atgird skall limnas med ett belopp
som utgor skilig ersittning for likarens arbete och kostnader. Ersitt-
ningen med undantag f6r del dirav som avser lidkarens kostnader for
resor 1 samband med sjukbesdk betalas som normalarvode, enkelt arvode
eller sidrskilt arvode. Genom patientavgiften betalar patienten hela eller
en del av arvodet, om inte nigot annat f6ljer av 22 eller 24 §.

16 § Normalarvodet ar ett enhetligt arvode for den huvudsakliga delen
av den medicinska verksamhet som férekommer inom ldkarens speciali-
tet. Normalarvodet baseras pa berdknade mottagningskostnader och arlig
besOksvolym inom specialiteten. Enkelt arvode dr ett ligre arvode for
enklare undersokningar och_behandlingar som utfors av ldkaren eller
under dennes dverinseende. Atgirder som ar sirskilt tids- eller kostnads-
krivande ersitts med ett hdgre, sdrskilt arvode.

17 § Om det till en ldkare och vikarie i dennes verksamhet under ett
kalenderar har limnats ldkarvardsersittning, for atgirder som ersitts med
normalt eller enkelt arvode, med ett belopp som motsvarar ersittningen
for en full arsarbetstid inom specialiteten, lamnas direfter ersittning for
sadana atgirder med reducerade belopp. Reducerad ersittning limnas
hégst till ett belopp som motsvarar en halv Arsarbetstid (ersittningstak).
Bestimmelserna i forsta stycket hindrar inte likaren att ge vird mot
patientavgift som anges i 23 § forsta stycket forsta meningen.
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Ersittning for radgivning i fédelsekontrollerande syfte eller angaende
abort eller sterilisering ingar inte i underlaget for de i forsta stycket
angivna grinserna fOr ersiittning.

18 § En lidkare som bedriver verksamhet mot ersittning enligt denna lag
fir inte ge vard mot hdgre arvode dn som fOljer av lagen eller en
verkstillighetsforeskrift.

19 § Landstinget ar inte skyldigt att betala ldkarvardsersitining tidigare
in sex manader efter anmilan enligt 11 §.

Om en ldkare har fatt likarvardsersittning med f6r hogt belopp, far
landstinget aterkriva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget
far i sadant fall i stillet avrikna beloppet fran annan fordran fran likaren
pa lakarvardsersittning.

Om en likare trots paiminnelser vid upprepade tillfillen eller annars 1
viisentlig utstrdckning begir likarvardsersittning med fér hoga belopp
eller pa annat felaktigt sitt, fir landstinget sitta ned den samlade
likarvardsersittning som begirs for viss tid till skiligt belopp.

Sdrskilda bestdimmelser for vissa omrdden

20 § Till en ldkare som etablerar sig pa en ort inom stédomréadena 1 eller
2 enligt férordningen (1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstid eller
inom kommunerna Nordanstig 1 Givleborgs ldn, Krokom i Jimtlands lin
eller Nordmaling, Robertsfors eller Vannds i Visterbottens lin skall
limnas arvoden enligt 15 § med tjugo procents férhdjning. Vad nu sagts
giller dock inte om lidkaren tagit dver en motsvarande praktik.

Arvodeshdjning enligt férsta stycket skall betalas av landstinget. Efter
tva ar fran etableringen skall hdjningen minskas med fem procentenheter
arligen ner till fem procent.

Sdrskilda bestimmelser for vissa likare

21 § Till en ldkare som vid utgangen av ar 1993 var uppford pé en sadan
forteckning som anges i 2 kap. 5 § lagen (1962:381) om allmin
forsdkring 1 lagrummets lydelse fore den 1 januari 1994 skall limnas
arvoden enligt 15 § med fem procents forhdjning. Hojningen skall betalas
av landstinget.

Patientavgift

22 § For vard som ges av en lidkare som far erséttning enligt denna lag
far patienten avkrivas en patientavgift. Patientavgift fir inte tas ut {or
radgivning 1 fodelsekontrollerande syfte eller angiende abort eller
sterilisering. Patientavgift far inte heller tas ut om detta framgar av
siarskilda foreskrifter.

Om patientavgift inte far tas ut tillimpas 6 § forsta stycket pa mot-
svarande sitt.

23 § Patientavgift enligt denna lag far tas ut med hogst 150 procent av
den patientavgift som géller inom samma landsting hos huslidkare enligt
lagen (1993:588) om huslidkare. Om lidkaren inte har ritt till forhojd
ersdttning enligt 20 eller 21 § far patientavgift dock tas ut med hogst 175
procent av patientavgiften hos huslikarna i landstinget.

Om likaren tar ut en ldgre patientavgift an vad som dr medgivet enligt
forsta stycket, skall detta inte paverka den del av lakarvardsersittningen
som betalas av landstinget.
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Patientavgiften far inte Gverstiga det arvode som skall lamnas for
varden.

24 § En patient som for en viss tid har uppnatt kostnadsbefrielse enligt
7 § lagen (1981:49) om begriinsning av likemedelskostnader, m.m. ir
under samma tid befriad dven fran att betala patientavgifter enligt denna
lag.

25 § Uppkommer kostnad med anledning av att en patient uteblivit fran
avtalat likarbesok, far patientavgift som anges i 23 § forsta stycket forsta
meningen dnda tas ut av patienten. Bestimmelserna i 24 § befriar inte
patienten fran avgift enligt denna bestimmelse.

Verksambhetsuppfiljning

26 § En likare som begir likarvardsersittning skall medverka till att den
egna verksamheten kan f6ljas upp och utvirderas. Likaren skall arligen
till Socialstyrelsen och landstinget Iimna en redovisning med uppgifter
om mottagningens medicintekniska utrustning, antalet patientbesok och
vardatgirderna.

Verkstiillighetsforeskrifter
27 § Regeringen meddelar verkstillighetsforeskrifter till denna lag.

1. Denna lag triader i kraft, i friga om 7 § tredje stycket den dag
regeringen bestimmer, och i Gvrigt den 1 januari 1994.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande 1 fraga om ersittning till
privatpraktiserande likare som avser tid fore ikrafttridandet.

3. For tiden fram till den 1 juli 1994 giller utan hinder av 15 - 17, 20
och 21 §§ att en taxa som i huvudsak motsvarar bestimmelserna om
arvoden 1 ldkarvardstaxan (1974:699) skall tillimpas vid bestimmandet
av lidkarvardsersittning.

4. En ldkare som vid ikrafttridandet dr uppford pa sadan forteckning
hos allmén forsikringskassa som anges 1 2 kap. 5 § lagen (1962:381) om
allmin forsikring i lagrummets lydelse fore den 1 januari 1994 kan fa
ersattning enligt denna lag utan anmélan enligt 11 § och utan hinder av
bestimmelserna 1 7 - 9 §§ med de inskrinkningar som giller enligt
punkterna 5 och 6.

5. Till en ldkare som omfattas av punkt 4 kan utan hinder av alders-
kravet i 9 § fOrsta stycket limnas likarvardsersittning till och med
utgangen av ar 1999.

6. Om verksamheten hos en ldkare som omfattas av punkt 4 dndras i
visentligt hinseende skall fragan om ritt till likarvardsersittning prévas
enligt denna lag. En specialist i allmdnmedicin som omfattas av punkt 4
men som gar Over till verksamhet som huslikare enligt lagen (1993:588)
om huslikare fir dock ater ta upp verksamhet enligt denna lag utan sadan
provning.

7. Till en lidkare som omfattas av punkt 4 och som vid ikrafttridandet
bedriver verksamhet inom nagot av de omraden som anges 1 20 § och
dirvid med stod av Overgangsbestimmelser till ldkarvardstaxan
(1974:699) har ritt till forhdjda arvoden, skall landstinget limna ldkar-
vardsersittning med motsvarande férhdjning.

8. Har anmilan enligt 11 § gjorts fore den 1 april 1994 far verksamhet
med ldkarvardsersittning utan hinder av den paragrafen och 19 § forsta
stycket pabérjas tre manader efter anmélan.
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2.2 Forslag till
Lag om ersdttning for sjukgymnastik

Harigenom f6reskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehéller bestimmelser om vissa ersittningar till
sjukgymnaster i privat verksamhet i den Gppna hélso- och sjukvarden och
om patientavgifter i samband dirmed (sjukgymnastikersittning). Lagen
giller inte betriffande en sjukgymnast som avses i1 5 §.

Vad som i lagen sidgs om landsting giller ocksd kommuner som inte
ingar i ett landsting.

2 § Bestimmelserna i denna lag giller vid sjukgymnastisk behandling av
den som ir bosatt i Sverige, om inte nagot annat ir sirskilt foreskrivet.

3 § Med sjukgymnastik avses i denna lag sjukgymnastisk behandling som
ar foranledd av skada eller sjukdom och som ges efter remiss av lakare.

4 § Om inte annat foreskrivs avses i denna lag med landstinget det
landsting inom vars omrade sjukgymnasten bedriver eller avser att
bedriva sin verksambhet,

Vardavtal

5 § En sjukgymnast i privat verksamhet som ger sjukgymnastik enligt
avtal med landstinget, far ta emot ersittning fran landstinget pa de villkor
och enligt de grunder som landstinget och sjukgymnasten kommit dverens
om.

Landstingets ansvar m.m.

6 § Landstinget skall betala den sjukgymnastikersittning som inte ticks
av patientavgiften. Om sjukgymnastiken har avsett en patient som inte ar
bosatt inom landstingets omrade, skall det landsting inom vars omrade
patienten 4r bosatt svara for den utbetalda sjukgymnastikersittningen, om
inte landstingen kommer Sverens om nagot annat.

Allmin f6érsdkringskassa far efter 6verenskommelse med landstinget ha
hand om utbetalning av sjukgymnastikersittning.

Sirskilda krav pi sjukgymnastverksamheten

7 § Sjukgymnastikersittning skall limnas for sjukgymnastik som ges av
en legitimerad sjukgymnast vilken efter legitimationen har tjanstgjort i
offentligt finansierad vard under tid som motsvarar minst tva ars
heltidstjinstgdring, varav minst sex manader i den slutna varden, eller
har motsvarande erfarenhet. Av tjinstgdringen 1 offentligt finansierad
vird skall sammanlagt minst ett ar ha fullgjorts under de senaste sju aren.

8 § Sjukgymnastikersittning limnas endast till en sjukgymnast som senast
ett ar efter det att verksamheten pabdrjades bedriver privat sjukgym-
nastisk verksamhet pa heltid, om inte annat f6ljer av andra stycket eller
10 §. En sjukgymnast anses som heltidsverksam om sjukgymnasten
arbetar minst 35 timmar per vecka i genomsnitt eller har arbetat minst
denna tid nagon tolvmanadersperiod under de senaste tva aren.
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Sjukgymnastikersittning limnas dven till en sjukgymnast som till f5ljd
av sjukdom eller ledighet for vard av bamn inte bedriver verksamhet pa
heltid.

9 § Sjukgymnastikersittning limnas inte till en sjukgymnast som vid
behandlingstillfallet har fyllt sjuttio ar.

Sjukgymnastikersittning limnas inte heller till en sjukgymnast som #r
anstilld i nagot landstings hilso- och sjukvard.

Vikariat

10 § Om en sjukgymnast pa grund av sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, vidareutbildning eller forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag eller annat liknande skil dr helt eller
delvis forhindrad att bedriva sin verksamhet, fir en annan sjukgymnast
som uppfyller villkoren enligt 7 och 9 §§ for sjukgymnastikersittning
vikariera under franvaron.

Anmiilan och samrid m.m.

11 § En sjukgymnast som avser att bedriva verksamhet mot erséttning
enligt denna lag skall anmiila sin avsikt till landstinget senast sex manader
innan verksamheten pabdrjas. Sjukgymnasten skall samriada med
landstinget om sin kommande verksambhet.

12 § En sjukgymnast som bedriver verksamhet mot ersittning enligt
denna lag skall underritta landstinget minst sex manader fére den
tidpunkt da han eller hon avser att upphtra med eller flytta sin verksam-
het till ett annat sjukvardsomrade.

13 § Bestimmelserna om anmdlan enligt 11 och 12 §§ giller inte for en
vikarie som avses 1 10 §. Anmilan behGvs inte heller t6re eller efter ett
tillfalligt uppehall i verksamheten.

14 § En sjukgymnast som far sjukgymnastikersittning skall samverka
med andra inom vard- och rehabiliteringsomradet.
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Sjukgymnastikersiittningen

Gemensamma bestimmelser

15 § Sjukgymnastikersittning for viss atgird skall ldmnas med ett belopp
som utgor skilig ersittning for sjukgymnastens arbete och kostnader.
Ersittningen med undantag for del som avser sjukgymnastens kostnader
for resor 1 samband med behandlingsbesok betalas som normalarvode,
enkelt arvode eller sirskilt arvode. Genom patientavgiften betalar
patienten hela eller en del av arvodet, om inte nagot annat féljer av 22
eller 23 §.

16 § Normalarvodet ar ett enhetligt arvode for den huvudsakliga delen
av behandlingarna i verksamheten. Normalarvodet baseras pa beriknade
mottagningskostnader och arlig bes6ksvolym i sjukgymnastisk verksam-
het. Enkelt arvode ir ett ligre arvode for enklare undersdkningar och
behandlingar. Atgirder som &r sirskilt tids- eller kostnadskrivande
ersitts med ett hdgre, sdrskilt arvode.

17 § Om det till en sjukgymnast och vikarie i dennes verksamhet under
ett kalenderar har limnats sjukgymnastikersittning, for atgirder som
ersitts med normalt eller enkelt arvode, med ett belopp som motsvarar
ersittningen for en full arsarbetstid, limnas dédrefter ersittning for sidana
atgdrder med reducerade belopp. Reducerad ersittning ldmnas hogst till
ett belopp som motsvarar en halv arsarbetstid (ersittningstak).

Bestimmelserna i forsta stycket hindrar inte sjukgymnasten att ge
sjukgymnastik mot patientavgift.

18 § En sjukgymnast som bedriver verksamhet mot ersdttning enligt
denna lag fir inte ge sjukgymnastik mot hégre arvode dn som foljer av
lagen eller en verkstillighetsforeskrift.

19 § Landstinget dr inte skyldigt att betala sjukgymnastikersittning
tidigare dn sex manader efter anmilan enligt 11 §.

Om en sjukgymnast har fatt ersittning med for hogt belopp, far
landstinget aterkriva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget
far i sadant fall i stillet avrikna beloppet fran annan fordran fran
sjukgymnasten pa sjukgymnastikersittning.

Om en sjukgymnast trots paminnelser vid upprepade tillfillen eller
annars 1 visentlig utstriickning begir sjukgymnastikersittning med for
hGga belopp eller pa annat felaktigt sétt, far landstinget sitta ned den
samlade sjukgymnastikersittning som begirs for viss tid till skiligt
belopp.

Sdrskilda bestdmmelser for vissa omrdden

20 § Till en sjukgymnast som etablerar sig pa en ort inom stédomradena
1 eller 2 enligt férordningen (1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstod
eller inom kommunerna Nordanstig i Givleborgs lan, Krokom i
Jamtlands ldn eller Nordmaling, Robertsfors eller Vannis i Visterbottens
lan skall limnas arvoden enligt 15 § med tjugo procents forhdjning. Vad
nu sagts giller dock inte om sjukgymnasten tagit 6ver en motsvarande
verksamhet.

Arvodeshdjning enligt forsta stycket skall betalas av landstinget. Efter
tva ar fran etableringen skall hdjningen minskas med fem procentenheter
arligen ner till fem procent.
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Sdrskilda bestimmelser for vissa sjukgymnaster

21 § Till en sjukgymnast som vid utgingen av ar 1993 var uppford pa en
sidan forteckning som anges 1 2 kap. 5 § lagen (1962:381) om allmin
forsikring i lagrummets lydelse fore den 1 januari 1994 skall limnas
arvoden enligt 15 § med fem procents férhdjning. Hojningen skall betalas
av landstinget.

Patientavgift

22 § For sjukgymnastik som ges av en sjukgymnast som far ersittning
enligt denna lag far patienten avkrivas en patientavgift, om inte nagot
annat dr sdrskilt foreskrivet. Patientavgift far tas ut med hdgst samma
belopp som en patient betalar f6r motsvarande sjukgymnastik hos
landstinget.

Om sjukgymnasten tar ut en ligre patientavgift an vad som dr medgivet
enligt forsta stycket skall detta inte paverka den del av sjukgymnastiker-
sittningen som betalas av landstinget.

Patientavgiften far inte Gverstiga det arvode som skall limnas for
sjukgymnastiken.

23 § En patient som for en viss tid har uppnatt kostnadsbefrielse enligt
7 § lagen (1981:49) om begrinsning av likemedelskostnader, m.m. ar
under samma tid befriad dven frin att betala patientavgifter enligt denna
lag.

24 § Uppkommer kostnad med anledning av att en patient uteblivit frin
avtalat sjukgymnastbesok, far patientavgift dnda tas ut av patienten.
Bestimmelserna i 23 § befriar inte patienten fran avgift enligt denna
bestimmelse.

Verksamhetsuppfoljning

25 § En sjukgymnast som begir sjukgymnastikersittning enligt denna lag
skall medverka till att den egna verksamheten kan fOljas upp och
utvirderas. Sjukgymnasten skall arligen till Socialstyrelsen och lands-
tinget lamna en redovisning med erforderliga uppgifter om behand-
lingsatgarderna, mottagningens utrustning och antalet patientbesok.
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Verkstiillighetsforeskrifter
26 § Regeringen meddelar verkstillighetsfGreskrifter till denna lag.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning till
privatpraktiserande sjukgymnaster som avser tid fore ikrafttradandet.

3. For tiden fram till den 1 juli 1994 giller utan hinder av bestimmel-
serna i 15 - 17, 20 och 21 §§ att en taxa som i huvudsak motsvarar
bestimmelserna om arvoden i férordningen (1976:1018) med taxa for
sjukvardande behandling skall tillimpas vid bestimmandet av sjukgym-
nastikersittning enligt denna lag.

4. En sjukgymnast som vid ikrafttridandet ir uppférd pa en sadan
forteckning hos allmén forsdkringskassa som avses i 2 kap. 5 § lagen
(1962:381) om allman forsdkring i lagrummets lydelse fore den 1 januari
1994 kan fa sjukgymnastikersittning utan hinder av bestimmelserna i
7 - 9 och 11 §§ med de inskrinkningar som giller enligt punkterna 5 och
6.

5. Till en sjukgymnast som omfattas av punkt 4 kan utan hinder av
dlderskravet 1 9 § forsta stycket limnas sjukgymnastikersittning till och
med utgangen av ar 1999.

6. Om verksamheten hos en sjukgymnast som omfattas av punkt 4
dndras i visentligt hinseende skall fraga om ritt till sjukgymnastikersitt-
ning prévas enligt denna lag.

7. Till en sjukgymnast som omfattas av punkt 4 och som vid ikraft-
tradandet bedriver verksamhet inom nigot av de omraden som anges i
20 § och dirvid med stdd av Svergangsbestimmelser till forordningen
(1976:1018) med taxa for sjukvardande behandling har ritt till forhdjda
arvoden, skall landstinget limna sjukgymnastikersittning med mot-
svarande forhojning.

8. Vid anmilan enligt 11 § under tiden fram till den 1 april 1994 far
verksamhet med sjukgymnastikersittning utan hinder av nimnda paragraf
och 19 § forsta stycket pabOrjas tre manader efter anmélan.
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2.3 Forslag till

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

Hirigenom f6reskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allmin forsik-

ring!

dels att 2 kap. 5 § skall upphora att gilla,
dels att 2 kap. 1, 7 och 10 §§ skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

1§

Om skyldighet for lands-
tingskommun och kommun som
inte tillhor landstingskommun att
erbjuda hilso- och sjukvard samt
att ersitta kostnader for resor i
samband med vard m. m. fore-
skrivs 1 hillso- och sjukvérdslagen
(1982:763) och lagen (1991:419)
om resekostnadsersittning  vid
sjukresor. F6r denna vard och for
den sjukvard som meddelas av
annan vardgivare samt for tand-
vird, liksom for kostnadsansvaret
for resor i1 samband med varden,
utges ersittning enligt vad nedan
sigs.

I grunderna f6r ersiittning enligt
2, 3 och 5 §§ kan regeringen dels
bestimma den hdgsta patientavgift
och, savitt avser 3 och 5 §§, det
hogsta arvode som far tas ut av en
vardgivare som dr ansluten till
férsikringen, dels meddela nidrm-
are foreskrifter for verksamhetens
bedrivande hos vardgivaren och
om skyldighet for denne att limna
uppgifter om verksamheten. 1
grunderna fOr ersittning enligt 6 §
kan regeringen bestimma den
hégsta resekostnad som den for-
sdkrade skall svara for samt det
ldgsta belopp, som skall berdknas
for kostnad for resa med bil som
inte gér i allmiin trafik.

' Lagen omtryckt 1982:120.
Scnaste lydelse av 2 kap. 5 § 1984:686.
* Scnaste lydelse 1991:420.

2

Om skyldighet for landsting och
kommun som inte tillh6r landsting
att erbjuda hilso- och sjukvard
samt att ersitta kostnader for resor
i samband med vard m. m. f6re-
skrivs i hilso-~ och sjukvardslagen
(1982:763) och lagen (1991:419)
om resekostnadsersittning  vid
sjukresor. For denna vard och for
den sjukvard som meddelas av
annan vardgivare samt for tand-
vard, liksom for kostnadsansvaret
for resor 1 samband med varden,
utges ersittning enligt vad nedan
sags.

I grunderna for ersittning enligt
2 och 3 §§ kan regeringen dels
bestimma den hdgsta patientavgift
och, savitt avser 3 §, det hogsta
arvode som far tas ut av en vard-
givare som dr ansluten till forsdk-
ringen, dels meddela nidrmare
foreskrifter for verksamhetens
bedrivande hos vardgivaren och
om skyldighet f6r denne att limna
uppgifter om verksamheten. 1
grunderna for ersittning enligt 6 §
kan regeringen bestimma den
hogsta resekostnad som den for-
sikrade skall svara for samt det
lagsta belopp, som skall beriknas
for kostnad for resa med bil som
inte gar i allmin trafik.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7§

Har arbetsgivare for sjoman jim-
likt sjbmanslagen (1973:282) haft
att vid sjdmans sjukdom vidkinnas
kostnad som avses i 2 — 5 §§, ager
han hos allmin forsikringskassa
erhilla gottgdrelse for kostnaden
enligt bestimmelserna i denna lag.

Har arbetsgivare for sjbman jim-
likt sjomanslagen (1973:282) haft
att vid sjomans sjukdom vidkéinnas
kostnad som avses i 2 - 4 §§, dger
han hos allmin f6rsikringskassa
erhalla gottgorelse for kostnaden
enligt bestimmelserna i denna lag.

10 §*

Fragor om sjukvardsersittning provas i andra fall 4n som avses i andra
stycket av den allmiinna forsikringskassa, hos vilken den férsikrade ér
inskriven eller skulle ha varit inskriven, om han uppfyllt ldersvillkoret
i 1 kap. 4 §. Denna fOrsdkringskassa far dock uppdra at en annan

forsdkringskassa att prova sadana fragor.

Fragor om sjukvardsersittning
enligt 2, 3 och 5 §§ samt ersitt-
ning enligt 4 § som inte hanfGr sig
till visst vardtillfille provas av den
forsikringskassa inom vars verk-
samhetsomrade vérdgivaren be-
driver sin verksamhet. Detsamma
giller sjukvirdsersittning i Ovrigt
1 de fall dir den forsikrade inte ir
och inte heller under den forut-
sittning som sagts i forsta stycket
skulle ha varit inskriven hos all-
min forsikringskassa.

Frigor om sjukvardsersittning
enligt 2 och 3 §§ samt ersittning
enligt 4 § som inte hinfor sig till
visst vardtillfalle prévas av den
forsakringskassa inom vars verk-
samhetsomrade vardgivaren be-
driver sin verksamhet. Detsamma
giller sjukvardsersittning i Gvrigt
i de fall dir den forsikrade inte ar
och inte heller under den fOrut-
sittning som sagts i forsta stycket
skulle ha varit inskriven hos all-
min forsikringskassa.

Fragor om avgift enligt 12 — 12 b §§ provas av den f6rsdkringskassa
hos vilken den férsikrade dr inskriven.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1994.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning enligt
2 kap. 5 § som avser tid fore ikrafttridandet.

3 Senaste lydelse 1991:420.
4 Senaste lydelsc 1990:1466.

2 Riksdagen 1993:94. | saml. Nr 75
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2.4 Forslag till

Lag om andring i lagen (1993:743) om dndring i lagen
(1962:381) om allmin forsékring

Harigenom fOreskrivs att 2 kap. 6 § lagen (1962:381) om allmén
forsdkring i lagrummets lydelse enligt lagen (1993:743) om andring i
namnda lag skall ha féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.

6§

For resekostnader 1 samband For resekostnader 1 samband

med ldkarvard eller annan sjuk-
vardande behandling, som avses i
2 eller 5 §, eller sjukhusvard
enligt 4 §, utges ersittning enligt
grunder som regeringen faststiller.
Detsamma giller resekostnader i
samband med

med lakarvard eller annan sjuk-
vardande behandling, som avses i
2 §, eller sjukhusvard enligt 4 §,
utges ersittning enligt grunder som
regeringen faststiller. Detsamma
giller resekostnader i samband
med

1. tillhandahallande av hjdlpmedel at handikappad,

2. tandvard som avses i 3 §,

3. besOk med anledning av sjukdom hos likare inom studerande-
organisationernas halsovard, for vilken statsbidrag betalas ut av hog-
skolestyrelse,

4. konvalescentvard som limnas i konvalescenthem som har tagits upp
pa forteckning som faststills av regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer,

5. besok for sjukvardande behandling som ges i omedelbart samband
med insats enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade,

6. besok for sjukvardande behandling som ges med stod av bestimmel-
serna om den kommunala hiilso- och sjukvarden i hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763),

7. besok for likarvard eller annan sjukvardande behandling som ges
med stdd av lagen (1991:1136) om forsGksverksamhet med kommunal
primidrvard.

Ersittning for sjuktransporter utges enligt grunder som regeringen
faststiller.
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2.5 Forslag till

Lag om édndring i lagen (1968:430) om mervidrdeskatt

Hirigenom fGreskrivs att anvisningarna till 8 § lagen (1968:430) om
mervirdeskatt skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

Anvisningar
till 8 §'

1. Med sjukvard forstas atgirder
for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar,
kroppsfel och skador samt vard
vid bamnsbord, om atgirderna
avser vard vid sjukhus eller annan
inrittning som drivs av det allmiin-
na eller vid inréttning som avses 1
1 § stadgan (1970:88) om enskilda
vardhem m.m. Som sjukvard skall
dven anses vdrd av sddan beskaf-
fenhet som berdttigar till sfjuk-
vardsersdrtning enligt 2 kap. 5 §
lagen (1962:381) om allmdin for-
sakring samt vard som i Gvrigt till-
hanahills av nagon med sirskild
legitimation att utéva yrke inom
hilso- och sjukvarden. Med sjuk-
vard jamstills medicinskt betingad
fotvard.

1. Med sjukvard forstas atgirder
for att medicinskt fGrebygga,
utreda och behandla sjukdomar,
kroppsfel och skador samt vard
vid barnsb6érd, om atgirderna
avser vard vid sjukhus eller annan
inrittning som drivs av det allmén-
na eller vid inrittning som avses i
1 § stadgan (1970:88) om enskilda
virdhem m.m. Som sjukvird skall
dven anses vard som i Ovrigt
tillhandahalls av nagon med sir-
skild legitimation att utéva yrke
inom hilso- och sjukvarden. Med
sjukvard jamstills medicinskt
betingad fotvard.

Undantaget betriffande sjukvard omfattar, forutom varor och tjanster
som tillhandahills vardtagaren direkt av vardgivaren, dven sadana
kontroller och analyser av prov som tillhandahalls vardgivaren av annan
som ett led 1 sjukvirden. Undantaget avser inte vard av djur.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for tid fore ikrafttridandet.

! Senaste lydelse 1993:642.
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2.6 Forslag till

Lag om andring i lagen (1974:525) om ersittning for viss
fodelsekontrolléerande verksamhet m.m.

Hérigenom foreskrivs att 1 § lagen (1974:525) om ersittning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet m.m. skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Staten, landstingskommun och
kommun erhiller ersittning fran
sjukforsikringen  enligt lagen
(1962:381) om allmin f&rsikring
for radgivning som lamnas i fodel-
sekontrollerande syfte eller om
abort eller sterilisering.

Ersdttning for sadan radgivning
som avses i forsta stycket utges
dven till likare som dr uppford pa
en av den allminna forsikrings-
kassan uppriittad forteckning.

Staten, landsting och kommun
erhéller ersittning fran sjukforsik-
ringen enligt lagen (1962:381) om
allmin fOrsikring for radgivning
som lamnas i fodelsekontrollerande
syfte eller om abort eller sterilise-
ring.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.
2. Aldre bestammelser giller fortfarande for tid fore ikrafttradandet.

! Senaste lydelse 1988:45.
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2.7 Forslag till Prop. 1993/94:75

Lag om upphédvande av lagen (1987:560) om
skatteutjimningsavgift

Hirigenom fOreskrivs att lagen (1987:560) om skatteutjamningsavgift
skall upphora att gilla vid utgangen av &r 1993. Den upphivda lagen
tillimpas dock fortfarande for ar 1993 och tidigare ar.



2.8 Forslag till

Lag om dndring i smittskyddslagen (1988:1472)

Hirigenom fGreskrivs att 10, 63 och 64 §§ smittskyddslagen
(1988:1472) skall ha fSljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10 §

Varje */k/ likare */-k/ skall i sin
hilso- och sjukvardande verksam-
het vara uppmirksam pa fore-
komsten av samhillsfarliga och
andra anmilningspliktiga sjuk-
domar och vidta de atgarder som
skiligen kan krivas. Om ldkaren
har kompetens for uppgiften och
inte ir forhindrad att utféra den,
ar likaren skyldig att undersoka
den som har anledning anta att han
har smittats av en sambhéllsfarlig
sjukdom samt att behandla den
som for smitta av en sadan sjuk-
dom. UndersOknings- och behand-
lingsskyldigheten géller dock inte
en privat verksam likare som inte
dr ansluten till sjukforsdikringen
enligt lagen (1962:381) om allmdn
forsdkring.

Varje */k/ ldkare */-k/ skall i sin
hilso- och sjukvérdande verksam-
het vara uppmirksam pa fore-
komsten av sambhillsfarliga och
andra anmilningspliktiga sjuk-
domar och vidta de atgarder som
skiligen kan krivas. Om likaren
har kompetens for uppgiften och
inte dr fGrhindrad att utféra den,
ar likaren skyldig att undersGka
den som har anledning anta att han
har smittats av en sambhillsfarlig
sjukdom samt att behandla den
som for smitta av en sidan sjuk-
dom. Undersgknings- och behand-
lingsskyldigheten giller dock for
en ldkare i privat verksamhet
endast om likaren dr huslikare
enligt lagen (1993:588) om hus-
ldkare eller fir ersdnning enligt
lagen (1993:000) om likarvardser-
sdrning.

63 §

All undersdkning, vard och be-
handling som beh6vs fran smitt-
skyddssynpunkt vid en sambhalls-
farlig sjukdom skall vara gratis for
patienten inom den landstingskom-
munala hilso- och sjukvdrden.

En undersSkning som utfors av
en privat verksam likare for att ut-
reda om nagon har smittats av en
samhillsfarlig sjukdom Air gratis
for patienten, om likaren ir an-
sluten till sjukforsikringen enligt
lagen (1962:381) om allmdn for-
sikring.

All undersdkning, vard och be-
handling som behSvs fran smitt-
skyddssynpunkt vid en samhills-
farlig sjukdom skall vara gratis for
patienten inom landstingets hdlso-
och sjukvard.

En undersdkning som utférs av
en ldkare i privat verksamher for
att utreda om néigon har smittats
av en sambhillsfarlig sjukdom ér
gratis fOr patienten, om lidkaren ar
husléakare enligt lagen (1993:588)
om huslikare eller far ersdttning
enligt lagen (1993:000) om likar-
vdrdsersittning.

De likemedel som behévs fran smittskyddssynpunkt vid behandling av
en samhillsfarlig sjukdom skall vara gratis for patienten.

Bestimmelserna i denna paragraf om gratis formaner fOr patienter
giller den som ir sjukfOrsikrad enligt lagen om allmin forsikring.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

64 §

Landstingskommunen svarar for
kostnader for atgarder som avses i
63 § forsta stycket samt for kost-
nader for likemedel som avses i
63 § tredje stycket och som fo6r-
ordnas inom den egna
verksamheten.

Landstinget svarar for kostnader
for atgirder som avses i 63 §
forsta och andra styckena samt f6r
kostnader for lakemedel som avses
i 63 § tredje stycket och som
forordnas inom den egna
verksamheten.

Staten svarar for dvriga kostnader som foljer av 63 §.

1. Denna lag trédder i kraft den 1 januari 1994.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for kostnader som har

uppkommit fore ikrafttridandet.
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2.9 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1993:590) om dndring i lagen
(1981:49) om begrédnsning av likemedelskostnader, m.m.

Hirigenom fOreskrivs att 7 § lagen (1981:49) om begriinsning av
likemedelskostnader, m.m. i lagrummets lydelse enligt lagen (1993:590)
om dndring i ndmnda lag skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

78

Visar nagon att han 1 den omfatt-
ning som anges i andra stycket har
kOpt prisnedsatta eller andra like-
medel som avses i 3 § eller har
erlagt patientavgift f6r likarvard
eller annan sjukvardande behand-
ling som avses 1 2 kap. 2 och 5 §§
lagen (1962:381) om allmin f6r-
sikring eller for vard eller be-
handling enligt lagen (1993:588)
om huslékare ar han befriad fran
att darefter betala for utskrivna
likemedel. Befriclsen giller under
den tid som Aaterstir av ett ar,
riknat fran det forsta vardtillfillet,
behandlingstillfillet eller ldke-
medelsinkGpet.

Foreslagen lydelse

Visar nigon att han 1 den omfatt-
ning som anges i andra stycket har
kopt prisnedsatta eller andra like-
medel som avses 1 3 § eller har
erlagt patientavgift for ldkarvard
eller annan sjukvardande behand-
ling som avses i 2 kap. 2 § lagen
(1962:381) om allmin férsikring
eller for vard eller behandling
enligt lagen (1993:588) om hus-
likare, lagen (1993:000) om likar-
vardsersdttning eller lagen
(1993:000) om ersdttning for
sjukgymnastik ar han befriad fran
att ddrefter betala fOr utskrivna
likemedel. Befrielsen giller under
den tid som aterstir av ett ar,

riknat fran det forsta vardullfillet,
behandlingstillfillet eller like-
medelsinkdpet,

For kostnadsbefrielse enligt forsta stycket fordras att prisnedsatta
likemedel har inkdpts for eller patientavgifter erlagts med sammanlagt
minst 1 600 kronor. Om ett landsting eller en kommun som inte ingar i
ett landsting har beslutat att for sin del tillimpa ett ldgsta belopp som
understiger 1 600 kronor, skall i stillet det beloppet gilla for kostnads-
befrielse enligt forsta stycket for den som ir bosatt inom landstinget
respektive kommunen.
vard, far barnen gemensamt kostnadsbefrielse nidr utgifterna for
vardtillfdllen, behandlingstillfillen och likemedelsinkép for bammen
sammanlagt uppgir till vad som sigs 1 andra stycket.

Kostnadsbefrielse géller under den tid som avses 1 forsta stycket dven
for barn som under denna tid fyller 16 ar.

Med forilder avses dven fosterforilder. Som fordlder riknas dven den
med vilken en forilder stadigvarande sammanbor och som ar eller har
varit gift eller har eller har haft barn med fordldern.
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2.10 Forslag till

Lag om andring i lagen (1993:591) om andring i lagen
(1991:419) om resekostnadsersattning vid sjukresor

Hirigenom foreskrivs att 1 § lagen (1991:419) om resekostnadsersatt-
ning vid sjukresor i lagrummets lydelse enligt lagen (1993:591) om
dndring i nimna lag skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Fdreslagen lydelse
1§

Landsting och kommuner som inte tilthdr nagot landsting (sjukvérds-
huvudmiin) skall, i fraga om personer som omfattas av sjukforsikringen
enligt lagen (1962:381) om allmin forsikring, limna ersittning for
resekostnader

1. enligt 2 kap. 6 § nimnda lag,

2. i samband med radgivning enligt lagen (1974:525) om ersiittning for
viss fodelsekontrollerande verksamhet m. m.,

3. vid resor till och fran sjukhus eller likare som franleds av en
undersdkning enligt forordningen (1975:1157) om ersittning fOr vissa
likarutlatande m. m.

I fraga om resekostnader enligt forsta stycket 2 skall ersittning limnas
dven nir radgivningen bedrivs av organisationer med Socialstyrelsens
tillstand.

For resekostnader som avses i 2 kap. 6 § fOrsta stycket forsta meningen
lagen om allmin forsiakring behdver ersittning limnas endast om vérden
eller behandlingen getts med anledning av sjukdom eller forlossning.

Sjukvardshuvudminnen skall Sjukvardshuvudménnen  skall

ocksi limna ersittning for rese-
kostnader vid vard eller behand-
ling som getts enligt lagen
(1993:588) om husldkare med
anledning av sjukdom eller for-
lossning.

ocksd limna erséttning for rese-
kostnader vid vard eller behand-
ling som getts enligt lagen
(1993:588) om huslikare med
anledning av sjukdom eller for-
lossning, vid vard enligt lagen

(1993:000) om ldkarvirdsersiitt-
ning och vid sjukgvmnastik enligt
lagen (1993:000) om sjukgym-
nastikersdttning.
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2.11 Forslag till
Lag om andring i lagen (1993:588) om husldkare

Hirigenom foreskrivs att 20, 21 och 24 §§ lagen (1993:588) om
huslikare skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

20 §
Ersittning till en huslidkare f6r uppgifter enligt 9 och 10 §§ skall till
overvigande del besti av ett bestimt belopp for varje person som &r
fortecknad hos huslikaren (individersittning). Denna ersittning betalas

av landstinget.

Huslakarersittningen  bestar i
ovrigt av ersittning for besok eller
annan Aatgird (besOksersittning)
som betalas av patienten (patient-
avgift) eller av landstinget.

Husldkarersittningen bestar i
Ovrigt av ersittning for besok eller
motsvarande atgird (besokserstt-
ning) som betalas av patienten
(patientavgift) eller av landstinget.
Huslakarersdttningen kan slutligen
besta av sdrskild ersdttning for dt-
garder som kriver medicinsk
kompetens eller utrustning utéver
vad en huslikare vanligen har
(atgdrdsersdittning).

21§

Landstinget faststiller hur indi-
vidersittning och bestksersittning
skall berdknas. Berdkningen skall
ske enligt samma grunder for alla
huslikare 1 sjukvardsomradet eller
del av detta.

Landstinget faststiller hur indi-
vidersittning och besdksersittning
skall berdknas. Beridkningen skall
ske enligt samma grunder for alla
huslidkare i sjukvardsomradet eller
del av detta.

Regeringen meddelar verkstiillig-
hetsforeskrifter rirande huslikar-
ersdttningen.

24 §

Om en huslikare inte uppfyller
kravet i 12 § fOrsta meningen ir
landstinget inte langre skyldigt att
betala huslikarersittning.

Om en huslikare inte uppfyller
kravet 1 12 § fOrsta meningen 4r
landstinget inte langre skyldigt att
betala husldkarersittning. Sddan
skyldighet foreligger inte heller for
vard eller behandling som ges av
en huslikaren sedan han eller hon
SPllt sjuttio ar.
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3 Arendet och dess beredning

Riksdagen beslutade under varen 1992 om betydande forindringar i
statsbidragssystemet fér kommuner och landsting. Besluten grundade sig
pA regeringens fOrslag i kompletteringspropositionen for budgetaret
1992/93. Dessa forslag byggde pa Kommunalekonomiska kommitténs
betinkande Kommunal ekonomi i samhillsckonomisk balans - stats-
bidrag for Okat handlingsutrymme och nya samarbetsformer (SOU
1991:98) och utgick fran att kravet pa samhillsekonomisk balans bor
vara Overordnat andra krav och styra bed6mningen av det ekonomiska
utrymmet till den kommunala sektorn. Dessutom méste rollférdelningen
mellan staten resp. kommuner och landsting vad giller uppgifter och
ekonomi vara tydlig.

Riksdagens beslut innebar en visentligt minskad rundging av medel
mellan stat och landsting under ar 1993. Det innebar ocksa att riksdagen
for det aret faststillde en utgiftsram i friga om erséttningarna till
sjukvardshuvudménnen fran sjukférsikringen pa 6 995 milj. kr.

[ regeringens kompletteringsproposition for ar 1993/94 (prop.
1992/93:150 bil.4) aviserades ytterligare dndringar i bidragssystemet for
att skapa en nettostrdm av medel frin staten till landstingen. Fore-
dragande statsradet framholl att en sadan fordndring fOrutsatte att
sjukvardshuvudmiénnen Gvertar savil det direkta finansieringsansvaret
som administrationen av ersittningarna till de forsikringsanslutna
privatpraktiserande likarna och sjukgymnasterna fran sjukforsikringen
och forsikringskassorna. Han konstaterade ocksi att en sadan atgird
skulle skapa goda forutsittningar fér en avveckling av nuvarande
etableringsbegransningar for specialistlikare den 1 januari 1994. Riks-
dagen beslot i enlighet med regeringens forslag och faststillde en
utgiftsram pa 2 703 milj. kr for ar 1994 att fordela mellan sjukvards-
huvudminnen.
sikringen till sjukvardshuvudminnen har inte enbart malet att renodla
kostnadsansvar och betalningsstrémmar mellan staten och sjukvards-
huvudminnen. De skall ocksa ses i ett vidare hélso- och sjukvardspoli-
tiskt perspektiv. Regeringen har 1 olika sammanhang uttalat sina ambi-
tioner att vidareutveckla hela den Oppna varden. Vi efterstrivar ett
regeringsforklaringarna uttalat att etableringsfrihet skall inforas stegvis
for likare. 1 kompletteringspropositionen for budgetaret 1993/94 har vi
vidare framfOrt att en motsvarande avreglering bor Overvigas for de
privatpraktiserande sjukgymnasterna. Detta forindringsarbete dr ocksa
motiverat av den medicintekniska utvecklingen med tillkomsten av nya
operationsmetoder och likemedel.

Ett viktigt led 1 omstruktureringen av hilso- och sjukvarden dr det
nationella system med huslikare som skall infGras med boérjan den
1 januari 1994. De privata huslikare som uppfyller kraven i lagen
(1993:588) om huslikare har ritt att etablera sig och erhilla ersittning
fran landstinget. For Ovrig Oppen ldkarvard i privat regi krivs for
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narvarande sjukvirdshuvudmannens tillstind for att privatpraktiserande
likare och sjukgymnaster skall kunna etablera verksamhet med ersiitt-
ning frin det offentliga ersittningssystemet via forsikringskassorna.

En avveckling av dessa etableringsbegrinsningar maste ske pa ett
sadant sitt att den ger den enskilde patienten reell valfrihet i sitt vard-
sokande. Den maste vidare ske med beaktande av malen i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) att varden skall ges pa lika villkor for hela
befolkningen och vara av god kvalitet. Det dr ocksa ett krav att en
avveckling av etableringsbegrinsningarna utformas si att finansidren ges
rimliga moéjligheter att fdrutse och kontrollera kostnaderna for privat-
praktikernas verksamhet. Ett annat krav ir att avregleringen inte sker pa
ett sddant sitt att sjukvardshuvudminnen i realiteten frantas mdjligheten
att fullgdra sitt i lag fastlagda planeringsansvar for hilso- och sjuk-
varden. Av detta drar vi slutsatsen att fri anslutning till det offentliga
ersittningssystemet inte kan inforas utan att vardgivaren uppfyller vissa
villkor for sin verksamhet som privatpraktiserande ldkare resp. sjuk-
gymnast,

Regeringen tillsatte varen 1992 en sirskild utredare med uppdrag att
glra en Oversyn av likarvardstaxan (1974:699), eftersom denna i olika
avseenden beddmts vara savil foraldrad som kostnadsdrivande. Ut-
redaren limnade hGsten 1992 sitt betinkande Arvoden for vard hos
privatpraktiserande likare (SOU 1992:118). En sammanfattning av
betinkandet finns i bilaga 1. Huvudpunkten i fOrslaget ir att en ny
ersittningsmodell skall infras som bygger pa tre arvodesgrupper i
stillet for nuvarande sju samt att ett ekonomiskt tak infors for varje
specialitet som omfattas av taxan. Syftet med konstruktionen ir att gira
det mdjligt att i forvdg kunna beriikna kostnaderna for den vard som ges
av forsikringsanslutna privatpraktiserande likare. Betinkandet har
remissbehandlats och remissinstanserna har varit i stort sett positiva till
den fOreslagna taxekonstruktionen. En fOrteckning &ver remiss-
instanserna samt en sammanstillning av remissyttrandena finns till-
ganglig hos Socialdepartementet (dnr $92/9235/F).

Som ett led i den fortsatta beredningen av fragan om ett dndrat ersitt-
ningssystem uppdrog regeringen den 24 juni 1993 at Riksforsik-
ringsverket (RFV) att med bl.a. utgingpunkt frin Gversynens fGrslag
och framforda remissynpunkter utarbeta forslag till en ny likarvards-
taxa. RFV har nyligen redovisat sitt uppdrag till regeringen. Verket
kommer ocksé att under hdsten 1993 pibOrja en Gversyn av taxan for
privatpraktiserande  sjukgymnaster, den s.k. behandlingstaxan
(1976:1018), i syfte att harmonisera konstruktionen av denna med den
nya likarvardstaxan.

Lagradet

Regeringen beslutade den 30 september 1993 att inhdmta Lagradets
yttrande over de lagforslag som finns i bilaga 4. Lagradets yttrande
finns i bilaga 5.
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Lagradet har inte motsatt sig forslagen men foreslagit vissa dndringar
i framst fortydligande syfte. Lagradet har ocksa tagit upp frigor om den
foreslagna regleringens forenlighet med EES-avtalet och om regeringens
mdjligheter att genom verkstillighetsforeskrifter komplettera materiella
lagbestimmelser om skyldighet att utge kostnadsersattningar.

Regeringen, som i huvudsak har foljt Lagradets forslag, aterkommer
till Lagradets synpunkter i specialmotiveringen. Av de lagforslag som
tillkommit faller forslagen under 2.5 och 2.8 under Lagradets gransk-
ningsomrade. Forslagens beskaffenhet ar dock av sidan art att Lag-
radets yttrande inte behdver inhdmtas.

4 Bakgrund
4.1 Den Gppna héilso- och sjukvarden

4.1.1 Svensk hiilso- och sjukvird - organisation och tradition

En grundldggande princip i den svenska hilso- och sjukvarden ir sedan
linge att all yrkesmissigt bedriven hilso- och sjukvard, oavsett vem
som ir huvudman och praktiskt utfor verksamheten, skall sti under
offentlig insyn, tillsyn och kontroll. Samtidigt utfors av tradition den
helt 6vervagande delen av hilso- och sjukvardens tjanster i vart land av
offentliga institutioner med offentligt anstalld personal.

Den Oppna offentliga ldkarvarden har sina rotter i det svenska medi-
cinalvisende som tillkom under andra delen av 1600-talet. Ar 1663
etablerades foregangaren till Socialstyrelsen — "Collegium medicorum”.
Tjugofem &r senare infordes de foOrsta fOrordningar, som reglerade
provinsial- och stadslikarnas verksamhet i Sverige och da dven i
Finland. Provinsiallikarna arbetade pa landsbygden och stadslikarna i
stiderna.

Antalet ldkartjanster var fram till 1900-talet mycket begrinsat. Vid
sekelskiftet ar 1700 fanns det bara nio sidana ldkare i landet inkl.
Finland. I borjan av 1800-talet uppskattades antalet ldkare 1 Sverige till
ca 300 varav de flesta arbetade i stiderna. Ute i landet didr 90 % av
befolkningen bodde fanns sammanlagt 37 ldkare, dvs. en eller tva i
varje lan.

Den historiska utvecklingen av hilso- och sjukvéardens organisation
utgér bakgrunden till likarkarens professionella och administrativa
stillning i vart land. De politiskt sjalvstandiga landstingen har stora
mdjligheter att utforma hilso- och sjukvirden efter lokala behov och
forutsittningar inom ramen fOr gillande lagstiftning. Likarna ingir som
anstillda arbetstagare i administrationen och deltar i planering och
utvecklingssarbete genom uppdrag baserade pé individuell kompetens
och liksom all annan personal i kraft av lagen om medbestimmande i
arbetslivet (MBL). Endast en mindre andel av likarna ir verksamma

Prop. 1993/94:75

29



inom den privata sektorn. Utbildningskontrollen och hanteringen av
disciplindrenden ligger inom den offentliga sfaren.

Detta innebidr dock inte att likarkarens inflytande har varit eller ar
svagt vad giller hilso- och sjukvardssystemets funktion och planering -
tvirtom. Som en kompetent och medveten aktor inom hélso- och sjuk-
virden har den haft ett bade formellt och informellt stort inflytande pa
administrationen. Sveriges Likarforbund har en savil accepterad som
stark stillning och dr representerat i utredningar och styrelser. I sjuk-
vardssystemet har likarna haft mojlighet att forbehalla sig réitten att
sjdlva bestimma Gver sina medicinska beslut och att disponera Gver sin
egen arbetstid utanfor kontraktet med systemets arbetsgivare.

4.1.2 Den éppna varden under 1900-talet

Vid mitten av 1940-talet fanns det Sver 800 provinsialldkare samt stads-
och stadsdistriktsldkare i landet. Dessutom hade privatlikare borjat
etablera sig, huvudsakligen i de storsta stiderna. Antalet privatlikare
uppskattades till drygt 500. Vid denna tid var fler likare verksamma
utanfOr sjukhus én vid sjukhus och andra inrittningar for sluten vard,
trots att varden vid kroppssjukhusen hade expanderat kraftigt sedan
landstingen inrittades pa 1860-talet.

Efter andra virldskrigets slut borjade behovet av att reformera den
Oppna varden diskuteras. 1 utredningen Den &ppna likarvarden i riket
(SOU 1948:14) presenterades ett flertal forslag. Grundtanken var att
skapa s.k. hilsocentraler avsedda for bade sjuka och friska och som
skulle omfatta saval sjukvardens Oppna mottagningar som fristiende
tjansteldkarmottagningar som centrum fo6r bade specialiserad och all-
miinmedicinsk Sppenvard. Dessa samhillets hilsocentraler skulle till-
handahalla tillrickligt manga likare for att hela befolkningen skulle
kunna erbjudas kostnadsfri 6ppen hilso- och sjukvird. Den enskilde
skulle dven fortsittningsvis ha full frihet att s6ka pnivatsjukvard.

Forslagen vickte starkt motstind saval fran landstingen som fran
lakare och kom inte att realiseras. I stillet inriktades reformarbetet pa
att inféra en allmin sjukforsidkring. Denna tridde i kraft ar 1954.

Under 1950-talet inleddes en kraftig expansion av sjukhusvarden.
Eftersom det radde stor brist pa ldkare till f6ljd av en alltfor lag utbild-
ningskapacitet kom under 1950-talet den statliga Oppenvardsorganisa-
tionen att kraftigt forsvagas. Det var svart att rekrytera likare till den
Oppna varden. Den gamla tidens hembesdk hos patienten och dennes
familj kom nistan att upphéra helt.

Den snabba expansionen av sjukhusvisendet vackte krav pad genom-
gripande reformer. Det statliga huvudmannaskapet for viktiga delar av
sjukvarden ifragasattes. Den s.k. OHS-kommittén fick i uppdrag att
gbra en bred Oversyn av hilso- och sjukvarden i riket. Kommittén
presenterade ar 1958 betinkandet Hilsovard och &ppen sjukvard i
landstingsomridena (SOU 1958:15) och foreslog en huvudmannaskaps-
reform for provinsialldkarvisendet. Som motiv for en sidan angavs
bl.a. att det behdvdes en rationell arbetsfordelning mellan sjukhusen och
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den Oppna varden och att mer Oppenvard skulle minska behovet av
sjukhusutbyggnad. OHS-kommitténs forslag kom inte att genomféras i
sin helhet, men huvudmannaskapet for provinsiallakarvdsendet Gver-
fordes ar 1963 fran staten till sjukvardshuvudmainnen.

Efterkrigstidens utveckling befdste den i Sverige ridande ordningen
med en i huvudsak offentligt producerad hilso- och sjukvard. De
offentliga sjukhusen dominerade helt inom den slutna varden, och
antalet sjukhuslikare i landet 6kade under perioden 1950 - 1985 fran
nira 3 000 till 6ver 16 000.

Aven inom den Sppna offentliga varden Skade antalet likare under
samma tidsperiod men inte i lika hdg grad - fran ca 850 till drygt 2 000
ar 1985. Samtidigt hade de heltidsarbetande privatpraktiserande likarnas
antal stagnerat och uppgick ar 1985 till nagot fler dn 600.

Den Sppenvard som i dag bedrivs sker till storsta delen i offentlig regi
inom primadrvarden och i viss utstrickning aven vid de Gppna mottag-
ningama vid vissa sjukhuskliniker. Privat Gppenvird bedrivs huvud-
sakligen genom att vardgivaren ar ansluten till den allménna sjukforsik-
ringen eller att denne har triffat vardavtal med sjukvardshuvudmannen.

4.1.3 Aktuella forindringar och utvecklingstendenser

Under de senaste tjugo aren har det ratt stor politisk enighet i Sverige
om att den Oppna varden/primédrvarden skall utgdra basen i hilso- och
sjukvardssystemet. [ ett internationellt perspektiv har Sverige fort-
farande ett stort antal platser i sluten vard i relation till antalet invanare.
Trots de satsningar som gjorts under de senaste decennierna — sirskilt
under 1980-talet — for att utveckla den Sppna varden och primérvirden
i enlighet med riksdagens uttalade riktlinjer anvinds fortfarande huvud-
delen av de samlade hélso- och sjukvardsresurserna till sluten vard och
till lins- och regionsjukvard. Ar 1991, dvs. fore den s.k. Adel-re-
formens genomf6rande, avsag 29 % av de samlade kostnaderna primir-
vard (LKELP 92, Bokslutsstatistik 1991, Ekonomi), varav Kknappt
hilften avsig Gppen vard. Mer dn tva tredjedelar av kostnaderna avsag
lins- och regionsjukvérd, varav 7 % redovisades for Gppen somatisk
vard och 2 % f6r Gppen psykiatrisk vird. Fordelningen mellan Gppen
resp. sluten vard var dirmed 23 resp. 77 % detta ar. Det innebar ocksa
att ndstan 40 % av kostnaderna for den Oppna varden avsig insatser
inom lidns- och regionsjukvarden.

En jimf6relse med motsvarande uppgifter fran ar 1989 visar att en
lagre andel av de samlade bruttokostnaderna for verksamheter inom
hilso- och sjukvéirden togs i ansprak for primirvarden ar 1991. En
smirre forskjutning tycks dock ha skett i riktning mot en kostnads-
mdssigt strre andel somatisk Oppenvard inom ldns- och regionsjuk-
varden. Samtidigt hade den Sppna primidrvarden minskat sin andel av de
samlade bruttokostnaderna med ett par procentenheter.
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Huslikarreformen

For att forbattra tillgingligheten och kontinuiteten i den Gppna varden
bérjade flera landsting i borjan av 1990-talet att diskutera mojligheterna
att infora ett huslikar-/familjeldkarsystem. I ett par landsting infSrdes
sidana inom vissa delar av resp. landstingsomride. Vid arsskiftet
1992/93 hade 17 sjukvardshuvudmin beslutat att infora ett sadant
system.

Varen 1993 beslutade riksdagen att ett husldkarsystem, utformat enligt
vissa nationella grundprinciper, skall infGras successivt i hela landet
fr.o.m. den 1 januari 1994 for att vara fullt utbyggt vid utgingen av ar
1995. Denna reform kommer att ha stor betydelse for den fortsatta
utvecklingen av den Oppna virden och ge forutsittningar for att alla
invanare i landet skall kunna erbjudas en god och latt tillginglig vard.
Reformen kommer ocksa att radikalt dndra forutsittningarna for Gppen
vird i privat regi. Reformen innebidr bl.a. att huslikarmottagningarna,
oavsett driftsform, skall verka pa lika villkor och med samma verksam-
hetsinnehdll inom ett givet geografiskt omrade. Huslikama kommer
darfor att fa stGrre mdjligheter att vilja i vilken form de vill driva sin
verksamhet under fOrutsittning att sjukvirdshuvudminnen erbjuder
anstillningar som huslikare.

Befolkningens valfrihet har spelat en central roll vid utformandet av
huslikarsystemet. Det ligger stort vdrde i att den enskilde sjidlv kan
bestimma vem han vill vinda sig till i fragor som ror hans hilsa.
Sadana kontakter kriver av naturliga skil en relation som bygger pa
fortroende och kontinuitet. Den enskildes valfrihet Skar ocksd genom att
han kommer att ha mdjlighet att vilja mellan olika likare med skilda
driftsformer f6r sin verksamhet.

Andrade hilsoproblem och nya behandlingsmetoder

Hilsoproblemen f6rindras Over tiden. Infektionssjukdomarna var de
stora folksjukdomarna i borjan av 1900-talet. 1 dag 4gnas stor upp-
miérksamhet at bl.a. belastningssjukdomar och allergier men ocksa at
vissa cancerformer. Vilka som blir morgondagens folksjukdomar vet vi
inte i dag, men ménga frutspar att sjukdomar av psykosomatisk karak-
tir kommer att 6ka i omfattning. Dessa sjukdomar torde i stor utstrick-
ning och med férdel kunna behandlas inom de 6ppna vardformerna och
beredskapen for sidana insatser maste utvecklas.

Andrade behandlingsmetoder paverkar ocksa relationen mellan Sppen
och sluten vard. Nya tekniker inom kirurgi och anestesi gor det mdjligt
att snabbt dka antalet polikliniskt utférda operationer - s.k. dagkirurgi.
Mainga andra lidnder, t.ex. Canada och USA, utnyttjar dagkirurgins
mdjligheter i stdrre utstrickning 4n Sverige. Men dven hdr sker ut-
vecklingen snabbt for nidrvarande. Ca 50 % av alla operativa ingrepp
beridknas kunna ske polikliniskt i en néra framtid. Flera privata vérd-
givare har tillignat sig de nya teknikerna och arbetar 1 Okad utstrick-
ning inom sina resp. specialiteter med kvalificerade behandlingsinsatser.
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De radande ekonomiska fGrutsittningarna for den offentliga sektorn
och for hilso- och sjukvarden stiller mycket hoga krav pa att tillgang-
liga resurser anvinds pa basta mdjliga sitt. Vard i 6ppna vardformer ar
oftast mindre resurskrivande in sluten vard. Oppen vird kan ocksa
fordelas battre Gver landet och diirmed bli lattare att na for en strre del
av befolkningen. Darfor dr det angeliget att tillgingliga resurser succes-
sivt fordelas om fran i forsta hand lanssjukvarden till den Sppna varden
sa att de mojligheter som i dag finns att ge en kvalitativt god och
effektiv vard i sddana vardformer utnyttjas fullt ut och milen 1 HSL
uppnas.

4.2 Gallande system for ersittning till privatpraktiserande
likare och sjukgymnaster

4.2.1 Allmint

Enligt 2 kap. 5 § lagen (1962:381) om allmin férsikring (AFL) utges
ersittning frin den allminna fOrsdkringen for lakarvard eller annan
sjukvardande behandling med anledning av sjukdom som ldmnas av
lakare eller sjukgymnast om dessa dr uppforda pa en av den allminna
forsikringskassan upprittad forteckning. Erséttningen utges enligt
grunder som regeringen faststiller for hogst tva ar i sinder efter forslag
av Riksforsikringsverket (RFV). Regeringen far meddela foreskrifter
om i vilken omfattning privatpraktiserande likare och sjukgymnaster
skall vara uppforda pa de allminna forsikringskassornas forteckningar.
Féreskrifter om ersittning och uppforande pa forteckningar finns i
ldkarvardstaxan (1974:699) och forordningen (1976:1018) med taxa for
sjukvardande behandling.

Fran sjukforsikringen limnas invanar- och behovsbaserad ersittning
till sjukvardshuvudminnen for bl.a. dppen hilso-och sjukvérd i form av
allmin sjukvardsersittning. Den nuvarande konstruktionen av ersitt-
ningssystemet for forsikringsanslutna privatpraktiserande ldkare och
sjukgymnaster innebar att forsidkringskassan vid utbetalning av allmiin
sjukvardsersittning till en sjukvardshuvudman skall frinrikna det belopp
som motsvarar under nirmast féregiende ar utbetalade forsikrings-
ersdttningar till de forsikringsanslutna vardgivare som var verksamma
inom huvudmannens geografiska omrade. Den allminna sjukvardsersitt-
ningen innefattar dessutom kompensation fér réntgen- och laboratorie-
undersokningar som sker efter remiss fran forsikringsanslutna likare
vilka saledes inte debiteras nagon kostnad for dessa undersokningar.

De forsikringsanslutna vardgivarna debiterar arvode enligt av rege-
ringen faststillda taxor. Arvodet utgdrs av lakarvards- resp. behand-
lingsersittning samt patientavgift. Likarvirds- och behandlingsersitt-
ningen utbetalas av den forsikringskassa inom vars omrade likaren eller
sjukgymnasten dr verksam. Patientavgiften skall vara densamma hos
privatpraktiserande forsikringsansluten lakare och sjukgymnast som hos

3 Riksdagen 1993:94. 1 suml. Nr 75
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motsvarande vardgivare inom den offentliga Gppna varden. Det ir
sjukvardshuvudmannen som faststiller patientavgiften.

4.2.2 Regelsystemet i Likarvirdstaxan

Likarvardstaxan avser sidan vird som ges med anledning av sjukdom
samt radgivning enligt lagen (1974:525) om ersattning for viss fodelse-
kontrollerande verksamhet m.m. som limnas av forsikringsansluten
privatpraktiserande likare. I taxan finns bestimmelser om anslutning till
forsikringen samt om arvoden och patientavgifter. Dessutom finns vissa
sirskilda bestimmelser av administrativt slag, sanktioner, bestaimmelser
om ritt for RFV att utfirda nirmare foreskrifter m.m. samt vergangs-
bestimmelser.

Bestimmelserna om anslutning innebdr att en privatpraktiserande
likare fOrs upp pa den forsdkringskassas forteckning inom vars verk-
samhetsomride han bedriver likarvard under forutsittning att han atagit
sig att f5lja taxans bestimmelser och sjukvardshuvudmannen tillstyrkt
att han fors upp pa forteckningen. For likare som har f6r avsikt att
bedriva heltidspraktik gors i tre fall undantag fran kravet pa tillstyrkan
fran huvudmannen.

Det giller for det forsta fall ndr lakare Svertar en befintlig praktik
fran en kollega som ar forsikringsansluten och den Gvertagande likaren
driver praktiken vidare med i huvudsak of6rindrad inriktning. Det
giller ocksa nér likare etablerar sig pA en ort inom stddomradena 1 och
2 enligt forordningen (1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstsd eller
inom vissa angivna kommuner i Norrland. Det tredje fallet avser likare
som vikarierar for en ansluten ldkare.

En ldkare som ar anstilld hos sjukvardshuvudman far inte f6ras upp
pa forteckning om ldkarens veckoarbetstid ar 17 timmar eller mer (s.k.
likarpsykoanalytiker ldgst 20 timmar) hos huvudmannen. Om en likare
som dr ansluten till forsikringen Gkar sin veckoarbetstid hos huvud-
mannen till ligst 17 resp. 20 timmar skall han saledes foras av fran
kassans forteckning.

Likare som tillfalligt vikarierar for en ansluten kollega far foras upp
pa forteckning under fSrutsittning att den ordinarie vardgivaren ar helt
eller delvis forhindrad att bedriva sin verksamhet pd grund av sjukdom
eller annat godtagbart skil. RFV har utfardat foreskrifter och allminna
rad om vad som skall avses med annat godtagbart skil och vad som i
ovrigt skall gilla.

For varje ansluten ldkare giller att hogst 6 000 besok per kalenderar
ersitts av kassan.Om lidkaren har haft vikarie inrdknas dven dennes
besSk i detta tak.

En ldkare far tillgodorikna sig arvode fOr varje patientbesok. Arvodet
ir uppdelat pa sju olika nivaer, s.k. arvodesgrupper. Grupp 1 avser
radgivning som inte sker per telefon eller en enkel undersSkning av
likaren personligen eller under dennes Overinseende. Grupp 2 avser
radgivning som kriver undersdkning eller behandling som dr mer om-
fattande eller tidsddande an atgird enligt grupp 1. Grupp 3 avser
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radgivning hos likare med specialistkompetens nar radgivningen kriver
omfattande anamnesupptagning och andra atgirder. Grupp 4 — 7 avser
radgivning hos likare med specialistkompetens nir ridgivningen pa-
kallar en eller flera sdrskilt krivande undersdkningar som enligt en
sarskild atgirdsfdrteckning dr hinforliga till ndgon av dessa atgirds-
grupper. Denna sirskilda forteckning faststills av RFV och ar uppdelad
pa tolv specialiteter. For varje atgird inom resp. arvodesgrupp finns
angivet vilken eller vilka specialistlikare som har rétt att debitera enligt
denna arvodesgrupp. I forteckningen finns ca 250 olika atgirder.

Férutom de sju arvodesgrupperna finns i taxan sirskilt angivna ar-
voden for samtalsbehandling som meddelas av likare som ocksa &r
legitimerad psykoterapeut, preoperativ undersokning i steriliseringsaren-
den, radgivning i fodelsekontrollerande syfte eller om abort eller sterili-
sering samt sirskild ersittning for tillhandahallande av vissa preventiv-
medel. Dessutom finns arvode for telefonradgivning och tilldggsarvode
vid besdk i hemmet. I samband med hembesdk limnas ersittning for
likarens resekostnad. Taxan innehiller ocksd bestimmelser om vilken
arvodesgrupp som ir tillimplig for abort- och steriliseringsingrepp samt
for provtagning for att utréna om samhillsfarlig sjukdom enligt smitt-
skyddslagen (1988:1472) foreligger och dirmed sammanhingande
sjukdom eller radgivning.

For att fa tillimpa arvode enligt grupperna 3 - 7 kridvs att likaren har
specialistkompetens. Aven annan likare kan beviljas dispens av RFV
for att fa ratt till arvode enligt grupp 3 - 7 for visst slag av atgird.

Det finns tva olika taxor, en normaltaxa och en sirskild taxa. Den
senare dr nagot ligre dn normaltaxan och giller for anslutna likare
fr.o.m. det ar ldkaren fyller 66 ar.

Likare i gruppmottagning och vissa andra ldkare har ritt till arvodes-
héjning med f.n. 12 %. Denna arvodeshdjning har successivt avveck-
lats. En annan arvodeshdjning giller for likare som efter ar 1985
nyetablerar sig 1 de tidigare nimnda stddomradena. H6jningen ar 20 %
och avvecklas pa tre ar. Aven vid nyetablering utanfor dessa omraden —
med undantag for vissa sirskilt angivna kommuner inom de tre stor-
stadsregionerna - far en arvodeshdjning pa 10 % tillimpas vilken ocksé
avvecklas pa tre ar.

Arvodet for ett lakarvardsbesok utgdr betalning for samtliga atgirder
vid ett och samma radgivningstillfille och bestar dels av likarvardser-
sittning, dels av en patientavgift. I arvodet ingéar ersattning for likeme-
delsfrskrivning, provtagning for klinisk laboratorieundersokning,
likarintyg som behdvs for att fa ut sjukpenning samt forbands- och
forbrukningsmaterial. Vid radgivning i fodelsekontrolierande syfte
omfattas dven forskrivning av preventivmedel och kostnader for preven-
tivmedel som ldmnas ut vid besdket. Livmoderinligg och pessar ir
avgiftsfria for patienten och ldkaren far ersittning for dessa enligt taxan.

Vid besdket betalar patienten endast sin avgift, medan likarvardser-
sattning betalas till likaren av forsikringskassan i efterskott. Utbetalning
av lidkarvardsersittning dr begrinsad till hogst 6 000 besdk per likare
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och kalenderar. I detta antal inridknas dock inte besok enligt arvodes-
grupp 1 och inte heller ridgivning i fodelsekontrollerande syfte.

Aven for telefonradgivning fir en avgift tas ut av patienten. Vid hem-
besok far ldkaren ta ut en tilliggsavgift av denne. Patientavgifterna
faststills av resp. sjukvirdshuvudman. Radgivning i fodelsekontrolle-
rande syfte eller om abort eller sterilisering ar avgiftsfri for patienten
varfor hela arvodet betalas av fOrsikringskassan. Detta giller dven
provtagning betriffande samhillsfarlig sjukdom samt undersékning och
radgivning i anslutning dartill. Aven f3r patienter som uppnatt egenkost-
nadstaket inom det s.k. hogkostnadsskyddet for 6ppenvard och medicin
betalar kassan hela arvodet.

En likare som forts upp pa kassans forteckning har atagit sig att folja
kassans bestimmelser och fir inte meddela likarvard mot hogre arvode
in som f6ljer av taxan som saledes ar en maximitaxa. Likaren ar ocksi
skyldig att pa ldkarvardsrakning redovisa all vird och andra uppgifter
som RFV foreskriver till forsikringskassan pa av verket faststillda
formular.

Om en forsikringsansluten likare bryter mot en foreskrift i taxan far
kassan besluta att likaren skall foras av fran forteckningen. RFV har
rekommenderat att lakare som bryter mot en foreskrift i taxan av kassan
bor erinras om skyldigheten att f6lja foreskrifterna. Fortsatter likaren
att bryta mot foreskrifterna bor kassan besluta att fora av likaren frin
forteckningen. For att ett sidant beslut skall gilla med omedelbar
verkan maste dock kassan sérskilt besluta om detta. Har forsdkrings-
kassan betalat ut for mycket ersittning till ansluten likare kan kassan
gora likaren aterbetalningsskyldig. Aven hir giller kassans beslut med
omedelbar verkan endast om kassan sirskilt beslutat detta.

4.2.3 Regelsystemet i behandlingstaxan

Fo6r annan sjukvardande behandling dn likarvard som utférs av privat-
praktiserande sjukgymnast eller likare som dr uppfGrd pid en allmin
forsikringskassas forteckning lamnas ersittning enligt den s.k. behand-
lingstaxan.

Behandlingstaxans konstruktion motsvarar i stort sett likarvardstaxans.
Anslutningsbestimmelserna édr princip desamma med undantag for att
det inte finns nagon regel om ligst 17 timmars veckoarbetstid for
uppforande pa kassans fOrteckning. En sjukgymnast skall for att bli
uppford pa forteckningen - forutom att vara legitimerad - ha fullgjort
antingen viss tids tjdnstgbring hos sjukvardshuvudman eller annan
jamfOrbar tjanstgoring. Nagon begrinsning av antalet behandlingar per
kalenderar for forsakringsersittning finns inte for sjukgymnaster.

Arvodet ar uppdelat pa tre olika nivéer, s.k. arvodesgrupper. Grupp 1
avser enkel behandling medan grupp 2 giller behandling som dr normalt
omfattande eller tidskrivande. Grupp 3 avser behandling av sadan
funktionsstorning som féranleder atgarder som ar angivna i en sirskild
forteckning. Denna forteckning som faststiills av RFV innehaller 13
olika atgirder.
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Forutom de tre arvodesgrupperna finns i taxan sirskilt angivna ar-
voden fOr gruppbehandling. Dessutom finns arvode for telefonrad-
givning och tilliggsarvode vid hembesok. For atgirder som anges i
nimnda sarskilda forteckning kan tilliggsarvode medges vid tidsmissigt
mer omfattande behandlingar,

Sjukgymnast i gruppmottagning har under vissa forutsittningar ratt till
arvodeshojning med f.n. 4 %. Denna arvodeshGjning har successivt
avvecklats. T likhet med vad som ovan redovisats for ldkare har sjuk-
gymnaster som etablerar sig i vissa stddomraden ratt till arvodeshdjning
med 20 % med tre ars avveckling. Vid nyetablering i Gvriga landet,
med undantag for vissa sirskilt angivna kommuner inom de tre stor-
stadsregionerna, finns ritt till arvodeshdjning med 10 % med tre ars
avveckling.

4.2.4 Brister i giilllande ersiittningsystem for privatpraktiserande
Likare

Gillande ldkarvardstaxa har i princip varit i kraft sedan den 1 januari
1975. Bortsett frin de omfattande indringar i anslutningsreglerna som
var en f6ljd av det 4r 1985 dndrade systemet fOr ersittning fran sjukfor-
sakringen till sjukvirdshuvudminnen har de férdndringar som gjorts i
taxan varit av begransad omfattning och i regel foranletts av RFV:s
arliga Gverliggningar med Sveriges Likarférbund om justering av
taxans arvodesnivéer.

Fran skilda hall har under senare ir framf6rts att taxan bade ir for-
aldrad och administrativt krivande f6r ber6rda intressenter. Regel-
systemet i taxan innebdr, som framgar av redovisningen ovan, en
mycket detaljerad statlig reglering av privatpraktikernas verksamhet i
olika avseenden. Inte minst giller detta den ekonomiska ersittningen
beroende pa utférd prestation. Denna langtgaende reglering medfor bl.a.
att det dr mycket svart for forsikringskassorna att f6lja upp lidkarnas
tillimpning av ersattningsbestimmelserna.

Likarvardstaxans detaljutformning ger stora mdjligheter till indivi-
duella tolkningar vid debitering av arvode vilket for Jikarna kan med-
fora olikheter i det ekonomiska utfallet utan att alltid vara en foljd av
kompetens eller kvalitet. Taxan kan ocksé siigas premiera ett stort antal
lakarbesSk snarare dn att likaren dgnar tid it patienten vid ett besok.
Mycket talar for att taxans konstruktion med bl.a. sju arvodesnivéer har
en pitaglig kostnadsdrivande effekt i form av s.k. taxeglidning. Med
taxeglidning menas en allmin forskjutning av Atgirder fran lagre till
hogre arvodesgrupper i en omfattning som inte kan anses vara medi-
cinskt motiverad.

Det har ocksa framforts att likarvardstaxan dr fOraldrad i det av-
seendet att den inte anpassats till den medicinska utvecklingen. Det
innebir att vissa nya behandlingsmetoder inte finns intagna i taxans
atgirdsforteckning och dirmed inte ér ersittningsbara genom taxan. Det
har ocksi hdvdats att den medicinska utvecklingen under det senaste
decennict inncburit att stora investeringar i mottagningarna varit nod-
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vindiga samtidigt som arvodesutvecklingen i taxan inte foljt med. Detta
kan ha medf6rt svarigheter for specialistlakare att konkurrera med den
offentliga varden. Att taxenivan inte hojts i samma takt som mottag-
ningskostnaderna kan ocks4 innebira risk for kvalitetsforsimring, bl.a.
till foljd av bristande intresse for efterutbildning av ekonomiska skil.

4.2.5 Oversynen av likarvardstaxan

Med anledning av att ldkarvardstaxan bedémdes vara savil foraldrad
som kostnadsdrivande beslutade regeringen i mars 1992 att tillkalla en
sdrskild utredare med uppdrag att gbéra en Gversyn av taxan. En viktig
utgangspunkt for utredaren var att lakarvirdstaxan skulle ges en ut-
formning som underléttar for privatpraktiker att i framtiden bedriva en
kvalificerad mottagningsverksamhet. Utredaren skulle vidare utga fran
att ett system med huslidkare inom nagra ar skulle vara infort Sver hela
landet.

Utredningen som antog namnet Specialisttaxeutredningen avidmnade
sitt betinkande Arvoden for vard hos privatpraktiserande ldkare (SOU
1992:118) i november 1992. Betinkandet har remissbehandlats. En
forteckning Gver remissinstanserna samt en sammanstillning av remiss-
yttrandena finns tillgdnglig hos Socialdepartementet (dnr $92/9235/F).
Huvuddragen i utredningsforslaget ar foljande.

- Nagon utdkning av antalet specialiteter bor inte goras. Specialiteten
klinisk fysiologi f6rs dock in under specialiteten invértes sjukdomar.
Med hinsyn till anpassningen till det s.k. EES-avtalet foreslas att
vissa ldkare utan specialistkompetens skall kunna vara anslutna till
ersittningssystemet.

- En ny ersittningsmodell inférs med tre arvodesgrupper med utgangs-
punkt i ett s.k. normalarvode for den huvudsakliga delen av en
lakares verksamhet. Storleken pa detta berdknas pa basis av mottag-
ningskostnaderna inom resp. specialitet och den arliga besoks-
volymen och varierar ddrfor mellan specialiteterna. Enklare under-
sOkningar som utfors av lidkaren eller under dennes Gverinseende
ersiitts med ett ligre s.k. enkelt arvode. Atgirder som av tids- eller
kostnadsmissiga skil inte ryms inom normalarvodet ersitts med ett
hégre s.k. sirskilt arvode. Sadana atgarder upptas i sirskild forteck-
ning.

- Ett ekonomiskt tak infors for varje specialitet som anger hur stort det
sammanlagda arvodesbeloppet under ett kalenderdr far vara Over
vilket ingen lidkarvardsersittning utges under resten av aret. Efter
sjukvardshuvudmannens godkinnande fir dock kassan besluta om att
utbetala lakarvardsersittning for atgarder med sérskilt arvode upp till
en faststilld niva.

- En Aldersgrans pa 70 4r infors for anslutning till forsdkringen. Den
sarskilda taxan pa grund av alder avskaffas.

- Vikanatsreglerna dndras pa det sittet att om vikariaten for en likare
inte dverstiger sammanlagt 60 dagar f6r ar riknat far en annan ldkare
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foras upp som vikarie pA forteckningen utan att kassan provar skilet
till vikariatet.

~ Sanktionsreglerna kompletteras si att en forsikringskassa i vissa fall
skall kunna besluta att, under en tid av langst tre minader, avstinga
lakare frin ersittning fran fOrsikringen om denne brutit mot fore-
skrift i taxan men fOrseelsen ar att anse som ringa med hinsyn till
virde och dvriga omstindigheter.

~ Forsikringskassorna ges forfattningsenlig ritt att ta del av ansluten
likares journaler fOr att béttre kunna folja upp ldkarnas ersattningsan-
sprak.

Den i betinkandet redovisade sammanfattningen av férslaget finns
intagen som bilaga 1.

5 Statens bidrag till hilso- och sjukvarden -
genomférda och forestdende forandringar

5.1 Forandringar i bidragssystemet ar 1993

Riksdagen beslutade varen 1992 om betydande fOrdndringar 1 stats-
bidragssystemen for bl.a. landstingen fr.o.m. ar 1993. Detta skedde i
enlighet med vad regeringen foreslagit i kompletteringspropositionen for
budgetaret 1992/93 (prop. 1991/92:150 del II, bet. 1991/92:FiU29,
rskr. 1991/92:345). Forslagen, som byggde pa slutsatserna i Kommu-
nalekonomiska kommitténs betinkande Kommunal ekonomi i samhalls-
ckonomisk balans - statsbidrag for 6kat handlingsutrymme och nya
samarbetsformer (SOU 1991:98) utgick fran tvd grundlaggande for-
halianden. Det forsta var att kravet pa samhillsekonomisk balans bor
vara Gverordnat andra krav och dirfor styra bedomningen av det fram-
tida ekonomiska utrymmet for den kommunala sektorn. Det andra
kravet var att rollfordelningen mellan staten respektive kommunerna och
landstingen vad giller uppgifter och ekonomi bdr vara tydlig.

For landstingens del har fordndringarna inneburit i huvudsak tre saker.
Det forsta ar att rundgangen av medel mellan stat och landsting har
begrinsats genom att avrikningsskatten avskaffats samt att skatteutjam-
ningsavgiften for landstingen sdnkts till 0,40 kronor per skattekrona.
Den andra forandringen innebdr en Gverging till mer generella principer
i fraga om f6rdelning av statsbidrag till sjukvardshuvudménnen genom
att sex specialdestinerade bidrag till landstingen avvecklats. Motsvaran-
de belopp har Sverforts till utgiftsramen for bidraget till vissa ersitt-
ningar till sjukvardshuvudminnen fran sjukforsikringen m.m. Dessa
fordndringar medforde att riksdagen for ar 1993 faststillt en utgiftsram
i friga om ersittningar till sjukvardshuvudménnen uppgéende till 6 995
miljoner kronor. Den tredje fOrindringen innebir vissa justeringar av
villkoren for utbetalning av skatteutjimningsbidraget.
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5.2 Forandringar i bidragssystemet ar 1994

I kompletteringspropositionen for budgetaret 1992/93 aviserade rege-
ringen att skatteutjamningsavgiften skulle avskaffas helt fr.o.m. ar 1994
fér att ddrigenom skapa en nettostrdm av medel fran staten till lands-
tingen. I kompletteringspropositionen for budgetiret 1993/94 (prop.
1992/93:150 bil. 4) aterkom regeringen till denna friga. Foredragande
statsrAdet konstaterade att en sidan fordndring bl.a. skulle kriva att
sjukvardshuvudminnen gavs det direkta kostnadsansvaret for och Gver-
tog administrationen av ersittningen till forsakringsanslutna privatprakti-
serande likare och sjukgymnaster fran forsikringskassorna. Statsradet
konstaterade ocksa att en sadan atgird skulle skapa forutsittningar for
ett inférande av fri etableringsritt for likare. Riksdagen beslutade i
enlighet med regeringens fOrslag (bet. 1992/93:FiU30, rskr.
1992/93:447).

Riksdagen har nyligen fattat beslut om inférande av ett nationellt hus-
lakarsystem for vilket sjukvardshuvudminnen getts finansieringsan-
svaret. Vidare har, som vi tidigare har redovisat, en dversyn fOretagits
av lakarvardstaxan med utgingspunkt i att ett system med huslidkare
infors 6ver hela landet med borjan fr.o.m. ar 1994. Regeringen har
dérefter gett RFV i uppdrag att, med utgangspunkt i Gversynens be-
tinkande, utforma forslag till ny likarvardstaxa. RFV:s forslag, som
nyligen redovisats, har tjinat som utgingspunkt for den specialistldkar-
vardstaxa som regeringen fOreslar skall tillimpas fr.o.m ar 1994. Vi
aterkommer 1 det foljande till denna taxa och angrinsande fragor.

De fordndringar av systemet med ersittningar till sjukvardshuvud-
ménnen som riksdagen beslutat har skapat férutsittningar for att fr.o.m.
ar 1994 helt slopa skatteutjaimningsavgiften pi 0,40 kronor per skatte-
krona. Efter reducering med 1 500 miljoner kronor, som motsvarar den
tillfilliga indragning fran landstingen som riksdagen beslutat om for ar
1992, aterstar en total utgiftsram pa 2 703 miljoner kronor att férdela
mellan sjukvardshuvudminnen ar 1994.

Forindringen av systemet med bidrag till ersittningar till sjukvards-
huvudminnen fran sjukforsikringen m.m. syftar inte enbart till att
astadkomma en renodling av kostnadsansvar och betalningsstrOmmar
mellan staten och sjukvardshuvudminnen. Fordndringen skall ocksa ses
i ett vidare hilso- och sjukvardspolitiskt perspektiv. Regeringen har en
uttalad ambition att vidareutveckla den Gppna vérden, saval i offentlig
som privat regi. Den medicinsktekniska utvecklingen med bl.a. nya
operationsmetoder och likemedel understédjer denna utveckling. Det
nationella huslikarsystem, som skall inforas med boérjan den 1 januari
ar 1994, utgdr ett led i denna strivan. Reformen dr utformad si att
storsta mojliga konkurrensneutralitet mellan offentlig och privat vard
skall kunna uppnas.

For oppen likarvard i privat regi i andra former in huslidkarsystemet
rader andra forhéillanden. Som tidigare redovisats krivs i princip sjuk-
vardshuvudmannens godkinnande for att privatpraktiserande likare och

sjukgymnaster skall fi mojlighet att bedriva verksamhet med ersittning

Prop. 1993/94:75

40



fran det offentliga. Regeringen efterstravar ett diversifierat utbud av
savil privata som offentliga vardgivare dir varden kan bedrivas pa lika
villkor, vilket vi bl.a. slagit fast i regeringsforklaringen. Mot denna
bakgrund ligger vi nu forslag med innebdrd att nuvarande etablerings-
begrinsningar for lakare och sjukgymnaster skall avskaffas. En sadan
reform innebér ocksi att betydelsefulla steg tas mot att dstadkomma en
Okad valfrihet for patienten.

5.2.1 Bidrag till huskikarsystemet

Riksdagen har tidigare detta ar fattat beslut om att ett nationellt hus-
lakarsystem skall inf6ras fr.o.m. ar 1994. Reformen skall genomforas
sa att alla invanare ges mojlighet att vilja en egen husldkare senast vid
utgangen av ar 1995. Huslikarsystemet finansieras av sjukvardshuvud-
minnen. Staten tillskjuter dock i ett inledningsskede vissa medel som
stod for reformens genomfOrande. Dessa medel, som uppgar till sam-
manlagt hogst 585 miljoner kronor under en trearsperiod, skall anvin-
das dels for att ticka vissa Gvergangskostnader under genomfGrande-
fasen, dels for att bl.a. utveckla informationsforsorjnings- och kvalitets-
sakringssystem avpassade till husldkarverksamheten. Medlen skall ocksa
tas i ansprak for vissa utbildningsinsatser samt ticka kostnaderna for det
arbete som skall utforas av Husldkardelegationen.

5.2.2 Ett nytt system for statligt utjimningsbidrag till landsting

Ar 1993 infordes ett nytt system for statligt utjimningsbidrag till kom-
muner. Det nya bidraget innebir en relativt langtgaende inkomstutjam-
ning. Bidraget bestar av tre delar - bidrag for utjimning av kommunens
skatteinkomster, tilldgg eller avdrag pa grund av skillnader i strukturella
forhallanden, samt tilligg for storre befolkningsminskningar. Ett mal
for det nya utjamningsbidraget ar att stimulera fornyelse och utveckling
av den offentliga sektorn. Ett annat mal dr att ge kommunerna lik-
virdiga ekonomiska forutsittningar sa att skillnader 1 skattesatser av-
speglar savil skillnader i service och avgiftsnivaer som skillnader 1 olika
verksamheters effektivitet.

I kompletteringspropositionen for budgetaret 1993/94 anfordes att det
faktum att landsting och kommuner har olika system for skatteutjimning
ger upphov till vissa problem. Systemen hanterar t.ex. inte pa ett konse-
kvent sitt bidragsgivningen mellan och inom linen nir det foreligger
skillnader i fordelningen mellan kommuner och landsting vad giller
ansvaret for vissa verksamheter. Det giller bl.a. kollektivtrafiken samt
delvis varden och omsorgen om de dldre. Vidare innebir nuvarande
konstruktion av skatteutjimningsbidraget for landsting att bidragets
storlek Okar med automatik. Bidragskonstruktionen medger alltsi inte
att en viss bidragsram faststills pd det siitt som géller for utjamnings-
systemet for kommuner. Detta dr inte férenligt med principen att sam-
hillsekonomiska hiansyn bér ligga till grund for beslut om bidragets
storlek. Ett annat problem i sammanhanget dr att varken utjimnings-
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bidraget for kommuner eller skatteutjamningsbidraget for landsting
omfattar samtliga kommuner resp. landsting.

Mot denna bakgrund har regeringen i juni detta r bemyndigat chefen
for Finansdepartementet att tillkalla en sarskild utredare med uppdrag
att foresla ett reviderat system for utjimningsbidrag till landsting och
landstingsfria kommuner (dir. 1993:63). Inriktningen pa utredarens
arbete skall vara att utforma ett forslag till utjgmningssystem for lands-
ting som bittre Gverensstimmer med utjimningssystemet f6r kommuner
bl.a. sa att de problem som hir har redovisats begrinsas. Utredaren
skall ocksa 6verviga méjligheten att inordna bidragsgivningen till kom-
muner och landsting i ett gemensamt system. Utredningsarbetet skall be-
drivas si att det nya bidragssystemet skall kunna trida i kraft senast ar
1996 och i vissa delar redan under ar 1995.

6 Hilso- och sjukvardens framtida finansiering
och organisation

Ett intensivt fordndringsarbete pagar for ndrvarande inom hilso- och
sjukvarden dir bl.a. nya organisations- och styrformer provas inom
ramen for gillande lagstiftning och ansvarsfordelning mellan huvud-
ménnen. Samtidigt har mer Overgripande fragor kring hur hilso- och
sjukvarden skall finansieras och organiseras i framtiden aktualiserats.

Regeringen bemyndigade den 12 mars 1992 det statsrad som har till
uppgift att foredra drenden som ror hilso- och sjukvard m.m. att till-
kalla en parlamentarisk kommitté med uppdrag att dels analysera halso-
och sjukvardens resursbehov fram till &r 2000, dels Gverviga hur hilso-
och sjukvarden bor finansieras pa den Overgripande samhilisnivan.
Kommittén har antagit namnet HSU 2000.

Kommitténs dverviganden skall grundas pa en analys och virdering av
i forsta hand tre olika finansierings- och organisationsmodeller - en
reformerad landstingsmodell, en modell dir hilso- och sjukvardens
samtliga resurser liggs hos primérvarden samt en modell dir resurserna
samlas hos en eller flera forsikringsgivare.

Utredningsarbetet skall bedrivas med utgangspunkt att hilso- och
sjukvarden skall utvecklas inom ramen for en samhillsekonomi i balans.
Detta innebir att de olika modellerna bl.a. skall virderas utifran forut-
sittningarna for kostnadseffektivitet och kostnadskontroll.

En annan viktig utgangspunkt dr mdjligheten att verka for en god
hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. De olika model-
lernas styrka och svagheter maste hiar bedSmas utifran vardens tillging-
lighet och kvalitet for olika befolkningsgrupper och i olika delar av
landet.

En expertgrupp har enligt direktiven knutits till kommittén med upp-
drag att utveckla och analysera de olika modellerna. Resultat av expert-
gruppens arbete har redovisats i rapporten Hélso- och sjukvarden i
framtiden - tre modeller (SOU 1993:38).
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HSU 2000 har genomfGrt en rad seminarier kring expertgruppens Prop. 1993/94:75
rapport for att inhdmta synpunkter infSr det fortsatta arbetet dir kom-
mitténs uppdrag ar att limna ett eller flera forslag till hilso- och sjuk-
vardens framtida finansiering och organisation.

Kommittén skall redovisa sina dverviaganden och forslag i mars 1994.

7 Overviganden och forslag

7.1 Forstarkt samarbete mellan landsting och privata
vardgivare

Regeringens bedomning: Samarbetet mellan landstingen och de
privata vardgivarna bor stirkas. Strivan bor vara att landstinget i sin
egenskap av finansidr och den privata vardgivaren skall nd samsyn
kning vardverksamhetens innehall, omfattning och lokalisering var-
vid vardavtal kan traffas.

Ur ett patientperspektiv dr det av stor vikt att samarbetet dr gott
mellan privata och offentliga vardgivare si att vardkedjor kan upp-
ritthallas och patienten dirmed erbjudas en god vard och omsorg.

Skiilen for regeringens bedémning: Landstingen dr bade hilso- och
sjukvardens finansidr och den helt dominerande producenten av hilso-
och sjukvardstjinster. De flesta landsting har ocksa till nyligen haft en
budgetstyrd verksamhet dér inslagen av prestationsbaserade ersittningar
och konkurrens varit blygsamma. De privata vardgivarnas andel av det
totala vardutbudet har varit liten och i princip bestimts av landstingen
genom de nu ridande etableringsbestimmelserna. Trots att forhallandet
mellan offentliga och privata vardgivare pa de flesta hall i landet har
varit gott finns det ocksa viss Omsesidig misstro och ett konkurrens-
forhallande som verkar negativt. Detta sammanhinger bl.a. med att
privata vardgivare ibland har upplevt att det integrerade svenska syste-
met har omdjliggjort konkurrens genom att landstingen har gynnat den
egna produktionen.

Vid 1980-talets slut borjade mera genomgripande forindringar att dis-
kuteras i vissa landsting. Bakgrunden var bl.a. att de finansiella restrik-
tionerna blev allt tydligare och att produktivitetsutvecklingen beddmdes
som alltfér lag och den enskildes valmdjligheter som alltfér begrins-
ade.

Losningar som diskuterades var modeller dir ansvaret for att finan-
siera och bestilla vard skulle separeras fran ansvaret att producera och
tillhandahalla vard. Vardgivarna skulle dessutom ersittas per prestation
och agera i nagon form av konkurrens. En parallell utveckling var att
valfriheten for den enskilde stirktes.
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Under ar 1992 hade sammanlagt nio landsting infort nigon form av
bestillarorganisation som ersatte atminstone nagon del av sjukvirds-
produktionen per prestation. Under ar 1993 har det tillkommit ytter-
ligare tva. Skillnaderna vad giller styrformer ar dock mycket stora. I
vissa landsting ersdtts endast mycket begransade delar enligt prestation
medan i andra i princip hela verksamheten ersitts pa detta sitt.

De nya styrformerna har i vissa fall gett battre forutsattningar for att
bedriva verksamhet i t.ex. bolags- eller stiftelseform. Oppenhet for
privata alternativ har ocksa 6kat inom ménga landsting och atminstone i
ett landsting, Stockholms lins, har ett konkurrensprogram utarbetats dér
mal vad giller 6verforing till privat regi anges.

De begrinsade resurser som kan avsittas till hélso- och sjukvard
maste ge stOrsta moéjliga hilsovinster. Detta kraver savil att de Gver-
gripande finansierings- och organisationssystemen ar indamalsenliga
som att enskilda insatser dr kostnadseffektiva.

I syfte att anviinda resurserna pa bista mdjliga sétt och att tillforsidkra
befolkningen en god hilso- och sjukvard anser regeringen att vardavtal
mellan landstinget och de privata vardgivarna bor vara den normala
samarbetsformen. Genom ett avtalsforfarande kan fragor kring verksam-
hetens inriktning och omfattning diskuteras och regleras. Ur patient-
sikerhetssynpunkt dr det viktigt att det rider en samsyn mellan offent-
liga och privata vardgivare om hur samverkan skall ske mellan olika
vardgivare och vardnivaer.

Pa flera hall i landet pagar en omstrukturering av varden, dir inrikt-
ningen pa verksamheten vid vissa sjukhus férdndras och vissa behand-
lingar koncentreras till ett firre antal orter. Mgjligheterna att utféra allt
fler behandlingar i Sppenvard okar. Aven sett i detta perspektiv ar det
visentligt med en dialog och ett samspel mellan offentliga och privata
vardgivare si att resurser i form av lokaler och utrustning utnyttjas
effektivt si att kapitalforstdring kan undvikas.

Enligt regeringens bedémning finns det goda forutsittningar att for-
stirka samarbetet mellan landstingen och de privata vardgivarna. Lagen
om likarvardsersittning blir tillimplig 1 de fall landstinget och den
privata vardgivaren inte triffar ett vardavtal.

7.2 Andrat ekonomiskt och administrativt huvudmannaskap
for privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster

Regeringens forslag: Ansvaret for finansiering av ersattningar till
privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster 6verfors fran sjuk-
forsikringen till sjukvardshuvudmiénnen den 1 januari 1994. Sam-
tidigt Overfors administrationen av dessa ersittningar fran forsdk-
ringskassorna till sjukvardshuvudménnen. En allmin fOrsdkrings-
kassa far dock dven efter denna tidpunkt efter 6verenskommelse med
landstinget skota utbetalningar av likarvardsersittning.
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Skiilen for regeringens forslag: I regeringens kompletteringsproposi-
tion for budgetiret 1993/94 redogjordes for det forandringsarbete som
pagar vad giller dels systemet med statsbidrag till landstingen, dels den
Oppna hilso- och sjukvarden. Denna vard forandras bl.a. genom infor-
andet av ett nationellt system med huslikare och dndrad likarvardstaxa
jamte slopande av gillande begrinsningar for anslutning till det offent-
liga ersittningssystemet fOr privatpraktiserande lakare och sjukgym-
naster. En redovisning av detta forindringsarbete finns i foregaende
avsnitt.

Den nuvarande konstruktionen av ersittningssystemet for anslutna
likare och sjukgymnaster innebér att forsikringskassan vid utbetalning
av allmin sjukvardsersattning till en sjukvardshuvudman skall franrikna
det belopp som motsvarar de under narmast foregaende ar utbetalda
ersittningarna till nimnda vardgivare som varit verksamma inom
huvudmannens geografiska omrade. Av detta foljer att sjukvardshuvud-
mannen i praktiken har finansieringsansvaret for dessa privatpraktiser-
ande vardgivares verksamhet samtidigt som mdjligheten att forutse och
kontrollera kostnaderna for dessa dr mycket begrinsade.

I propositionen framhaller foredraganden att med hansyn till att sjuk-
vardshuvudminnen fr.o.m. ar 1994 avses Gverta det direkta kostnadsan-
svaret fOr dessa vardgivares verksamhet skall nigon avrikning av utbe-
talda ersittningar till vardgivarna for ar 1993 inte ske. Detta bedoms
inte innebdra nagon Okning av statens kostnader ir 1994 eftersom de
kostnader privatpraktikernas verksamhet ger upphov till &r 1993 balan-
seras av att landstingen avses svara for dessa kostnader ar 1994,

Utgangspunkten vid utarbetandet av de nya ersittningssystemen for
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster har varit att ge forutsitt-
ningar for savil en fri etablering och ddrmed 6kad konkurrens som en
mdjlighet f6r landstingen att kontrollera kostnaderna.

Det nya ersittningssystemet innebdr bl.a. en forindrad taxekonstruk-
tion. Utgangspunkten ar att denna skall utformas inom en oférandrad
kostnadsram i forhallande till den ersittning som de privatpraktiserande
likarna och sjukgymnasterna idag uppbir fran forsikringskassan. Skulle
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster 6ka sitt utbud av vard och
didrmed svara for en allt stdrre andel av vardproduktionen anser rege-
ringen att det i landstingens Gvergripande ansvar ligger att ha kostnads-
kontroll och siledes vid behov anpassa den egna Oppenvardsproduk-
tionen till tillgingliga finansiella ramar. Den s.k. finansieringsprincipen
som avser kostnadsférdelningen mellan stat och kommun giller enbart i
de fall sjukvirdshuvudminnens totala kostnader forindras till foljd av
statsmakternas beslut. Mot denna bakgrund bor forslagen 1 denna del
inte foranleda nagon ekonomisk reglering mellan staten och sjukvards-
huvudminnen.

Regeringens forslag innebiér ocksa att landstingen skall 6verta admini-
strationen av ersdttningarna till privatpraktiserande likare och sjukgym-
naster fran forsikringskassorna. Detta innebidr 6kade administrations-
kostnader for landstingen medan dessa kostnader bortfaller for forsik-
ringskassorna. De medel som kan frigoras fran forsikringskassorna bor
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Gverforas till sjukvardshuvudminnen. Regeringen avser aterkomma till
riksdagen i denna fraga vid senare tillfille.

Regeringen har for avsikt att ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad
med Landstingsforbundet folja upp och utvirdera reformens effekter
bl.a. vad avser hilso- och sjukvardens struktur och kostnader. Styrelsen
bor ldmna arliga delrapporter och en slutrapportering bor avges senast
den 30 juni 1998.

Ett overforande av det faktiska finansieringsansvaret till sjukvards-
huvudminnen ligger i linje med savil hilso- och sjukvardslagens inten-
tioner som regeringens ambitioner att tydliggora kostnadsansvar och
renodla betalningsstrommar for offentligt finansierad verksamhet. Om-
liggningen skapar ocksid fOrutsiittningar for en enhetlig och rationell
uppfoljning av hela den Gppna hilso- och sjukvarden i friga om produk-
tivitet, effektivitet och resursutnyttjande 1 stort.

I kompletteringspropositionen foreslogs ocksa att det for bidraget till
vissa ersittningar fran sjukforsikringen skulle faststillas en utgiftsram
pa totalt 2 703 milj. kr for ar 1994. Vidare angavs att regeringen skulle
aterkomma till riksdagen efter sommaren 1993 angéiende de konsekvens-
indringar som foranleds av forslagen och da dven redovisa resultatet av
overlaggningar med fGretradare for sjukvardshuvudminnen om den nér-
mare fordelningen av utgiftsramen. Riksdagen godkinde de foreslagna
riktlinjerna fOr dndringarna i ersittningssystemet och faststillde utgifts-
ramen for ar 1994 (bet. 1992/93:FiU30, rskr 1992/93:447).

Det landstingskommunala vertagandet av finansiering och administra-
tion avseende ersattningen till privatpraktiserande likare och sjukgym-
naster foranleder dndringar i bl.a. AFL.
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7.3 Ett nytt erséttningssystem for privatpraktiserande lékare

Regeringens forslag: For att reglera villkoren fér ersittning till
privatpraktiserande lakare i de fall likaren och landstinget inte
‘traffar ett vardavtal om ersittning for lakarens verksamhet infors en
sirskild lag om ldkarvardsersittning den 1 januari 1994. I lagen
anges, férutom att landstingen skall finansiera och administrera
ersittningen till privatpraktiserande ldkare, ramar for ritten att vara
ansluten till ersittningssystemet och att uppbira likarvirdsersittning
av sjukvardshuvudminnen. Lagen innefattar dven regler for vikanat,
patientavgifter, uppfoljning m.m. I lagen anges ocksa grundlaggande
principer for berdkningen av likarvardsersittning, vilka avses preci-
seras 1 verkstillighetsforeskrifter av regeringen. Vidare infors for
privatpraktiserande likare ett ekonomiskt tak for likarvardsersittning
under ett kalenderar.

De foreslagna lagarna om likarvardsersittning och sjukgymnastik-
ersittning giller dven for de privatpraktiserande likare och sjuk-
gymnaster som dr och kommer att vara verksamma i de kommuner
dir forsoksverksamhet med kommunal primarvard bedrivs. Aven i
dessa kommuner skall dock landstinget ha finansieringsansvaret om
inte kommunen och landstinget kommer Gverens om annat.

Skiilen for regeringens forslag: Med hinsyn till att sjukvéardshuvud-
minnen skall Gverta det finansiella och administrativa ansvaret for
ersittningar till privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster bortfaller
en rad kopplingar till reglerna i vad avser sjukvardsfGrmaner i visent-
liga avseenden. FOr att sjukvardshuvudminnen skall kunna Gverta och
svara for ersittningsfrigorna pa ett sitt som tillforsikrar savil vard-
givarna som de forsidkrade ritt till ersdttning och vard enligt vissa
grundvillkor som ar enhetliga 6ver hela landet krivs regler som anger
ramarna for detta. Vi vill understryka att lagen giller endast om ett
vardavtal mellan likaren och landstinget inte triffats. Enligt var be-
domning ir det Onskvért att privatpraktiserande likare och landsting i
storsta mojliga utstrickning sluter vardavtal om verksamheten, eftersom
en sadan ordning bdr kunna vara till férdel savil for patienterna som
den enskilde likaren och landstinget.

Enligt lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal pri-
miérvard har kommuner mdjlighet att med huvudmans ansvar Gverta
primidrvarden fran landsting. Sadan fOrsGksverksamhet far bedrivas
fr.o.m. ar 1992 till utgangen av ar 1996 om landstinget och kommunen
har kommit Sverens om det och fatt tillstind till det. Socialstyrelsen
provar fragor om tillstind och far faststilla villkor f6r verksamheten.

Hilso- och sjukvardslagen eller lagstiftningen i Gvrigt innehaller inte
nagon definition av begreppet primérvard. Landstinget skall planera sin
hilso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov och har
frihet att organisera varden efter fOrutsittningama inom landstinget.
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Primirvarden kan darfor ha olika innehdll i skilda delar av landet.
Lagen (1991:1136) om forsGksverksamhet med kommunal primirvard
innebdr 1 sig inget avsteg fran principen om fri organisation av hilso-
och sjukvarden efter lokala behov och forutsittningar. Daremot maiste
landstinget och kommunen ligga samma innebdrd i primirvardsbe-
greppet vid sidan forsOksverksamhet. Denna méste dirfor grundas pa
ett avtal som niarmare anger vad som omfattas och vilken ersittning
landstinget limnar till kommunen for verksamheten i fraga.

I sju kommuner (Ale, Aneby, Helsingborg, Habo, Katrineholm,
Kivlinge och Sigtuna) pagir for narvarande forsGksverksamhet med
kommunal primiarvard. De avtal mellan resp. kommuner och landsting,
som ligger till grund for verksamheten omfattar inte de privatpraktise-
rande likare med forsakringskasseanslutning som kan vara verksamma
i dessa kommuner. Detta innebér att det i princip dr landstingen som
finansierar dessa ldkares verksamhet. Motsvarande giller for privatprak-
tiserande sjukgymnaster.

Den foreslagna lagen om likarvardsersittning kommer att gilla dven
for de privatpraktiserande likare som ar och kommer att vara verksam-
ma i de kommuner dir férsoksverksamhet med kommunal primirvard
bedrivs. Om berdrda kommuner och landsting inte kommer Gverens om
och avtalar om nigot annat ir det landstingets uppgift att finansiera
dessa ldkares verksamhet. I Helsingborgs kommun t.ex. finns relativt
manga privatpraktiserande ldkare och ett tiotal ar intresserade av att
driva en huslikarverksamhet. Férhandlingar pagar mellan huvudminnen
om vilka effekter detta bor fa vad giller den ekonomiska regleringen.
Vidare diskuteras kommunens mdjlighet att ta Gver ansvaret for den
sjukgymnastik som bedrivs i privat regi.

Forslaget till lag om ldkarvardsersittning innehaller i stora stycken
bestimmelser som hirror fran Specialisttaxeutredningens f6rslag till ny
lakarvardstaxa. Detta har varit foremal for remissbehandling. T det
féljande behandlas de olika bestimmelserna i lagforslaget.
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7.3.1 Riitten till Likarvardsersittning

Regeringens forslag: De likare som vid utgingen av ar 1993 ir an-
slutna till forsikringskassan skall vara berattigade till ersittning for
sin verksamhet frin sjukvardshuvudminnen utan nagon provning av
att de uppfyller vissa nya krav.

Fr.o.m. 4r 1994 infrs for likare ratt till anslutning med likar-
vardsersittning till det av sjukvardshuvudminnen administrerade
ersattningssystemet fOr privatpraktiserande ldkare enligt f6ljande
forutsittningar,

Likaren skall bedriva verksamhet som privatpraktiker pa heltid,
inte ha fyllt 70 4r samt inte vara anstalld inom nagot landstings
hilso- och sjukvard.

Liakarvardsersattning skall limnas for vird som meddelas av pri-
vatpraktiserande ldkare med specialistkompetens som inom den
Oppna varden bedriver mottagningsverksamhet for enskilda patienter.
Detta giller dock inte ldkare med specialistkompetens enbart i all-
minmedicin, radiologiska specialiteter, kliniska laboratorie-
specialiteter utom klinisk fysiologi, socialmedicin, féretagshilsovard,
skolhilsovird, rehabiliteringsmedicin eller klinisk ndringslara. Det
innebir att huslikare inte omfattas av detta ersittningssystem. Vidare
innebdr det att legitimerad lakare utan specialitet inte har ritt till
ldkarvardsersittning.

Likarvardsersittning far dock limnas for vard hos allménpraktise-
rande likare (Europaldkare) men det bor ankomma pa resp. sjuk-
vardshuvudman att i varje enskilt fall avgdra om anslutning till
ersittningssystemet skall medges. En annan fGrutsittning for ritt till
ersdttning ar att vardgivaren &rligen skall redovisa resultatet av sin
verksamhet till sjukvardshuvudmannen samt att vissa uppgifter skall
finnas tillgdngliga hos likaren for huvudmannens uppfoljningsbehov.

Utredningens forslag: Nagon utSkning av antalet specialiteter som
skall omfattas av reglerna om lakarvardsersittning fGreslas inte. Specia-
liteten klinisk fysiologi bor foras in under specialiteten invirtes sjuk-
domar. Likare med specialistkompetens i allmin medicin skall inte
kunna fa anslutning om han ar verksam som huslikare. Leg. likare som
saknar specialistkompetens skall liksom nu kunna omfattas av ersitt-
ningssystemet. Aven s.k. Europalidkare bor fa vara anslutna till ersatt-
ningssystemet. Likare som fyllt 70 4r bor inte langre fi vara ansluten
till systemet. For redan anslutna likare behGver Gvergangsbestimmelser
infOras.

Remissinstanserna: Flera landsting och Landstingsfdrbundet anser att
specialiteten allminmedicin skall tas bort eller endast dvergangsvis fa
finnas kvar i taxan medan Praktikertjinst AB och Svenska Privatlikar-
féreningen anser att privatlikare i allminmedicin skall kunna vilja
mellan att inga i husldkarsystem och att som allmidnmedicinare vara

4 Riksdagen 199394, saml. Nr 75
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ansluten till taxesystemet. Svenska Arbetsgivarforeningen, Foreningen
Svensk Foretagshilsovard, Forsikringskasseforbundet och Sveriges
Likarforbund foreslar att dven specialiteten foretagshilsovard skall
omfattas av taxan. Niastan samtliga remissinstanser accepterar alder-
grinsen pd 70 ar. Sveriges Liakarforbund samt pensiondrsorganisa-
tionerna SPF och PRO ir dock negativa till en aldersgrins.

Skiilen for regeringens forslag: I regeringsforklaringarna under
mandatperioden har vi uttalat var avsikt att infora fri etablering for
privatpraktiserande ldkare. I 1993 irs kompletteringsproposition fram-
holl vi att en motsvarande avreglering borde Gvervidgas dven for sjuk-
gymnaster. En sidan avreglering for likare och sjukgymnaster tillsam-
mans med det numera beslutade inforandet av ett huslakarsystem inne-
bar ett breddat vardutbud och en Gkad valfrihet for patienterna vilket ar
tva viktiga mal i var hilso- och sjukvardspolitik. Som framhallits i
nimnda kompletteringsproposition kommer de likare och sjukgymnaster
som vid utgingen av innevarande ar dr anslutna till forsikringskassan
att vara tillférsikrade fortsatt anslutning till sjukvairdshuvudminnens
ersittningssystem utan sirskild prévning.

Vid vir bed6mning av frdgan om fri anslutning till ersittningssystemet
har kravet pa en effektiv kostnadskontroll och sjukvardshuvudménnens
planeringsansvar for hilso- och sjukvarden enligt HSL varit viktigt. Vi
har kommit till den slutsatsen att det bor vara mdjligt att slopa nuvaran-
de anslutningsbegrinsningar och infora generell ratt till ersittning fran
det offentliga ersittningssystemet under vissa forutsittningar.

Nigon méjlighet for likare att fi anslutning till taxesystemet inom
specialiteten allmin medicin foreslas inte med hinsyn till att det ar en
forutsittning for huslidkarreformens genomfdrande att dessa specialister
bedriver verksamhet som husldkare. Ett annat skil till att en huslidkare
inte skall kunna vara bade ansluten till ersittningssystemet for specialist-
likare och verksam inom husldkarsystemet ar att ersattningen da kan bli
for hog eftersom lidkaren skulle kunna ersittas tva ganger.

I likhet med utredningen anser vi att nigon utkning av antalet specia-
liteter med t.ex. foretagshilsovard inte 4r motiverad. Foretagshilsovard
ir sedan 1 januari 1992 en medicinsk specialitet. I Socialstyrelsens
malbeskrivning for specialiteten anges att foretagshilsovard syftar till att
hindra och bota sjukdom hos minniskor som forvirvsarbetar, att inom
det enskilda foretaget skapa respekt for personal och arbetsmiljé samt
att tillsammans med fOretaget skapa utvecklande arbetsmiljer for alla.
Malgruppen ar den enskilde individen eller gruppen med framfor allt
det enskilda fGretaget som ram. Foretagshilsovardens huvuduppgift dr
siledes att arbeta fOrebyggande inom frimst arbetsmiljdomradet med
inriktning pA grupp- och organisationsinriktade insatser. Den specialist-
kompetente likaren skall bl.a. ha allméin klinisk kompetens som 1 rent
medicinskt avseende val liknar allminmedicinarens. Specialiteten
allminmedicin foreslas av skil som tidigare redovisats, inte fa anslut-
ning till ersittningssystemet.

Foretagslikare med erfarenhet fran foretagshilsovard har insikter i hur
minniskors hilsa paverkas av faktorer i arbetslivet och kunskap inom
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arbetsrehabilitering. Detta kan vara en tillging i en huslikarverksamhet
for den yrkesverksamma befolkningen. Foretagslikare som inte har
specialistkompetens i allminmedicin kan fa dispens att vara verksam
som huslikare.

Allménpraktiserande likare (Europaldkare) foreslas fr.o.m. ar 1995 fa
ritt till ldkarvardsersittning. Niar EES-avtalet trider i kraft kommer
Sverige att omfattas bl.a. av den frihet inom EG som benidmns fri ror-
lighet for personer. For att underlitta for lakare att vara verksamma i
andra medlemslinder finns vissa bestimmelser om Omsesidigt god-
kinnande av kompetensbevis. Dessa innebar bl.a. att kompetens som
allménpraktiserande ldkare fr.o.m. den 1 januari 1995 blir ett villkor
for att kunna utGva verksamhet som lakare ansluten till ett lands social-
forsikringssystem. Som en foljd dirav infors en sirskild utbildning och
krav pA Omsesidigt godkidnnande av kompetensbevis. Utbildningen &r
tvaarig och pa heltid med huvudsakligen praktisk inriktning. I Sverige
bér fullgjord allmintjdnstgbring (AT) och ytterligare nio méanaders
praktisk tjanstgdring kunna berittiga till Europalakarkompetens (prop.
1992/93:83, sid 30). For att uppni svensk specialistkompetens kravs
vidareutbildning under minst fem &ar efter AT och legitimationen.
Europalédkare har siledes betydligt kortare, mer an fyra ar kortare ut-
bildning, &n de privata specialister som i 6vrigt kommer att omfattas av
lakarvardsersittning. Vi anser mot den bakgrunden att en Europalikare
inte bor ha ritt till ersittning utan godkinnande av landstinget.

Nir det giller kravet pa heltidsverksamhet for ratt till lakarvardsersatt-
ning ar det rimligt att verksamheten i vissa fall tillats bedrivas i mindre
omfattning. Som exempel hirpa kan nimnas sjukdom, ledighet for vard
av bam som inte fyllt 8 ar, vidareutbildning, forskning samt politiska
eller fackliga uppdrag. Vi anser ocksa att det ar rimligt att likaren fGrst
ett ar efter det att verksamheten pabérjades behGver ha natt upp till
heltidskravet. Sjukvardshuvudmannen bor kunna medge att ersittning
far ldmnas dven under andra jimfOrbara forhallanden nédr kravet pa
heltid inte kan tillgodoses.

Betriiffande forslaget om en aldersgrins pa 70 ar for ritt till ersdttning
delar regeringen utredningens uppfattning att den allminna pensions-
dldern med en rorlig del upp till 70 ar dven generellt bor galla for
privatpraktiserande verksamhet. Den studie som Socialstyrelsen nyligen
foretagit av ett antal privatpraktiserande likare och tandlikare édldre én
70 ar ger ocksa stdd for en aldersgrins pa 70 ar.

Av ovanstiende fOljer vidare att ett landsting kan upphdra med att
betala likarvardsersittning nir en likare som ar ansluten till landstingets
ersittningssystem i nigot avseende inte lingre uppfyller villkoren for
ratt till lakarvardsersittning.

Prop. 1993/94:75

51



7.3.2 Anmilan m.m.

Regeringens forslag: En ldkare som avser att driva verksamhet med
ldkarvardsersittning frin huvudmannen skall anmila sin avsikt till
landstinget sex mAnader innan verksamheten pabdrjas. Om en likare
avser att upphdra med eller flytta sin verksamhet skall landstinget
underrattas om detta minst sex manader fore tidpunkten for detta.

Skiilen for regeringens forslag: Med hansyn till landstingets i halso-
och sjukvardslagen dlagda planeringsansvar for varden ir det rimligt att
en privatpraktiker som vill starta verksamhet tillkdnnager sina planer i
god tid. Likare och sjukvirdshuvudman kan behdva samrida om t.ex.
specialitet/inriktning, verksamhetens omfattning och lokalisering, upp-
f6ljning och utvirdering samt sirskilt arvode. Det dr ocksa angeléget att
patienterna hinner fi information om vilka privatlikare som omfattas av
lakarvardsersittning, eftersom detta dr avgorande for storleken pa pa-
tientavgiften och for om besoket skall omfattas av bestimmelserna om
hogkostnadsskydd och sjukresor. Sex méanader har darvid ansetts vara
tillrackligt for att dessa olika atgirder skall hinna foretas. Av samma
skdl dr det motiverat med en motsvarande bestimmelse nir en lakare
skall upphdra med eller flytta sin verksamhet.

Om en lidkare i nigot avseende inte langre uppfyller kraven for ritt till
ersittning, t.ex. inte bedriver tillrickligt omfattande verksamhet, foljer
av bestimmelserna att denne inte lingre skall uppbira lakarvardsersitt-
ning.

7.3.3 Vikariat

Regeringens firslag: Om en likare pa grund av sjukdom, semester,
ledighet for vard av barmn, vidareutbildning eller forskning inom
yrkesomridet, politiskt eller fackligt uppdrag eller annat liknande
skil ar helt eller delvis férhindrad att driva sin verksamhet fir annan
lakare som uppfyller villkoren for ersittning vikariera under fran-
varotiden. Den som vikarierar for en ansluten likare skall ha samma
kompetens (specialitet) som den anslutne men far inte ha fyllt 70 &r
och inte vara anstilld inom ett landstings hilso- och sjukvard.

Utredningens forslag: Om vikariaten for en ldkare inte Gverstiger 60
dagar sammanlagt under ett r far en annan ldkare foras upp som vika-
rie pa forteckningen utan att skilet till vikariatet provas av fOrsikrings-
kassan.

Remissinstanserna: Utredningens forslag till vikariatsregler accep-
teras i stort sett eller hilsas med tillfredsstallelse av alla instanser som
yttrat sig i frigan. Nagra landsting framhaller dock att vikariatsreglerna
maste utformas si att de inte utnyttjas maximalt och att antalet vikarier
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miste begrinsas till ett fatal per franvarotillfille utifran strivandena att
fi kontinuitet.

Skiilen for regeringens forslag: Utredningens forslag innebir en be-
tydande forenkling av de gillande vikariatsreglerna. Med hansyn till att
ett ekonomiskt tak for likarvardsersittning avses bli infort for varje
specialitet och att savil likarens som vikariatstagarens ersattning skall
inrdknas i detta tak har vi gjort den beddmningen att behovet av detalje-
rade foreskrifter for att fa vikariera med ersittning inte lingre framstar
som nddvindiga. Med hénsyn till vad vi tidigare anfort 1 fraga om ritt
till lakarvardsersittning bdr likare som fyllt 70 ar och likare som ar
anstilld inom ett landstings hélso- och sjukvard inte kunna vikariera for
en ansluten likare.

Landstinget har mojlighet att generellt eller for visst fall medge undan-
tag fran dessa regler. Vi utgar fran att vikariatsfragorna kan 16sas lokalt
pa ett sitt som tillgodoser patienternas behov.
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7.3.4 Taxans konstruktion med tre arvodesgrupper,
ekonomiskt tak m.m.

Regeringens forslag: En nationell grundtaxa, som bygger pa de
grundlaggande bestimmelserna i lagen, faststills av regeringen efter
forslag fran RFV och infors fr.o.m. den 1 juli 1994. En sirskild
delegation inréttas som ett organ for forhandlingar och beredning av
fragor rérande ersittningsnivéer m.m. i lakarvards- och sjukgymnas-
tiktaxorna. Delegationen skall ledas av en opartisk ordférande.

Taxan omfattar tre arvodesgrupper med utgangspunkt i ett normal-
arvode. Enklare undersSkningar som utfors av likaren eller under
hans Overinseende ersatts med ett enkelt arvode. Tids- och kost-
nadskriavande atgarder som inte ryms inom normalarvodet ersitts
med ett sirskilt arvode. Vilka atgirder som kan omfattas av sirskilt
arvode skall faststillas av regeringen.

For varje specialitet faststills ett ekonomiskt tak for likarvardser-
sittning. Det innebdr att landstinget ndr likarens sammanlagda
ersittning for sddana atgirder som ersitts med normalt eller enkelt
arvode under ett kalenderar uppgar till detta tak inte lingre utbetalar
ersittning. Taket far dock Overskridas av likaren med sjukvards-
huvudmannens medgivande.

De ldkare som vid utgangen av ar 1993 ar uppforda pa forteckning
hos allmin forsdkringskassa har ritt till forhdjd ersdttning fran
landstinget med 5 %. For likare som efter utgingen av ar 1993
etablerar sig pa ort inom stédomradena 1 och 2 enligt férordningen
(1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstdd eller inom kommunerna
Nordanstig, Krokom, Nordmaling, Robertfors och Vinnds behalls
nuvarande bestimmelser om 20 % forhojd taxa med successiv av-
veckling. Dock skall 5 % hogre ersittning fran landstinget kvarsta.

En ldkare som har rétt till likarvardsersittning far tills vidare
kostnadsfritt remittera patienter till sadana rontgen- och laboratorie-
undersékningar inom den offentliga varden som ar sérskilt omfattan-
de. Inte heller tas nagon avgift ut av en likare da laboratorieunder-
sokning utférs av Smittskyddsinstitutet efter remiss fran denne.

Utredningens forslag: Overensstimmer i stort sett med regeringens
fGrslag.

Remissinstanserna: Nistan samtliga remissinstanser anser att den
freslagna taxemodellen dr bra eller innebir en forbattring jamfort med
nuvarande taxa, eftersom den bedoms leda till mindre taxeglidning och
bittre kostnadskontroll. Konkurrensverket anser dock att utformningen
av ersittningsmodellen med enhetliga priser innebidr onddig prisstelhet
och bor ersittas med regionalt och lokalt anpassade arvoden. Verket
anser ocksa att ett grundlaggande krav fOr att nd konkurrensneutralitet
mellan privat och offentlig vard ir att ersdttningssystemet omfattar i
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princip alla behandlingar som dr mojliga att utfora i privat regi och som
har sin motsvarighet i den offentligt producerade varden.

Socialstyrelsen anser att den fOreslagna taxekonstruktionen verkar f6r
en kvalitetshOjning inom varden. Landstingsforbundet och samtliga
landsting ser i grunden positivt pa konstruktionen men forutsatter darvid
att atgirderna enligt sdrskilt arvode skall omfattas av det ekonomiska
taket. Dessa remissinstanser framhaller ocksa att de av utredningen
redovisade taxebeloppen leder till betydande kostnadsdkningar for
huvudménnen som dessa inte skall sta for. Aven RFV och Forsikrings-
kasseférbundet pekar p4 detta problem. Praktikertjdnst AB, Sveriges
likarforbund och Svenska Privatliakarforeningen ser 1 huvudsak positivt
pa den foreslagna modellen, men fGrordar i vissa avseenden andra
15sningar. Bl.a. framhalls att de sdrskilda atgirderna inte kan rymmas
under de uppsatta ekonomiska taken. Det framférs aven att arvodet for
telefonkonsultationer bor bibehallas och beloppet motsvaras av enkelt
arvode.

I friga om de s.k. fria nyttigheterna i form av for likaren avgiftsfria
rontgen- och laboratorieundersGkningar anser flertalet remissinstanser —
inte minst landstingen - att avgiftsfriheten skall avskaffas.

Skiilen for regeringens forslag: Vi anser att det finns starka skal att
behalla en nationell likarvardstaxa dven vid en Overgang till en av
landstingen finansierad och administrerad ersittning till de privatprakti-
serande vardgivarna. Ett starkt skil till detta dr stadgandet i hilso- och
sjukvardslagen om vard pa lika villkor for hela befolkningen. En om-
liggning av detta slag far enligt var uppfattning inte riskera att medfora
negativa ekonomiska konsekvenser for de nu forsakringsanslutna privat-
likarna. Till f6ljd hdrav anser vi att regeringen pa basis av de grund-
laggande bestimmelserna i lagen skall faststilla ldkarvards- och sjuk-
gymnastiktaxorna. En sirskild delegation bor inrdttas med uppgift att
vara regeringens berednings- och férhandlingsorgan vad giller nivaerna
i ldkarvards- och sjukgymnastiktaxorna. I delegationen skall bl.a. fore-
tridare for Landstingsférbundet och berdrda vardgivarorganisationer
inga. Bl.a. mot bakgrund av att RFV besitter erforderlig kompetens och
har erfarenheter av olika vardersattningsfragor, avses verket bista dele-
gationen med kansliresurser.

Utgangspunkten for konstruktionen av den natlonella likarvardstaxan
skall vara att taxan sitts pa en niva som motsvarar sjukvardshuvudman-
nens kostnader for annan vard, dock med hinsyn tagen till sidana kost-
nader som f6ljer av att sjukvardshuvudmannen har det Gvergripande
ansvaret for att bereda befolkningen hilso- och sjukvard. Huvudménnen
skall silunda svara for viss akutberedskap, bereda plats f6r utbildning
och forskning samt i Svrigt fullgdra den planeringsskyldighet som foljer
av hillso- och sjukvardslagen. Genom en siddan utformning av taxan
skapas ocksa incitament for privatlikare att sluta vardavtal med sjuk-
vardshuvudménnen.

Vi anser i likhet med utredningen att det ar nodvindigt att i storsta
mojliga utstrickning forenkla ersittningssystemet och beddmer utred-
ningens fOrslag med tre arvodesnivder vara en lamplig avvigning.
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Eftersom det ar friga om en grundtaxa kan sjukvirdshuvudminnen
besluta om att tillimpa hogre arvodesnivder. Genom konstruktionen
med ett enhetligt s.k. normalarvode som skall beriknas med utgangs-
punkt i en kvalificerad mottagningsverksamhet uppnis flera positiva
effekter. Den kostnadsdrivande effekt som finns i gillande detaljerade
taxa motverkas. Samtidigt ges likarna storre mojlighet att folja med i
den medicinska utvecklingen och kan erhélla ersittning for fordndrade
undersOknings- och behandlingsmetoder utan att dessa behdver vara
preciserade i en taxa. Hirigenom underlattas ocksi administrationen for
bade likare och landsting.

En stor brist med den nuvarande taxekonstruktionen ér att den &r kost-
nadsdrivande och att kostnadsutvecklingen inte kan forutses. Den nuva-
rande maximala besGksvolymen pa 6 000 for ett kalenderar uppnas av
endast ett fatal lakare och for att kunna nirma sig denna grins har en
del lakare systematiskt anlitat vikarier. Mot denna bakgrund anser vi att
forslaget om ett ekonomiskt tak for varje specialitet dr en tilltalande
16sning. Denna bedémning delar vi med i stort sett alla remissinstanser.
Det dr angelaget att det ekonomiska taket konstrueras sa att det gor det
mdjligt f6r en lakare att bedriva en kvalificerad verksamhet inom sin
specialitet. Detta innebar att taket bor grundas pa uppgifter om mottag-
ningskostnader och besOksvolymer som f6r varje specialitet legat till
grund for berikningen av normalarvodet. Vi anser dock att det ekono-
miska taket inte bor omfatta de sdrskilda arvodena. Taket avses bli
utformat sa att nir en lakare erhallit likarvardsersittning som motsvarar
full arsarbetstid for specialiteten far denne uppbira reducerad ersittning
for en ytterligare vardvolym motsvarande 50 % av full arsarbetstid. For
vard hdrutéver far lakaren endast uppbira patientavgift.

Nir det giller nivd pa ersdttningen fran det offentliga ersittnings-
systemet har vi gjort den bedémningen att likare som utan sirskild
provning gar in i det nya ersittningssystemet skall erhalla ersittning
fran landstinget som dr nagot hégre, 5 %, dn de som ansluter sig till
ersittningssystemet efter utgingen av ar 1993. Med hinsyn till det
mycket starka samhillsekonomiska kravet pad kostnadskontroll har vi
funnit det motiverat att foresla att de likare som vill ansluta sig till
ersittningssystemet efter denna tidpunkt limnas en nagot ligre offentligt
finansierad ersittning. Vi anser dock att dven dessa likare bdr kunna
erhalla en nistan lika stor likarvardsersittning per vardbesok och att det
dérfor maste vara mojligt for dessa ldkare att ta ut en nigot hogre avgift
av patienten. Vi foreslar siledes att nyanslutna likare far ta ut en avgift
av patienten som dr nagot hogre dn vad som giller for likare med hégre
ersittning fran landstinget.

Nir det giller nyanslutning pa ort i stddomrade 1 eller 2 eller i kom-
munema Nordanstig, Krokom, Nordmaling, Robertsfors eller Vinnis
anser vi att det inte finns skil att slopa de nuvarande bestimmelserna
om forhéjd taxa med inledningsvis 20 %. Hojningen bdr successivt
reduceras till en taxa med 5 procents kvarstaende forhdjning.

Vilka atgirder som bor omfattas av sirskilt arvode maste nirmare
Overvigas med hinsyn till behovet av en effektiv kostnadskontroll.
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Regeringen kommer darfor att uppdra at RFV att i samrdd med fore-
tradare for sjukvardshuvudminnen, likarna och sjukgymnasterna och
Socialstyrelsen utarbeta forslag till en sidan atgardsforteckning.

Vi anser vidare att privatlikarnas avgiftsfrihet i friga om remiss av
patienter till sirskilt omfattande rontgen- och laboratorieundersokningar
inom frimst den offentliga varden skall kvarsta tills vidare for de likare
som kommer att ha ritt till likarvardsersittning. Alltfler landsting in-
troducerar numera styrsystem dir kostnaderna f6r bl.a. rontgen- och
laboratorieundersékningar interndebiteras i syfte att stirka kostnadsmed-
vetenheten hos de remitterande likarna. Det kan finnas starka skil att
Overviiga en dndrad ordning dven vad avser de privatpraktiserande
likarna i detta avseende. Denna friga maste dock beredas ytterligare
vad giller avvigning mellan behovet av en god kostnadskontroll i for-
hallande till de risker som kan finnas for undervard.

I anslutning hértill vill vi framhalla att den foreslagna dndringen av
ersittningssystemet inte paverkar den gillande ordningen i friga om
remisser fran foretagslakare till rontgen- och laboratorieundersokningar.
Det innebdr att en foretagslakare vid foretagshilsovard som avses i
3 kap. 2 § arbetsmiljolagen dven efter den I januari 1994 kostnadsfritt
skall kunna remittera en patient for sidana sirskilt krivande undersok-
ningar hos sjukvardshuvudmainnen.

Nir det galler de av Specialisttaxeutredningen berdknade arvodesbe-
loppen grundas dessa pa inhdmtade uppgifter fran lakare verksamma i
Stockholmsomradet och RFV:s statistikregister. I underlaget for kost-
nadsberikningarna har utredningen ridknat med en patientavgift pa
100 kr per bes6k. Sammantaget har detta av utredningen beriiknats leda
till en arskostnad for privatlikarvarden som ligger ca 20 % hogre dn
motsvarande kostnader ar 1992. Mot bakgrund av den dndrade inrikt-
ning for utvecklingen av privatldkarvarden som beslutats enligt 1993 ars
kompletteringsproposition har regeringen uppdragit at RFV att utifrin
utredningens forslag och framforda remissynpunkter utarbeta ett férslag
till ny likarvardstaxa. Dirvid har bl.a. angetts att arvodesnivierna i den
foreslagna taxan samt de atgidrder som torde komma att ersittas enligt
sarskilt arvode skall sdttas si att summan av utbetalda ldkarvardsersitt-
ningar ryms inom ramen fOr nuvarande kostnader for privatlikarvarden
samt att kostnadsramen dirvid skall reduceras med den berdknade er-
sittningssumman f6r de privatlikare som forvintas bli huslikare. RFV
har redovisat sitt uppdrag till regeringen den 14 september 1993. Rege-
ringen kommer senare under hosten 1993 att ta stillning till RFV:s
forslag.
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7.3.5 Patientavgifter, higkostnadsskydd och resekostnadsersiittning

Regeringens firslag: For vard hos en privatlikare med likarvards-
ersittning skall patienten, om inte annat ar fGreskrivet, betala en
avgift som ar hogst en och halv gang patientavgiften hos en hus-
likare. Avgiften omfattas av bestimmelserna om hdgkostnadsskydd
fér Sppen sjukvard och likemedel.

For vard hos en lakare som inte har forhojd ersittning frin lands-
tinget med 5 eller 20 % far dock patientavgiften vara hogst 75 %
hégre dn hos en huslikare.

Bestimmelserna om resekostnadsersittning vid sjukresor skall gilla
vid bes6k hos privatpraktiserande likare som har rétt till likarvéards-
ersittning genom det av sjukvardshuvudminnen administrerade
ersittningssystemet.

Skiilen for regeringens forslag: I prop. 1992/93:160 om huslikare
m.m. framhélls att det borde ankomma péa sjukvardshuvudménnen att
besluta i frigor om avgifter vid husldkarbesGk. Det angavs dirvid att
behovet av kostnadskontroll inom hilso- och sjukvarden talade for att
avgiften for ett besOk hos huslikare dr ldgre dn for ett direktbesok hos
specialist med undantag f6r besdk hos barnlikare, gynekolog och geria-
triker.

Riksdagens socialutskott gjorde dock den bedomningen (bet.
1992/93:50U22) att det ar angeliiget att patientavgiften hos andra privat-
praktiserande specialistlikare 4n de som néimnts i propositionen bestims
till belopp som inte alltfor mycket avviker fran avgiften hos en hus-
likare. Utskottet ansag att patientavgiften hos dessa privatpraktiserande
likare bor vara hogst en och en halv ging avgiften hos en huslikare.
Riksdagen beslutade i enlighet med detta (rskr.1992/93:355).

Som vi tidigare redovisat skall ersittningen fran landstinget till likare
som utan sérskild prévning gar in i det nya ersdttningssystemet fr.o.m.
den 1 juli 1994 vara S % hdgre dn for de likare som ansluter sig till
ersittningssystemet efter utgangen av ar 1993. For att lakarvardsersitt-
ningen i det nirmaste skall bli densamma maste nyanslutna lakare fa ritt
att ta ut en nagot hogre avgift av patienten. Avgiften skall till foljd
hirav kunna uppga till hogst 175 % av avgiften hos en huslikare.

Nir det giller frigan om nivan pa patientavgiften for specialistvard i
landstingets regi utgar vi fran att denna ocksd kommer att faststillas
enligt den princip som har angetts av riksdagen, dvs. 150 % av avgiften
hos huslakare.

Enligt gillande bestimmelser omfattas patientavgift vid besok hos for-
sikringsansluten privatpraktiker av det s.k. hogkostnadskyddet for
oppen sjukvard och likemedel. Resor for vard eller behandling hos en
sadan ldkare omfattas av bestimmelserna om resekostnadsersittning vid
sjukresor. Det saknas anledning att dndra pa detta forhallande.
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Som framgar av vart forslag finns det vidare anledning att till £51jd av
de forvintade skillnaderna i patientavgift mellan huslikare och Gvriga
ldkare i Gppen vard komplettera bestimmelserna om hégkostnadsskyddet
for 6ppen sjukvard och likemedel for att motverka onddiga kostnadsok-
ningar for staten och sjukvardshuvudminnen. Eftersom nivan pa patient-
avgiften for bes6k hos privatpraktiserande och offentligt anstillda spe-
cialistlikare sannolikt kommer att vara hogre dn hos huslikare, skulle
de som inriktar sina lakarbesok pa forstnimnda specialister snabbare na
egenkostnadstaket och erhalla frikort. Vi avser dirfor att senare ater-
komma med ett forslag om dndring i 7 § lagen (1981:49) om begriins-
ning av ldkemedelskostnader, m.m. med innebdrd att hogre avgift dn
den som giller hos patientens huslidkare inte far tillgodoriknas vid
kvalificering f6r hogkostnadsskydd.

7.3.6 Uppfiljning/utviirdering/kvalitetssikring

Regeringens forslag: Den privatlikare som erhaller erséttning fran
landstinget skall limna en arlig verksamhetsredovisning till Social-
styrclsen och sin sjukvardshuvudman.

Regeringens bedtmning: Socialstyrelsens regionala enheter gor
uppfdljningar tillsammans med landstinget, varvid en samman-
vigning av ekonomiska och medicinska bedémningar sker. En upp-
toljning skall ocksa ske pa nationell niva pa basis av enhetliga av-
identifierade uppgifter. Ett utvecklingsarbete boér inledas for att
utveckla metoder for detta med foretridare for Socialstyrelsen, Spri,
sjukvardshuvudménnen och berérda yrkesgrupper.

Utredningens forslag: Forsikringskassorna foreslas fa forfattnings-
enlig ritt att ta del av en ansluten likares patientjournaler. En arbets-
grupp bor ges 1 uppdrag att utarbeta ett system som gor det mojligt att
f6lja upp och bedéma privatldkarnas vardkvalitet.

Remissinstanserna; Flertalet remissinstanser delar utredningens upp-
fattning att forsikringskassorna bor ges forfattningsenlig riitt att ta del
av patientjournaler f6r arbetet med kvalitetssdkring och uppfdljning.
Manga anser att det 4r en nddvindig forutsittning for att uppféljnings-
arbetet skall kunna bedrivas effektivt. Néagra remissinstanser, bl.a.
Forsikringséverdomstolen och Kammarritten i Goteborg, anser att den
foreslagna regeln 1 sa fall behéver kompletteras med foreskrifter om i
vilka situationer journalgranskning far ske och vilka befattningshavare
som far tillgang till journalerna. Sveriges Likarférbund tillstyrker under
vissa forutsittningar forslaget och anser att denna riitt inte far anvindas
for en allmin uppf6ljning av likarnas verksamhet utan avse situationer
dir misstanke maste foreligga om oegentligheter fran en likares sida.

Forslaget om att tillsitta en arbetsgrupp for att utarbeta ett system for
kvalitetssikring tillstyrks.
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Skiilen for regeringens forslag och bedémning: Socialstyrelsen har
det centrala myndighetsansvaret for uppfdljning och utvirdering av
vardkvalitet och sambhillets resursinsatser inom hilso- och sjukvarden. I
enlighet med detta ansvar har Socialstyrelsen nyligen utfirdat foreskrif-
ter (SOSFS:9) om kvalitetssikringsarbetet inom halso- och sjukvarden.

1 forskrifterna anges bl.a. att legitimerad vardpersonal, t.ex. privat-
praktiserande likare och sjukgymnast, fortlopande skall bedriva syste-
matiskt och dokumenterat kvalitetssdkringsarbete.

Verksamhetsuppfoljning ar dels ett instrument for att f6lja upp det
egna arbetet dels ett instrument som skall géra det mdjligt fér andra att
f6lja upp och bedoma verksamheten. Den verksamhetsuppfoljning som
sker av den egna verksamheten utvecklas bist inom professionen och i
samarbete med kollegor. 1 verksamhetsredovisningen skall vardgivaren
redovisa system och program for kvalitetssikring, hur detta tillimpas
och hur resultaten paverkar det fortsatta kvalitetsarbetet. Vidare skall
uppgifter finnas som gér det mdjligt for bl.a. finansidren, sjukvards-
huvudmannen, tillsynsmyndigheten m.fl. att bed6ma prestationer, effek-
ter och kostnader. Redovisningarna kan darfor skilja 1 innehall och
detaljeringsgrad beroende pa vem som #r mottagare.

Sjukvardshuvudmannens ansvar for planering och finansiering av
hiilso- och sjukvarden medfr ett stort och berittigat behov av att folja
upp att verksamheten bedrivs pa ett siitt som totalt ger ett bra resultat i
hela hilso- och sjukvarden med avseende pa kostnader, effektivitet och
kvalitet. Socialstyrelsen och sjukvirdshuvudminnen har i sina respektive
roller gemensamma intressen och samverkansbehov kring uppfolj-
ning/utviardering och kvalitetssikring. Till foljd harav kan riktade
studier genomfdras, t.ex. genom medverkan av styrelsens regionala
enheter.

Det dr ocksa angeléget att folja upp vardgivarnas verksamhet pi na-
tionell niva. Grundliggande for kvalitetssikringsarbete och uppfolj-
ning/utvirdering ar ett enhetligt informationssystem f6r prestationer,
effekter och kostnader. Ett sidant system saknas fér nirvarande. En
utgangspunkt att bygga vidare pa dr pagaende utvecklingsarbete med att
utforma kvalitetsindikatorer for huslikarverksamheten. Samma metoder
och former for hur den Gppna varden skall foljas upp och utvirderas
bor gilla oavsett driftsform - privat eller offentlig. Socialstyrelsen, Spri
och foretradare for sjukvardshuvudminnen bor ges i uppdrag att i sam-
arbete med yrkeskaren utarbeta metoder for att f6lja upp och utvirdera
den verksamhet som bedrivs av specialister i 6ppen hilso- och sjukvérd
och sjukgymnaster.

Den nu féreslagna reformen innebér betydande férindringar savil vad
avser privatpraktiserande likares mdjlighet att etablera sig med ersitt-
ning frin det offentliga som landstingens forutsittningar att styra och
planera denna del av hilso- och sjukvarden.

Regeringen finner det mycket angeldget att det nu pagiende reform-
arbetet inom hidlso- och sjukvarden foljs upp och utvirderas. Vi har
dirfor tor avsikt att ge ett uppdrag till Socialstyrelsen att i samrad med
Landstingstorbundet f6lja upp och utvirdera de nu foreslagna forind-
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ringarna. [ uppfoljningen och utvirderingen bor sirskild uppmirksamhet
ges at reformens effekter vad giller hélso- och sjukvérdens struktur och
kostnader. 1 detta sammanhang bGr dven den fria etableringens be-
tydelse for en okad konkurrens uppmirksammas. Ett av syftena med de
nu foreslagna fordndringarna dr att astadkomma en okad valfrihet och
tillginglighet for patienten. Socialstyrelsen bor dirfér uppmirksamma
hur olika patientgruppers vardsokande och vardinsatser paverkas.

7.4 Ett nytt erséttningssystem for privatpraktiserande
sjukgymnaster

Regeringens forslag: De grundldggande villkoren f6r privatprakti-
serande sjukgymnasters ritt till sjukgymnastikersittning regleras i en
sirskild lag. Lagen ansluter i alit visentligt till vad som foreslas
gilla for privatpraktiserande ldkare under avsnitt 7.3,

Skiilen for regeringens forslag: De skil som vi anfort for den fore-
slagna nya lagregleringen avseende privatpraktiserande likares ratt till
likarvardsersattning m.m. kan ocka anfGras betraffande vart lagforslag
rérande privatpraktiserande sjukgymnaster. I anslutning hartill vill vi
fasta uppmirksamheten pa att SverfOrandet av finansieringsansvaret for
de privatpraktiserande sjukgymnasterna till sjukvardshuvudmannen inte
far leda till att dessa av kostnadsskil i mdjligaste man avstir fran att
remittera patienter till privata sjukgymnaster, eftersom det krdvs remiss
av lakare for att behandling av privatpraktiker skall omfattas av ersitt-
ning fran landstinget.

7.4.1 Utformningen av ett nytt ersiittningssystem for
privatpraktiserande sjukgymnaster

Regeringens forslag: En nationell grundtaxa med samma prin-
cipiella konstruktion som den som foreslas for privatpraktiserande
ldkare under avsnitt 7.3 inf6rs for privatpraktiserande sjukgymnaster
som ansluts till landstingens ersattningssystem.

Sjukgymnastikersittning limnas for behandling som meddelas av
legitimerad sjukgymnast i privat verksamhet som efter legitimation
har tjénstgjort i offentligt finansierad vard under en tid som mot-
svarar minst tvd ars heltidstjinstgdring, varav minst sex ménader i
sluten vard eller har motsvarande erfarenhet. Sjukgymnasten skall
ocksd under de senaste sju aren ha tjanstgjort i offentligt finansierad
vard under tid som motsvarar minst ett irs heltidstjdnstgéring.

Skiilen for regeringens forslag: Den gillande behandlingstaxan har
varit i kraft sedan den 1 april 1977 och har inte varit féremal for nagon
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allmin Oversyn. De brister som framforts angiende lidkarvardstaxan
giller i stort sett ocksa behandlingstaxan dven om den inte &r av samma
detaljeringsgrad. Det ir dirfor enligt var mening angelaget att infora en
ny och administrativt enklare ersittningsmodell som skapar forutsatt-
ningar for kostnadskontroll genom ett ekonomiskt tak for varje vard-
givare, men som dven ger bittre villkor for att bedriva en mer kvalifi-
cerad verksamhet. Legitimerade sjukgymnasters riksforbund har ocksa
framfGrt Gnskemal om att ett nytt ersittningssystem utreds och utformas
efter monster av forslaget till ny likarvardstaxa.

RFV kommer under hdsten 1993 att foreta en 6versyn av behandlings-
taxan med syfte att harmonisera konstruktionen av taxan med den nya
lakarvardstaxan. Vi utgar fran att RFV och Socialstyrelsen inom ramen
for detta Oversynsarbet prévar mdjligheterna att avskaffa kravet pa
lakarremiss for sjukgymnastikersattning. Med hinsyn till att Gversyns-
arbetet inte kommer att kunna slutféras si att en ny taxa kan trida i
kraft den 1 januari 1994 maste nuvarande taxa, efter revision pa vissa
punkter, kunna tillimpas for landstingsadministration tills den nya taxan
kan trida i kraft. Detta beridknas ske senast den 1 juli 1994,

8 Uppfoljning av reformen

Regeringens bedomning: Regeringen bor aterkomma till riksdagen
med en uppfdljning och bedémning av den nu foreslagna reformen i
samband med stillningstagandet till HSU 2000. Uppfdljningen bor
sarskilt ta sin utgangspunkt i utvecklingen av sjukvardshuvud-
miinnens kostnader f6r den privata likarvarden. En motsvarande
uppfoljning bor foretas dven for den privata sjukgymnastiken.

Skiilen for regeringens bedomning: HSU 2000 skall senast i mars
1994 lamna ett eller flera forslag betraffande hilso- och sjukvardens
framtida finansiering och organisation. En av de centrala fragestill-
ningar som diskuteras i kommittén ir hur férhallandet mellan hélso- och
sjukvardens finansiering och produktion skall se ut och regleras. I detta
sammanhang utgdr forutsittningarna for olika producenters mojlighet att
fa del av den offentliga finansieringen liksom utformningen av ersatt-
ningssystemen naturliga delar. Med hénsyn till att Sveriges ekonomi for
niarvarande befinner sig i ett mycket svart lige maste kraven pa kost-
nadseffektivitet och méjlighet till uppfoljning viga tungt vid bedom-
ningen av hur ett framtida system bést kan konstrueras. Andra centrala
fragor som dr foremal for diskussion dr vardens tillginglighet och dess
kvalitet.

Vi vill i detta sammanhang understryka det angeligna i att malen 1
hilso- och sjukvardslagen att varje landsting skall erbjuda en god hilso-
och sjukvard at dem som ar bosatta inom landsting samt att varden sker
pa lika villkor for hela befolkningen fullfoljs genom denna reform. Om
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si inte skulle bli fallet ir vi beredda att vidta de itgidrder som kan bli
nédvandiga.

Med hinsyn dels till de forslag HSU 2000 utifran ett belhetsperspektiv
pa hilso- och sjukvérdens organisation och finansiering kan komma att
ligga pa den nu foreslagna reformen, dels till de erfarenheter som har
vunaits bor regeringen aterkomma till riksdagen med en uppf6ljning och
bedomning i samband med sitt stillningstagande till det slutbetinkande
HSU 2000 kommer att avlimna.

9 Ikrafttradande och Gvergingsbestimmelser

Regeringens forslag: For tiden fram till den 1 juli 1994 giller att en
taxa som i huvudsak motsvarar bestimmelserna om arvoden i nu-
varande ldkarvardstaxa respektive behandlingstaxa skall tillimpas vid
bestimmandet av ersattning till likare respektive sjukgymnaster.

En likare eller en sjukgymnast, som vid den fOreslagna lagens
ikrafttridande den 1 januari 1994 ir ansluten till forsikringskassans
ersdttningssystem, kan utan anmilan och provning fa ratt till ersitt-
ning enligt de nya lagarna.

En lakare eller sjukgymnast som uppnatt eller under de nirmaste
fem aren kommer att uppna 70 ars alder har ritt till ersittning lingst
till utgangen av ar 1999,

Skiilen for regeringens forslag: Som redan framhallits i 1993 ars
kompletteringsproposition skall de likare och sjukgymnaster som vid
utgangen av ar 1993 ar uppforda pa forteckning hos allmén forsikrings-
kassa utan sirskild provning ha ratt till ersittning enligt de nya bestim-
melser som avses trida i kraft den 1 januari 1994. Vidare avses det
ekonomiska och administrativa huvudmannaskapet 6r privatprakt-
iserande likare och sjukgymnaster samtidigt 6verga till sjukvardshuvud-
ménnen den 1 januari 1994,

1 regeringens lagforslag rorande lakarvardsersattning respektive sjuk-
gymnastikersittning ingar vidare att allmin forsikringskassa efter ver-
enskommelse far ha hand om utbetalning av ersittningar. Detta kan dels
underlitta for sjukvirdshuvudminnen i samband med genomfGrandet av
reformen, dels utgdra ett mer permanent alternativ for sjukvardshuvud-
miinnen vad giller administrationen av det offentliga ersittningssyste-
met.

Som vi tidigare redovisat skall den nuvarande taxekonstruktionen
andras i grunden. RFV har nyligen pa regeringens uppdrag inkommit
med ett forslag till ny likarvardstaxa. Med hinsyn till den omfattande
fordndring som det ar fraga om anser vi att det inte r mdjligt att
genomfora dessa forindringar samtidigt som lagen avses trida i kraft,
dvs. den 1 januari 1994. Bade privatpraktiker och landsting behdver en
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rimlig tid for administrativa forberedelser sedan regeringen faststallt den
nya taxan. Vi anser mot den bakgrunden att de nya taxorna bor trada i
kraft den 1 juli 1994.

Vi har tidigare redovisat skil for att infora en aldersgrins pa 70 ar for
ritt till ersittning. En sidan bestimmelse méste kompletteras med Gver-
gingsregler, eftersom forutsittningarna att bedriva verksamhbet visent-
ligt férindras for de likare och sjukgymnaster som har uppnatt eller de
nirmaste dren kommer att uppnéa denna aldersgrins. Det kan t.ex. gilla
genomforda eller planerade investeringar i utrustning och lokaler. Mot
den bakgrunden anser vi att utgingen av ar 1999 bor gilla som den
bortre grinsen fOr ratt att uppbira ersittning for dem som redan passe-
rat eller under ar 1994 passerar aldersgrinsen. For dem som #nnu inte
passerat denna aldersgrins blir det siledes en kortare Gvergangstid.

10 Huslikare

10.1 Atgirdstaxa for huslikare

1 regeringens proposition 1992/93:160 om huslikare m.m. fSreslog
regeringen att ersittningen for huslikarverksamheten bor besta av tva
delar, dels en fast ersittning per individ fér de personer en huslikare
atagit sig att ha ansvaret for, dels en ersittning per besdk antingen i
form av patientavgift eller av en besOksersattning eller en kombination
av dessa tva. Den fasta individrelaterade ersattningen skall utgéra den
storre delen av huslikarersittningen. Regeringen foreslog ocksa att
ersittningsnivierna faststills av resp. sjukvardshuvudman.

Riksdagens beslut i fraigan om huslikare m.m. (bet. 1992/93:S0U22,
rskr. 1992/93:355) foljde i huvudsak regeringens forslag i propositio-
nen. Vad giller principerna f6r ersittningen till husldkarverksamheten
beslutade dock riksdagen att en tredje ersittningsdel i form av en s.k.
atgirdstaxa skall infGras och att torslag till kompletterande bestimmel-
ser om en sadan taxa skall limnas till riksdagen 1 sidan tid att bestim-
melserna kan trada i kraft samtidigt som huslidkarreformen. En atgérds-
taxa bor enligt riksdagens beslut omfatta diagnos och terapi som ligger
vid sidan om allminmedicinen och som ar si kravande att de i proposi-
tionen fOreslagna ersittningsdelarna inte kan anses tillrickliga.

10.1.1 Atgiirdstaxans syfte

Tillgingliga resurser inom hilso- och sjukvardssektorn méste utnyttjas
pa effektivast mojliga sitt. Detta innebir bl.a. att det som ur medicinsk
behandlingssynpunkt dr ldmpligt och mdjligt att utféra inom den Gppna
varden ocksa bor utforas inom denna vardniva. Syftet med att infora en
Atgérdstaxa for huslikare ir att stimulera och uppmuntra dessa att sjilva
bista sina patienter i stillet for att skriva remiss till sjukhus eller annan
specialistvard i de fall de anser sig vara kompetenta att utfora atgirden
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i friga och har de i 6vrigt praktiska mdjligheterna att utfora den. En
atgirdstaxa kan pi si sitt bidra till att underlitta den efterstrivade
omstruktureringen att minska andelen lanssjukvard till formin for den
Oppna varden, som i regel finns nirmare och ar bittre tillganglig for
storre delen av befolkningen i vart land.

10.1.2 Atgiirdstaxans konstruktion och omfattning

Regeringens forslag: Alla huslikare skall i princip kunna fa del av
Atgirdstaxan. Ett begrinsat antal atgirder, inledningsvis ett femton-
tal, bor ersittas enligt sirskild taxa. Regeringen faststiller vilka
atgarder som skall ersittas och nivan pa ersittningen.

Regeringens bedomning: Ovriga delar av ersattningen till hus-
lakarverksamhet, dvs. den fasta individrelaterade ersattningen och
besOksersittning/patientavgift, bor inte paverkas av att en atgirds-
taxa infors.

Skiilen for regeringens stillningstaganden: Genom sin legitimation
far likaren behOrighet att utfora sin verksamhet. Vilka atgirder han
sjalv kan vidta och vilka han anser sig behdva remittera till nAgon annan
beddmer han sjalv utifran sin kompetens och erfarenhet. Sin legitima-
tion far likaren efter fullgjord grundutbildning och AT-tjanstgoring.
Enligt lagen (1993:588) om huslakare dr kompetenskravet for huslikare
specialistkompetens i allminmedicin. Aven andra specialister kan fi
behdrighet som huslikare enligt de bestimmelser som anges i forord-
ningen (1993:594) om behdrighet som huslidkare. Detta innebir att de
svenska huslikarna i jimforelse med manga av sina utlindska kollegor
kommer att ha hdg formell kompetens genom lingre och mer omfattan-
de utbildning. Dessutom kommer de att ha en lingre tids erfarenhet av
medicinskt vard- och behandlingsarbete innan de kan etablera sig som
huslikare. For att inom den &ppna varden kunna ta tillvara denna kom-
petens och erfarenhet skall i pricip alla huslikare kunna fi del av at-
girdstaxan.

De atgarder som ersitts enligt en sérskild taxa skall vara sidana som
ligger vid sidan av vad som normalt kan anses ingd i allminmedicin.
For att utféra dem behover huslakaren sdrskild kunskap, traning eller
utrustning. Det kan ocksd vara frigan om atgirder som ar sarskilt tids-
krivande. Grundliggande dr dock att det galler atgirder som i regel
skulle innebidra en remiss fran allminldkare till sjukhus eller annan
specialistvard.

Genom inriktningen under sin specialistutbildning i allmidnmedicin,
genom att ha dubbelspecialitet eller genom sin praktiska yrkesverksam-
het kan huslikaren ha skaffat sig de kunskaper och de erfarenheter som
behGvs fOr att han skall kunna utfora de atgirder som ersitts enligt
sirskild taxa. Det ankommer alltsa pa resp. huslikare att sjilv bedéma
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om han sjilv mot denna bakgrund skall utfora atgarden i fraga eller
remittera sin patient till annan instans.

Atgirder som ersitts enligt sirskild taxa bor gilla ett begrinsat antal
vildefinierade atgirder. De frimsta skilen till detta dr héinsynen till
utformningen av ersittningssystemet till husldkarverksamhet 1 stort och
behovet av totalkostnadskontroll. En huslikare skall inte vara beroende
av ersittningar enligt en sarskild atgirdstaxa for att kunna bedriva en
huslakarmottagning enligt det atagande och de ersittningsnivaer for
detta som respektive sjukvirdshuvudman har faststillt. Den fasta in-
dividrelaterade ersittningen och besGksersittningen/patientavgiften bor
bl.a. dirfor inte paverkas av att en tgirdstaxa infors. Inkomster fran en
sdrskild atgirdstaxa bor ocksd bara utgra en mindre del av den sam-
manlagda ersittningen for en huslikarverksambhet.

Ersittningen enligt atgirdstaxan ar ett alternativ till remiss till sjukhus
eller annan specialistvard och bor ur ett totalkostnadsperspektiv belasta
utrymmet for siddan vard. En atgirdstaxa kan i detta perspektiv bidra till
att stimulera den sedan lange efterstrivade omfordelningen av resurser
fran sluten till Sppen vard.

Erfarenheter fran den nuvarande privatldkartaxan bor vara viigledande
nar man faststiller vilka atgirder som skall ersittas enligt sirskild taxa.
Sadana erfarenheter talar bl.a. for att sirskild ersittning i princip inte
bor limnas till atgirder av utredningskaraktir. De atgarder som skall
komma i friga bor vara litta att avgransa och mdjliga att folja upp.

Det bor ankomma pi regeringen att, efter samrdd med Riksforsik-
ringsverket, Socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Sveriges Likar-
forbund faststilla vilka atgiarder som skall omfattas av en sirskild taxa.

Det bor ocksa vara en uppgift for regeringen att faststilla ersittnings-
nivdn for de atgirder som ersiitts enligt den sirskilda atgirdstaxan.
Skilen for detta ar dels att regeringen faststiller normalarvoden och de
sirskilda ersittningarna enligt lagen om ldkarvardsersattning, dels att
den fasta individrelaterade ersittningen och besoksersattningarna/patient-
avgifterna inte bor paverkas av att en sarskild atgirdstaxa infors for
huslikare. En utgingspunkt for detta arbete bor vara att atgirdsersitt-
ningen inom huslidkarverksamheten si langt mdjligt bor vara neutral i
forhallande till ersittning for motsvarande vard enligt lagen om ldkar-
vardsersittning.

Husldkarens rétt att uppbira Atgirdsersittning begrinsas till de
personer som finns pa hans lista.

10.2 Aldersgrins for huslikare

Regeringens forslag: Husldkarersittning limnas inte till den hus-
likare som fyllt sjuttio Ar.

Skiilen for regeringens forslag: I propositionen 1992/93 om hus-
ldklare m.m. ber6rde det foredragande statsradet frigan om en eventuell
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aldersgrins for huslikare. Han anfGrde dA att denna friga inte borde
prdvas innan remissinstansernas synpunkter pd Specialisttaxeutredning-
ens betinkande Taxa for vard hos specialistldkare (SOU 1992:118) hade
inhdmtats. Skalet for detta var att frigan om Aaldersgrans for huslikare
inte hade behandlats i Ds 1992:41 Huslikare - for kontinuitet och tryg-
ghet i varden och dirmed i regel inte kommenterats av remissinstanser-
na i det sammanhanget.

Vi har tidigare redovisat (avsnitt 7.3.1) att alla remissinstanser med
undantag av Sveriges Likarfoérbund och pensionirsorganisationerna SPF
och PRO accepterar en aldersgrins pd 70 ar for anslutning till det
offentliga erséttningssystemet for privatpraktiserande likare. Regeringen
foreslar nu ocksa att en sidan begriansning infors i lagen om lidkarvards-
ersittning.

Specialisttaxeutredningen ansag att dess forslag om att en likare som
fyllt 70 ar inte langre skulle ha rétt att vara ansluten till forsikringen
borde samordnas med vad som skall gilla i ett huslikarsystem. Rege-
ringen delar bedémningen att samma Aaldersgrinser bor tillimpas for
samhillsfinansierad ldkarverksamhet oavsett i vilken form sidan ersitt-
ning [dmnas eller vilken lag som reglerar den. I lagen (1993:588) om
huslékare bor det darfor inforas en bestimmelse om att huslikarersitt-
ning inte lamnas till husldkare som fyllt 70 ar.

11 Kvalitet 1 dldrevarden

11.1 Adelreformen

Den s.k. Adelreformen som tridde i kraft den 1 januari 1992 innebar
att kommunema har fatt ett samlat ansvar for langvarig service, vard
och omsorg till dldre och handikappade. Reformens frimsta syfte ar att
ge kommunerna férutsittningar att forverkliga de Gvergripande malen
om valfrihet, trygghet och integritet i varden och omsorgen av dldre
ménniskor och personer med funktionshinder. Ett sammanhallet ansvar
Okar ocksd mojligheterna till att utnyttja samhiillets resurser pa ett effek-
tivt sitt.

Pa regeringens uppdrag féljer och utvdrderar Socialstyrelsen effek-
terna av Adelreformen vad giller innehall, kvalitet och kostnader.

Socialstyrelsen har nyligen till regeringen Gverlimnat sin andra &rs-
rapport om Adelreformen. Av denna framgar att det allminna omdSmet
om reformen ir positivt. Det har ocksa varit betydligt mindre proble-
matiskt att genomfSra den dn vad manga befarade.

Adelreformen har i flera avseenden varit framgangsrik. Antalet medi-
cinskt firdigbehandlade personer inom akutsjukvarden har minskat. Som
f6ljd har vardresurser frigjorts for akutsjukvard, vilket bl.a. kommit
aldre personer tillgodo.

De problem som Socialstyrelsen uppmirksammat i sin utvirdering av
Adelreformen kan relateras till verksamhetsomriden dir kommuner och
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landsting har ett delat ansvar sisom hemsjukvird, rehabilitering och
hjdlpmedel. Halften av landets kommuner har i dag ett samlat huvud-
mannaskap for hemsjukvirden genom att de har ansvar aven for denna
verksamhet i ordinirt boende. I resterande kommuner och landsting har
landstinget ansvaret for hemsjukvard i ordindart och tidigare samord-
ningsproblem kvarstdr pd minga hall. Enligt Socialstyrelsen kan nu-
varande oklarhet i ansvarsférdelningen mellan kommuner och landsting
inom rehabiliteringsomradet leda till att enskilda personer inte fir den
rehabilitering de behover eller att dessa insatser fordrdjs.

Hjalpmedelsforsogningen fungerar i huvudsak pid samma satt som
tidigare, men med den skillnaden att kommunerna nu kOper dessa tjinst-
er. En positiv effekt av Adelreformen ar emellertid att den arbetstek-
niska utrustningen och individuella utprovningen av hjilpmedel har
utvecklats. Parallella organisationer skapar dock ett merarbete f6r per-
sonalen.

Nar det giller den av kominunerna Overtagna sjukhemsverksamheten
finns det — liksom fre Adelreformen — stora skillnader i kvalitet och
innehall mellan olika sjukhem. Vissa sjukhem har en undermalig boen-
destandard och det finns brister i den medicinska varden.

Socialstyrelsens uppfoljningen visar ocksa att savil aldre i allmanhet
som de flesta brukare av éldre- och handikappomsorg ger goda om-
domen om service, vard och omsorg. Men det ar for tidigt att uttala sig
om eller i vilken utstrickning Adelreformen i sig bidragit till detta. Det
finns enskilda exempel pa att si dr fallet, men den samlade bilden ar
motsidgelsefull. Bl.a. ar det svart att sarskilja vad som ar effekter av
Adelreformen och annan pigiende utveckling i sivil samhillet som
sektorn i stort. Inom flera omraden saknas ocksa data om hur férhéllan-
dena var fore den 1 januari 1992, vilket begrinsar mojligheterna till att
gora jamfSrelser 6ver tid. Dessutom kan det vara svart att finna under-
lag for generella slutsatser om reformens konsekvenser, da effekterna
till stor del paverkas av lokala forhallanden.
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11.2 Statligt stimulansbidrag for kvalitet i dldrevarden

Regeringens forslag: For att utveckla och sikra kvaliteten i de mer
hilso- och sjukvardsinriktade delarna av den s.k. Adelreformen samt
i samspelet mellan de sociala och medicinska insatserna skall staten
lamna ett stimulansbidrag om 50 miljoner kronor. Medlen skall
finnas tillgingliga fr.o.m. den 1 januari 1994 och anvindas till
utvecklingsarbete inom sidana omraden som ror kvaliteten i aldre-
virden vad giller bl.a. rehabilitering, kvalitetssikring i den
medcinskt inriktade varden, samspelet mellan dessa insatser och
sociala insatser, samverkan mellan huvudminnen vid Gvergingen
fran somatisk akutsjukvard till sirskilda boendeformer, den medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskans roll och funktion samt den geria-
triska klinikfunktionen. Erforderliga anslagsmedel under budgetaret
1993/94 anvisas pa tilliggsbudget.

Skiilen fir regeringens stiillningstagande: Service och vard till dldre
och personer med funktionshinder ér viktiga inslag i vilfardspolitiken.
Det ar ocksd angelaget att dessa tjanster ar latt tillgingliga och av god
kvalitet, Adelreformens frimsta syfte dr ocksi att uppna de Svergrip-
ande malen om valfrihet, trygghet och integritet i varden och omsorgen
av ildre och handikappade. Reformen har ocksé i flera avseenden varit
framgéangsrik och de hittillsvarande erfarenheterna ar i huvudsak posi-
tiva.

Socialstyrelsens uppfoljning och utvardering tyder dock pa att det
finns vissa omraden dir det inte skett nigon mirkbar utveckling utan
tidigare problem kvarstar. Det giller bl.a. delar av den kommunala
sjukhemsverksamheten dir det fortfarande finns stora skillnader i fraga
om kvalitet och innehall mellan olika sjukhem. I detta sammanhang har
inte minst de mer sjukvardsinriktade insatserna uppmirksammats. Dess-
utom &r det i vissa avseenden oklart hur ansvaret fordelar sig mellan
landsting och kommuner, bl.a. vad galler rehabiliteringsinsatser.

For att aldre och personer med funktionshinder skall kunna fa en dven
ur kvalitetshinseende god vard och omsorg ar det angelaget att att
huvudminnen samarbetar och samordnar sina insatser. Detta giller
alltid men ir sirskilt viktigt inom de omriden dir ansvaret fortfarande
ir oklart eller delat, t.ex. inom hemsjukvarden.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens uppfoljning av Adelreformen och
den debatt som forekommit i anslutning till den arsrapport som nyligen
redovisats anser regeringen att det dr viktigt att stbdja huvudminnen i
deras fortsatta arbete med att genomfora Adelreformen. Vi forslar
dirfor att bidrag om sammanlagt 50 miljoner kronor skall kunna limnas
for utvecklingsarbete kring kvaliteten i dldrevarden, dir tyngdpunkten
bor ligga pa den mer medicinskt inriktade varden och samspelet mellan
denna och de sociala insatserna. Exempel pa omraden som bor bli
aktuella i sadant utvecklingsarbete dr rehabilitering, den medcinskt
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ansvariga sjukskoterskans roll och funktion, kvalitetssikring i de medi-
cinska insatserna, samverkan mellan sjukvardshuvudminnen vid Gver-
gingen fran akutsjukvard till sirskilda boendeformer och den geriatriska
klinikfunktionen.

Regeringen har for avsikt att aterkomma till riksdagen pa tilliggs-
budget for budgetiret 1993/94 med forslag om att anvisa ett reservation-
sanslag pa 50 000 000 kr avseende Bidrag till kvalitet i dldrevarden.

12 Ersittningar till sjukvirdshuvudménnen f6r
ar 1994

12.1 Inledning

Det ar 1985 inforda systemet med schabloniserad ersittning frin den
allminna sjukforsakringen till sjukvardshuvudménnen innebar en Gver-
gang fran prestationsbundna ersittningar till en samlad ersittning per
invanare i form av en allmin sjukvardsersittning. Harvid infordes dven
en samordning med forsikringens ersittningar till forsikringsanslutna
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster i syfte att forbittra en
gemensam planering av den offentliga och den privata hilso- och sjuk-
varden i enlighet med hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Forutom en alilman sjukvardsersittning har varje ar fran forsikringen
lamnats ett varierande antal specialdestinerade ersittningar till sjuk-
vardshuvudménnen for olika dndamaAl.

Ar 1988 foretogs en viktig forindring i friga om fordelningen av den
allminna sjukvardsersattningen genom att principen om en invanarbase-
rad sidan ersittning kompletterades med ett antal behovskriterier.
Denna socioekonomiska fordelningsmodell ar helt genomf6rd sedan ar
1990. De fordelningskriterier som ligger till grund for den behovsbase-
rade fordelningen dr skillnader i befolkningens dodlighet, sjukfranvaro
och fortidspensionering samt antalet ensamboende éldre.

Den &verenskommelse som traffades for ar 1993 innebar vissa fordnd-
ringar jamfort med tidigare triffade Sverenskommelser fr.o.m. ar 1985.
Forandringarna var foranledda av riksdagens beslut om betydande for-
andringar i statsbidragssystemen for bl.a. landstingen fr.o.m. ar 1993 i
enlighet med vad regeringen foreslagit i kompletteringspropositionen for
budgetaret 1992/93 (prop. 1991/92:150 del 11, bet. 1991/92:FiU29,
rskr. 1991/92:345).

For landstingens vidkommande innebar forindringarna att rundgéngen
av medel mellan stat och landsting begrinsades genom att avriknings-
skatten avskaffades samt att skatteutjimningavgiften for landstingen
sanktes till 0,40 kronor per skattekrona. En annan f6rindring var en
overgang till mer generella principer i friga om fOrdelning av stats-
bidrag till sjukvardshuvudménnen genom att sex specialdestinerade
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ar 1993 faststiillde en utgiftsram i friga om ersittningarna till sjukvards-
huvudminnen fran sjukfSrsikringen pa 6 995 milj. kr.

Fordelningen av utgiftsramen fSr 4r 1993 skedde med utgdngspunkt i
att nivin pi den allminna sjukvardsersittningen maste tillgodose tva
viktiga krav, For det forsta skulle den allminna sjukvardsersattningens
storlek Overstiga summan av de fOrsikringsersittningar som under
foregdende ar har utbetalats av forsikringskassan till de forsikrings-
anslutna likare och sjukgymnaster som varit verksamma inom huvud-
mannens geografiska omréde. Fdr det andra skulle den behovsbaserade
fordelningsprincipen behillas. Detta ledde sammantaget fram till en
allmin sjukvardsersittningen pd sammanlagt 5 006 milj. kr &r 1993.

I kompletteringspropositionen for budgetiret 1992/93 aviserade rege-
ringen ett avskaffande av skatteutjimningsavgiften fr.o.m. ar 1994 for
att skapa en nettostrom av medel fran staten till landstingen. 1 komp-
letteringspropositionen for budgetaret 1993/94 Aiterkom regeringen i
denna friga. Foredragande statsridet anforde att en sidan forindring
bl.a. skulle kriiva att sjukvardshuvudminnen gavs det direkta kostnads-
ansvaret for och Overtog administrationen av ersittningen till forsak-
ringsanslutna privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster frin kassor-
na. Han konstaterade ocksa att en sidan atgird skulle skapa forutsatt-
ningar for ett inforande av fri anslutning for lidkare. 1 propositionen
aviserade regeringen dirfor vad géller systemet med bidrag till ersitt-
ningar till sjukvardshuvudmannen ett slopande av skatteutjimningsav-
giften pa 0,40 kronor per skattekrona och en reducering med 1 500
milj. kr motsvarande den tillfilliga indragning fran landstingen som
riksdagen beslutat om for ar 1992. Hirefter skulle en total utgiftsram pa
2 703 milj. kr atersta att fordela mellan sjukvéardshuvudminnen ar 1994,
Riksdagen beslot i enlighet med regeringens forslag (prop.
1992/93:150, bet. 1992/93:FiU30, rskr. 1992/93:447).

Med utgangspunkt i riksdagens beslut har parterna nu enats om for-
delningen av nimnda utgiftsram f6r ar 1994. Vidare har parterna vid
overldggningarna behandlat frigan om ett Sverférande av administra-
tionen av avgifter vid sjukhusvird for pensiondrer. Parterna har darvid
gjort den beddmningen att frigan behdver utredas och Svervagas ytter-
ligare, bl.a. vad giller m&jligheterna till att utforma ett f6r landstingen
bittre anpassat avgiftssystem dn det nuvarnade for de berdrda pensio-
narsgrupperna.

Det av riksdagen godkinda verfSrandet till sjukvardshuvudminnen av
det finansiella ansvaret for de fGrsikringsanslutna privatpraktiserande
lakarna och sjukgymnasterna fr.o.m. 4r 1994 har varit av stor betydelse
for fordelningen av utgiftsramen, eftersom behovet att avsitta ett visst
belopp som allmin sjukvardsersittning inte lingre foreligger. Utgangs-
punkten for berdkningen av ersittningsbeloppets storlek har denna gang
varit att den puvarande behovsbaserade fordelningsprincipen av ersitt-
ningen skall kunna bibehallas. Det innebir bl.a. att skillnaden i ersitt-
ningen skall vara 50 kr per invanare mellan var och en av de tre be-
hovsklasser som sjukvardshuvudmiénnen dr uppdelade i. Detta har resul
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terat i att parterna ansett att storleken pa den allminna sjukvardsersitt-
ningen skall vara 700 milj. kr for 4r 1994,

Betriffande fordelningen av utgiftsramen i Gvrigt har parterna enats
om att nigra storre forandringar inte skall foretas i forhallande till vad
som giller for ar 1993. Det kan dock ndmnas att parterna funnit att de
sirskilda ersittningarna for att forbattra kapaciteten inom hélso- och
sjukvéarden for rehabiliterings- och behandlingsinsatser och for psyko-
terapeutisk verksamhet skall hdjas fran 485 resp. 24,5 milj. kr ar 1993
till 510 resp. 39,5 milj. kr ar 1994.

Vi forordar att det som angivits i Overenskommelsen genomfors i
enlighet med vad som redovisas i det foljande.

Riksdagen bor beredas tillfalle att ta del av Gverenskommelsen genom
att den fogas till protokollet i detta drende som bilaga 2. Regeringen
kommer senare att besluta om de forordningsandringar som krivs for
ett genomforande.

12.2 Ersattningar och ersattningsbelopp for ar 1993

Det totala ersittningsbelopp som ldmnas fran sjukforsikringen till sjuk-
virdshuvudmannen uppgér till 6 995 milj. kr f6r ar 1993. Harav utgdrs
5 006 milj. kr av en allmin sjukvérdsersattning.

Den allminna sjukvardsersittningen fordelas sedan ar 1988 enligt en
behovsbaserad modell mellan sjukvardshuvudminnen, vilka delas in i
tre behovsklasser. Differensen i ersittning per invinare mellan klasserna
ar 50 kr. Det innebdr saledes att ersdttningen per invanare i klass 3 ar
100 kr hogre én i klass 1.

Ar 1991 inférdes en sirskild ersittning till sjukvirdshuvudminnen for
att forbittra kapaciteten inom hilso- och sjukvarden foér medicinska
rehabiliterings- och behandlingsinsatser. Denna ersdttning uppgar till
hogst 485 milj. kr ar 1993.

De sirskilda ersittningarna for handledning av kiropraktorer, for vissa
patientéverforingar till Finland samt for anordnande av rikssjukvard for
HIV-smittade utgor for ar 1993 hogst 1, 1 resp. 5,5 milj. kr.

I likhet med tidigare ar finansieras, enligt en sirskild Gverenskom-
melse mellan staten och Landstingsférbundet, Handikappinstitutets
verksamhet inom ramen for den allmidnna sjukfGrsdkringen. Bidraget,
som tidigare ingick i ersattningen for tillhandahallande av hjilpmedel at
handikappade, utges som ett direkt bidrag fran sjukforsikringen och
uppgar till 51 milj. kr.

Vidare limnas under ar 1993 sarskild ersittning med sammanlagt
hogst 24,5 milj. kr till sjukvardshuvudmannen for att gora det mdjligt
for dessa att oka tillgangen pa psykoterapeutiska behandlingsresurser.

For atgirder hos sjukvardshuvudminnen som syftar till en forbittrad
informationsforsérjning och till de sjukvardshuvudmén som atar sig att
svara for nationella register for produktkontroll limnas under ar 1993
ersittning med sammanlagt hégst 20 milj. kr.
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Under ar 1993 lamnas dven ersiittning med hogst 5 milj. kr som del-
finansiering for inrdttandet av ett epidemiologiskt centrum vid Social-
styrelsen.

Dessutom utges sjukreseersattning till sjukvardshuvudminnen med
1 396 milj. kr for ar 1993.

Nu redovisade ersattningsbelopp och grunderna for dem har - med
undantag for statsbidraget till allmin sjukvard m.m. - faststillts av
regeringen i forordningen (1984:908) om vissa ersattningar till sjuk-
vardshuvudminnen fran sjukforsikringen enligt lagen (1962:381) om
allmin forsikring.

12.3 Ersittningar till sjukvardshuvudménnen for ar 1994

Som vi redovisat i avsnittet 7.2 har riksdagen godként de foreslagna
riktlinjerna fOr dndringarna i systemet med erséttningar fran sjukfOrsik-
ringen till sjukvirdshuvudminnen fr.o.m. den 1 januari 1994 (bet.
1992/93:FiU30, rskr. 1992/93:447). Riksdagen har ocksid anvisat an-
slagen Bidrag till hilso- och sjukvard och Bidrag till sjukforsikringen
med utgangspunkt i den foreslagna utgiftsramen for vissa ersittningar
till sjukvardshuvudmannen.

Parterna har med utgingspunkt i riksdagens beslut fort Sverliggningar
om hur utgiftsramen pa 2 703 milj. kr bor fordelas pa atgarder vilka i
olika avseenden bygger pa medverkan fran staten och den allminna
forsikringen.

Overforandet av det direkta finansieringsansvaret for varden av privat-
praktiserande likare och sjukgymnaster innebdr att behov inte lingre
foreligger att utge en allmén sjukvardersittning som skall Overstiga
forsakringsersittningarna for dessa vardgivare inom resp. sjukvards-
huvudmans geografiska omrade. Detta har medfort att parterna enats att
en jamfort med tidigare 4r mindre del av den totala ersittningen skall
utgoras av en allmin sjukvardsersiittning, vilken fr.o.m. den 1 juli 1994
avses bli omvandlad till ett allmént statsbidrag till hélso- och sjukvard
och utges enligt samma fordelningsmodell som den allminna sjukvards-
ersittningen.

Med anledning av att sjukvardshuvudminnen fr.o.m. den 1 januari
1994 avses Overta det direkta kostnadsansvaret for ersittningarna till
dess vardgivare blir det inte ldngre aktuellt att franridkna ersittningarna
till dessa vid utbetalning av allmin sjukvardsersittning.

Den 1 januari 1992 6vertog sjukvardshuvudménnen det ekonomiska
och administrativa huvudmannaskapet for sjukresorna, inkl. de luftburna
akuta sjuktransporterna. Detta fOrutsitter, enligt en tidigare triffad
sirskild 6verenskommelse, att parterna arligen kan komma 6verens om
ett ersittningsbelopp for sjukreseersittning avseende det kommande
aret. Med hédnsyn till den nu redovisade kostnadsutvecklingen pa om-
radet under ar 1992 har parterna enats om att ett nagot reducerat ersdtt-
ningsbelopp for detta dndamal bor limnas under ar 1994,

RFV och Landstingsforbundet har tillsammans foretagit en uppfoljning
av den ar 1991 inforda sirskilda ersittningen pa 400 milj. kr for att for-
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biittra kapaciteten inom hélso- och sjukvéarden for rehabiliterings- och
behandlingsinsatser. Den framtagna uppfoljningsrapporten grundar sig
pé& redovisningar fran sjukvardshuvudminnen och forsdkringskassorna.
Sammanfattningsvis konstaterar de i den gemensamma rapporten
Dagmar 400 att sjukvardshuvudmin och forsakringskassor anser att
visentliga forbattringar i tillganglighet och rehabiliterings- och behand-
lingskapacitet snabbt har uppnatts med stod av dessa medel. Det fram-
halls ocksa att minga av 1991 ars projekt uppnatt eller Svertriffat mal-
sittningen med denna sérskilda ersittning, nimligen att minska utbetal-
ningarna fran socialfrsikringen med ett belopp som minst motsvarande
storleken pd den sérskilda ersittningen till sjukvardshuvudmannen.
Verkets och Landstingsférbundets uppfattning ar att ersittningsformen
iven haft mycket stor betydelse utéver den som direkt kan matas eller
uppskattas i ekonomiska termer. Som exempel hdrpi nimns att samar-
betet mellan sjukvardshuvudminnen och forsikringskassorna har ut-
vecklats och fordjupats samt livskvalitet okat for de patienter som fatt
tillgang till snabbare och bittre hjilp genom de olika projekten. Av-
slutningsvis framhalls att denna sirskilda ersittning pa sikt torde kunna
ge dn storre effekter beroende pa att viktiga "investeringar™ redan ar
gjorda t.ex. i form av olika inlirningskostnader och upparbetade kon-
taktvagar.

For ar 1993 uppgér denna sirskilda ersittning till 485 milj. kr. Mot
bakgrund av de positiva resultaten som framkommit vid RFV:s och
Landstingsforbundets uppfoljning och utvirdering av medlens anvand-
ning for ar 1991 har parterna beddémt det vara angeliget att fortsdtta
med denna ersittningsform dven under ir 1994 och att beloppet skall
héjas till 510 milj. kr.

I de senaste arens Gverenskommelser har parterna framhallit att upp-
foljning och utvidrdering av utvecklingen inom halso- och sjukvarden
maste forbittras i olika avseenden. Inte minst behdver atgarder vidtas
hos sjukvardshuvudminnen for en bittre informationsaterféring inom
hiilso- och sjukvarden och dirmed bittre méjligheter att kunna f6lja upp
och utvirdera vardutnyttjande, utfdrda prestationer, kostnader och kva-
litet. Ett intensivt sidant utvecklingsarbete har ocksa inletts pa olika
nivder. FOr detta arbete har parterna enats om att dven under ar 1994
avsitta medel som syftar till en forbéttrad informationsforsrjning med
hogst 21 milj. kr. Beloppet inkluderar dven den under foregaende ar i
sirskild ordning beslutade ersittningen till de sjukvardshuvudmin som
Atagit sig att svara for nationella register for produktkontroll. Lands-
tingsforbundet limnar efter samrdd med Socialstyrelsen forslag till
fordelning av dessa medel till RFV.

Parterna bar som ett viktigt led i en forbittrad informationsforsorj-
ning, i1 syfte att bl.a. forbattra folkhilsan, enats om att dven under, ar
1994 avsitta hoégst 5 milj. kr som delfinansiering av ett Centrum for
epidemiologi och social analys vid Socialstyrelsen. Centrumets uppgift
skall i huvudsak vara att pa nationell niva folja och analysera orsaker
till ohidlsa och forekomst av olika sjukdomar. Socialstyrelsen och Lands-
tingsforbundet skall ldmna en gemensamt upprittad plan Sver verksam-
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heten vad avser hilso- och sjukvard vid detta centrum till RFV for
beslut om ersittning.

Sedan ar 1990 har parterna varit eniga om att en sarskild ersittning
fér psykoterapeutisk verksamhet skall lamnas till sjukvardshuvudmain-
nen. Syftet med detta ekonomiska stod ar att mojliggora for huvudmin-
nen att genom vardavtal med legitimerade privata vardgivare oka till-
ghngen pa psykoterapeutisk behandling till rimliga kostnader for de
forsikrade. Parterna har ansett det vara angeldget att denna ersittnings-
form forstirks betydligt under 4r 1994 och att beloppet hdjs till hogst
39,5 milj. kr.

Vidare har parterna — p4 grundval av en sirskild 6verenskommelse -
enats om att ersittning dven under &r 1994 skall lamnas direkt fran
sjukforsakringen for finansiering av Handikappinstitutets verksamhet
och att beloppet skall vara oforindrat under ar 1994. Denna sirskilda
6verenskommelse finns i bilaga 3.

1 Gvrigt har parterna enats om att de fr.o.m. ir 1991 inforda sarskilda
ersittningarna till sjukvardshuvudminnen for handledd praktiktjinst-
goring av kiropraktorer, for Gverforing av vissa patienter fran Sverige
till Finland samt f6r anordnande av rikssjukvard for HIV-smittade skail
kvarsta dven under ar 1994. De totala ersattningsbeloppen skall dock
toérandras nagot i forhallande till 4r 1994. For samtliga dessa tre ersatt-
ningsomraden giller att Socialstyrelsen svarar for handliggningen av
torekommande drenden och lamnar ett underlag till RFV for beslut.

Dessutom har parterna enasts om att egenkostnadstaket inom hgkost-
nadsskyddet skall vara 1 600 kr under &r 1994 samt att den hégsta
sjukhusvardsavgiften som sjukvardshuvudménnen far ta ut per varddag
ar 80 kr dven under ar 1994.

Ersittningarna till sjukvardshuvudmiénnen for ar 1994 skall i enlighet
med vad som nu redovisats sammanfattningsvis vara foljande:

a) Allmdn sjukvardsersdrtning/bidrag till hilso- och sjukvard pa 700
milj. kr avseende savdl Oppen som sluten vard m.m. med fordelning
enligt den behovsmodell som gillt sedan ar 1988 och som tidigare
beskrivits. Fordelning av ersittningen mellan sjukvardshuvudméinnen
framgér av bilaga 2.2

b) For sjukresor inkl. akuta luftburna sjukiransporter limnas sjukrese-
ersittning med 1 370 milj. kr. Medlen fordelas i sdrskild ordning mel-
lan huvudminnen och framgar av bilaga 2.3.

c) For att forstarka hilso- och sjukvardens resurser for rehabiliterings-
och behandlingsinsatser utges under vissa forutsittningar ersittning med
sammanlagt 51 milj. kr. Férdelningen av dessa medel mellan sjukvards-
huvudménnen sker enligt en sérskild fordelningsmodell, som ér baserad
pa det s.k. ohilsotalet och invanarantalet. Medlen utbetalas av forsik-
ringskassan nidr kassan och huvudmannen traffat en lokal Gverenskom-
melse om medlens anvindning. Nagon utbetalning bér dock inte foretas
betriffande ett projekt forrdn detta har pabdrjats. Fordelningen av er-
sittningen mellan huvudminnen framgar av bilaga 2.4.
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d) For finansiering av Handikappinstitutets verksamhet limnas ersitt-
ning med 51 milj. kr enligt en sirskild 6verenskommelse mellan staten
och Landstingsforbundet. Ersittningen utbetalas av RFV.

e) For att mojliggora for sjukvardshuvudminnen att 6ka tillgingen pa
psykoterapeutiska behandlingsresurser utges ersittning med sammanlagt
hégst 39,5 milj. kr. Ersittningen fordelas mellan huvudménnen och
utges dels med 350 000 kr per huvudman, dels med 3,50 kr per invan-
are. Den limnas efter sirskild rekvisition av RFV under forutsittning
att sjukvardshuvudmannen triffat av Socialstyrelsen godkinda vardavtal
med legitimerade privata vardgivare.

f) For atgirder hos sjukvardshuvudminnen som syftar till en forbiirt-
rad informationsforsorjning och till de sjukvardshuvudmén som atar sig
att svara fOr nationella register for produkt- och kvalitetskontroll utges
ersittning med sammanlagt hogst 21 milj. kr. Landstingsférbundet
limnar efter samradd med Socialstyrelsen forslag till fordelning av med-
len till RFV, som direfter beslutar om f6rdelning och utbetalning av
ersittningen.

g) For verksamheten vid Centrum for epidemiologi och social analys
vid Socialstyrelsen limnas ersittning med hégst 5 milj. kr. Socialstyrel-
sen och Landstingsforbundet lamnar - for den del som omfattar hilso-
och sjukvarden — en gemensamt upprittad plan Gver denna verksamhet
vid centrumet till RFV for utbetalning av ersattningen.

h) For de sjukvardshuvudmin som svarar for handledd praktiktjans-
goring av kiropraktorer enligt Socialstyrelsens anvisningar utges ersitt-
ning med sammanlagt hogst 0,5 milj. kr. Ersdttning limnas med hogst
95 000 kr per praktikant. Socialstyrelsen svarar for handliggningen av
dessa drenden och tillstaller RFV underlag for utbetalning av ersatt-
ningen.

i) FOor overforing av vissa patienter frdn Sverige till Finland utges
ersdttning med hdgst 0,25 milj. kr. I varje enskilt fall limnas ersittning
for hilften av den vardkostnad som uppkommer sedan sjukvardshuvud-
mannens ansvar for kostnaden upphdrt efter ett halvt ar. Socialstyrelsen
svarar for handliggningen av dessa drenden och tillstiller RFV underlag
for den arsvisa utbetalningen av ersiittningen.

j) For anordnande av institutioner for HIV-smittade som omhindertas
for isolering enligt smittskyddslagen lamnas ersittning med sammanlagt
hogst 5,75 milj. kr. Ersittning utges dirvid med hogst 575 000 kr per
plats och ar. Socialstyrelsen svarar for handldggningen av dessa drenden
och tillstiller RFV underlag for utbetalning av ersittningen.

Till f6ljd av vissa planerade fOrindringar av anslagsteknisk karaktir
avses Socialstyrelsen fr.o.m. den 1 juli 1994 svara for utbetalningarna
avseende ersittningarna enligt a) samt e) - j)

Fordelningen av den fOr ar 1994 faststillda utgiftsramen, vilken dven
utgor vart férslag om hur denna ram skall férdelas, framgar av foljande
sammanstillning.
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Andamal Totalbelopp
milj. kr
1. Allmin sjukvardsersiattning/bidrag
till hilso- och sjukvard 700
2. Sarskild ersattning for sjukresor
inkl. akuta lufttransporter 1370
3. Sarskild ersdttning for rehabili-
terings- och behandlingsinsatser 510
4. Ersattning till Handikappinstitutet 51
5. Sirskild ersittning for psykotera-
peutisk verksamhet 39,5
6. Sarskild ersattning for informations-
forsorjning och produktkontroll 21
7. Sarskild erséttning till Centrum for
epidemiologi och social analys 5
8. Sirskild ersittning for handledning
av kiropraktorer 0,5
9. Sirskild ersittning fOr vissa patient-
Overforingar 0,25
10. Sirskild ersattning for rikssjukvard
for HIV-smittade 5.75
2 703,00

Overenskommelsen innebir i forhallande till r 1993 att det totala er-
sittningsbeloppet frin sjukforsakringen till sjukvardshuvudminnen
minskar med 4 292 milj. kr. For sjukférsikringens finansiering limnas
ocksa ett sarskilt statsbidrag. T enlighet med forslaget i foregaende ars
budgetproposition (prop. 1992/93:100) har {6r budgetaret 1993/94
under punkt D 1. Bidrag till hilso- och sjukvard anvisats ett forslagsanslag
pa 1 211 332 000 kr. Av detta sérskilda statsbhidrag far RFV disponera 1
117 300 000 kr som bidrag till den allminna sjukvardsersittningen for
ar 1993/94.

13 Slopad skatteutjimningsavgift for landsting
fr.o.m. ar 1994

Regeringens forslag: Skatteutjimningsavgiften fér landsting av-
skaffas fr.o.m. ar 1994,

Skilen for regeringens forslag: Skatteutjdgmningsavgiften avskaffades
for kommuner fr.o.m. ar 1993 och sinktes for landstingen till
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0,40 kr/skr (prop. 1991/92:150 del 1I, bet. 1991/92:FiU29, rskr.
1991/92:345). De landstingsfria kommunerna erldgger inte nigon av-
gift.  Som anfGrdes i 1993 ars kompletteringsproposition miste nu-
varande system fOr ersittningar till sjukvardshuvudminnen goras om for
att skatteutjimningsavgiften for landstingen skall kunna avskaffas
fr.o.m. ir 1994. En Gversyn av systemet for ersittningar till sjukvards-
huvudminnen har gjorts med syfte att finna en ny utformning av syste-
met. Erforderliga fordndringar foreslas trada i kraft den 1 januari 1994.
Skatteutjimningsavgiften bor avskaffas fr.o.m. samma tidpunkt, dvs 1
januari 1994. Om riksdagen antar forslaget till upphdvande av lagen
(1987:560) om skatteutjimningsbidrag kommer regeringen att besluta
om upphivande av den till lagen anknutna fdrordningen (1992:679) om
skatteutjamningsavgift.

14 Forsoksverksamheterna med alternativa
ersttningssystem inom tandvarden

Regeringens forslag: Tidsperioden for forsGksverksamheterna i
Kristianstads och Goéteborgs och Bohus ldns landsting samt i
Goteborgs kommun med alternativa ersdttningssystem inom tand-
varden bor forldngas si att de far pagd langst till utgingen av ar
1995.

Skiilen for regeringens forslag: For att fa underlag for det inledda
forandringsarbetet inom tandvardsforsikringens omrade paborjades -
efter rikdagens medgivande — hésten 1991 férsGkverksamheter med
syfte att prova olika system for fast ersittning frin forsikringen till
vardgivarna. I forordningen (1991:1234) om fdrsoksverksamhet inom
tandvarden har foreskrifter utfirdats for forsoksverksamheter inom
Kristianstads och Goteborgs och Bohus ldns landsting samt i Géteborgs
kommun. I forordningen anges i enlighet med riksdagens godkinnande
av riktlinjer for forsOksverksamheterna att dessa skall fi pagd under
langst tre &r riknat fran den 1 oktober 1991, dvs. till utgéngen av sep-
tember 1994,

Tandvirden i Goteborgs kommun och i Goteborgs och Bohus lans
landsting paborjade hdsten 1991 forsoksverksamhet med alternativ
ersittningsmodell for vuxentandvérd, s.k. frisktandvard. Férsoksverk-
samheten har ront stort intresse savil bland patienter och vardpersonal
som inom tandvéardssektorn mer allmint. For ndrvarande har forsoks-
kliniken i Goteborg ca 2 000 patienter forsikrade och kliniken i
Tanumshede ca 600 patienter. Av de forsikrade ir det endast ca 40 som
varit med fran oktober 1991 och som siledes omfattas av hela forsoks-
perioden, Patienterna fSrsikras i dessa forsok for ett ar i taget. Fore-
skriften om en trearig fors6ksperiod innebar att fors6ksklinikerna skulle
behbva upphora att forsikra nya patienter efter den 1 oktober 1993.
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Det ir angeldget att den inledda forsGksverksamheten kan bedrivas
fullt ut och utan avbrott fram tills dess ett nytt ersittningssystem trader
i kraft. Det dr ocksd visentligt att projekten far basta méjliga forut-
sittningar for en tillforlitlig utvardering. Dessa forutsittningar okar om
antalet patienter som omfattas av ett forsok dr stort och forsSkperioden
ir si lang som mojligt. Vi anser dirfor att det finns starka skal for att
forsoksperioden for nimnda verksamheter forlings si att de far paga
langst till utgangen av ar 1995.

15 Specialmotivering
15.1 Forslaget till lag om ldkarvardsersittning

Inledande bestimmelser

1§

I den inledande paragrafen anges den huvudsakliga avgriinsningen av
lagens tillimpningsomrade. Det anges att lagen innehéller bestimmelser
om vissa ersittningar till likare i privat verksamhet i den Gppna hilso-
och sjukvarden och om patientavgifter i samband dirmed. Ersattningar-
na benimns liakarvardsersittning. Med begreppet Oppen vard avses
detsamma som enligt 5 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Den
Oppna varden ir siledes hélso- och sjukvard som inte ges under intag-
ning i sjukhus. En ndrmare redogdrelse for den 6ppna vardens utveck-
ling och omfattning har limnats i avsnitt 4.

For att yrkesmissigt fi bedriva enskild ldkarverksamhet i Sverige
krivs enligt 6 § lagen (1984:542) om behdrighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvarden m.m. (behdrighetslagen) legitimation som likare,
Det finns diremot inte nigra sirskilda bestimmelser om vilka ersitt-
ningar eller avgifter en privatpraktiserande likare fir begara for att
meddela vard. Det dr endast om ldkaren begir att fi ta del av den
offentliga finansieringen som vissa krav och begransningar alaggs
ldkaren.

Enligt 5 § hilso- och sjukvirdslagen i dess lydelse enligt SFS
1993:587 skall landstinget organisera den Oppna varden sa att alla som
ir bosatta i landstinget far tillgang till och kan vilja en husldkare. En
huslikare kan vara savil offentligt som privat anstilld eller verksam
som enskild foretagare. I paragrafen anges att lagen inte géller sidana
likare i privat verksamhet som omfattas av lagen (1993:588) om hus-
ldkare.

I forsta stycket anges vidare att lagen inte giller betriffande en likare
som avses i 5 §, dvs en likare i privat verksamhet som ger vard enligt
avtal med landstinget (jfr kommentaren till den paragrafen).

1 paragrafens andra stycke anges att vad som sigs om landsting iven
giller kommuner som inte ingdr i ett landsting. Av hilso- och sjuk-
vardslagen foljer att det dr landstingen och de kommuner som stir
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utanfor ett landsting (Gotlands, Goteborgs och Malmé kommuner) som
har det grundliggande ansvaret for att erbjuda en god hélso- och sjuk-
vard at alla. Vid forsOksverksamhet med stéd av lagen (1991:1136)
om forsGksverksamhet med kommunal primdrvard kan en kommun
inom ett landsting ta Gver ansvaret for den del av hilso- och sjukvarden
som bendmns primarvirden. I forsoksomradena skall landstinget sta for
kostnaden for de privatpraktiserande specialisterna om inte annat Gver-
enskommits. Det kan finnas skil fér landstingen och kommunerna att se
6ver de avtal som nidrmare reglerar forsoksverksamheten.

En kommun som ingir i ett landsting kan med stod av lagen
(1985:1089) om forsdksverksamhet inom hilso- och sjukvirdens omride
helt eller delvis fa bedriva primirvard utan att huvudmannaansvaret gar
over pA kommunen. Forsksverksamheten kriaver bl.a. Socialstyrelsens
medgivande. Eftersom landstinget har kvar sitt huvudmannaansvar
giller de bestimmelser som reglerar landstingets ansvar och uppgifter
inom primirvarden dven i ett fors6ksomrade av detta slag.

2§

Enligt paragrafen giller lagen vid vard av den som dr bosatt i Sverige
om inte nagot annat ar sirskilt féreskrivet. Det gors inte ndgon nidrmare
bestimning av bosittningsbegreppet i lagen. Avsikten dr att samma
bosittningsbegrepp skall tillimpas som inom folkbokfdringen. Reglerna
hirom finns i folkbokforingslagen (1991:481). Motsvarande bosittnings-
begrepp anvinds dven i hilso- och sjukvardslagen. Personkretsen dver-
ensstimmer inte helt med den personkrets som omfattas av sjukforsik-
ringen enligt lagen (1962:381) om allmin forsdkring (jfr 1 kap. 3 §
lagen om allmén forsikring, AFL). En anledning hartill r att en svensk
medborgare som ir bosatt utomlands inte dr bosatt i niagot landsting (jfr
6 §). Sjukvardsersittning enligt 2 kap. AFL f6r bl.a. vard som limnas
av vissa privatpraktiserande likare utgar dock inte for annan forsikrad
dn den som dr bosatt i Sverige (2 kap. 8 § AFL) om inte regeringen
med stod av 20 kap. 15 § triffat Gverenskommelse med frimmande
makt angdende utstrickt tillimpning av AFL.

Med bosatta kommer att likstillas sidana personer som enligt lagen
(1992:1776) om samordning av systemen for social trygghet nir per-
soner flyttar inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES),
skall omfattas av svensk lagstiftning savitt giller hilso- och sjukvard
och annan social trygghet (jfr prop. 1991/92:170, del II, bilaga 4, bet.
1992/93:EU1, rskr. 1992/93:18) samt sadana personer som enligt nim-
nda lag, utan att omfattas av svensk lagstiftning, har ritt till i forsta
hand akut sjukvérd i Sverige pa samma ekonomiska villkor som galler
personer som dr bosatta i Sverige. I sistndmnda grupp ingér t.ex.
turister fran ett annat EES-land. Den nimnda lagen trider i kraft den
dag regeringen bestimmer.

Med sirskilda foreskrifter i Gvrigt avses ataganden pa grund av kon-
ventioner om social trygghet. Fragan om hur varden enligt dessa regler
skall ersittas dr fortfarande under beredning. Lagen innebir inte nigot
vidgat atagande i detta hinseende f5r landstingens del.
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3§
I paragrafen avgransas begreppet viard si som det anvands i lagen. Det
ar endast for atgirder som faller in under detta begrepp som lakarvards-
ersittning lamnas. Med vard avses forst och framst lakarvard och annan
medicinsk behandling eller undersdkning som ges av en lakare eller
utfdrs under dennes Gverinseende. Varden innefattar alla de individin-
riktade atgirder som en likare vanligen och i enlighet med vetenskap
och beprdvad erfarenhet har att utféra. I takt med den medicinska
vetenskapens utveckling dndras dessa atgirder.

Med vard som kan ersittas enligt denna lag likstills ridgivning som
lamnas av en ldkare i fodelsekontrollerande syfte eller i friga om abort
eller sterilisering. Bestimmelsen innebdr ingen saklig forindring.

4§

De ldkare som kommer att fi ersittning enligt denna lag tar i inte
ovisentlig utstrickning emot patienter fran ett storre omrade dn enbart
det landsting inom vars omride ldkaren har sin mottagning. 1 lagen
avses dock, om inte annat sigs, med landsting det landsting inom vars
omrade likaren bedriver eller avser att bedriva sin verksamhet oavsett i
vilket landsting patienten dr bosatt (jfr kommentaren vid 6 § forsta
stycket).

Vardavtal
5§

1 den allmiinna motiveringen (sérskilt avsnitt 7.1) har betonats det
Onskvirda i att privatpraktiserande likare och landsting i stor utstrick-
ning sluter vardavtal. Av denna paragraf foljer att likaren och lands-
tinget i sidana fall har stor frihet att utforma de narmare villkoren for
vardens bedrivande och grunderna for ersattningen till likaren.

Lagen giller enligt 1 § inte i de fall vardavtal har ingatts mellan lands-
tinget och en lidkare. Parterna far, om vardavtal triffas, forutsittas ta
stallning till vad som skall gilla i friga om likarens mgjligheter att
utéva verksamhet som ersitts pa annat satt an genom vérdavtalet. Om
ett vardavtal inte ticker heltidssysselsittning for en lakare bor salunda
anges i avtalet vad som avses gilla for aterstaende tid.

I vardavtal kan de privatpraktiserande likarnas verksamhet vad géller
t.ex. dess inriktning och omfattning regleras. Detta ir i allminhet enligt
regeringens uppfattning till fordel savil for patienterna som for den
enskilde ldkaren och landstinget. Genom virdavtal kan avvikelser goras
fran savil de sirskilda krav som lagen stiller upp pa ldkaren och dennes
verksamhet for ritt till ersittning som betriffande ersittningssystemet.
Att landstinget och ldkaren maste beakta annan lagstiftning pa sjuk-
vardsomradet siger sig sjalvt. Landstingen maéste t.ex. se till att hilso-
och sjukvardslagens krav uppfylls.

6 Riksdagen 1993:94. [ suml. Nr 75
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Landstingets ansvar m.m.

6§

I forsta stycket regleras landstingets grundlaggande ansvar enligt denna
lag. Enligt forsta meningen skall landstinget betala den lakarvardsersatt-
ning som inte ticks av patientavgiften. Skilen for att landstinget skall ha
det faktiska ansvaret for lakarvardsersittningen har redovisats i avsnitt
7.2. Som framgir i det sammanhanget har landstinget redan tidigare i
praktiken haft detta ansvar.

Med landstinget avses enligt 4 § det landsting inom vars omride
likaren bedriver sin verksamhet. En privatpraktiserande likare som
uppbir lakarvardsersittning skall alltid vanda sig till det landsting inom
vars omrade han eller hon ar verksam. Det dr detta landsting som gent-
emot ldkaren ansvarar fOr utbetalningen av ldkarvardsersittningen
oberoende av fran vilket landsting patienten kommer. Om virden har
avsett en patient som ar bosatt i ett annat landstings omride, skall dock
patientens hemlandsting, i enlighet med de grundliggande bestimmel-
serna om ansvaret for att erbjuda vard i hilso- och sjukvardslagen,
svara for den utbetalda ersittningen (jfr dven 22 §). Hur den ekono-
miska regleringen mellan landstingen skall hanteras far landstingen
sjilva bestimma. Landstingen kan komma Gverens om att kvitta kost-
naderna sinsemellan,

Av bestimmelserna om lidkarvardsersittningens bestindsdelar och om
patientavgifter framgir att patienten genom att betala patientavgift i
vissa situationer star for hela den ersittning som lakaren far uppbira.
Det framgar ocksa att landstinget kan ha att svara for patientavgiften.

I betalningsansvaret enligt forsta stycket ligger ocksd att landstinget
skall administrera ersittningssystemet. I andra stycket anges dock att
allmén forsikringskassa, efter Gverenskommelse med landstinget, far ha
hand om utbetalning av lakarvirdsersattning. Bestimmelsen behdvs
eftersom fOrsakringskassan enligt 18 kap. 5 § AFL inte utan lagstod far
bedriva annan verksamhet &n som anges i AFL eller i bestaimmelser
som har utfirdats med stdd av AFL. I begreppet utbetalningar ligger
ocksa en kontroll av att begird ersittning stimmer med vidtagna at-
gérder. Forsakringskassan kan dirfor, i landstingets namn, med st6d av
19 § denna lag bl.a. terkriva ett utbetalat belopp.

Att landstinget inom ramen for sina befogenheter enligt kommunal-
lagen (1991:900) kan lita dven annan administrera utbetalningarna
behdver inte sarskilt anges i lagen.

Siirskilda krav pa Likarverksamheten

78§

17 -9 §§ finns de grundliggande krav angivna som en liakare miste
uppfylla for att fA ratt till lakarvardsersittning. Kraven pa likarverksam-
heten birs upp av patientsikerhetsskal men motiveras aven av skl som
har att gora med kostnadseffektiviteten i systemet. Genom Svergings-
regler galler delvis andra bestimmelser for sidana likare som vid
ikrafttrddandet ar anslutna till en forsdkringskassas ersattningssystem.
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Enligt den inledande paragrafen i detta avsnitt skall lakaren for det
forsta ha specialistkompetens. Likaren skall vidare driva mottagnings-
verksamhet i Oppen vird inom sin specialitet for enskilda patienter.
Vilka specialiteter som avses har redovisats i avsnitt 7.3.1. Att bestim-
melsen endast avser ldkare i privat verksamhet fSljer av 1 §.

Vad som avses med specialistkompetens regleras i den tidigare
nimnda behdrighetslagen och i den till lagen anslutande forordningen
(1984:445) om behdrighet att utdva yrke inom hélso- och sjukvirden
m.m. (behdrighetsforordningen). Specialistkompetens kan sedan ar 1992
erhillas i sammanlagt 60 specialiteter indelade i 16 grupper (SFS
1991:1325).

[ andra stycket finns uttryckligen uppriknat ett antal specialiteter eller
grupper av specialiteter som inte berittigar till lakarvardsersittning.
Bakgrunden till bestimmelsen har redovisats i det nyss nimnda avsnitt
7.3.1.

Enligt tredje stycket skall likarvardersittning for angiven mottagnings-
verksamhet limnas dven till likare med kompetens som allméinpraktise-
rande ldkare (Europalikare). Denna kompetensnivd har inforts i
behorighetslagen som en foljd av EES-avtalet (prop. 1992/93:83, bet.
1992/93:S0U8, rskr. 1992/93:87). Bestimmelsen i behorighetslagen
triider i kraft den dag regeringen bestimmer. Med héansyn till att
Europaldkare har en kompetens som inte nar upp till specialistens niva
stills sirskilda villkor upp for ritt till likarvardsersittning. En Europa-
lakare fir ersittning endast om landstinget har godtagit ldkarens
etablering inom landstingets omrade. Avsikten #r att denna behorig-
hetsniva skall berattiga till lakarvardsersittning fran och med ar 1995.
Europaldkare kommer att fi ersittning med lagre belopp dn specialist-
kompetenta ldkare. [ Gvriga frigor giller lagens bestimmelser for
specialister pA4 motsvarande sitt for Europalikare.

Lagradet har inte motsatt sig forslaget angaende Europaldkare. Enligt
Lagradet kan dock tvekan rida om den foreslagna regleringen ar for-
enlig med EES-avtalet. Lagridets uttalande synes grundad pa upp-
fattningen att EES-avtalet innebir inte bara fri rorlighet inom omradet
utan ocksa en fri etableringsritt for likare. Enligt regeringens uppfatt-
ning kan EES-avtalet och de rittsakter som ror omsesidigt erkannande
av kompetensbevis f6r verksamhet inom hilso- och sjukvéarden inte ges
denna innebord. Inom EES ir sirbehandling som kan utgora hinder for
en forvarvsverksamhet forbjuden i den min behandlingen grundar sig pa
nationalitet. Den foreslagna regeln innebir inte nigon sidan sirbehand-
ling. Det ar dven inom EES mdjligt att genom nationella regler stilia
krav pa t.ex. sdrskild utbildning for en viss verksamhet eller att infGra
etableringsbegrinsningar av olika slag. Sidana regler ir vanligt fore-
kommande inom hélso- och sjukvarden.

En konsekvens av paragrafen ér att en likare med enbart legitimation
som ldkare, vilket enligt behdrighetslagstiftningen berdttigar till privat
likarverksamhet, inte kan fa likarvardsersittning med stod enbart av
denna lag,
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8§

I paragrafen finns ytterligare begrinsningar av vilka liakare som kan fa
lakarvardsersattning. En fOrutsattning enligt denna bestimmelse ar att
likaren bedriver verksamhet enligt den fOregdende paragrafen pa tid
som motsvarar heltidssyssla. I kravet pd heltidsarbete ligger att s.k.
fritidspraktiker inte blir berittigade till ersittning enligt lagen. Heltids-
kravet skall ha uppnitts senast ett ir efter det att likaren startade sin
verksamhet. Under det forsta aret kan siledes lakaren kombinera verk-
samhet med ldkarvéardsersattning med annan verksambhet.

Lagradet har forordat att det infors en bestimmelse som gor det moj-
ligt for landstinget att fortlopande prova om verksamheten kan antas
komma att fi en sidan omfattning som utgor ett villkor for att likar-
vardsersittning skall ldimnas. Den av Lagridet foreslagna bestimmelsen
innebir att landstinget redan ndr likaren inleder sin verksamhet miste
gor en bedomning av verksamhetens omfattning ett ir senare. Om
landstinget dérvid finner att likaren inte kan komma upp i full syssel-
sattning kan landstinget vagra att betala lakarvardsersattning.

Enligt vir bedomning maste en siddan prognos i ett enskilt fall vara
mycket svar att gora och forenad med betydande osikerhet. Den fore-
slagna bestimmelsen kan vidare anvindas som ett starkt konkurrens-
begrinsande medel. Vi anser att en ldkare skall ges mojlighet att under
det forsta drets verksamhet bygga upp sin praktik utan att nagon annan
an ldkaren skall bedoma fOrutsittningarna for att nd upp till heltids-
kravet. Det dr fOrst efter utgangen av detta ir som heltidskravet maste
vara uppfyllt.

I paragrafen definieras vidare heltidsbegreppet. Av bestimmelsen
framgar att lakaren antingen kan fortldpande visa att han eller hon
arbetar minst 35 timmar per vecka i1 genomsnitt eller att likaren har
arbetat minst denna tid nigon tolvminadersperiod under de senaste tva
aren.

I andra stycket finns ett undantag som giller ldkare som till f5ljd av
sjukdom eller vard av barn inte bedriver sin verksamhet pa heltid. En
sadan lakare kan fa likarvardsersittning dven vid kortare veckoarbetstid
dn 35 timmar i genomsnitt.

9§

Enligt forsta stycket lamnas ldkarvardsersattning inte till en lakare som
vid vardtillfillet har fyllt sjuttio ar. Bakgrunden till bestimmelsen, som
motiveras bl.a. av patientsikerhetsskil, har redovisats i avsnitt 7.3.1.
For att en lidkare som fyllt sjuttio ar skall kunna fortsitta att verka med
ersattning frin landstinget krivs ett vardavtal mellan likaren och lands-
tinget. Alderskravet kan, liksom lagen i dvrigt, dispenseras av ett sadant
avtal.

Enligt andra stycket limnas ldkarvardsersittning inte heller till en
likare som dr anstilld i nagot landstings hilso- och sjukvard. Den verk-
samhet som betalas genom ladkarvirdsersittning bor vara likarens
huvudsakliga syssla. Bestimmelsen i denna paragraf innebdr att en
lakare inte skall kunna uppbira ersittning fran landstinget bade som 16n
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och som likarvardsersittning dven om anstillningen i landstinget dr av
endast mindre omfattning.

Vikariat
10 §

Paragrafen innehaller bestimmelser om vikariat. For att en vikarie skall
kunna fi ldkarvardsersattning kravs dels att den till ersittningssystemet
anslutne lakaren dr forhindrad att bedriva sin verksamhet pa grund av
sjukdom eller nigot annat av de i paragrafen uppriknade skilen eller
annat liknande skal, dels att vikarien uppfyller kraven pa kompetens
enligt 7 § och alders- och anstillningskraveni 9 §.

Det kan forutsattas att riktlinjer i bl.a. detta hinseende utarbetas av
Landstingsforbundet i samverkan med privatlidkarnas foretridare. Om si
inte skulle ske kan regeringen genom verkstallighetsféreskrifter nirmare
ange vad som skall anses som godtagbara skil for vikariat som be-
rittigar till likarvardsersittning.

Anmiilan och samrid m.m.

11§

Fér att hilso- och sjukvarden skall fungera pd bista sitt for enskilda
patienter och samhallet i sin helhet kravs samverkan mellan olika vard-
givare. Denna fraga har utforligt tagits upp i avsnitt 7.1, Bestimmelser-
nai 11 - 14 §§ behandlar likarnas anmilnings- och samradsskyldighet.

For att en likare skall vara berittigad till likarvardsersittning upp-
stills vissa krav pa ldkaren enligt 7 - 9 §§. Det finns diremot inte,
utom for Europaldkare, nagot krav pa att landstinget — eller nigot annat
samhillsorgan - skall ha godkint likarens etablering. For att landstinget
skall kunna leva upp till sitt planeringsansvar enligt 7 § hilso- och
sjukvardslagen fOreskrivs i denna paragraf att en ldkare som avser att
bedriva verksamhet enligt lagen skall anmila sin avsikt till landstinget
senast sex manader innan verksamheten paborjas. Det finns inte nagon
annan sanktion kopplad till en utebliven anmilan 4n att landstinget inte
ir skyldigt att betala likarvardsersittning forrin sex manader efter
anmélan (jfr 19 § forsta stycket).

Enligt paragrafen skall lakaren vidare samrida med landstinget om sin
kommande verksamhet. I vilken form eller utstrickning samradet skall
ske regleras inte. Det torde vara naturligt att samrad sker i vart fall i
sadana fragor som verksamhetens omfattning och inriktning samt mot-
tagningens lokalisering.

En motsvarande skyldighet for landstinget att samverka med andra
finns i 8 § hélso- och sjukvardslagen.

12 §

Pa motsvarande sitt som enligt 11 § skall en likare som redan bedriver
verksamhet mot lakarvardsersittning underritta landstinget minst sex
manader innan han eller hon avser att upphéra med sin verksamhet.
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Underrattelse skall ocksd ske inom samma tid om likaren avser att
flytta sin verksambhet till ett annat sjukvardsomride. Andra forandringar
i verksamheten behdver enligt denna paragraf inte anmalas till lands-
tinget. Ett ndrmare samarbete mellan landstinget och de privatpraktise-
rande specialisterna i bl.a. detta hinseende dr dock 6nskvart. Ett sadant
samarbete kan uppnis genom vardavtal.

13 §

Anmilnings- och underrittelseskyldigheten enligt 11 och 12 §§ motive-
ras av landstingets planeringsansvar. Vid ett tillfilligt vikariat och fére
eller efter ett tillfilligt uppehall i likarverksamheten beh6ver dirfor
anmiilan inte géras. Narmare avgransning av vad som skall anses som
ett tillfilligt uppehall kan goras i form av allminna rad fran Social-
styrelsen eller, om detta inte anses tillrdckligt, i form av verkstillighets-
foreskrifter som regeringen meddelar.

14 §

Enligt paragrafen skall en likare som far likarvardsersittning samverka
med andra inom vard- och rehabiliteringsomridet. De likare som kom-
mer att fa likarvardsersittning dr ofta hogt specialiserade inom ett visst
medicinskt verksamhetsomride. De kommer mera sillan att ha ett
samlat ansvar for den enskildes totala halsotillstind. Detta ansvar och
uppgiften att se till att den enskildes behov av kontakter med andra
vardgivare blir tillgodosett kommer vanligen att ivila den enskildes
huslidkare. For att vard- och behandlingsinsatser bade for patienten och
ur samhillets synpunkt skall leda till s3 goda resultat som mojligt krivs
dock en samverkan mellan olika vird- och rehabiliteringsorgan. En
sddan samverkansskyldighet foreskrivs dirfor. Det anges inte i vilka
former eller i vilken utstrickning samverkan skall eller kan ske. Aven i
detta hinseende kan verkstillighetsforeskrifter meddelas av regeringen
om inte beh6vliga riktlinjer kan uppnas pa annat sitt.

Liikarvardsersiittningen

Gemensamma bestimmelser

15 §
115 - 21 §§ finns de grundliggande bestimmelserna om ldkarvardser-
sattningens bestindsdelar och berikningen av dessa. Avsikten ir att
regeringen, inom ramen for dessa bestimmelser, skall meddela verkstil-
lighetsforeskrifter med ndrmare bestimmelser 1 detta hianseende (jfr
27 §). I den man sidana fSreskrifter inte meddelas ankommer det pa
landstinget att bedoma vilka belopp som kravs for att lagens krav skall
vara uppfyllda.

Den inledande paragrafen i detta avsnitt har utformats i enlighet med
Lagradets forslag. Enligt férsta meningen i paragrafen skall likarvards-
ersittning fOr viss atgird limnas med ett belopp som utgér skilig ersitt-
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ning for likarens arbete och kostnader. Ersdttning skall siledes, i likhet
med hittillsvarande likarvardstaxa, lamnas for specifika atgarder och
inte for t.ex. en viss tidsperiod eller for ett visst antal patienter.

1 paragrafen foreskrivs vidare att ersittningen skall betalas som nor-
malarvode, enkelt arvode eller sirskilt arvode. En narmare bestimning
av dessa arvoden finns 1 nastkommande paragraf.

Av bestammelsen framgéir ocksa att patientavgiften ar en del av likar-
vardsersittningen. Patienten skall i normalfallet betala en del av arvodet
till likaren genom patientavgiften. Vid sidana atgarder som ersitts med
enkelt arvode kan patientavgiften utgdra hela ersattningen. Av bestim-
melserna i 22 och 24 §§, som det hanvisas till, foljer att en patient
ibland dr befriad fran att betala patientavgift. Det giller for vissa at-
girder, t.ex. inom smittskyddet, och for patienter som natt det s.k.
hogkostnadstaket.

Ersittning limnas dven fOr likarens resekostnader i samband med
sjukbesok (jfr 10 § ldkarvardstaxan). Av bestimmelsen framgir att
denna ersittning inte anses som en del av arvodena. Rutinbetonade prov
och unders6kningar avses ddremot bli tickta genom de vanliga arvodes-
nivaerna medan mera omfattande undersdkningar som t.ex. datortomo-
grafi inte skall inga i ldkarvardsersittningen. Likaren skall tills vidare
kunna kostnadsfritt remittera patient till sarskilt omfattande rontgen- och
laboratorieundersokningar.

16 §

I paragrafen anges grunderna for berdkning av de tre arvodesnivaernas
storlek. Bestimmelserna kan som framgar av 5 § ersittas av ett vard-
avtal mellan likaren och landstinget.

Utgangspunkten ar normalarvodet. Detta enhetliga genomsnittsarvode
avses utgbra ersittning for den huvudsakliga delen av en specialist-
likares medicinska verksamhet inom specialiteten. Normalarvodet skall
baseras pa sedvanliga, beriknade mottagningskostnader och arlig be-
soksvolym inom resp. specialitet. Berdkningen skall avse en specialist-
kompetent likare som driver en kvalificerad mottagningsverksamhet
med huvudsaklig inriktning pa undersSkningar och behandlingar inom
sin specialitet. Eftersom sévil kostnaderna som besoksvolymen varie-
rar mellan olika specialiteter kommer normalarvodet att variera pa
motsvarande sitt. Uppgifter om mottagningskostnader och antal besok
finns pa olika hall, bl.a. hos RFV och Likarférbundet. Bestimmelsen
anger inte i vilken relation till dessa uppgifter normalarvodet skall sta.

Normalarvodet skall motsvara arvodet for undersokningar och behand-
lingar enligt arvodesgrupperna 3, 4 och 5 samt delar av arvodesgrupper-
na 2 och 6 i hittillsvarande likarvirdstaxa. Exempel pa flertalet av
dessa atgirder finns angivna i RFVs foreskrifter (RFFS 1982:8, om-
tryckt 1991:39) med forteckning Sver sirskilt krivande undersokningar
eller behandlingar enligt 7 § grupperna 4 - 7 lidkarvardstaxan
(1974:699). Det bor dock observeras att det inte dr en fOrutsittning for
att normalarvode skall limnas att atgirden finns angiven i en sirskild
forteckning.

Prop. 1993/94:75

87



Enkelt arvode ar enligt bestimmelsen ett lagre arvode for enklare
undersokningar och behandlingar som utfors av lakaren sjilv eller under
dennes Overinseende. Det enkla arvodet skall ersitta atgarder som hit-
tills har ersatts enligt arvodesgrupp 1 och i viss man grupp 2 i likar-
vardstaxan. Enkelt arvode skall siledes ersatta enklare ridfrigningar
och sidana enklare undersokningar och behandlingar som t.ex. kontroll
av patienten i samband med injektion, omliggningar och dirmed jam-
forliga atgidrder. Enkelt arvode bor i allminhet tickas av patientavgif-
ten.

Sirskilt arvode skall vara ett hogre arvode for att ersitta atgarder som
ir sdrskilt tids- eller kostnadskrivande. Det dr endast inom vissa specia-
liteter som sidana atgdrder kan komma i friga. Inom t.ex. psykiatriska
specialiteter finns inte nigra varditgarder som bor ersittas med sirskilt
arvode. Avsikten ar att i en forteckning ange vilka atgarder som skall
ersittas med sirskilt arvode. Forteckningen skall faststillas av regering-
en i form av verkstillighetsforeskrifter. De atgarder som avses miste
vara klart definierade och avgransade. Det skall vara fraga om atgarder
som kraver dyrbar utrustning eller som ar mycket tidskrivande.

17 §

I paragrafen, som har utformats enligt Lagradets forslag, anges vissa
bestimmelser som begrinsar landstingets skyldighet att betala likar-
vardsersittning. Detta géller dock endast i friga om ersittning for sada-
na atgarder som ersatts med normalt eller enkelt arvode. For sidan
lakarvardsersittning finns en stegvis avtrappning av ersattningen, som
betala med 100 procent upp till ett belopp som skall motsvara full rs-
arbetstid inom specialiteten. Harutdver kan en reducerad ersittning
lamnas upp till ett sammanlagt belopp som motsvarar hogst arsarbets-
tiden 6kad med 50 procent. Detta utgor det s.k. ersittningstaket. Sedan
detta uppnatts dr inte landstinget skyldigt att betala ytterligare sidan
ersattning. Déremot kan likaren ge vard mot patientavgift, antingen den
betalas av patienten sjilv eller av landstinget som ett led 1 hdgkostnads-
skyddet. Patientavgiften fair vara hogst den som anges i 23 § forsta
stycket forsta meningen, dvs 150 % av patientavgiften hos en huslikare.

Vid berdkning av ersdttningsgranserna skall de patientavgifter som
likaren haft ritt att ta ut beaktas. Om likaren faktiskt tagit ut ligre
patientavgifter paverkar detta inte ersattningstaket (jfr 23 § andra
stycket).

Om likaren anlitat vikarie under nagon del av aret skall ersittningen
till vikarien inrdknas vid tillimpningen av begrinsningsreglerna.

Atgirder som ersitts med sirskilt arvode ligger salunda utanfSr be-
grinsningsreglerna, liksom radgivning i fodelsekontrollerande syfte eller
i fraga om abort eller sterilisering.

Avsikten dr att bestimmelserna skall preciseras genom verkstillighets-
foreskrifter. Bakgrunden har redovisats i avsnitt 7.3.4. Som framgar
dar dr det behovet av kostnadskontroll som motiverar ersittningsbe-
gransningarna.
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18 §

Enligt paragrafen far en lakare som bedriver verksamhet mot ersittning
enligt fagen inte meddela vird mot hogre arvode dn vad som féljer av
lagen eller en verkstallighetsforeskrift. Bestimmelsen motsvarar 20 §
forsta meningen ldkarvardstaxan. Praktiskt innebdr bestimmelsen att
likaren inte fir ta ut andra avgifter dn vad som fGljer av lagen. Att
likaren inte far ta ut en hogre patientavgift foljer av 23 §.

19§

Paragrafen har i huvudsak utformats pa det satt Lagradet f6reslagit. For
att en ldkare skall vara berittigad till lakarvardsersattning méaste han
eller hon for det forsta uppfylla de krav som lagen anger. Ett av dessa
krav dr anmilan enligt 11 §. Enligt forsta stycket dr landstinget inte
skyldigt att betala ldkarvardsersittning tidigare dn sex miénader efter
sidan anmilan dven om likaren i Gvrigt uppfyller lagens krav. Anmiélan
kan naturligtvis erséttas av ett vardavtal.

For ritt till ersdttning maste ldkaren vidare sjilvfallet ha utfort den
eller de atgirder som det begiars ersittning for. Det dr i princip ldkarens
sak att visa att det finns grund for ersdttningsanspraket. Om det visar
sig att en ldkare inte har utfért en atgird som lakaren begir ersittning
for, far landstinget naturligtvis vagra att betala. For detta behdvs inte
nagon sirskild bestimmelse i lagen. Om en ldkare har fatt lakarvardser-
sittning med for hogt belopp far landstinget vidare, enligt andra stycket,
aterkriva det felaktigt utbetalda beloppet. I stillet for aterkrav kan
landstinget avrikna beloppet mot likarens fordran péa ytterligare likar-
vardsersittning, dvs kvittning. Om lidkaren inte godtar landstingets
standpunkt far tvisten avgdras av allmin domstol.

Enligt tredje stycket far landstinget sitta ned den samlade likarvards-
ersittning som begirs for viss tid till skiligt belopp om en ldkare trots
paminnelser vid upprepade tillfailen eller annars i visentlig utstrickning
begidr likarvardsersittning med for hoga belopp eller pa annat felaktigt
sitt. Detta dr en konsekvens av att likaren har att visa att en pastadd
atgird har utforts och att tillhandahalla det underlag som behévs for
bedomningen. Om ldkarens kostnadsridkning inte framstir som tillfor-
litlig har landstinget knappast nagon annan mdjlighet dn att gora en
skilighetsbeddmning av begirt belopp. Skulle det senare utredas att
likaren &r beriittigad till hogre ersittning 4n vad som antagits skall
sjdlvfallet det Gverskjutande beloppet utbetalas.

Lagradet har fOreslagit att tredje stycket skall kompletteras med en
bestimmelse om att landstinget inte far sitta ned den begirda likar-
vardsersattningen om det framgar av tillginglig utredning att likaren ar
beriittigad till den ersittning han begir.

Det framgar enligt var mening redan att nedsattning till skiligt belopp
inte skall ske om det dr utrett att ldkarens krav pa ersittning ar be-
rittigat.

Felaktig debitering av ldkarvardsersittning kan ibland vara att anse
som bedriigeri eller annat brottsligt beteende. Vid sidan misstanke bor
polisanmilan goras.
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Det bor framhallas att lagen endast tar upp vissa ekonomiska pafoljder
som kan drabba en likare. Likarens medicinska yrkesansvar och de
skyldigheter som fSljer av andra fSrfattningar fordndras inte genom den
foreslagna lagen. Likaren stir alltjimt under Socialstyrelsens tillsyn och
hans eller hennes yrkesutévning kan bli foremél for provning i Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN). En lakare som forlorar sin
legitimation fir enligt behOrighetslagstiftningen inte langre arbeta i
privat verksamhet och kan naturligtvis inte fa fortsitta att ta emot lakar-
vardsersittning.

Sdrskilda bestidmmelser for vissa omraden

20§

I paragrafen finns sirskilda ersittningsbestimmelser for likare som
etablerar sig inom de angivna stddomradena eller i de andra angivna
kommunerna. Paragrafen har utformats enligt Lagradets forslag. Be-
stimmelserna motsvarar i princip vad som har gillt enligt likarvards-
taxan.

Som framgir av paragrafen dr de likare som paborjar verksamhet
med ldkarvardsersittning inom angivna omriden berittigade till en
hégre ersittning dn vad som f6ljer av de gemensamma ersittningsbe-
stimmelserna. Det ar dock endast vid nyetablering som hogre ersattning
kan utgd. Om en ldkare tar Gver en motsvarande praktik dr det inte
friga om en nyetablering. Med motsvarande praktik avses att likarna
arbetar inom samma specialitet eller grupp av specialiteter. Avsikten
med bestimmelserna ar sjdlvfallet att géra det mer attraktivt for likare
att etablera sig i omriden som erfarenhetsmassigt har visat sig ha sva-
righeter att locka till sig lakare.

Den hogre ersittningen giller vid enskilda vardtillfillen men inte for
de ersittningsgrinser som anges i 17 §. En lidkare med f6rhojd ersiitt-
ning nar dock upp till ersittningstaket med farre patientbesok.

Av 6 § framgar att patienten skall betala en del av lakarvardsersitt-
ningen. For att det inte skall rada nigon tvekan om att landstinget skall
svara fér den hojning som foljer av paragrafen anges detta sirskilt i
andra stycket. I detta stycke finns ocksa foreskrifter om nedtrappning av
det sdrskilda glesbygdsstodet. Efter tva ar skall arvodeshéjningen
minskas med fem procentenheter arligen. Likaren dr dock, sa lange han
eller hon stannar kvar i omradet, berittigad till fem procents hogre
ersittning dn vad som foljer av de generella ersittningsbestimmelserna
och verkstillighetsforeskrifterna till dessa.

Sdrskilda bestimmelser for vissa likare

21§

Erséttningsreglerna i lagen har utformats under stort hdansynstagande till
behovet av kostnadskontroll. Enligt regeringens beddmning bor dock
lakare som enligt hittillsvarande regler bedrivit verksamhet med offent-
lig finansiering fi en nigot hdgre ersiittning fran landstinget dn nytill-
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kommande ldkare (jfr avsnitt 7.3.4). I paragrafen finns sirskilda ersatt-
ningsbestimmelser for de likare som etablerat sig enligt tidigare
gillande ersittningsregler. Andra sirskilda bestimmelser for sidana
ldkare finns i 23 § och i Gvergangsreglerna. Vi aterkommer till dessa.

Avgoérande for om ldkaren skall f4 hogre ersittning eller inte dr vid
vilken tidpunkt likaren inledde sin offentligt finansierade verksamhet.
Hoégre ersittning kan siledes utg till likare som vid utgingen av ar
1993 var uppford pa en allmin fOrsikringskassas forteckning enligt 2
kap. 5 § AFL i dess davarande lydelse. Till en sidan likare skall lam-
nas arvoden enligt 15 § med fem procents f6rhojning. Hojningen skall
inte drabba den del av arvodet som betalas av patienten. Det anges
darfor att landstinget skall betala hojningen.

Hogre ersattning betalas inte enbart pa den grunden att likarverksam-
heten fanns vid utgangen av ir 1993. Om en likare som inte var upp-
ford pa en forsikringskassas forteckning vid nimnda tidpunkt Gvertar en
praktik fran en likare med forhojd ersittning upphor ritten till hogre
ersattning.

I likhet med vad som giller vid higre ersittning enligt den féregdende
paragrafen far likare som har rétt till hogre ersittning enligt denna
paragraf inte nigon hdjning av den maximala rliga ersittning som
foljer av 17 §.

Patientavgift

22 §

122 - 25 §§ finns bestimmelser om de avgifter som en patient har att
betala for vard hos en likare med ldkarvardsersittning. Enligt den
inledande paragrafens forsta mening far patienten avkrivas en patientav-
gift. I likhet med vad som hittills géllt far patientavgift dock inte tas ut
for radgivning i fodelsekontrollerande syfte eller angiende abort eller
sterilisering. Patientavgift fir inte heller tas ut om detta framgar av
sirskilda foreskrifter. Sadan fSreskrift finns t.ex. i smittskyddslagen
(1988:1472). Avsikten dr att de bestimmelser om avgiftsfri vard som
finns skall gilla dven i fortsittningen.

Av andra stycket framgir genom hinvisning till 6 § att patientens
hemlandsting skall svara f6r kostnad for patientavgift som inte far tas ut
av patienten. Likaren skall dock alltid vénda sig till det landsting inom
vars omrade han dr verksam.

23 §

I paragrafen finns begrinsningar i likarens ritt att bestimma nivan pa
patientavgifterna. Fragor om patientavgifter har tagits upp i avsnitt
7.3.5. Patientavgiften far enligt forsta stycket forsta meningen tas ut
med hogst 150 procent av den patientavgift som géller hos huslikarna i
samma landsting. Bestimmelsen har tillkommit mot bakgrund av riks-
dagens uttalanden i samband med behandlingen av regeringens forslag
om husldkare (jfr bet. 1992/93:S0U22 s. 24). En viss avgiftsdifferentie-
ring mellan avgiften hos den enskildes huslikare och avgiften hos andra
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specialistkompetenta lakare i Oppen vard ar enligt regeringens mening
befogad. Denna skillnad bdr dock inte vara alltfor stor.

Enligt andra meningen skall vissa ldkare fd ta ut en nagot hogre
patientavgift. Aven denna hégre avgift dr relaterad till patientavgiften
hos huslikare (175 procent av avgiften hos huslakarna i landstinget).
Det ir de likare som inte har rétt till hGgre ersittning av landstinget
enligt 20 eller 21 § som skall fa ta ut en hogre patientavgift. Det galler
siledes ldkare som paborjar sin verksamhet med lakarvardsersittning
utanfor det sarskilda stddomréadet efter det att det foreslagna nya regel-
systemet har trétt ikraft. Genom en hogre patientavgift kan dessa lidkare
i viss min kompenseras f6r den hégre landstingsersittning som de redan
etablerade lakarna far enligt 21 §. En forutsattning hirfor dr dock att de
nytillkommande ldkarna, trots en hogre patientavgift, ar tillrackligt
efterfragade av patienterna.

Den nu foreslagna bestimmelsen kan siledes leda till att patienter kan
fa betala olika mycket for i princip samma vardatgarder. Detta kan
framsta som svarférenligt med bl.a. den kommunala likstillighetsprin-
cipen (jfr 2 kap. 2 § kommunallagen). Som framgar av den allmanna
motiveringen har dock regleringen ansetts nddvindig med hansyn till det
ridande samhillsekonomiska ldget och behovet av kostnadskontroll.

Landstinget bestimmer sjilvt grunderna for avgiftssittningen (jfr 26 §
hilso- och sjukvardslagen). Regeringen forutsitter dock att landstingen
kommer att uppratthalla en relation mellan avgiften hos huslikarna
respektive hos de landstingsanstillda specialisterna i Gppen vard som
overensstimmer med vad riksdagen har uttalat betriffande de privat-
praktiserande specialisterna.

En likare har ratt att ta ut en ldgre patientavgift an vad som foljer av
forsta stycket. Om sa sker skall detta dock enligt andra stycket inte
foranleda att landstingets del av likarvardsersittningen hojs.

I tredje stycket finns ytterligare en begrinsning i den enskilde likarens
ritt att bestimma patientavgiftens storlek. Eftersom det enkla arvodet
kan komma att vara ldgre dn i vart fall den hogre patientavgift som
vissa likare fir ta ut enligt forsta stycket, foreskrivs att patientavgiften
aldrig far vara hogre dn arvodet.

Paragrafen giller, liksom lagen i Ovrigt, endast vid vard av den som
ir bosatt i Sverige. For vard som meddelas en person som inte dr bosatt
i Sverige eller enligt en sérskild foreskrift skall likstillas med den som
ir bosatt 1 Sverige, far patienten betala hela det belopp som motsvarar
arvodet for likarens atgéirder.

24 §

Enligt paragrafen giller det s.k. hogkostnadsskyddet enligt lagen om
begriinsning av likemedelskostnader, m.m. dven patientavgifter enligt
denna lag. Som framgatt av avsnitt 7.3.5 Overviger regeringen vissa
indringar i detta hinseende. Av huvudregeln i 6 § foljer att patientens
hemlandsting skall svara for de patientavgifter som inte betalas av pati-
enter som uppnitt det s.k. hdgkostnadsskyddet.
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25§

Om en patient uteblir frin ett avtalat likarbesok far patientavgift med
150 procent av patientavgiften hos huslakare dnda tas ut av patienten.
En forutsittning ar dock att det uppkommit en kostnad. Lakarverksam-
heten torde ofta kunna organiseras si att likaren och personalen i 6vrigt
kan syssla med andra uppgifter om en patient uteblir. De nyss angivna
bestimmelserna om patientavgiftens storlek galler aven vid avgift enligt
denna bestimmelse med undantag av att forhojd patientavgift enligt 23 §
forsta stycket andra meningen inte far tas ut. En patient som omfattas
av hogkostnadsskyddet befrias dock inte frin denna avgift. Bestimmel-
sen motsvarar 1 huvudsak 22 § ldkarvardstaxan.

Verksamhetsuppfoljning
26 §

- I paragrafen finns grundlaggande bestimmelser om likarnas skyldighet
att medverka i uppfGljning och utvirdering av den egna verksamheten.
Dessa fragor har behandlats i avsnitt 7.3.6. Likaren skall bl.a. arligen
limna en verksamhetsredovisning till Socialstyrelsen och till landstinget.
Landstinget har som finansidr ett befogat intresse av att kontrollera
verksamhetens kvalitet och innehall. Det dr dock inte friga om en medi-
cinsk kvalitetssakring eller revision nir det giller privatpraktiserande
likare som inte har vardavtal med landstinget. SAdana uppgifter ligger
inom Socialstyrelsens ansvarsomride (jfr SOSFS 1993:9 Kvalitetssik-
ring i hilso- och sjukvard inklusive tandvard). Aven yrkeskiren sjilv
har en betydelsefull roll inom detta omrade.

Verksamhetsredovisningen skall inte innehalla uppgifter som medfor
att enskilda patienter kan identifieras. Landstingets verksamhetsuppfolj-
ning innebir inte heller en ritt for landstingets foretradare att ta del av
enskildas patientjournaler.

Verkstiillighetsforeskrifter

27§

Lagen reglerar fraimst kommunala aligganden (8 kap. 5 § regerings-
formen, RF). Delegation till regeringen pa detta omrade ar inte mojligt
utanfor de dmnen som anges i1 8 kap. 7 § RF. Regeringen har diremot
med stod av 8 kap. 13 § RF mojlighet att meddela verkstillighetsfore-
skrifter. Paragrafen, som har utformats enligt Lagradets forslag, syftar
till att papeka att lagen avses bli kompletterad med sidana fOreskrifter.
Dé dessa kommer att innehélla preciseringar i praktiskt viktiga hin-
seenden har det ansetts motiverat att erinra harom i lagtexten. Lagradet
har accepterat denna lagtekniska 15sning.

Ikrafttridande och Gvergdngshestimmelser

Lagen foreslas, med vissa undantag, trida i kraft den 1 januari 1994.
Ett undantag giller bestimmelsen om s.k. Europaldkares ritt till likar-
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vérdsersattning. Som framgar av kommentaren till 7 § ar denna kompe-
tensniva en foljd av EES-avtalet. Det bor darfor ankomma pa regering-
en att sitta denna regel ikraft. Enligt EES-avtalet dr en mgjlighet for
Europaldkare att fi anslutning till ett lands ersattningssystem inte néd-
vindig forran den 1 januari 1995.

Genom punkt 2 ges lagen inte nigon retroaktiv verkan.

Eftersom en ny fullstindig ldkarvardstaxa inte hinner utarbetas till den
1 januari 1994 galler enligt punkt 3 for det forsta halvaret efter det att
lagen tritt ikraft att en taxa som i huvudsak motsvarar arvodesbestim-
melserna i den nuvarande likarvardstaxan skall tillimpas. Den nuvaran-
de taxan, som beslutas av regeringen, géller till utgingen av ar 1993.

Enligt punkterna 4 - 6 giller vissa sarskilda regler for sidana privat-
praktiserande likare som vid ikrafttridandet ar anslutna till forsékrings-
kassans ersittningssystem. Bakgrunden till bestimmelserna har redo-
visats i avsnitt 7.3.4.

Enligt punkt 4 far de ldkare som vid ikrafttridandet ar anslutna till
forsakringskassans ersdttningssystem ratt till likarvardsersittning
oberoende av t.ex. kompetens- och alderskrav och utan att gbra an-
milan enligt 11 §. Detta innebdr att t.ex. landstingsanstiillda lakare och
likare som saknar specialistkompetens kan fortsdtta sin verksamhet.
Vissa inskrinkningar foljer dock av punkterna 5 och 6 i Gvergangsreg-
lerna.

Genom punkt 5 sker en successiv anpassning till det nya alderskravet
19 § forsta stycket. En likare som vid ikrafttridandet har fyllt eller
aren darefter fyller sjuttio ar kan enligt bestimmelsen fa ldkarvardser-
sittning under ytterligare maximalt fem ar.

I punkt 6 foreskrivs att om verksamheten hos en likare dndras i vi-
sentligt hinseende skall fragan om rétt till likarvardsersittning provas
enligt de nya reglerna. Visentliga férandringar kan gilla t.ex. lokalise-
ringen av verksamheten eller dess tidsmassiga omfattning. En anmilan
enligt 12 § sex manader fore ett planerat upphorande eller en planerad
flyttning skall goras av ldkaren. Vilka f6randringar i 6vrigt som maste
anmilas till landstinget bor likarna och landstingen sjilva kunna be-
déma. En foljd av denna bestimmelse ir att en likare som i och for sig
omfattas av punkt 4 inte kan ha sin verksamhet vilande och sedan ta
upp verksamheten pa de villkor som giller for redan etablerade likare.

Enligt andra meningen far dock en specialist i allminmedicin som gar
over till verksamhet som huslikare ha sin praktik vilande och ta upp
verksamhet mot likarvardsersittning utan nidgon provning enligt de nya
reglena.

Enligt Gvergangsbestimmelser till ldkarvardstaxan far likare som
nyetablerar sig inom de omriden som anges i 20 § tillimpa arvoden
som Overstiger normaltaxan och arvodet for samtalsbehandling med 20
procent. Arvodeshdjningen sakll efter tva ar fran det att likaren fordes
upp pa forteckning hos fOrsikringskassan eller inledde sin verksamhet i
samband med nyetabliringen avvecklas successivt med fem procent-
enheter arligen. Till en likare med sadan ratt till f6rhdjda arvoden skall
enligt punkt 7 limnas ldkarvardsersattning med motsvarande forhdjning.
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Hojningen skall betalas av landstinget. Som en foljd av 21 § i lagen har
lakaren fortsatt ratt till fem procents forhojning.

Enligt punkt 8 giller inledningsvis en kortare anmilningstid dn vad
som foljer av 11 §.

15.2 Forslaget till lag om ersittning for sjukgymnastik

Forslaget till lag om ersdttning for sjukgymnastik ansluter nira till
forslaget om likarvardsersattning. Betrdffande merparten av bestimmel-
serna vill vi darfor hanvisa till kommentaren till den lagen. Endast vissa
avvikelser behver kommenteras sirskilt.

38

I paragrafen avgransas det omrade som berittigar till sjukgymnastiker-
sittning. Med sjukgymnastik avses i lagen endast sjukgymnastisk be-
handling som ér foranledd av sjukdom eller skada och som ges efter
remiss av ldkare. I avsnitt 7.4.1 har angivits att sistnamnda krav bor bli
foremal for Gversyn.

78§

I paragrafen anges vissa sdrskilda krav pa sjukgymnasten. Denne skall
vara legitimerad och efter legitimationen ha tjinstgjort i offentligt fi-
nansierad vard under viss tid eller ha motsvarande erfarenhet, t.ex.
verksamhet i annat nordiskt lands offentliga vard. Kraven har behand-
lats i avsnitt 7.4. Att bestimmelsen endast avser sjukgymnaster i privat
verksamhet foljer av 1 §.

15 - 17 §§

Sjukgymnastikersittningen ar konstruerad pd samma sitt som likar-
vardsersattningen. Det sirskilda arvodet avses ersitta sjukgymnaster
med hdgre kompetens inom olika omraden, som t.ex. ortopedi. Det
enkla arvodet kan ersitta t.ex. konditionstest och mindre omfattande
tejpning.

22 - 24 §§

Bestimmelserna om patientavgift dr i princip utformade pi samma sitt
som i lagen om lakarvardsersittning. Avgiften hos sjukgymnasterna far
dock enligt 22 § inte vara hogre dn patientavgiften hos landstinget for
motsvarande sjukgymnastik.

15.3 Forslaget till lag om dndring i lagen (1962:381) om
allmén forsdkring och i lagen (1993:743) om dndring 1
ndmnda lag

Andringarna ir endast konsekvenser av de freslagna lagarna om likar-
vardsersittning respektive sjukgymnastikersattning. Andringarna innebir
att sjukvardsersittning fran sjukforsakringen inte skall lamnas for vard
och behandling som omfattas av de foreslagna nya lagarna.
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15.4 Forslaget till lag om dndring i smittskyddslagen
(1988:1472)

Andringarna ar dels av redaktionell art, dels foljder av de foreslagna
lagarna om likarvardsersittning respektive ersittning for sjukgymnastik.
Darutdver har vissa fortydliganden avseende huslakare i privat verksam-
het tagits in.

15.5 Forslaget till lag om dndring i lagen (1993:590)
om dndring i lagen (1981:49) om begrinsning av
lakemedelskostnader, m.m.

Andringen innebir att det s.k. hogkostnadsskyddet skall gilla aven vid
vard och sjukgymnastik som omfattas av de fOreslagna lagarna om
likarvardsersittning respektive ersittning for sjukgymnastik (jfr kom-
mentaren till 24 § lagen om likarvardsersattning).

15.6 Forslaget till lag om andring i lagen (1993:591) om
andring i lagen (1991:419) om resekostnadsersittning vid
sjukresor

Andringen innebir att landsting och kommuner som inte tillhr nagot
landsting skall svara dven fOr resekostnader vid likarvard eller sjuk-
gymnastik enligt de i drendet foreslagna nya lagarna.

15.7 Forslaget till lag om dndring i lagen (1993:588) om
husldkare

20 §

Andringen i andra stycket innebdr att huslikarersittningen utokas med
ytterligare en bestandsdel. For atgiarder som kraver medicinsk kom-
petens eller utrustning utdver vad en huslidkare vanligen skall ha skall en
sirskild ersittning betalas. Ersdttningen benimns atgardsersittning.
Bakgrunden till bestimmelsen och dess narmare innebord har redovisats
i avsnitt 10.

21§
Enligt paragrafen faststiller landstinget hur individersattning och be-
sOksersittning till husldkarna skall berdknas.

Enligt det nya andra stycket meddelar regeringen verkstillighetsfore-
skrifter rorande huslikarersittningen. Som angetts i avsnitt 10 bor
regeringen, bl.a. med hénsyn till det nira sambandet med ersittningarna
till Gvriga specialistlakare, besluta om vilka atgirder som skall ersittas
med atgardsersittning. Detta kan ske genom verkstillighetsforeskrifter
(jfr kommentaren till 27 § lagen om lidkarvardsersattning och vad Lag-
radet anfort i anslutning dértill).

Prop. 1993/94:75
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24§

Andringen innebir att landstinget inte dr skyldigt att betala huslikarer-
sittning till en huslikare som vid vérd- eller behandlingstillfillet har
fyllt 70 &r. Andringen motsvaras av 9 § forsta stycket lagen om lakar-
vardsersittning.

15.8 Ovriga lagforslag

Forslaget till andring i lagen (1968:430) om mervardeskatt innebdr inte
nagon saklig férindring. Vard som har berattigat till sjukvardsersittning
enligt 2 akp. 5 § AFL har alltid limnats av nigon med sirskild legiti-
mation att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden. Motsvarande giller
for vard och behandling enligt de foreslagna lagarna om lakarvardser-
sattning respektive ersittning for sjukgymnastik,

Andringen i lagen (1974:525) om ersittning for fodelsekontrollerande
verksamhet ar en f6ljd av att bestimmelserna i AFL om f{Grsikrings-
kassans forteckning foreslas upphivda.

Férslaget till lag om upphivande av lagen (1987:560) om skatteutjam-
ningsavgift har kommenterats i avsnitt 13.

7 Riksdagen 199394, [ saml. Nr 75
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Sammanfattning av betdnkandet (SOU 1992:118)
Arvoden for vard hos privatpraktiserande likare

Bakgrund

Gillande lakarvardstaxa tradde i kraft den 1 januari 1975. Sedan dess
tillkomst har den inte varit foremil for ndgon allmidn Gversyn. Syn-
punkter har under senare ar framfOrts pd att taxan ar foradldrad. Fran
skilda hall har framhallits att taxan inte fGljt med i den medicinska
utvecklingen och att arvodesnivaerna inneburit att anslutna likare haft
svart att konkurrera med den offentliga varden. Vidare har forsakrings-
kassorna svarigheter att folja upp likarnas taxetillimpning. Detta beror
bl.a. p4 att kassorna inte har forfattningsenlig ritt att ta del av patient-
journalerna. Taxan har dessutom en kostnadsdrivande effekt.

Uppdraget

Med utgangspunkt fran att ett system med huslikare skall ha inforts i
hela landet senast vid utgingen av ar 1995 har jag fatt i uppdrag att
utarbeta ett forslag till ett moderniserat ersittningssystem for Ovrig
specialistvird. I direktiven anges att ersittningssystemet skall utformas
s4 att specialistlikarnas insatser inriktas mot sidana undersékningar och
behandlingar som ligger inom deras speciella kompetensomride.
Utformningen av ersittningssystemet skall ocksd underlitta for privat-
praktiker att i framtiden bedriva en kvalificerad mottagningsverksamhet.

I uppdraget ingr dven att se Gver vissa bestimmelser i likarvardstaxan,
namligen den sarskilda taxan for lakare som fyllt 66 ar, regeiln att
arvodet omfattar samtliga atgarder vid ett och samma besdk, begrins-
ningen for utbetalning av likarvardsersittning till 6 000 besok per
kalenderér, vikariatsreglerna och sanktionsreglera.

Likare som omfattas av de foreslagna arvodesbestimmelserna

I jamforelse med gillande ldkarvardstaxa foreslar jag ingen utSkning av
antalet specialiteter. Dock fors specialiteten klinisk fysiologi in under
specialiteten invirtes sjukdomar.

I departementspromemorian om ett huslikarsystem foreslas att en likare
som ar specialist i allminmedicin skall kunna etablera sig som huslikare.
Jag anser dirfor att en likare med specialistkompetens i allminmedicin
inte skall fa anslutas till forsakringen om han ar verksam som huslékare.
Har han specialistkompetens dven i annan specialitet bor han dock kunna
anslutas for verksamhet inom denna specialitet.

For bl.a. anpassningen till EG foreslar jag att likare som saknar
specialistkompetens dven fortsittningsvis skall kunna vara anslutna till
ersattningssystemet for privatpraktiserande lakare.
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Arvoden Prop. 1993/94:75

Den ersattningsmodell som jag foreslar ar uppbyggd pa tre arvodes- Bilaga 1

grupper med utgingspunkt i ett s.k. normalarvode. Normalarvodet ér ett
enhetligt arvode for den huvudsakliga delen av en lakares verksamhet.
Det utgor ett genomsnittsarvode for den medicinska radgivning samt de
undersOkningar eller behandlingar som utfSrs av en likare som driver en
kvalificerad mottagningsverksamhet med i huvudsak inriktning pa
undersokningar och behandlingar inom sin specialistkompetens. Beloppet
for normalarvode dr beriknat med utgingspunkt frin kostnaden f&r
mottagningen och den arliga besSksvolymen och varierar dirfor mellan
specialiteterna.

Enklare undersokningar eller behandlingar som utfors av lakaren sjilv
eller under hans Gverinseende ersitts med ett lagre arvode, enkelt arvode.

Eftersom vissa itgirder av tidsmissiga eller kostnadsmissiga skal inte
ryms inom normalarvodet bor dessa ersittas med ett hdgre arvode. Jag
foreslar att sidana atgarder upptas i en sarskild forteckning och ersitts
med s.k. sarskilt arvode.

Mitt forslag innebar att alla prestationsersittningar — med undantag for
atgirder enligt arvodesgrupperna 1 och 7 samt delar av arvodesgrupperna
2 och 6 - i gillande ldkarvardstaxa innefattas i normalarvodet for resp.
specialitet. Dock inrdknas inte samtalsbehandling som meddelas av en
likare som ocksd dr legitimerad psykoterapeut. For denna behandling
foreslar jag dven fortsattningsvis en separat arvodesbestimmelse.

Ekonomiskt tak

For att skapa fOrutsittnngar for att i forvdg battre kunna beddma
storleken av kostnaderna f6r den fOrsikringsanslutna privatlakarvarden
foreslar jag foljande. En grins, ett ekonomiskt tak, infots som for varje
specialitet anger att om de arvoden en likare sammanlagt uppburit under
ett kalenderar uppgar till ett visst belopp si utbetalas direfter ingen
likarvardsersittning till likaren fOr resterande del av 4ret. 1 det
ekonomiska taket ingar inte enkelt arvode och arvode for radgivning i
fodelsekontrollerande syfte eller om abort eller sterilisering. Trots att en
lakare natt upp till det ekonomiska taket for sin specialitet kan dock efter
godkinnande fran sjukvardshuvudmannen fSrsikringskassan besluta att
lakarvardsersattning far betalas ut for atgarder med sarskilt arvode upp
till en i beslutet faststalld hogre niva.

Det ekonomiska taket bygger pA de uppgifter om mottagningskostnader
och besoksvolym for varje specialitet som legat till grund for berdkningen
av normalarvodet. Jag anser att normalarvode skall fa debiteras till dess
att de arvoden som en ldkare sammanlagt uppburit under ett kalenderar
uppgir till de belopp, som motsvarar den mottagningskostnad (inklusive
ldkarl6n, socialavgifter och pensionsavsittning) som ligger till grund for
berikningen av normalarvodet for resp. specialitet. Dérefter foreslar jag
att en lakare far tillgodordkna sig ett reducerat arvode per patientbesok
till dess att de arvoden han uppburit sammanlagt uppgar till det belopp
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som angetts som ekonomiskt tak for likarens specialitet.

Aldersgriins

Jag anser att en Aldersgrans bor inféras som innebar att en likare som
fylit 70 ar inte langre fir vara ansluten till forsikringen. Daremot skall
en likare pi grund av 4lder inte erhilla ligre arvoden in sina kolleger.

YVikariat

For att underlitta administrationen av drenden om vikariat foreslar jag att
en bestimmelse infors med foljande innebdrd. Om vikariaten for en
ldkare inte Gverstiger sammanlagt sextio dagar for ar riknat fir en annan
lakare foras upp som vikarie pa forteckningen hos forsikringskassan utan
att kassan provar skilet till att den ordinarie likaren inte sjdlv driver sin
verksamhet.

Sanktionsregler

Att utesluta en ldkare fran forsakringssystemet genom att féra av honom
frin forteckningen medfor allvarliga konsekvenser for likaren. Jag
féreslar darfor att en forsdkringskassa i vissa fall skall fa besluta att,
under en tid av lingst tre minader, avstinga likaren fran ersittning fran
forsikringen. De fall jag syftar pa ir nér likaren brutit mot en fOreskrift
i den fSreslagna forordningen om arvoden till privatpraktiserande likare,
men fOrseelsen #r att anse som ringa med hansyn till virde och dvriga
omstindigheter.

Uppfoljning

Konstruktionen med ett normalarvode per patientbesok for den huvud-
sakliga delen av en ldkares verksamhet medfor enligt min uppfattning att
det dr nédvandigt att forsikringskassorna far forbittrade mojligheter att
folja upp likarnas ersittningsansprak. Jag foreslar darfor att kassorna for
detta indamal ges forfattningsenlig ritt att ta del av en ansluten likares
patientjournaler.
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SOCIALDEPARTEMENTET 1993-10-27
LANDSTINGSFORBUNDET

Overenskommelse om vissa ersittningar till
sjukvirdshuvudménnen m.m. for &r 1994

Efter Overlaggningar mellan representanter for staten och sjukvards-
huvudminnen har Overenskommelse traffats om ersittningar till
sjukvardshuvudmainnen under &r 1994 enligt f6ljande. Overenskommel-
sen grundas i vissa avseenden pid motsvarande Gverenskommelser ar
1984, 1986, 1987, 1989, 1990, 1991 samt 1992 avseende ersattningar for
aren 1985 t.o.m. 1993.

1 Nuvarande ersittningsbelopp

Féljande ersattningar utges till sjukvardshuvudménnen enligt nu géllande
overenskommelser for &r 1993 och enligt beslut av regeringen.

a) Allmiin sjukvirdsersittning avseende savil 6ppen som sluten vard
med 5 006 milj. kr.

b) Sjukreseersittning med 1 396 milj. kr.

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

d) Ersittning till Handikappinstitutet med 51 milj. kr.

e) Sirskild ersittning for psykoterapeutisk verksamhet med 24,5 milj.
kr.

f) Sérskild ersittning for informationsforsorjning och produkt-
kontroll med 20 milj. kr.

g) Sirskild ersittning for handledning av kiropraktorer med 1 milj.
kr.

h) Sarskild ersdttning fOr vissa patientoverforingar till Finland med
1 milj. kr.

1) Sirskild ersittning fér anordnande av rikssjukvard for HIV-
smittade med 5,5 milj. kr.

J) Sérskild ersdttning till Centrum fér epidemiologi och social analys
med 5 milj. kr.

Totalt utges till sjukvardshuvudminnen ersittningar frin sjukforsak-
ringen och bidrag till allmén sjukvard enligt punkterna a) - j) med 6 995
milj. kr. f6r ar 1993.

2 Utgéngspunkter for 6verenskommelsen om erséttningar
m.m. for ar 1994

Riksdagen beslutade under viren 1992 om betydande forindringar i
statsbidragssystemet f6r kommuner och landsting. Beslutet grundade sig
pa regeringens forslag i kompletteringsproposition for budgetaret
1992/93 (prop. 1991/1992:150). Riksdagens beslut innebdr en avsevirt
minskad rundgang av medel mellan stat och landsting under ar 1993. Det
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innebar ocksa att riksdagen for det aret faststillde en utgiftsram i fraga
om ersittningarna till sjukvirdshuvudmannen fran sjukforsikringen pa
6 995 milj. kr.

For att kunna fullfolja omliggningen av bidragssystemet genom att
avskaffa skatteutjaimningsavgiften och siledes skapa en nettostrom av
pengar frin staten till landstingen fr.o.m. &r 1994 har en GSversyn
foretagits av hittillsvarande system med ersattningar till sjukvéardshuvud-
miénnen for att finna en ny utformning av systemet.

I regeringens kompletteringsproposition for budgetaret 1993/94 (prop.
1992/93:150 bil. 4) konstateras att forutsattningama for det foretagna
oversynsarbetet successivt klarlagts dels genom riksdagsbeslutet om
inférande av ett nationellt huslikarsystem for vilka sjukvardshuvud-
ménnen har finansieringsansvaret, dels genom att likarvardstaxan varit
foremal for Sversyn. Vidare konstateras att den aviserade omliggningen
av statsbidragssystemet kraver att sjukvardshuvudmiinnen ges det direkta
kostnadsansvaret for och Gvertar administrationen av ersittningarna till
forsakringsanslutna privatpraktiserande likare och sjukgymnaster. For att
fullfolja regeringens intentioner om slopande av etableringsbegrins-
ningarna dven for de privatpraktiker som inte ir huslikare, krivs ett
system som ar forenligt med sjukvardshuvudminnens planeringsansvar
for varden enligt halso- och sjukvardslagen samtidigt som huvudménnen
ges mojlighet till en effektiv kontroll av hilso- och sjukvardens kost-
nadsutveckling.

Mot denna bakgrund féreslogs i sistnimnda kompletteringsproposition
ett Sverforande till sjukvardshuvudminnen av finansieringsansvaret och
dirmed administrationen av ersittningen till savil de f6rsikringsanslutna
likarna som sjukgymnasterna fr.o.m. ar 1994 samt att fér bidraget till
vissa ersittningar fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen - till
foljd av omlidggningen av statsbidragssystemet - skulle faststillas en
utgiftsram pa totalt 2 703 milj. kr. for ar 1994.

Den lagreglering forslagen forutsitter liksom resultatet av Sverlagg-
ningarna med fGretradare for huvudminnen om den nidrmare férdelningen
av utgiftsramen for ar 1994 avsig regeringen att aterkomma till riksdagen
om efter sommaren.

Riksdagen godkiande de fGreslagna riktlinjerna f6r &andringama i
ersittningssystemet och faststillde utgiftsramen for ar 1994
(1992/93:FiU30, rskr. 1992/93:447).

Ett genomfGrande av riksdagens beslut foranleder lagreglering vad
giller privatpraktiserande likares och sjukgymnasters ritt till ersittning
fran ett av landstingen finansierat och administrerat offentligt ersattnings-
system i de fall vardavtal mellan vardgivare och landsting inte triffas.
Regeringen har dirfor understillt Lagradet forslag till lag om lakarvards-
ersittning och sjukgymnastikersittning.

3 Ersdttningar for ar 1994

Huvuddelen av ersittningen fran sjukforsikringen till sjukvardshuvud-
ménnen har sedan ersittningssystemet infordes ar 1985 utgjorts av en
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allmin sjukvardsersittning avseende savil 6ppen som sluten vard. Denna Prop. 1993/94:75
ersattning har fr.o.m. ar 1988 fGrdelats efter vissa behovskriterier. Bilaga 2

En annan viktig utgingspunkt vid faststillandet av storleken pa den
allmidnna sjukvardsersattningen har varit att det belopp som resp.
sjukvardshuvudman blir berittigad till skall Gverstiga summan av de
forsakringsersittningar som under foregaende ar utbetalts av forsikrings-
kassan till de fOrsakringsanslutna privatpraktiserande lakare och
sjukgymnaster som var verksamma inom huvudmannens geografiska
omrade. Dessa ersattningar franriknas enligt nuvarande regler vid
utbetalning av den allménna sjukvardsersattningen. Detta blir dock inte
langre aktuellt fr.o.m. den 1 januari 1994, eftersom sjukvardshuvud-
minnen di forvantas Overta det direkta kostnadsansvaret for ersatt-
ningarna till nimnda vardgivare.

Omlédggningen av bidragssystemet fOr landstingen ar 1994 och det
samtidiga Sverforandet av det direkta finansieringsansvaret for varden av
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster till landstingen innebir att
varken forutsittningar eller behov lingre foreligger att utge en allmin
sjukvardsersittning som skall Overstiga varje huvudmans kostnader for
dessa vardgivare. Det innebir att parterna enats om att en jamfort med
tidigare ar mindre del av den totala ersittningen skall utgdras av en
allmin sjukvardsersittning. Mot denna bakgrund har parterna enats om
att den allméinna sjukvardsersattningen bor uppga till sammanlagt 700
milj. kr. f6r ar 1994 och att beloppet skall fordelas enligt gillande
behovsbaserade modell, som bl.a. innebar att skillnaden i ersittning ar
50 kr per invanare mellan var och en av de tre behovsklasser som
sjukvardshuvudminnen ar indelade i.

Systemet for utjamningsbidrag till landsting och landstingsfria kom-
muner ses for ndrvarande Gver 1 utredningen om statligt utjamnings-
system for landsting. Utredaren bor enligt direktiven Gverviga om
ytterligare statsbidrag férutom de fr.o.m. ar 1993 redan inordnade i den
generella bidragsgivningen kan ingi i ett reviderat system.

Fr.o.m. &r 1992 dvertog sjukvardshuvudminnen det ekonomiska och
administrativa huvudmannaskapet for sjukresorna inkl. de akuta luftburna
transporterna. Mot bakgrund av den samlade utvecklingen pa omradet
under ar 1992, enades parterna om att ett oforandrat ersittningsbelopp
skulle utges for det dndamalet dven for &r 1993. Med hinsyn till att
landstingens kostnader for sjukresor under &r 1992 minskat har parterna
gjort den beddmningen att erséttningsbeloppet for ar 1994 i stort sett bor
vara ofGrindrat.

Riksforsikringsverket och Landstingsforbundet har féretagit en uppfolj-
ning och utvirdering av den sirskilda ersittning pad 400 milj. kr. f6r
rehabiliterings- och behandlingsinsatser som infordes ar 1991. Mot
bakgrund av det positiva resultatet hirav har parterna enats om att denna
ersittningsform skall finnas kvar dven under ar 1994, och att en
upprikning bor ske av ersittningsbeloppet fran 485 milj. kr. ar 1993 till
510 milj. kr ar 1994.

Handikappinstitutets verksamhet finansieras genom ett direkt bidrag
inom ramen for den allminna sjukforsikringen. Parterna har genom en
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sarskild 6verenskommelse om finansieringen av Handikappinstitutet enats
om att ersittningen skall vara ofGrandrad 51 milj. kr. for &r 1994,

Parterna har for 4r 1994 gjort den bedomningen att det dr angeldget att
ytterligare Oka tillgangen pa psykoterapeutiska behandlingsresurser till
rimliga kostnader for den enskilde. Enighet rdder dirfor om att den
sirskilda ersittningen for detta andamil till sjukvardshuvudménnen bor
hdjas betydligt for ar 1994.

Enighet rader ocksd om att det pabSrjade och angeldgna arbetet att
forbittra informationsforsdrjningen inom hilso- och sjukvéarden dven
under &r 1994 maste ges ett sirskilt ekonomiskt stéd. Detta giller dven
de sjukvirdshuvudmin som atar sig att svara fOr nationella register for
produktkontroll. Parterna har dirfor enats om en mindre upprikning av
den sirskilda ersittningen for dessa dndamail for ar 1994,

Vidare ir parterna Overens om att — i likhet med ar 1993 - en sirskild
ersttning skall utges under ar 1994 for verksamheten vid Centrum for
epidemiologi och social analys vid Socialstyrelsen.

Nar det galler Gvriga sarskilda ersattningar som utges till sjukvardshu-
vudminnen under ar 1993 ar parterna 6verens om att dessa bor kvarsta
under ir 1994 med nigot dndrade belopp.

Ersittningarna till sjukvardshuvudmannen for &r 1994 skall mot denna
bakgrund vara foljande.

a) Allmin sjukvardsersittning vilken fr.o.m. den 1 juli 1994 avses
omvandlas till ett sirskilt bidrag till hilso- och sjukvird med en
férdelning mellan sjukvardshuvudminnen efter en behovsbaserad modell.
Sammanlagt utges ersittning/bidrag med 700 milj. kr. for ar 1994.
Beloppet fordelas dven for 4r 1994 enligt den géllande behovsbaserade
modellen, vilket bl.a. innebdr att skillnaden i ersdttning dr 50 kr. per
invanare mellan var och en av de tre behovsklasser som sjukvérdshuvud-
minnen 4r indelade i. Fordelningen av ersittningen/bidraget mellan
huvudmiinnen framgar av bilaga 2.2. Ersittningen utbetalas av forsik-
ringskassan. Fr.o.m. den 1 juli 1994 avses bidraget utbetalas av
Socialstyrelsen.

b) For sjukresor limnas ersittning med 1 370 milj. kr. Fordelningen
av medlen mellan huvudminnen framgir av bilaga 2.3. Ersittningen
utbetalas av forsdkringskassan.

c) For rehabiliterings- och behandlingsinsatser limnas ersittning med
hogst 510 milj. kr. Fordelning av medlen skall ske enligt en sdrskild
fordelningsmodell som ar baserad pa det s.k. ohalsotalet och invanar-
antalet. Fordelningen av denna ersittning mellan sjukvardshuvudminnen
framgér av bilaga 2.4. Medlen utbetalas av forsikringskassan efter det
att en Overenskommelse traffats mellan kassan och huvudmannen om
medlens anvindning.

d) For Handikappinstitutets verksamhet limnas sirskild ersittning
med 51 milj. kr. enligt en separat 6verenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet. Ersittningen utbetalas av Riksforsakringsverket.

e) For att mojliggdra for sjukvardshuvudminnen att oka tillgangen pa
psykoterapeutiska behandlingsresurser utges sarskild ersattning med
sammanlagt hdgst 39,5 milj. kr. Ersittningen utges till huvudminnen dels
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med 350 000 kr. per huvudman, dels med 3,50 kr. per invanare och Prop. 1993/94:75
limnas efter sdrskild rekvisition av Riksforsdkringsverket under Bilaga 2
forutsattning  att sjukvardshuvudmannen triffar av Socialstyrelsen
godkinda vardavtal med legitimerade privata vardgivare. Fr.o.m. den 1
juli 1994 avses ersittningen utbetalas av Socialstyrelsen.

f) For atgarder hos sjukvirdshuvudminnen som syftar till en forbattrad
informationsforsorjning m.m. utges ersittning med sammanlagt hogst
21 milj. kr. Landstingsforbundet limnar efter samrad med Socialstyrelsen
forslag till fordelning av medlen till Riksforsakringsverket, som pa
grundval hirav beslutar om férdelning och utbetalning av ersittningen.
Fr.o.m. den 1 juli 1994 avses ersittningen utbetalas av Socialstyrelsen.

g) For verksamheten vid Centrum for epidemiologi och social analys
vid Socialstyrelsen limnas sirskild ersittning med hdgst 5 milj. kr.
Socialstyrelsen och Landstingsforbundet lamnar en gemensamt uppréttad
plan Gver verksamheten vid centrumet i den del som avser hilso- och
sjukvarden till Riksforsikringsverket som direfter beslutar om utbetalning
av ersittningen. Fr.o.m. den 1 juli 1994 avses ersittningen disponeras av
Socialstyrelsen.

h) Fér de sjukvardshuvudmin som svarar for handledd praktiktjinst-
goring av kiropraktorer enligt Socialstyrelsens anvisningar utges
ersittning med sammanlagt hogst 0,5 milj. kr. Ersittning limnas med
hégst 95 000 kr per praktikant.

Socialstyrelsen svarar for handldggningen av dessa drenden och ldmnar
underlag till Riksforsakringsverket som svarar for utbetalning av
ersittningen. Fr.o.m. den 1 juli 1994 avses ersittningen utbetalas av
Socialstyrelsen.

1) For dverforing av vissa patienter fran Sverige till Finland utges
ersittning med sammanlagt hogst 0,25 milj. kr. Ersittning skall i varje
fall limnas med hilften av den virdkostnad som uppkommer nir
sjukvardshuvudmannens ansvar for kostnaden upphdr efter ett halvt ar.
Socialstyrelsen svarar for handliggningen av dessa drenden och ldmnar
underlag till Riksforsikringsverket som svarar for den arsvisa ut-
betalningen av ersatthingen. Fr.o.m. den 1 juli 1994 avses ersittningen
utbetalas av Socialstyielsen.

Jj) For anordnande av institutioner for HIV-smittade som omhéndertas
for isolering enligt smittskyddslagen ldmnas ersittning med sammanlagt
hogst 5,75 milj. kr. Erséttning utges med 575 000 kr. per anordnad plats
och ar. Socialstyrelsen svarar for handldggningen av dessa drenden och
lamnar erforderligt underlag till Riksforsakringsverket for utbetalning av
ersittningen. Fr.o.m. den 1 juli 1994 avses ersittningen utbetalas av
Socialstyrelsen.

Utnyttjande och fordelning av utgiftsramen pa 2 703 milj. kr for ar
1994 enligt punkterna a)-j) framgar av bilaga 2.1.

4 Vardgarantin

Enligt en 6verenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet i april
1991 infbrdes ar 1992 en central vardgaranti. Dess fraimsta syfte var att
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oka tillgingligheten till vissa behandlingar med ko6problem, korta
vantetiderna och bidra till en jimnare fordelning av vardutnyttjandet Gver
landet.

De omriden som kom att omfattas av vardgarantin var utredning och
behandling av kranskdrlssjukdom, total ledplastik i hoft- och kniled,
operation av grastarr, operation av gallstenssjukdom, operation av
ljumskbrack, operation av godartad prostataforstoring, Kirurgisk
behandling av urininkontinens hos kvinnor, kirurgisk behandling av
prolaps (framfall) och utprovning av horapparat. Samtliga de patienter
som var i behov av vird och behandling enligt de indikationer som anges
i Socialstyrelsens Allminna rad 1991:11 skulle erbjudas denna inom tre
manader. Om detta inte kunde ske pA den egna kliniken skulle be-
handlingen erbjudas patienten hos annan vardgivare, privat eller offentlig.

For att underldtta vardgarantins inforande limnades ett statligt bidrag
till sjukvardshuvudminnen under ar 1992 om 500 miljoner kronor. Detta
fordelades per capita med ett belopp motsvarande 60 kr. per invanare.
I november 1992 beslutade parterna att f6rlinga vardgarantin under ar
1993 enligt samma principer som tidigare men utan att nigot sirskilt
bidrag limnades till sjukvardshuvudminnen.

1992 ars vardgaranti har foljts upp och utvirderats av Socialstyrelsen
och Landstingsférbundet gemensamt. En forsta rapport limnades hosten
1992 och en slutrapport kommer att presenteras inom kort. Det underlag
som anvints for detta arbete dr Landstingsforbundets mitningar av kéer
och vintetider, specialstudier inom ramen f6r uppf6ljning och utvirdering
av vardgarantin samt enkater till klinik- och sjukhusledningar.

Parterna kan, mot bakgrund av den uppfoljning och utvirdering som
gjorts, konstatera att erfarenheterna av vardgarantin ar goda. Landstings-
forbundet avser att rekommendera sjukvardshuvudminnen att under ar
1994 bibehalla en vardgaranti for vissa behandlingar och insatser. Nagra
landsting har redan under ar 1993 kompletterat den centrala vardgarantin
pa skilda sitt. Parterna dr medvetna om att andra kompletteringar kan
komma att introduceras da situationen i ett landsting kan skilja sig fran
den som rader i ett annat. Landstingsférbundets kommande métningar av
kder, viantetider och produktion kommer att frimst ske mot de tolv
insatser som aterfinns i nuvarande centralt Sverenskomna vardgaranti.

5 Administrationen av avgifterna for sluten vard

Fragan om ett overforande av administrationen av alders- och fortids-
pensiondrernas avgifter vid sluten vard har behandlats i Sverldggningarna.
Parterna har dédrvid gjort den bedGmningen att fragan behdver utredas
och dvervagas ytterligare, bl.a. vad giller mojligheterna till att utforma
ett for landstingen bittre anpassat avgiftssystem én det nuvarande for de
berGrda pensiondrsgrupperna.

Fér de sjukhusvardsavgifter som sjukvardshuvudménnen administrerar,
dvs. for personer med sjukldn, sjukpenning m.m., skall den hdgsta
vardavgiften per varddag som huvudminnen far ta ut vara 80 kr. dven
tor ar 1994.

Prop. 1993/94:75
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6 Patientavgifter i 6ppen vard och hogkostnadsskydd Prop. 1993/94:75

Den statliga regleringen av avgifterna i 6ppen vard slopades fr.o.m. den Bilaga 2

1 januari 1991. Enligt nu gillande Sverenskommelse skall ett egenkost-
nadstak pa 1 600 kr. tillimpas inom hogkostnadsskyddet.

Parterna ar ense om att nigra dndringar for ar 1994 i dessa hinseenden
inte skall foretas.

7 Utbetalningsregler m.m.

Ersittning/bidrag enligt 3a) utbetalas utan sarskild rekvisition manadsvis
i efterskott av férsakringskassan t.o.m. den 30 juni 1994 och direfter av
Socialstyrelsen. Ersdttning enligt 3d) utbetalas utan sirskild rekvisition
ménadsvis i efterskott av Riksforsikringsverket. Ersattning enligt punkten
3b) utbetalas av forsakringskassan med halva beloppet den 1 april resp.
den 1 oktober 1993. Ovriga ersattningar utges efter sirskild rekvisition
av forsikringskassan avseende 3c) och avseende 3e) — 3j) av Riksforsik-
ringsverket t.o.m. den 30 juni 1994 nar villkoren f6r respektive
ersittning dr uppfyllda. Fr.o.m. den 1 juli 1994 utges ersittning avseende
3e) - 3j) pa motsvarande sitt av Socialstyrelsen med undantag for 3g)
som disponeras av Socialstyrelsen.

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkidnns av
regeringen och Landstingsforbundets styrelse. De forfattningsidndringar
som behovs for genomfdrandet av Gverenskommelsen kommer att
utarbetas av Socialdepartementet. Erforderliga tillimpningsanvisningar
utarbetas av RFV och Socialstyrelsen i samrad med Landstingsférbundet.

Vidare har parterna triffat en separat Sverenskommelse om finan-
sieringen av Handikappinstitutet for ar 1994.

For staten For Landstingsforbundet

Goran Rado Monica Sundstrom
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Den ekonomiska omfattningen av Prop. 1993/94:75

overenskommelsen for ar 1994 Bilaga 2.1
Andamal Totalbelopp milj. kr.
1994
1. Allmin sjukvardsersattning/bidrag till 700
till hilso- och sjukvard
2. Ersattning for sjukresor 1370
3. Sarskild ersdttning for rehabiliterings-
och behandlingsinsatser 510
4. Ersittning till Handikappinstitutet 51
5. Sarskild ersittning for psykoterapeutisk 39,5
verksamhe
6. Sarskild ersittning for informations- 21
forsoérjning och produktkontroll
7. Sirskild ersattning till Centrum for 5
epidemiologi och social analys
8. Sarskild ersittning for handledning av 0,5
kiropraktorer
9. Sirskild ersidttning for vissa patient- 0,25
Overforingar
10. Sdrskild ersattning for rikssjukvard for 5,75
HIV-smittade
2703
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Fordelning av allmin sjukvérdsersittning/bidrag till  Prop. 1993/94:75
hélso- och sjukvard for ar 1994 Bilaga 2.2

Sjukvardshuvudman Milj. kr
1994

168
14
26
21
16

12
15
15
28
13
16
23
14
29
14
13
29
29
26
14
26
27

N-<><gc—1mwvozzr7<mo~nmuo§
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53
)

36
65

3%

700
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Férdelningen av sjukreseersittning for &r 1994 Prop. 1993/94:75
Bilaga 2.3

Sjukvardshuvudman Milj. kr
1994

271,6
35,7
31,2
44,6
46,1
37,4
53,4
23,2
38,5
52,0
30,8
42,1
64,7
41,8
59,0
44,0
28,7
50,6
44,2
50,1
48,7
80,1
88,4
17,9

8,9
36,3
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Fordelning av sérskild ersittning for rehabiliterings-  Prop. 1993/94:75
(f)ghébelllgg(‘itlmgsmsatser inom halso- och sjukvérden  Bilaga 2.4
or ar

Sjukvardshuvudman Milj. kr.
1994

83
14
18
24
16

14
10
17
28
13
18
25
13
18
16
17
20
21
18

19
19
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SOCIALDEPARTEMENTET 1993-10-27
LANDSTINGSFORBUNDET

Overenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet om finansiering av
Handikappinstitutet ar 1994

I anslutning till 2 § i1 avtalet den 24 mars 1977 mellan staten och
Landstingsforbundet om Handikappinstitutet har parterna triffat foljande
overenskommelse for &r 1994.

1. For Handikappinstitutets finansiering har parterna tillf6rt institutets
fond 51 milj. kr for 1994 ars verksamhet. Beloppet tillfors fonden i
enlighet med Sverenskommelsen om vissa ersattningar fran sjukforsak-
ringen till sjukvardshuvudminnen for ar 1994. Beloppet utbetalas av
Riksférsakringsverket med en tolftedel for varje manad i efterskott.

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

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

3. Fran institutets fond skall utbetalas 5 500 000 kr f6r ar 1994 till
Sjukvardshuvudminnens Upphandlingsbolags (SUB)
verksamhet.

4. Av Handikappinstitutets fond skall for &r 1994 avdelas 4 000 000 kr
att av institutets styrelse disponeras fOr att initiera och stimulera
tillverkningen av vissa handikapphjilpmedel, for vilka foreligger
svarigheter att etablera produktion pid gingse villkor. Medlen far iven
anvindas som fGrlustgaranti. Hirutéver far institutet méjlighet att utnyttja
4 000 000 kr sasom fOrlustgaranti i samband med bestillningar av
hjdlpmedel. Erforderliga avtal for genomforande hirav skall tecknas av
SUB i nira samarbete med institutet.

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

For staten For Landstingsforbundet

Carl-Anders Ifvarsson Monica Sundstrom
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Lagrédsremissens lagf6rslag Prop. 1993/94:75
Bilaga 4

2.1 Forslag till
Lag om ldkarvardsersittning

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om vissa ersattningar till likare
i privat verksamhet i den Gppna hélso- och sjukvarden och om patientav-
gifter vid sidan vird (likarvardsersittning). Lagen galler inte sidana
likare i privat verksamhet som omfattas av lagen (1993:588) om
huslikare.

Vad som i lagen sigs om landsting giller ocksd kommuner som inte
ingdr i ett landsting.

2 § Bestimmelserna i denna lag giller vid vard av den som ar bosatt i
Sverige, om inte nagot annat dr sirskilt foreskrivet.

3 § Med vard avses i denna lag lakarvard och annan medicinsk be-
handling eller undersokning som ges av en lidkare eller under likarens
overinseende samt ridgivning som limnas av en ldkare i fodelsekontrolle-
rande syfte eller i fraga om abort eller sterilisering.

4 § Om inte annat anges avses i denna lag med landstinget det landsting
inom vars omrade lakaren bedriver sin verksamhet.

Yardavtal

5 § En ldkare i privat verksamhet som ger vird enligt avtal med
landstinget, far ta emot ersittning fran landstinget pa de villkor och enligt
de grunder som landstinget och likaren kommer Gverens om.

Denna lag giller endast om vérdavtal enligt forsta stycket inte har
ingatts,

Landstingets ansvar m.m,

6 § Landstinget skall betala den likarvardsersittning som inte ticks av
patientavgiften. Om varden har avsett en patient som inte ar bosatt inom
landstingets omride, skall det landsting inom vars omrade patienten dr
bosatt svara for den utbetalda likarvardsersittningen, om inte landstingen
kommer §verens om nigot annat.

Allmén forsdkringskassa far efter Gverenskommelse med landstinget ha
hand om utbetalning av lakarvardsersittning.

8 Riksdagen 1993/94. 1 suml. Nr 73
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Sirskilda krav pd likarverksamheten

7 § Likarvardsersittning skall lamnas for vard som ges av en likare i
privat verksamhet, om ldkaren har specialistkompetens och bedriver
mottagningsverksamhet inom sin specialitet for enskilda patienter i Gppen
vard.

Forsta stycket giller inte likare med specialistkompetens enbart i
allminmedicin, radiologiska specialiteter, kliniska laboratoriespecialiteter
utom klinisk fysiologi, socialmedicin, foretagshilsovard, skolhdlsovard,
rehabiliteringsmedicin eller klinisk niringslara.

Lakarvardsersittning skall limnas dven for vard enligt forsta stycket
som ges av en likare med kompetens som allmanpraktiserande likare
(Europaldkare). Sadan ersittning lamnas dock endast om landstinget har
godtagit etableringen. Bestimmelserna i denna lag for likare med
specialistkompetens galler i Gvrigt pA motsvarande sitt for Europalikare.

8 § Likarvirdsersittning limnas endast till likare som senast ett ar efter
det att verksamheten pabdrjades bedriver verksamhet enligt 7 § forsta
stycket pa heltid, om inte annat foljer av 10 §.

En lidkare anses som heltidsverksam om lakaren har arbetat minst 35
timmar per vecka i genomsnitt nigon tolvmanadersperiod under de
senaste tva aren.

9 § Likarvardsersittning lamnas inte till en likare som vid vardtillfillet
har fyllt sjuttio ar.

Likarvardsersattningen limnas inte heller till en ldkare som ar anstilld
i landstingets eller nagot annat landstings hilso- och sjukvard.

Vikariat

10 § Om en ldkare pa grund av sjukdom, semester, ledighet for vard av
barn, vidareutbildning eller forskning inom yrkesomradet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller annat liknande skl ar helt eller delvis forhindrad
att bedriva sin verksamhet, far en annan lidkare inom samma specialitet
som uppfyller villkoren enligt 7 och 9 §§ for lakarvardsersittning
vikariera under franvaron.

Anmiilan och samrdd m.m.

11 § En ldkare som avser att bedriva verksamhet med ersittning enligt
denna lag skall anmila sin avsikt till landstinget senast sex minader innan
verksamheten paborjas. Likaren skall samrada med landstinget om sin
kommande verksamhet.

12 § En ldkare som bedriver verksamhet med ersittning enligt denna lag
skall underritta landstinget minst sex manader fore den tidpunkt di han
eller hon avser att upphdra med eller flytta sin verksambhet till ett annat
sjukvardsomréde.

Prop. 1993/94:75

Bilaga 4
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13 § Bestimmelserna om anmdlan enligt 11 och 12 §§ galler inte for en Prop. 1993/94:75
likare som tillfdlligt vikarierar for en ldkare som far lakarvardsersatt- Bilaga 4

ning. Anmilan behdvs inte heller fore eller efter ett tillfalligt uppehall i

lakarverksamheten.

14 § En ldkare som far likarvardsersittning skall samverka med andra
inom vard- och rehabiliteringsomradet.

Likarvardsersiittningen

Gemensamma bestdimmelser

15 § Likarvéardsersittning skall lamnas med ett belopp som skiligen
motsvarar kostnaden fOr likarens atgird. Ersittningen betalas som
normalarvode, enkelt arvode eller sarskilt arvode. Genom patientavgiften
betalar patienten hela eller en del av ersittningen, om inte nagot annat
foljer av 22 eller 24 §.

Lakarvardsersattning lamnas ocksa for lakarens kostnader for resor i
samband med sjukbesok.

16 § Normalarvodet dr ett enhetligt arvode for den huvudsakliga delen
av den medicinska verksamhet som férekommer inom ldkarens specia-
litet. Normalarvodet baseras pa berdknade mottagningskostnader och arlig
besOksvolym inom specialiteten. Enkelt arvode ir ett lagre arvode for
enklare undersOkningar och behandlingar som utfors av likaren eller
under dennes verinseende. Atgirder som ér sarskilt tids- eller kostnads-
krdvande ersitts med ett hogre, sirskilt arvode.

17 § En lakare kan fa likarvardsersattning med fullt belopp

a) for Atgirder som ersitts med sarskilt arvode,

b) for dtgirder som ersitts med normalt eller enkelt arvode, i den méan
den sammanlagda ersittningen harf6r under ett kalenderar inte Gverstiger
vad som motsvarar en full arsarbetstid inom specialiteten, och

¢) for radgivning i fédelsckontrollerande syfte eller i fraga om abort
eller sterilisering.

Om ldkaren har uppnatt den ersittningsgrins som anges i forsta stycket
b) kan likarvardsersittning for sidana atgirder utgd med reducerat
belopp upp till sammanlagt hogst samma ersattningsgrins 6kad med 50
procent (ersattningstak).

Bestimmelserna 1 forsta stycket b) och andra stycket hindrar inte
liikaren att ge vard mot patientavgift som anges i 23 § forsta meningen.

18 § En ldkare som bedriver verksamhet med ersattning enligt denna lag
far inte ge vard mot hogre arvode an som foljer av lagen eller en

foreskrift som har utfirdats med stod av lagen.

19 § Landstinget ar inte skyldigt att betala likarvardsersittning tidigare
in sex ménader efter anmilan enligt 11 §.
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Om en lidkare inte har utfort den eller de atgarder som likaren begar
eller har fatt likarvardsersittning for, far landstinget hilla inne ett mot-
svarande belopp respektive aterkriva det belopp som felaktigt har
utbetalats. Landstinget far i sadant fall i stillet avrakna beloppet fran
annan fordran fran lakaren pa lakarvardsersattning.

Om lakaren trots pAminnelser vid upprepade tillfillen eller annars i
vasentlig utstrickning begir ldkarvardsersittning med fGr hdga belopp
eller pi annat felaktigt sitt, far landstinget sitta ned den lakarvardsersatt-
ning som begars till skaligt belopp.

Sdrskilda bestdmmelser for vissa omrdden

20 § En lakare som etablerar sig p4 en ort inom stddomridena 1 eller 2
enligt forordningen (1990:642) om regionalpolitiskt fGretagsstod eller
inom kommunerna Nordanstig i Givleborgs lin, Krokom i Jimtlands lan
eller Nordmaling, Robertsfors eller Vannas i Vasterbottens lan far ta ut
normalarvode, enkelt arvode och sarskilt arvode enligt 15 § med tjugo
procents forhGjning. Hojningen skall betalas av landstinget.
Arvodeshojning enligt forsta stycket skall efter tva ar fran etableringen
minskas med fem procentenheter arligen ner till fem procents hojning.

Sdrskilda bestimmelser for vissa ldkare

21 § En lakare som vid utgingen av ar 1993 var uppford pa en sadan
forteckning som anges i 2 kap. 5 § lagen (1962:381) om allmin
forsdkring i lagrummets lydelse fore den 1 januari 1994 far ta ut
normalarvode, enkelt arvode och sirskilt arvode enligt 15 § med fem
procents forhgjning. Hojningen skall betalas av landstinget.

Patientavgift

22 § For vard som ges av en ldkare som far ersattning enligt denna lag
far patienten avkrivas en patientavgift. Patientavgift fir inte tas ut for
radgivning i fodelsekontrollerande syfte eller i friga om abort eller
sterilisering. Patientavgift far inte heller tas ut om nagot annat ar sirskilt
foreskrivet.

Om patientavgift inte far tas ut tillimpas 6 § forsta stycket pa mot-
svarande sitt.

23 § Patientavgift enligt denna lag far tas ut med hogst 150 procent av
den patientavgift som galler inom samma landsting hos huslikare enligt
lagen (1993:588) om huslikare. Om likaren inte har rau till forhojd
ersattning enligt 20 eller 21 § far dock patientavgiften vara hogst 175
procent av patientavgiften hos huslikama i landsting.

Om ldkaren tar ut en lagre patientavgift an vad som foljer av forsta
stycket skall detta inte paverka den del av likarvardsersittningen som
betalas av landstinget.

Patientavgiften far inte Gverstiga det arvode som far tas ut for varden.

Prop. 1993/94:75
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24 § En patient som for en viss tid har uppnatt kostnadsbefrielse enligt Prop. 1993/94:75
7 § lagen (1981:49) om begrinsning av likemedelskostnader, m.m. ar Bilaga 4

aven befriad fran att betala patientavgifter enligt denna lag under samma

tid.

25 § Uppkommer kostnad med anledning av att en patient uteblivit frin
avtalat likarbesok, far patientavgift som anges i 23 § fOrsta meningen
andi tas ut av patienten. Bestimmelserna i 24 § befriar inte patienten
fran avgift enligt denna bestimmelse.

Verksamhetsuppfoljning

26 § En ldkare som begir likarvardsersittning skall medverka till att den
egna verksamheten kan foljas upp och utvirderas. Likaren skall arligen
till Socialstyrelsen och landstinget limna en redovisning med erforderliga
uppgifter om mottagningens medicintekniska utrustning, antalet patient-
besdk och vardatgirderna.

Tilliimpningsforeskrifter

27 § Regeringen meddelar foreskrifter for tillimpningen av denna lag.

1. Denna lag triader i kraft, i friga om 7 § tredje stycket den dag
regeringen bestimmer, och i Gvrigt den 1 januari 1994.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om arvode till privat-
praktiserande lakare som avser tid fore ikrafttradandet.

3. For tiden fram till den 1 juli 1994 galler utan hinder av 15 - 17, 20
och 21 §§ att en taxa som motsvarar bestimmelserna om arvoden i
lakarvardstaxan (1974:699) skall tillampas vid bestimmandet av
lakarvardsersittning.

4. En ldkare som vid ikrafttridandet dr uppf6rd pa sidan fOrteckning
hos allmén forsikringskassa som anges i 2 kap. S § lagen (1962:381) om
allmin forsikring i lagrummets lydelse fore den 1 januari 1994 kan fa
ersattning enligt denna lag utan anmilan enligt 11 § och utan hinder av
bestimmelserna 1 7 — 9 §§ med den inskrinkning som giller enligt
punkterna 5 och 6.

5. En ldkare som omfattas av punkt 4 kan utan hinder av alderskravet
19 § forsta stycket fa likarvirdsersittning till och med utgangen av ar
1999,

6. Om verksamheten hos en likare som omfattas av punkt 4 indras i
visentligt hanseende skall frigan om rétt till [akarvardsersittning prévas
enligt denna lag.

7. Vid anmiilan enligt 11 § under tiden fram till den 1 april 1994 far
verksamhet med likarvardsersattning utan hinder av nimnda paragraf och
19 § forsta stycket pabOrjas tre minader efter anmilan.

Y Riksdagen 199394 1 saml. Nr 75
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2.2 Forslag till
Lag om sjukgymnastikersittning

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehiller bestimmelser om vissa ersittningar till
sjukgymnaster 1 privat verksamhet i den Gppna hilso- och sjukvérden och
om patientavgifter vid sidan vard (sjukgymnastikersittning).

Vad som i lagen sigs om landsting géller ocksd kommuner som inte
ingar i ett landsting.

2 § Bestimmelserna i denna lag giller vid sjukgymnastik av den som ar
bosatt i Sverige, om inte nagot annat 4r sirskilt foreskrivet.

3 § Med sjukgymnastik avses i denna lag sjukgymnastisk behandling som
ir foranledd av skada eller sjukdom och som ges efter remiss av likare.

4 § Om inte annat anges avses i denna lag med landstinget det landsting
inom vars omride sjukgymnasten bedriver sin verksamhet.

Virdavtal

5 § En sjukgymnast i privat verksamhet som ger sjukgymnastik enligt
avtal med landstinget, far ta emot ersittning fran landstinget pa de villkor
och enligt de grunder som landstinget och sjukgymnasten kommer
Overens om.

Denna lag giller endast om vardavtal enligt forsta stycket inte har
ingétts.

Landstingets ansvar m.m.

6 § Landstinget skall betala den sjukgymnastikerséttning som inte ticks
av patientavgiften. Om sjukgymnastiken har avsett en patient som inte ar
bosatt inom landstingets omrade, skall det landsting inom vars omride
patienten dr bosatt svara for den utbetalda sjukgymnastikersittningen, om
inte landstingen kommer Gverens om nigot annat.

Allmin forsikringskassa far efter Gverenskommelse med landstinget ha
hand om utbetalningar av sjukgymnastikersattning.

Sérskilda krav pa sjukgymnastverksamheten

7 § Sjukgymnastikersittning skall limnas for sjukgymnastik som ges av
en legitimerad sjukgymnast i privat verksamhet som efter legitimationen
har tjinstgjort i offentligt finansierad vard under tid som motsvarar minst
tva ars heltidstjénstg6ring, varav minst sex méanader i den slutna varden,
eller har motsvarande erfarenhet. Av denna tid skall sjukgymnasten under
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de senaste sju aren ha tjanstgjort i offentligt finansierad vird under tid Prop. 1993/94:75
som motsvarar minst ett ars heltidstjanstgoring. Bilaga 4

8 § Sjukgymnastikersittning limnas endast till en sjukgymnast som senast
ett 4r efter det att verksamheten pabdrjades bedriver privat sjukgym-
nastisk verksamhet pa heltid, om inte annat foljer av 10 §.

En sjukgymnast anses som heltidsverksam om sjukgymnasten har
arbetat minst 35 timmar per vecka i genomsnitt nigon tolvmanaders-
period under de senaste tva dren.

9 § Sjukgymnastikersittning limnas inte till en sjukgymnast som vid
behandlingstillfillet har fyllt sjuttio ar.

Sjukgymnastikersattning lamnas inte heller till en sjukgymnast som ar
anstilld i landstingets eller nigot annat landstings hilso- och sjukvard.

Vikariat

10 § Om en sjukgymnast pi grund av sjukdom, semester, ledighet for
vard av barn, vidareutbildning eller forskning inom yrkesomridet,
politiskt eller fackligt uppdrag eller annat liknande skil dr helt eller
delvis forhindrad att bedriva sin verksamhet, fir en annan sjukgymnast
som uppfyller villkoren enligt 7 och 9 §§ for sjukgymnastikersittning
vikariera under franvaron.

Anmiilan och samrdd m.m.

11 § En sjukgymnast som avser att bedriva verksamhet med ersittning
enligt denna lag skall anmila sin avsikt till landstinget senast sex manader
innan verksamheten péabGrjas. Sjukgymnasten skall samrida med
landstinget om sin kommande verksamhet.

12 § En sjukgymnast som bedriver verksamhet med ersittning enligt
denna lag skall underritta landstinget minst sex manader fore den
tidpunkt da han eller hon avser att upph6ra med eller flytta sin verksam-
het till ett annat sjukvardsomrade.

13 § Bestimmelserna om anmadlan enligt 11 och 12 §§ giller inte for en
sjukgymnast som tillfalligt vikarierar for en sjukgymnast som far
sjukgymnastikersittning. Anmélan behévs inte heller fore eller efter ett
tillfalligt uppehall i verksamheten.

14 § En sjukgymnast som far sjukgymnastikersittning skall samverka
med andra inom vard- och rehabiliteringsomradet.
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Sjukgymnastikersiittningen

Gemensamma bestidmmelser

15 § Sjukgymnastikersittning skall limnas med ett belopp som skiligen
motsvarar sjukgymnastens atgird. Ersittningen betalas som normal-
arvode, enkelt arvode eller sarskilt arvode. Genom patientavgiften betalar
patienten hela eller en del av ersittningen, om inte nigot annat foljer av
22 eller 23 §.

Sjukgymnastikersittning limnas ocks4 for sjukgymnastens kostnader for
resor i samband med behandlingsbesok.

16 § Normalarvodet fir ett enhetligt arvode for den huvudsakliga delen
av behandlingarna i verksamheten. Normalarvodet baseras pa berdknade
mottagningskostnader och arlig beséksvolym i sjukgymnastisk verksam-
het. Enkelt arvode ar ett ligre arvode for enklare undersSkningar och
behandlingar. Atgirder som ir sirskilt tids- eller kostnadskrivande
ersitts med ett hogre, sarskilt arvode.

17 § En sjukgymnast kan fi sjukgymnastikersittning med fullt belopp

a) for Atgarder som ersitts med sérskilt arvode, och

b) for atgirder som ersitts med normalt eller enkelt arvode, i den méin
den sammanlagda ersittningen harfér under ett kalenderir inte Gverstiger
vad som motsvarar en full Arsarbetstid.

Om sjukgymnasten har uppnatt den ersittningsgrins som anges i forsta
stycket b) kan sjukgymnastikersittning for sidana atgirder utgd med
reducerat belopp upp till sammanlagt hogst samma ersittningsgrins 6kad
med 50 procent (ersdttningstak).

Bestimmelserna i fGrsta stycket b) och andra stycket hindrar inte
sjukgymnasten att ge sjukgymnastik mot patientavgift.

18 § En sjukgymnast som bedriver verksamhet med ersittning enligt
denna lag fir inte ge sjukgymnastik mot hégre arvode n som foljer av
lagen eller en foreskrift som har utfardats med stod av lagen.

19 § Landstinget dr inte skyldigt att betala sjukgymnastikersattning
tidigare dn sex méinader efter anmilan enligt 11 §.

Om en sjukgymnast inte har utfort den eller de atgirder som sjukgym-
nasten begir eller har fitt ersittning for, fir landstinget hilla inne ett
motsvarande belopp respektive iterkriva det belopp som felaktigt har
utbetalats. Landstinget far i sidant fall i stillet avrikna beloppet fran
annan fordran fran sjukgymnasten pa sjukgymnastikersittning.

Om sjukgymnasten trots paAminnelser vid upprepade tillfillen eller
annars i visentlig utstrickning begir sjukgymnastikersittning med for
hdga belopp eller pa annat felaktigt sitt far landstinget sitta ned den
sjukgymnastikerséttning som begirs till skiligt belopp.

Prop. 1993/94:75

Bilaga 4
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Sdrskilda bestdmmelser for vissa omrdden Prop. 1993/94:75

20 § En sjukgymnast som etablerar sig p& en ort inom stddomradena 1 Bilaga 4

eller 2 enligt forordningen (1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstod
eller inom kommunerna Nordanstig i Givleborgs lin, Krokom i
Jamtlands ldn eller Nordmaling, Robertsfors eller Vinnais i Visterbottens
lan far ta ut normalarvode, enkelt arvode och sarskilt arvode enligt 15 §
med tjugo procents forhojning. HGjningen skall betalas av landstinget.
ArvodeshGjning enligt forsta stycket skall efter tva ar fran etableringen
minskas med fem procentenheter &rligen ner till fem procents hojning.

Sdrskilda bestdmmelser for vissa sjukgymnaster

21 § En sjukgymnast som vid utgingen av &r 1993 var uppford pa en
sadan forteckning som anges i 2 kap. 5 § lagen (1962:381) om allmin
forsikring i lagrummets lydelse fore den 1 januari 1994 far ta ut
normalarvode, enkelt arvode och sirskilt arvode enligt 15 § med fem
procents forhojning. Hojningen skall betalas av landstinget.

Patientavgift

22 § For sjukgymnastik som ges av en sjukgymnast som far ersittning
enligt denna lag fir patienten avkridvas en patientavgift, om inte nagot
annat ar sirskilt foreskrivet. Patientavgift far tas ut med hogst samma
belopp som den patientavgift som géller for motsvarande sjukgymnastik
hos landstinget.

Om sjukgymnasten tar ut en lagre patientavgift an vad som foljer av
forsta stycket skall detta inte paverka den del av sjukgymnastikersitt-
ningen som betalas av landstinget.

Patientavgiften far inte Gverstiga det arvode som far tas ut fér sjukgym-
nastiken.

23 § En patient som fOr en viss tid har uppnatt kostnadsbefrielse enligt
7 § lagen (1981:49) om begrinsning av lakemedelskostnader, m.m. ar
dven befriad fran att betala patientavgifter enligt denna lag under samma
tid.

24 § Uppkommer kostnad med anledning av att en patient uteblivit fran
avtalat sjukgymnastbesok, far patientavgift anda tas ut av patienten.
Bestimmelserna i 23 § befriar inte patienten fran avgift enligt denna
bestimmelse.

Verksamhetsuppfoljning

25 § En sjukgymnast som begir sjukgymnastikersittning enligt denna lag
skall medverka till att den egna verksamheten kan fGljas upp och
utvirderas. Sjukgymnasten skall arligen till Socialstyrelsen och lands-
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tinget limna en verksamhetsredovisning med erforderliga uppgifter om Prop. 1993/94:75
behandlingsitgarderna, mottagningensutrustning och antalet patientbesdk. Bilaga 4

Tillimpningsforeskrifter

26 § Regeringen meddelar foreskrifter for tillimpningen av denna lag.

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 1994,

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om arvode till privat-
praktiserande sjukgymnaster som avser tid fore ikrafttradandet.

3. For tiden fram till den 1 juli 1994 giller utan hinder av bestimmel-
serna 1 15 - 17, 20 och 21 §§ att en taxa som motsvarar bestimmelserna
om arvoden i forordningen (1976:1018) med taxa for sjukvardande
behandling skall tillimpas vid bestimmandet av sjukgymnastikersittning
enligt denna lag.

4. En sjukgymnast som vid ikrafttridandet dr uppford pa en sidan
forteckning hos allmédn forsdkringskassa som avses 1 2 kap. 5 § lagen
(1962:381) om allmin forsikring i lagrummets lydelse fore den 1 januari
1994 kan fa sjukgymnastikersittning utan hinder av bestimmelserna i
7 — 9 och 11 §§ med den inskrinkning som giller enligt punkt 5 och 6.

5. En sjukgymnast som omfattas av punkt 4 kan utan hinder av alders-
kravet i 9 § forsta stycket fa sjukgymnastikersattning till och med
utgingen av ar 1999.

6. Om verksamheten hos en sjukgymnast som omfattas av punkt 4
andras i vasentligt hanseende skall friga om rétt till sjukgymnastik-
ersittning provas enligt denna lag.

7. Vid anmilan enligt 11 § under tiden fram till den 1 april 1994 far
verksamhet med sjukgymnastikersattning utan hinder av nimnda paragraf
och 19 § forsta stycket paborjas tre manader efter anmilan.
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Lagrédet Prop. 1993/94:75
Bilaga 5

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 1993-10-25

Niirvarande: justitierddet Per Jermsten, justitierddet Lars A. Beckman,
regeringsradet Sigvard Holstad.

Enligt protokoll vid regeringssammantride den 30 september 1993,
varvid statsrddet Konberg varit foredragande, har regeringen for
Lagradets yttrande Sverlimnat forslag till

1. lag om lakarvardsersittning,

2. lag om sjukgymnastikersittning.

Forslagen har infor Lagradet foredragits av hovrattsassessorn Bjom
Reuterstrand.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagrddet:

Forslag till lag om Likarvardsersittning
78§

I paragrafen slas fast att likare for att fa rétt till lakarvardsersittning
enligt lagen skall ha specialistkompetens. Vidare krivs att likaren ska ha
mottagningsverksamhet i den Gppna varden inom sin specialitet for
enskilda patienter.

Av paragrafens tredje stycke framgar att likarvardsersittning skall utga
aven for vard som ges av en ldkare som har kompetens som allmanprak-
tiserande ldkare (Europalikare). For att en Europaldkare skall fa ritt till
lakarvardsersittning kravs dock att landstinget har godtagit etableringen.

Ritten till lakarvardsersittning enligt forevarande lag géller inte likare
med specialistkompetens enbart i allminmedicin. Den kategorin likare
ar avsedd att verka inom ramen f6r det nyligen antagna huslakarsystemet.
Att allmanpraktiserande likare med Europaldkarkompetens féreslas
omfattas av forevarande lag dr’en foljd av EES-avtalet.

Nir EES-avtalet trider 1 kraft kommer Sverige att omfattas av den
frihet inom EG som bendmns fri rorlighet f6r personer. For att underlitta
for bl.a. likare att vara verksamma i andra medlemslinder finns i EG-
direktiven vissa bestimmelser om Omesidigt erkdnnande av kompetens-
bevis. En nidrmare redogdrelse for aktuella direktiv finns intagen i
departementspromemorian (Ds 1992:34) om inférande av EES-ritt -
Omsesidigt erkinnande av kompetensbevis for verksamhet inom hélso-
och sjukvarden m.m. Enligt EG-direktiven har EG-linderna alagts att
inféra en sirskild utbildning for allminpraktiserande likare utan
specialistkompetens. Fr.o.m. den 1 januari 1995 skall enligt direktiven
varje medlemsstat kriva att en likare har sadan utbildning for att fa ritt
att vara verksam som allminpraktiserande likare inom landets socialfr-
sdkringssystem. FOr ldkare med utbildning i det egna landet far dock
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hogre krav pa utbildning stillas. Bestimmelser om kompetens som
allménpraktiserande likare (Europaldkare) har infOrts i lagen (1984:542)
om behorighet att utdva yrke inom hélso- och sjukvirden m.m. Bestim-
melserna trader i kraft den dag regeringen bestammer.

For att tillgodose den fria rorligheten for personer skall enligt
direktiven varje medlemsstat inom ramen for sitt eget socialforsikrings-
system erkidnna de kompetensbevis som fOor allmanpraktiserande lakare
utfirdats av dvriga medlemsstater till medlemsstaternas medborgare. For
svensk del ar huslidkarsystemet stingt for Europalakarna eftersom det,
som ovan niamnts, krivs specialistkompetens i allminmedicin for att
verka som huslikare. Europalikarna kan darfor ges tilltride till det
svenska socialforsikringssystemet endast genom fOrevarande lag.

Mot bakgrund av den fria rorlighet for personer och den fria etable-
ringsritt som skall gilla inom EES-omradet kan det ifrigasittas om inte
det sarskilda kravet pd landstingets godkannande utgér ett etablerings-
hinder. I motiven anfors som enda skal for att villkoret stalls att
Europalikarna har en betydligt kortare utbildning &n de privata specia-
lister som i Ovrigt omfattas av ritten till lakarvairdsersittning. Villkoret
kan inte i och for sig anses diskriminerande mot Svriga EES-staters
medborgare eftersom det giller bade svenska och utldndska likare. Den
omstindigheten hindrar emellertid inte att villkoret kan utgéra ett
etableringshinder for utlindsk medborgare. EG-direktiv medger ju att
hogre krav kan stillas pA det egna landets lakare. Enligt Lagradets
mening blir det avgérande for om villkoret kan uppfattas som ett
etableringshinder hur villkoret kommer att tillimpas av landstingen. Ett
generellt beslut om att godkinna Europalikare endast om det rader brist
pa privatpraktiserande lakare inom sjukvardsomradet kan salunda
knappast anses std i Gverensstimmelse med en fri etableringsritt.

Tvekan kan siledes rdda om den foreslagna regleringen ar férenlig med
EES-avtalet. Lagradet vill dock inte motsitta sig fOrslaget eftersom det
nirmast fir ses som ett politiskt stillningstagande hur nira EES-
regleringen svenska bestimmelser bor utformas.

8§

I denna paragraf ges bestimmelser angiende omfattningen av den
verksamhet enligt 7 § som krivs for att lakarvardsersittning skall kunna
utga.

Enligt forsta stycket far sadan ersattning lamnas endast till likare som
senast ett ar efter det att verksamheten paborjats bedriver angiven
verksamhet pa heltid. Av andra stycket foljer att denna fOrutsittning
anses fOreligga om en ldkare har arbetat minst 35 timmar per vecka i
genomsnitt ndgon tolvmanadersperiod under de senaste tva aren.

I specialmotiveringen anfors bl.a. att kravet pa heltidsarbete innebir att
s.k. fritidspraktiker inte blir berittigade till ersittning enligt lagen samt
att heltidskravet skall ha uppnatts senast ett ar efter det att likaren
startade sin verksamhet. Sistnimnda uttalande synes inte vara forenligt
med den 1 andra stycket givna tolkningsregeln angaende nir en likare
skall anses som heltidsverksam. Det ricker hdr att hanvisa till att en
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nyetablerad likare under viss tid kan ha anlitat en vikarie enligt 10 § och Prop. 1993/94:75
diirfor inte hunnit arbeta under nigon tolvmanadersperiod innan ett ar Bilaga 5
gatt efter etableringen. Avfattningen av bestimmelserna kan dartill ge
utrymme fOr en inte avsedd fritidspraktik upp till ett &r. FOr att kunna
hindra ett siddant forfarande eller annat missbruk under etableringstiden
torde det finnas behov av en mdjlighet for landstinget att fortlGpande
prova om verksamheten kan antas komma att fi en sadan omfattning som
utgor ett villkor for att likarvardsersittning skall lamnas.
Mot bakgrund av vad nu sagts forordar Lagradet att paragrafen ges
foljande lydelse.
"Likarvardsersattning lamnas endast till en ldkare som bedriver
verksamhet enligt 7 § pA heltid, om inte annat foljer av 10 §. En likare
anses som heltidsverksam om ldkaren har arbetat minst 35 timmar per
vecka i genomsnitt nigon tolvmanadersperiod under de senaste tva aren.
Betriffande en likare som annu inte arbetat under en tolvmanaders-
period giller dock att ldkarvardsersittning kan lamnas om det kan antas
att likaren kommer att bedriva sin verksamhet pa heltid."

15§

1 paragrafen anges bl.a. att likarvardsersattning skall ldmnas med ett
belopp som skiiligen motsvarar kostnaden for likarens atgird. Vidare
foreskrivs att ersittningen skall betalas som normalarvode, enkelt arvode
eller sirskilt arvode. Enligt ett till paragrafen fogat andra stycke skall
ersittning limnas dven for lakarens resekostnader i samband med
sjukbesok.

Vid foredragningen infor Lagradet har upplysts att avsikten ar att det
arvode som utbetalats till lakaren skall utgdra ersittning saval for
likarens arbete som hans kostnader. I arvodet skall dock inte inga
ersittning for resekostnader i samband med sjukbesok, vilka kostnader
skall ersittas for sig.

Den avsedda innebdrden bor komma till tydligare uttryck i lagtexten
som limpligen kan ges f6ljande lydelse:

"Likarvardsersattning for viss atgard skall limnas med ett belopp som
utgdr skilig ersittning fOr likarens arbete och kostnader. Ersittningen
med undantag for del diarav som avser likarens kostnader for resor i
samband med sjukbes6k betalas som normalarvode, enkelt arvode eller
siarskilt arvode. Genom patientavgiften betalar patienten hela eller del av
arvodet, om inte nagot annat foljer av 22 eller 24 §."

17 §

Enligt specialmotiveringen innehaller paragrafen vissa bestimmelser som
begrinsar landstingets skyldighet att utge likarvardsersittning. I lagtexten
aterfinns ocksa vissa regler dirom i forsta stycket under b) samt i andra
stycket. I forsta stycket anges emellertid dirutGver att en ldkare kan fa
likarvardsersittnig med "fullt belopp” for de atgdrder som ndmns under
a) och c). Sistnimnda uppgifter framstar som onddiga i férhallande till
vad som redan angetts under 15 §. I den man avsikten bakom den
salunda foreslagna avfattningen av 17 § ar att tydliggra sambandet

125



mellan ndmnda paragrafer synes det vara mer andamélsenligt att i 15 §
pa plats som enligt vad Lagradet foreslagit under den paragrafen ir ledig,
namligen som ett andra stycke - ange att bestimmelser om vissa undantag
fran forsta stycket finns i 17 §.

Av det foreslagna forsta stycket b) framgar, att avsikten ar att atgirder
som ersatts med normalt eller enkelt arvode skall lamnas med "fullt
belopp” i den min den sammanlagda ersdttningen harfér under ett
kalenderar inte Overstiger "vad som motsvarar en full &rsarbetstid inom
specialiteten”. Av andra stycket foljer vidare att i fall d denna ersitt-
ningsgrans har uppnatts si kan lakarvardsersittning for samma typ av
atgirder utgd med reducerat belopp "upp till sammanlagt hGgst samma
ersittningsgrans 6kad med 50 procent (ersittningstak)". Sistnimnda
formulering kan tolkas som att utrymmet for reducerade arvoden skulle
vara 150 procent av den i forsta stycket under b) angivna ersattnings-
grinsen. Det har emellertid under fGredragningen infor Lagradet
upplysts, att ifrigavarande utrymme avses vara endast 50 procent av
nimnda ersittningsgrans.

Mot bakgrund av det anfSrda foreslar Lagradet att forevarande paragraf
ges foljande avfattning.

"Om det till en likare och vikarie i dennes verksamhet under ett
kalenderar har limnats ldkarvardsersittning, for atgirder som ersitts med
normalt eller enkelt arvode med ett belopp som motsvarar ersittningen
f6r en full arsarbetstid inom specialiteten, 1amnas direfter ersittning for
sidana atgirder med reducerade belopp. Reducerad ersittning limnas
hogst till ett belopp som motsvarar en halv arsarbetstid (ersittningstak).

Bestimmelserna i forsta stycket hindrar inte likaren att ger vard mot
patientavgift som anges i 23 § fOrsta stycket fGrsta meningen.

Ersittning for radgivning i fodelsekontrollerande syfte eller angaende
abort eller sterilisering ingar inte i underlaget for de i forsta stycket
angivna grinserna for ersittning.”

19§

Om en ldkare inte har utfort den eller de atgirder som han begir eller
har fatt ersattning for far landstinget enligt bestimmelserna i paragrafens
andra stycke halla inne ett motsvarande belopp respektive aterkriva det
belopp som felaktigt har utbetalats. Vidare foreskrivs i samma stycke att
landstinget i sadant fall i stillet far avrakna beloppet fran annan fordran
fran ldkaren pa likarvardsersittning.

Enligt Lagradets mening saknas skal att lata regleringen omfatta det
fallet att likaren begirt men dnnu inte fitt ndgon ersittning. I ett sidant
fall foljer redan av 15 § att nidgon ersittning inte skall limnas.

Det synes vara avsett att mojligheten till aterkrav eller avrikning skall
kunna anvindas inte bara da likaren inte utfort ndgon atgiard utan ocksa
nir han visserligen utfort nagon atgird men begirt ersittning for detta
med for hogt belopp. Bestimmelserna 1 andra stycket bor avfattas si att
detta klart framgar.

Enligt tredje stycket far landstinget i ett sarskilt angivet fall sitta ned
den likarvardsersittning som en likare begar till skiligt belopp. Det fall
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som avses dr att en ldkare trots pAminnelser vid upprepade tillfallen eller Prop. 1993/94:75
annars i visentlig utstrickning begir lakarvardsersittning med for hoga Bilaga 5
belopp eller pa annat felaktigt sitt. Betriffande denna bestimmelse sigs
i specialmotiveringen bl.a. att landstinget, om ladkarens kostnadsrikning
inte framstar som tillforlitlig, knappast har nigon annan moéjlighet an att
g0ra en skilighetsbeddmning av begirt belopp. Skulle det senare utredas
att 1ikaren ar berattigad till hogre ersittning dn som antagits, skall - heter
det vidare i motiven - sjalvfallet det Sverskjutande beloppet utbetalas.

Det framgar av motiven att bestimmelserna i tredje stycket inte ar
avsedda att innefatta nigon slutgiltig reglering av likarens ritt till
ersittning. For att detta skall kunna utlasas av lagtexten bor till tredje
stycket fogas en fOreskrift som innebir att mdjligheten till nedséttning
inte skall anvindas om det visar sig att likarens krav pa ersittning ar
berittigat. Aven i Gvrigt bor lagtexten bearbetas redaktionellt i fortyd-
ligande syfte.

Mot bakgrund av det anforda kan forevarande paragraf ges forslagsvis
foljande lydelse:

"Landstinget ar inte skyldigt att betala lakarvardsersittning tidigare in
sex manader efter anmalan enligt 11 §.

Om en ldkare har fatt lakarvardsersittning med for hogt belopp far
landstinget Aterkriva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget
far i sddant fall i stillet avrikna beloppet frin en annan fordran fran
ldkaren pa lakarvardsersittning.

Om en ldkare trots paminnelser vid upprepade tillfallen eller annars i
visentlig utstriickning begir likarvardsersittning med for hogt belopp
eller pd annat felaktigt sitt, far landstinget sitta ned den samlade
lakarvardsersittning som begirts for viss tid till skaligt belopp. Det sagda
giller inte om det framgir av tillginglig utredning att lakaren ar
berittigad till den ersittning han begir.”

20§

I denna paragraf har tagits in bestimmelser om hogre arvode till lakare
som etablerat sig inom angivna stédomraden eller sirskilt angivna
kommuner.

Av specialmotiveringen framgar att arvodeshdjning bara skall utga vid
nyetablering. Om en ldkare tar 6ver en befintlig lakarpraktik betalas inte
nagot férhdjt arvode. Denna begrinsning i tillimpnigen av paragrafens
ersittningsbestimmelser bor komma till uttryck i lagtexten, som ocksa
bor ges en fran redaktionell synpunkt nigot annorlunda utformning.
Lagradet férordar att paragrafen far f6ljande lydelse:

"Till en likare som etablerat sig pa en ort inom stodomradena 1 eller
2 enligt forordningen (1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstod eller
inom kommunerna Nordanstig i Gavleborgs lan, Krokom i Jimtlands ldn
eller Nordmaling, Robertsfors eller Vinnds i1 Visterbottens lin skall
limnas arvoden enligt 15 § med tjugo procents férhéjning. Vad nu sagts
giller dock inte om lidkaren tagit Sver en motsvarande likarpraktik.



ArvodeshGjning enligt forsta stycket betalas av landstinget. Efter tva ar
fran etableringen skall hGjningen minskas med fem procentenheter arligen
ned till fem procent.”

27 §

I paragrafen anges att regeringen meddelar foreskrifter for tillimpningen
av lagen. I specialmotiveringen till paragrafen framhalls att lagen framst
reglerar kommunala Aligganden. Vidare sigs bl.a. att regeringen med
stod av 8 kap. 13 § regeringsformen (RF) har mgjlighet att meddela
verkstillighetsforeskrifter pA omradet. Paragrafen syftar till att papeka att
lagen avses bli kompletterad med dylika foreskrifter.

I specialmotiveringen til 15 § framhalls bl.a. att de grundliggande
bestimmelserna om ladkarvardsersittningens bestindsdelar och berak-
ningen av dessa finns i 15-21 §§. Avsikten &r, sdgs det, att regeringen,
inom ramen for dessa bestimmelser, skall meddela verkstillighetsfore-
skrifter med nirmare bestimmelser i detta hanseende. Hanvisning gérs
hir till 27 §.

De bestimmelser om ersittning som 1 forsta hand synes aktuella for
komplettering genom verkstillighetsforeskrifter dr de som aterfinns i 15
och 16 §§. Av 15 § framgar - om avfattningen jdmkas pa satt Lagradet
forordat — bl.a. att det ar avsett att lakarvardsersattning for viss atgard
skall limnas med ett belopp som utgdr skilig ersattning for likarens
arbete och kostnader. 1 16 § anges grunderna for berdkning av de olika
arvodesnivaernas storlek. Vid foredragningen infor Lagradet har upplysts
att det dr avsett att regeringen med utgangspunkt i dessa paragrafer skall
utfirda verkstillighetsfGreskrifter som detaljerat skall ange bl.a. vilka
ersittningsbelopp som skall betalas for forekommande vardatgirder.

Det dr hir visentligen friga om en reglering av kommunala aligganden.
Foreskrifter i ett sidant dmne skall enligt 8 kap. 5 § RF meddelas i lag.
Enligt 8 kap. 13 § RF far regeringen emellertid genom fGrordning
meddela foreskrifter om verkstillighet av lag. Frigan ir i detta lagstift-
ningsirende om de tilltankta foreskrifterna kan anses endast "fylla ut”
den foreslagna lagen. For att en foreskrift enligt 8 kap. 13 § skall fa
meddelas krivs ndmligen enligt forarbetena till RF att den lagbestim-
melse som skall kompletteras dr s detaljerad att regleringen inte tillfors
nagot vésenligt nytt genom regeringens foreskrift. 1 verkstallighets-
foreskriftens form far siledes inte beslutas nagot som kan upplevas som
ett nytt aliggande fGr enskilda eller som nigot som kan betraktas som ett
tidigare ej foreliggande ingrepp 1 enskildas personliga eller ekonomiska
forhallanden (jfr prop. 1973:90 s. 211).

Fragan om regeringen har mojlighet att genom verkstillighetsfore-
skrifter komplettera materiella lagbestimmelser om skyldighet att utge
vissa kostnadsersittningar har tidigare aktualiserats i ett flertal lagstift-
ningsirenden. Det har did i regel vant friga om bestimmelser pa
privatrittens omride (8 kap. 2 § RF). Riksdagen har i dessa drenden
antagit lagar som inneburit att regeringen skulle utfirda ndrmare
foreskrifter om storleken av vissa kostnadsersittningar trots att de lagrad
som horts i arendena framfGrt inviandningar angiende regleringens
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forenlighet med RF (se t.ex. prop. 1976/77:123 s. 357 ff och s. 372,
prop. 1977/78:142 s. 159 ff och s. 166 och prop. 1980/81:10 s. 329 ff).
Mot den nu angivna bakgrunden och di det fran praktiska synpunkter
knappast kan gbras nigra sakliga invindningar mot den nu fSreslagna
lagtekniska 16sningen vill Lagridet inte motsitta sig forslaget.

Utformningen av 27 § bor emellertid jamkas si att det klart framgar att
paragrafen endast utgdr en upplysning om att regeringen meddelar
verkstillighetsforeskrifter. Aven rubriken nirmast fore paragrafen bor
andras av samma skal.

Lagradet forordar att rubriken narmast fore 27 § andras till "Verk-
stallighetsforeskrifter” och att paragrafen ges foljande lydelse:

"Regeringen meddela verkstallighetsforeskrifter till denna lag.”

Forslag till lag om sjukgymnastikersittning

Lagradet haavisar till vad som anforts betraffande motsvarande paragraf
i forslaget till lag om lakarvardsersittning.
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Socialdepartementet
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 28 oktober 1993

Narvarande: statsministern Bildt, ordforande, och statsriden B. Westerberg,
Friggebo, Laurén, Olsson, Svensson, af Ugglas, Dinkelspiel, Thurdin,
Hellsvik, Wibble, Bjorck, Davidsson, Konberg, Odell, Lundgren,
Unckel, P.Westerberg,

Foredragande: statsradet Konberg

Regeringen beslutar proposition 1993/94:75 Arvoden till privatprak-
tiserande lidkare och sjukgymnaster samt vissa ersittningar till sjukvards-
huvudminnen, m.m.
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Raittsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestimmelser  Celexnummer
som infGr, for bakom-
andrar, liggande
upphiver eller  EG-regler
upprepar ett

normgivnings-

bemyndigande

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

2kap. 1§
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