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om andrade ersiittningsregler inom sjukforsikringen, m. m.
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Regeringen foreslar riksdagen att antaga de forslag som har upptagits i
bifogade utdrag av regeringsprotokoll.

P& regeringens vignar

THORBJORN FALLDIN
RUNE GUSTAVSSON

Propositionens huvudsakliga innehall

1 propositionen redovisas en Odverenskommelse som har triffats med
sjukvardshuvudminnen om vissa finansieringsfrigor for sjukvarden. Over-
enskommelsen, som géller ersittningarna frin sjukforsidkringen till sjuk-
vardshuvudminnen, innebér bl. a. en hojning av sjukforsikringens ldkar-
vardsersittning till sjukvardshuvudminnen fran 70 till 93 kr. per likarbesok
och en hojning av patientavgiften frin hogst 15 till hogst 20 kr. fr. 0. m.den 1
januari 1978. Samtidigt hojs forsdkringens ersittning till sjukvardshuvud-
minnen for sjukvardande behandling frin 35 till 40 kr. per besok. Patient-
avgiften hojs frAn hogst 7 till hogst 10 kr. Karensbeloppet for sjukforsik-
ringens resekostnadsersdttning hdjs i flertalet fall fran 8 till 10 kr. Sjukfor-
sikringens ersittning for sjukhusvard hojs frin 20 till 30 kr. per virddag.
Ersidttningarna till sjukvardshuvudminnen for ambulanstransporter och
tilhandahdllande av hjdlpmedel t handikappade hdojs ocksd. Av hjilpme-
delsersittningen skall viss del anvindas for finansiering av handikappinsti-
tutets verksamhet. Institutet skall cnligt en separat triffad Gverens-
kommelse fr.o. m. den 1 januari 1978 drivas gemensamt av staten och
sjukvardshuvudménnen.

De ilindrade ersdttnings- och avgiftsreglerna avses gilla fr.o. m. den 1
januari 1978. De i propositionen redovisade forslagen innebir ett ekonomiskt
tillskott till sjukvardshuvudménnen pa 1 167 milj. kr. per ar. Kostnadsok-
ningen for sjukforsikringen berdknas till 938 milj. kr. per r jamfort med ca
2 050 milj. kr. som utgick i ersdttning frin sjukforsiakringen till sjukvards-
huvudminnen &r 1976. Harvid beriiknas en kraftig volymdkning av ersitt-
ningen till hemsjukvérden. For att ticka dessa kostnader jimte en kostnads-
okning for sjukforsikringen till f6ljd av bl. a. utbyggnad av forildraforsik-
ringen fr. 0. m. den 1 januari 1978 och en Okad sjukfrekvens foreslds en
hojning av socialforsikringsavgiften till sjukforsikringen for arbetsgivare
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m. fl. med 1,6 procentenheter till 9.6 % av avgiftsunderlaget fr.o. m. ar
1978.

En enhet for verksamhet i samband med bekdmpning av sjukhusinfek-
tioner foreslas inrdttad vid statens bakteriologiska laboratorium. 1 proposi-
tionen redovisas ocksd vissa dndringar i reglerna for offentligt anstillda
likares ritt att ansluta sig till sjukforsikringen.

Vidare laggs fram forslag som gor det majligt att utfirda enhetliga regler for
berdkning av bostadskostnaden i samband med faststillandet av kommunalt
bostadstilligg till folkpension. Forslag 1dggs ocksd fram om viss dndring av
reglerna rorande inkomstberikning i lagen (1975:380) om delpensionsforsik-
ring.

Slutligen redovisas en prelimindr 6verenskommelse om inordnande av
hjilpmedelsverksamheten vid karolinska sjukhuset i Een-Holmgren Orto-
pediska AB i Uppsala fr.o. m. den 1 juli 1977,
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1 Forslag till
Lag om #ndring i lagen (1962:381) om allmiin forsiikring

Hirigenom foreskrives att 3 kap. 4 § och 19 kap. 4 § lagen (1962:381) om
allmin forsikring! skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

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

stycket utgdr hel sjukpenning &tta kronor {or dag.

For dag da forsidkrad &tnjuter sjuk-
husvard skall sjukpenning minskas
med rjugu kronor,dock med hdgsten
tredjedel av sjukpenningens belopp.
Diarvid skall det belopp varmed
minskning sker avrundas till nir-
mast ldgre hela krontal. Sjukpenning
vid sjukhusvdrd skall dock alltid
utgd med ligst tta kronor.

For dag da forsikrad &tnjuter sjuk-
husvird skall sjukpenning minskas
med trettio kronor, dock med hogst
en tredjedel av sjukpenningens be-
lopp. Dirvid skall det belopp varmed
minskning sker avrundas till nir-
mast ldgre hela krontal. Sjukpenning
vid sjukhusvard skall dock alltid
utgd med ldgst atta kronor.

19 kap.
4§

Avgift till sjukforsdkringen enligt 1 §
eller sjukforsikringsavgift enligt 2 §
skall utgd med drra procent av det
belopp, varé avgiften skall beriiknas.
For forsikrad som pd grund av
undantagande enligt 11 kap. 7 § ej
omfattas av sjukpenningforsikring-
eneller for vilken forsikringen enligt
3 kap. 11§ giller med karenstid,
beriknas dock avgift enligt 2 § efter
den ldgre procentsats som regeringen
eller, efter regeringens bemyndigan-
de, myndighet faststdller med hin-
syn till den inverkan undantagandet

! Lagen omtryckt 1973:908.
2Senaste lydelse 1975:223.
3 Senaste lydelse 1975:949.

Auvgift till sjukforsikringen enligt
1 § eller sjukforsdkringsavgift enligt
2 § skall utgd med nio och sex tiondels
procent av det belopp, vara avgiften
skall berdknas. For forsidkrad som pa
grund av undantagande enligt 11
kap. 7 § ej omfattas av sjukpenning-
forsdkringen eller for vilken forsik-
ringen enligt 3 kap. 11 § giller med
karenstid, berdknas dock avgift en-
ligt 2§ efter den ligre procentsats
som regeringen eller, efter rege-
ringens bemyndigande, myndighet
faststiller med hinsyn till den
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eller karenstiden bedomes f& pa
forsidkringens utgifter. Influtna av-
gifter fordelas mellan de aliménna
forsikringskassorna till tickande av
deras utgifter under aret for sjukfor-
sdkringsférméner, inberiknat de ut-
gifter for likemedel och kostnader
enligt lagen (1974:525) om ersitining
for viss fodelsekontrollerande verk-
samhet m. m., som 4vila kassorna,
samt for forvaltning, till den del
utgifterna icke tickas av statsbidrag
enligt 7§. Influtna avgifter skola
dven ticka de kostnader som under
dret uppkommit for centrala studie-
stodsnimnden i anledning av att
aterbetalningspliktiga studiemedel,
som belopa pd studerandes sjukpe-
riod, enligt studiestodslagen
(1973:349) icke skola aterbetalas, till
den del kostnaderna icke skola
tickas med stati,ga medel enligt 7 §
andra stycket. For reglering av dver-
och underskott skall finnas en fond,
benimnd allmidnna sjukfor-
sikringsfonden. Regeringen
faststiller grunderna for 6verforan-
det av medel till och fran fonden.

inverkan undantagandet eller ka-
renstiden bedomes fA pd forsik-
ringens utgifter. Influtna avgifter
fordelas mellan de allminna forsik-
ringskassorna till tickande av deras
utgifter under &ret for sjukforsik-
ringsformdéner, inberiknat de utgif-
ter for likemedel och kostnader
enligt lagen (1974:525) om ersédttning
for viss fodelsekontrollerande verk-
samhet m. m., som dvila kassorna,
samt for forvaltning, till den del
utgifterna icke tiickas av statsbidrag
enligt 7§. Influtna avgifter skola
dven ticka de kostnader som under
Aret uppkommit for centrala studie-
stodsnimnden i anledning av att
Aterbetalningspliktiga studiemedel,
som belopa pd studerandes sjuk-
period, enligt studiestddslagen
(1973:349) icke skola aterbetalas, til!
den del kostnaderna icke skola
tdckas med statliga medel enligt 7 §
andra stycket. For reglering av Over-
och underskott skall finnas en fond,
bendmnd allminna sjukfér-
sdkringsfonden. Regeringen
faststiller grunderna for overféran-
det av medel till och frin fonden.

I frdga om sjobman som avsesi | § 1 mom. forsta stycket lagen (1958:295)om
sjomansskatt berdknas avgiften till sjukforsikringen enligt procentsats som
regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, myndighet faststiller.
Procentsatsen skall for visst &r utgora bestdimd andel av den i forsta stycket
angivna procentsatsen. Nimnda andel skall svara mot forhallandet mellan
antalet svenska sjomin och hela antalet sjomén pa svenska handelsfartyg i
medeltal for den 31 oktober under de tre &r, som nirmast foregatt det ar d
procentsatsen faststilles. Hansyn tages hirvid ej till fartyg med en brutto-
driktighet understigande trehundra registerton. Procentsatsen beriknas med
tva decimaler.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1978. Aldre bestimmelser giller
fortfarande i fraga om avgift som beloper pa tid fore ikrafttriidandet.
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2 Forslag till
Lag om andring i lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekon-
trollerande verksamhet m. m.

Hirigenom foreskrives att 1 och 2 §§ lagen (1974:525)om ersiittning {Or viss
fodelsekontrollerande verksamhet m. m. skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande Iydelse Foreslagen lydelse

1§

Staten, landstingskommun eller
kommun far enligt vad nedan ségs
ersiattning for kostnader for radgiv-
ning i fodelsekontrollerande syfte
som vid personligt besék meddelas
den som omfattas av sjukforsikring
enligt lagen (1962:381) om allmiin
forsidkring. Motsvarande ersittning
utgdr iven till organisation, som
med socialstyrelsens tilistdind bedri-
ver sddan ridgivning.

Staten, landstingskommun eller
kommun far cnligt vad nedan sigs
ersdttning for kostnader for radgiv-
ning i fodelsekontrollerande syfte
som meddelas den som omfattas av
sjukforsdkring enligt lagen (1962:
381) om allmin forsiikring. Motsva-
rande crsa"ttning utgdr dven till orga-
nisation, som med socialstyrelsens
tillstdnd bedriver sddan ridgivning.

Ersdttning till privatpraktiserande likare for rAdgivning i fodelsekontrolle-
rande syfte utgér enligt grunder som regeringen faststiller.
Ersdttning enligt denna lag utgar dven for rddgivning angdende abort eller

sterilisering.

Ersdttning utgar for varje radgiv-
ningstillfille med belopp som rege-
ringen faststdller. Ersdttningen om-
fattar dven kostnaderna for preven-
tivmedel som vid besoker utlimnas
till den forsikrade.

Ersdttning utgir for varje radgiv-
ningstillfille med belopp som rege-
ringen faststiller. Ersiittningen om-
fattar dven kostnaderna f6r preven-
tivmedel som i samband med rddgiv-
ningen utlimnas till den f6rsik-
rade.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1978.

1 Senaste lydelse 1975:226.
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3 Forslag till
Lag om #Andring i lagen (1969:653) om vissa bidrag for vard vid
karolinska sjukhuset

Hirigenom foreskrives att lagen (1969:653) om vissa bidrag for vard vid
karolinska sjukhuset! skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Intages ndgon som ir bosatt utanfér Stockholms liin och icke omfattas av
avtal om regionsjukvird m. m. vid karolinska sjukhuset pi sjukhuset for
vard, som det enligt sjukvardslagen (1962:242) Aligger landstingskommun att
ombesorja, skall den landstingskommun inom vilken den intagne ir bosatt
till sjukhuset erldgga bidrag till kostnaderna for virden enligt vad nedan
sdgs.

[ friga om vird pd annan avdelning vid Karolinska sjukhuset in
radiumhemmet foreligger skyldighet att utge vardbidrag som avses i fGrsta
stycket endast under forutsittning att den pd sjukhuset intagne antingen
insjuknat i den sjukdom varden avser under vistelse inom Stockholms lin
eller fatt hdnvisning till sjukhuset for vdrd, som ej kan beredas pd
landstingskommunens sjukhus. Nirmare foreskrifter om sddan hinvisning
meddelas av regeringen.

Vardbidrag utglr for varje varddag Vardbidrag utgar for varje varddag
med det belopp, varmed den for med det belopp, varmed den for
patienten tillimpliga virdavgiften pA  patienten tillimpliga vardavgiften pa
allmint rum vid karolinska sjuk- allmdnt rum vid karolinska sjuk-
huset Gverstiger tjugo kronor. huset dverstiger trertio kronor.

Vad ovan foreskrives om landstingskommun dger motsvarande tillimp-
ning p4 kKommun som ej tillhor landstingskommun.

Utgar virdbidrag, minskas virdavgiften med motsvarande belopp.

Denna lag trider i kraft den | januari 1978.

1 Senaste lydelse av bl. a. forfattningens rubrik 1975:225.
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4 Forslag till
Lag om dndring i lagen (1962:392) om hustrutilligg och kommunalt
bostadstilliigg till folkpension

Hirigenom foreskrives att 2 § lagen (1962:392) om hustrutilligg och
kommunalt bostadstilldgg till folkpension! skall ha nedan angivna lydelse.

Fareslagen lydelse

2§
Kommunaltbostadstilldgg skall, dir kommun s beslutat, utgd
till den, som atnjuter folkpension i form av dlderspension, fortidspension eller
ankepension och #dr mantalsskriven inom kommunen, eller till dir mantals-

Nuvarande lydelse

skriven hustru som Atnjuter hustrutilligg.

Kommunalt bostadstilldgg utgar
enligt de grunder kommunen be-
stimmer. Avvikelse fran vad i 4 och
5 §§ stadgas ma dock icke dga rum,
och for rétt till kommunalt bostads-
tilldgg ma ej fordras viss tids bositt-
ning inom kommunen eller uppstil-
las annat ddrmed jimforligt villkor.
Regeringen dger meddela foreskrif-
ter angiende det hogsta belopp som
ma utgd i kommunalt bostadstilldgg
for pensionsberittigad, som 4r bosatt
i dlderdomshem eller ddrmed lik-
stillt hem.

‘Kommunalt bostadstilligg utgir
enligt de grunder kommunen be-
stimmer. Avvikelse frdn vad i 4 och
5 §§ stadgas mi dock icke dga rum,
och for ritt till kommunalt bostads-
tilligg ma ej fordras viss tids bositt-
ning inom kommunen eller uppstil-
las annat ddrmed jamforligt villkor.
Regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande, riksforsikringsverket
beslutar om grunder for berdkning av
bostadskostnaderna i drende enligt
denna lag. Regeringen dger meddela
foreskrifter angiende det hogsta
belopp som mé utgd i kommunait
bostadstilligg for pensionsberitti-
gad, som &r bosatt i dlderdomshem
eller darmed likstallt hem.

Om kommuns beslut rorande kommunalt bostadstilldgg skola riksforsik-
ringsverket och den allménna forsidkringskassa, inom vars verksamhetsom-
rdde kommunen &r beldgen, ofordrdjligen underrittas.

Denna lag trider i kraft tva veckor efter den dag, d4 lagen enligt uppgift pa
den utkommit fran trycket i Svensk forfattningssamling.

! Lagen omtryckt 1976:1014.
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5 Forslag till

Lag om andring i lagen (1975:380) om delpensionsforsikring

Hirigenom foreskrives att 5 § lagen (1975:380) om delpensionsforsikring

skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lvdelse

Delpension faststilles till belopp
motsvarande 65 procent av skill-
naden mellan den inkomst som den
forsidkrade atnjot fore Gvergdngen till
deltidsarbete under arbetstid som
var normal for honom och den
inkomst som han kan antagas kom-
ma att tills vidare atnjuta vid deltids-
arbete. Skillnaden far for ar riknat
inte berdknas Overstiga skillnaden
mellan den fOrsidkrades sjukpen-
ninggrundande inkomst av anstill-
ning enligt lagen (1962:381) om
allmin forsikring fore och efter
Overgingen till deltidsarbete. Skulle
den forsikrade, om forsikringskas-
san haft kinnedom om samtliga
forhallanden for det r som foregir
Overgdngen till deltidsarbete, varit
forsikrad for hogre sjukpenning-
grundande inkomst dn den som
angivits i kassans beslut, skall skill-
naden dock berdknas med utgdngs-
punkt i sddan hogre inkomst.

Foreslagen lydelse

Delpension faststiilles till belopp
motsvarande 65 procent av skill-
naden mellan den inkomst som den
forsidkrade atnjot fore Gvergingen till
deltidsarbete under arbetstid som
var normal for honom och den
inkomst som han kan antagas kom-
ma att tills vidare atnjuta vid deltids-
arbete. Skillnaden far {or &r riknat
inte beriknas Gverstiga skillnaden
mellan den forsikrades sjukpen-
ninggrundande inkomst av anstill-
ning enligt lagen (1962:381) om
allméin f(orsikring fore och efter
overgingen till deltidsarbete. Skulle
den forsdkrade, om forsikringskas-
san haft kinnedom om samtliga
forhdllanden or det 4r som foregir
overglngen till deltidsarbetc, varit
forsakrad for hogre sjukpenning-
grundande inkomst in den som
angivits i kassans bestut, skall skill-
naden dock beriknas med utgéngs-
punkt i s&dan hogre inkomst. Avviker
den forsdkrades inkomstbortfall vd-
sentligt fran vad som kan motiveras
med hdnsyn till minskningen av
arbetstiden, sirskilda arbetsforhallan-
den eller fordndrade arbetsuppgifter
skall hédnsyn tagas endast iill sddant
inkomstbortfall som stdr i proportion
till minskningen av arbetstiden. Om
den forsdkrades inkomst fore eller
efter dvergdngen il deltidsarbete
visentligt awviker frdn vad som dr
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vanligt for arbetet, skall berdkningen
grundas pd den lon som kan anses vara
vanlig for arbetet.

Faststilld delpension anknytes till basbeloppet enligt lagen (1962:381) om
allmin forsidkring och omriknas vid forindring av basbeloppet.

Andras de forhallanden som enligt forsta stycket har legat till grund for
faststidllande av delpension, skall omprévning ske enligt bestimmelser som
meddelas med stdd av 11 §.

Vid bedémning av ritt till delpension bortses frin bisyssla som forsikrad
fore Overgangen till deltidsarbete varaktigt utfort vid sidan av sitt huvudsak-
liga arbete. Overstiger arbetstiden vad avser bisysslan efter Gvergngen till
deltidsarbete den tid som &tgar for deltidsarbetet skall frigan om ritt till
delpension hinskjutas till sdrskild provning. Detsamma skall gilla om
ersdttningen for bisysslan 6verstiger hilften av 16nen for deltidsarbetet.
Utvidgas bisysslan under tid som delpension &tnjutes skall riitien till och
storleken av delpensionen omprovas.

Denna lag trider i kraft tvd veckor efter den dag, d lagen enligt uppgift pa
den utkommit frin trycket i Svensk forfattningssamiing.

2 Riksdagen 1976/77. | saml. Nr 116
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantrade
1977-03-24

Nirvarande: Statsministern Filldin, ordforande, och statsriden Bohman,
Ahlmark, Romanus, Turesson, Gustavsson, Antonsson, Mogard, Olsson,
Dahlgren, Asling, Troedsson, Mundebo, Ulisten, Burenstam Linder,
Wikstrom, Johansson, Friggebo.

Foredragande: statsridet Gustavsson utom i vad avser punkterna 3.7, 3.9 och
3.14,

statsrddet Troedsson savitt avser punkterna 3.7, 3.9 och 3.14.

Proposition om iindrade ersiittningsregler inom sjukférsikringen,
m. m.

1 .Gillande bestammelser
1.1 Allmént

Sjukforsikringsformanerna enligt lagen (1962:381) om allmiin forsiikring
(omtryckt 1975:908. iindrad senast 1976:1080), AFL, bestar av sjukvardser-
séttning, sjukpenning och fordldrapenning. Sjukvérdsersittning utgér enligt
2 kap. AFL i form av ersattning for likarvard, tandvard, sjukhusvard och for
vissa sjukvardande behandlingar som utfors av annan in liikare. Sjukersitt-
ning utgér dven for resor i samband med varden samt for liikemedel. Vidare
utgdr viss ersittning for sjukvdrdshuvudminnens kostnader {or ambulans-
transporter och for handikapphjidlpmedel.

1.2 Ersittning for likarvard

Ersidttning for ldkarvard utgdr om varden ombesorjs av staten, landstings-
kommun eller kommun som inte tillhor landstingskommun (offentlig
likarvard) eller limnas av likare som dr uppford pd en av allmin fGrsdk-
ringskassa upprittad forteckning (annan likarvard). Ersdtining utglr enligt
grunder som regeringen faststiller. [ fréga om vird som limnas av likare som
uppforts pa den nimnda forteckningen faststélls grunderna for hogst tva ar i
siinder efter forslag av riksforsikringsverket. Regeringen kan dirvid
bestimma det hogsta arvode som far tas ut for vird som lamnas av likare som
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dr uppférd pa forteckningen. Grunder for likarvardsersittning m. m. har
faststillts i likarvardstaxan (1974:699, omtryckt 1975:1046).

For offentlig likarvdrd betalar forsdkringskassan till sjukvirdshuvud-
mannen ldkarvardsersdttning med 70 kr. for varje ldkarbesok. Av patienten
fAr tas ut en avgift pa hogst 15 kr. Beloppen inkluderar ersittning dven for det
forsta likarbesdk som sker med anledning av remiss samt for sddana rontgen-
och laboratorieundersékningar m. m. som patienten blir remitterad till vid
likarbesoket. Meddelas varden vid ldkares besok hos den sjuke kan en
tilliggsavgift av 10 kr. tas ut av den forsiikrade. Vid radfrigning per telefon
utgir endast patientavgift med 10 kr.

Regeringen har i beslut den 9 december 1976 medgivit att bestimmelscrna
om offentlig ldkarvard i likarvardstaxan under ar 1977 dven far tillimpas for
vard meddelad vid vissa i beslutet upptagna sjukhus,som inte drivs av staten,
landstingskommun eller kommun utanfor landsting.

1 annan likarvdrd far ldkare for varje patientbesok tiligodorikna sig arvode
med hogst de belopp som anges i laikarvirdstaxan. Likaren far i patientavgift
ta ut hogst 25 kr., i vissa fall 30 eller 35 kr. Patientavgiften inkluderar
ersittning for remissbesok hos likare inom offentlig vard samt f6r rénigen-
och laboratorieundersdkningar m. m. som patienten remitteras till. Vid
likares besok hos den sjuke far tas ut en tilliggsavgift med 10 kr. For
telefonrddfrigning utgor paticntavgiften hogst 15 kr. Skillnaden mellan
likararvodet och patientavgiften betalas av forsikringskassan direkt till
likaren i form av likarvardsersittning.

Vid remiss {rAn privatpraktiserande likare for lidkar-, rontgen- eller
laboratorieundersckning i offentlig vard ersitier sjukforsikringen vederbo-
rande sjukvardshuvudman med 85 kr. Vid remiss for rontgen- eller
laboratoriceundersokning hos privat rdntgenmottagning eller laboratorium
som har driftavtal med sjukvdrdshuvudman utgér ersittning frn sjukfor-
siikringen med belopp enligt driftavtalet. Sddant driftavtal skall godkinnas av
riksforsiikringsverket. Enligt beslut av regeringen skall motsvarande bestim-
melser dga tillimpning ndr remiss utfdrdas inom féretagshilsovarden. Dirvid
skall dock ett belopp motsvarande patientavgiften i offentlig sjukvard
avriknas frin ersiittningen.

1.3 Ersiittning for sjukvirdande behandlingar m. m.

I 2 kap. 6 § AFL ges regeringen mojlighet foreskriva att ersiittning skall
utgd for forsdkrads utgifter for annan vérd eiler behandling i anledning av
sjukdom dn ldkarvérd, tandvard och sjukhusvard liksom for resor i samband
med sddan vard cller bechandling. Nidrmare bestimmelser hiirom finns i
kungorelsen (1962:387) angéende ersittning enligt lagen om alimin forsik-
ring for vissa utgifter for vard cller behandling i anledning av sjukdom.
Kungorelsen upphoratt gilla med utgdngen av mars ménad 1977. Den ersitts
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da av forordningen (1976:1018) med taxa for sjukvirdande behandling m. m.
I det foljande limnas en redogorelse for ersiittningsreglerna i den nya
forfattningen.

Enligt 2 § i forordningen avses med sjukvdrdande behandling i offentlig vard
sddan sjukvdrdande behandling som ombesérjs av staten, landstings-
kommun eller kommun som inte tilihor landstingskommun. Arvodet for
sjukvdrdande behandling i offentlig vard utgor 42 kr. for varje besok.
Patienten erligger hogst 7 kr. i patientavgift och forsikringen betalar en
behandlingsersittning av 35 kr. Motsvarande regler giiller for dels utprovning
och anpassning av hjilpmede! for handikappade som ordinerats av behirig
likare efler annan som har ordinationsritt, dels ridgivning i fodelsekontrol-
lerande syfte eller rddgivning angdende abort eller sterilisering som meddelas
vid personligt besdk. For sddan rddfrigning utglr inte patientavgift och
behandlingsersitiningen utgdr 42 kr. Arvode utgir dock inte {6r vard cller
behandling eller rddgivning som ges i anslutning till besok for vilket utgar
arvode cnligt ldkarvirdstaxan., For vard cller behandling som limnas av
privatpraktiserande vardgivarc som har avtal med sjukvardshuvudman utgér
ersdttning pd samma sidtt som om varden hade limnats av huvudman-
nen.

Med annan sjukvdrdande behandling avses sddan sjukgymnastisk behand-
ling som limnas av privatpraktiserande sjukgymnast eller -likare som ir
uppford pd en av allmin forsikringskassa upprittad forteckning. Till
forsdkringen ansluten vardgivare fir tillgoiioriiknu sig arvode med hogst det
belopp som anges i taxan. Patientavgift far tas ut med hogst 15 kr. Niir varden
ges vid besdk hos den sjuke far en tillaggsavgift tas ut med 10 kr. For
telcfonradfrigning utglr endast patientavgift med hogst 10 kr. Forsikrings-
kassan betalar skillnaden mellan arvode och patientavgift direkt till vardgi-
varen genom behandlingsersiittning.

For foniatrisk behandling utglr i regel dven i fortsitiningen ersittning
enligt de dldre reglerna. Dessa innebir att patienten erlidgger hela arvodet till
den som meddelar varden, varefter forsikringskassan ldmnar dterbiring med
tre fjirdedelar av arvodet, dock maximalt med 12 kr.

1.4 Ersittning for sjukhusvard

Ersdttning fran sjukforsikringen till sjukvdrdshuvudman utgdr enligt 2
kap. 4 § AFL for sjukhusvard som forsikrad behover pd grund av sjukdom
eller forlossning. Fr. 0. m. &r 1976 utgdr denna ersittning 20 kr. per varddag. |
friga om den som inte omfattas av sjukforsdkringens ersittningsregler i detta
hiinseende tar sjukvardshuvudminnen i regel ut en avgift av patienten med
motsvarande belopp. Huvudmannen [Grutsitts vid behov sitta ned eller helt
avstd frin att ta ut avgiften.

For varje dag som forsiikrad vistas pd sjukhus gors enligt 3 kap. 4 § AFL
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avdrag med 20 kr. p& den sjukpenning denne ir berittigad till. Avdraget far
dock utgdra hogst en tredjedel av sjukpenningens belopp och den terstende
sjukpenningen skall alltid uppg till ligst 8 kr. per dag.

1.5 Ersittning for resor

De grundliggande bestimmelserna om ersdttning vid resor finns i 2 kap.
5-6 88 AFL. Nirmare bestimmelser om resekostnadsersittning finns i
sjukreseforordningen (1975:964, dndrad senast 1976:1017). Férsidkrad som
har fatt ersittningsberittigad ldkarvérd, tandvard, sjukhusvard, sjukvar-
dande behandling, rddgivning i fodelsekontrollerande syfte eller sjukvérd
meddelad av distriktsskoterska eller distriktsbarnmorska har riitt till ersétt-
ning for resekostnader i samband med virden eller behandlingen.

Ersdtining for resekostnad vid likarvdrd, sjukhusvdrd, sjukvardande
behandling och sjukvard meddelad av distriktsskéterska eller distriktsbarn-
morska limnas med den kostnad som vid varje vardtilifille Gverstiger 8 kr.
Vid resor i samband med tandvard och rddgivning i fodelsckontrollerande
syfte utgér karensbeloppet 15 kr.

Enligt forordningen (1975:963) om ersiittning till sjukvardshuvudman for
handikapphjilpmedel och sjuktransporter utgdr ersittning till sjukvardshu-
vudman for tillhandah&llande av sjuktransporter med ambulans eller annat
sjuktransportfordon. Ersdttningen utgdr med 12 kr. {Or varje invanare som
var bosatt inom sjukvardsomridet vid arets borjan. Erséttning far tas ut av
den sjuke med hogst 8 kr. for varje resa.

1.6 Ersittning for vissa likarutlitanden

Har sjukpenning eller ersittning for sjukhusvard utgivits f6r 90 dagar i
foljd, eller finns det i Svrigt skilig anledning, skall forsikringskassa enligt 2
kap. 11 § och 3 kap. 13 § forsta stycket AFL i den utstriickning riksforsik-
ringsverket foreskriver undersoka om skal foreligger att vidta dtgiird for att
forkorta sjukdomstiden eller att forebygga eller hdva nedsittning av den
forsidkrades arbetsformaga. Ersittning for likarundersokning och liakarutia-
tande som foranleds av forsikringskassans undersokning utgér i enlighet
med vad regeringen forordnar.

Nir ndgon begir fortidspension pd grund av nedsatt arbetsférmaga,
handikappersittning eller vardbidrag skall enligt 4 § kungorelsen (1962:394)
med vissa bestimmelser rorande ans6kan om pension enligt lagen om allmiin
forsakring, m. m. (dndrad senast 1975:480) likarutlitande bifogas ansdkan
diir inte sirskilda skil foranleder annat. Enligt 16 kap. 1§ AFL utghr
ersittning for sddant ldkarutltande enligt vad regeringen forordnar.

Enligt 16 kap. 2§ AFL kan som villkor for ritt till fortidspension,
handikappersittning eller vardbidrag foreskrivas att den forsikrade skall
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undergd lidkarundersokning. Ersittning for s&dan undersokning utgir i
enlighet med vad regeringen forordnar.

Enligt forordningen (1975:1157) om ersiittning for vissa likarutlitanden
m. m. utgdr arvodet om likarundersokning eller likarutlitande ombesorjts
av staten, landstingskommun eller kommun som ¢j tillhor landstings-
kommun 85 kr. Vid undersokning eller utldtande enligt 16 kap. 1 § AFL
erldgger den forsdkrade 15 kr. av arvodet som patientavgift. I Ovriga fall
betalar sjukforsidkringen hela arvodet. For likarutlitande som ombesoris av
annan dn sjukvardshuvudman utgdr ersittning enligt foreskrifter som
riksforsikringsverket meddelar.

1.7 Ersiittning for preventivmedelsradgivning m. m.

[ lagen (1974:525) om ersiittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet
m. m. (indrad senast 1975:226) ges regler om ersiittning fran sjukforsiikringen
for preventivmedelsridgivning. Samma regler géller vid radgivning angdende
abort eller sterilisering. Staten, landstingskommun eller kommun far ersiitt-
ning for kostnader for ridgivning som vid personligt besok liimnas den som &r
omfattad av sjukf'drséikringeh. Motsvarande erséttning utgdr till organisation
som med socialstyrelsens tillstdnd bedriver siddan rddgivning. Ersiitining
utgdr dven till privatpraktiserande likare enligt grunder som regeringen
faststiiller.

Ersdttning utglr for varje radgivningstilifille med belopp som regeringen
faststiller. Den omfattar dven kKostnaderna for preventivmedel som vid
besoket lamnas ut till den forsikrade. En forutsittning for ersidttning dr enligt
lagen att ridgivning och i anslutning dirtill utlimnade preventivmedel
tillhandahdlls den forsikrade kostnadsfritt. Ersdttningsbestimmelser har
meddelats i likarvardstaxan (1974:699) och férordningen (1976:1018) med
taxa for sjukvirdande behandling m.m. For ridgivning meddelad av
sjukvardshuvudman utgdr arvodet med samma belopp som or likarunder-
sokning cller for sjukvirdande behandling, dvs. f. n. 85 resp. 42 kr. For
privatpraktiserande likare utgr varierande arvoden beroende pa de atgarder
som vidtagits.

1.8 Ersiittning for hjilpmedel till handikappade

Enligt 2 kap. 6 § AFL utgér ersittning frin sjukforsikringen till sjuk virds-
huvudminnen for hjilpmedel till handikappade enligt vad regeringen
foreskriver. I {forordningen (1975:963) om ersidttning till sjukvardshuvudman
for handikapphjilpmedel och sjuktransporter foreskrivs att ersittning for
tilthandahéllande av hjilpmedel 4t handikappade utgr med 22 kr. om dret for
varjc invdnare som vid drets borjan var bosatt inom sjukvardsomridet.
Medverkar sjukvirdshuvudmannen till att glasdgon avgiftsfritt cller till
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nedsatt pris tillhandahalls barn och ungdomar under 19 &r som ir bosatta
inom sjukvardsomradet hojs hjilpmedelsersattningen med 2 kr. per invénare
och ar.

1.9 Handikappinstitutet

Handikappinstitutet, som inrdttades &r 1968, har som huvudmin staten
och Svenska centralkommittén for rehabilitering (SVCR). Institutet har fyra
huvuduppgifter. Det skall verka for att utredningar, forskning och utveckling
rorande tekniska hjdlpmedel for handikappade frimjas och samordnas. Det
skall vidare prova och egenskapsdecklarera tekniska hjilpmedel. Dirjamte
skall det bedriva information och utbildning inom hjilpmedelsomridet.
Slutligen skall det ha viss uppdragsverksamhet inom detta omréde.

Handikappinstitutet leds av en styrelse med nio ledamidter, varav ord{o-
rande och ytterligare sex ledamoter utses av regeringen och tvd av SVCR.
Chef for institutet dr en dircktdr. Verksamheten 4r uppdelad pd tre
avdelningar, nimligen en teknisk avdelning. en informationsavdelning och
en allmin avdelning. Antalet tjinster dr 82.

Institutets verksamhet finansieras dels med bidrag fran staten och SVCR,
dels med intidkter frAn uppdragsverksamheten. 1 arets budgetproposition
(prop. 1976/77:100, bil. 8, punkten K 1) har statens bidrag till handikappin-
stitutets verksamhet under budgetdret 1977/78 tagits upp med 7 540 000 kr.
Vidare har tagits upp | milj. kr. for produktion av handikapphjilpmedel.
SVCR:s bidrag uppgar till 100 000 kr.

1.10 Sjukforsikringens finansieringsregler

Fr. 0. m. &r 1976 finansieras sjukforsikringen till 15 % genom statsbidrag
och till 85 % genom socialfSrsidkringsavgifter fran arbetsgivare och egenfo-
retagare (19 kap. 1, 2, 4 och 78§ AFL). Socialforsikringsavgiften till
sjukforsikringen utgdr med 8 % av ett avgiftsunderlag som for arbetsgivare
utgor summan av de 10ner och naturafdrmaner som under aret utgitt till de
anstillda. Vid berdkningen av avgiftsunderlaget bortses frin arbetstagare
vars hela 16n under aret inte har uppgétt till 500 kr. For egenforetagare som
har valt karenstid for sjukpenningforsikringen eller star utanfor denna
forsidkring utgdr avgiften med lidgre procentsats.

I den man influtna avgifter till sjukforsdkringen 6ver- elier understiger vad
som motsvarar 85 % av forsikringens utgifter under &ret sker en reglering
genom Overforing till eller ianspriktagande av alimédnna sjukforsikringsfon-
den.

Riksforsiikringsverket har i sin anslagsframstillning for budgetaret 1977/
78 avseende anslaget Bidrag till sjukforsikringen anmdlt att socialforsik-
ringsavgiften till sjukforsikringen f. n. inte beridknas ticka den lagstadgade



Prop. 1976/77:116 16

andelen av sjukforsikringens utgifter. Underskottet beriiknas for &r 1975
uppgd till ca 400 milj. kr. och fr. 0. m. &r 1976 till ca 1 500 milj. kr. per ir. Efter
slutreglering for &r 1974 uppgar allmédnna sjukforsikringsfonden till ca 170
milj. kr. Mot denna bakgrund har i 1977 &rs budgetproposition (prop. 1976/
77:100, bil. 8, s. 34) anmiilts att {rAgan om avgifisnivan for ir 1978 senare
kommer att tas upp till prévning.

1.11 Offentligt anstiillda likares anslutning till sjukforsikringen

Genom beslut vid 1974 ars riksdag infordes nya ersittningsregler inom
sjukforsdkringen for privatpraktiserande ldkare (prop. 1974:104, SfU 1974:23,
rskr 1974:260). 1 propositionen tog foredragande departementschefen upp
frigan om anslutning till forsikringen av offentligt anstillda likare som
bedrev privatpraktik vid sidan av sin tjinst. Mot bakgrund av rddande
sjukvardspolitiska maisiittningar och de remissuttalanden som hade gjorts av
bl. a. Landstingsforbundet foreslog departementschefen att de offentligt
anstallda likarna —s. k. fritidspraktiker — dvergingsvis skulle f& ansluta sig till
forsiikringen pa sirskilda villkor. Ett mera definitivt stillningstagande till
ansiutningsfragan for fritidspraktikerna skulle bli foremal for overliggningari
den till riksforsidkringsverket knutna likarvardsdelegationen. Resultatet av
overldggningarna skulle redovisas av riksforsikringsverket fore utgingen av
ar 1977. Riksdagen beslutade i enlighet med forslaget.

[ punkt 3 i 6vergdngsbestimmelserna til} likarvardsiaxan (1974:699) har
tagits in foljande anslutningsregler for fritidspraktiker. Likare som den |
januari 1975 innehar tjdnst hos sjukvardshuvudman skall i friga om ritten att
bli uppford pd forteckning hos allmidn forsdkringskassa betraktas som
privatpraktiserande likare, om han den 1 januari 1975 sedan minst ett &r
regelmissigt har bedrivit privatpraktik vid sidan av sin tjinst. Sidan ldkare
fors upp pa forteckningen for ett &ri sinder och endast under forutsittning att
han visar, att han har erbjudit sig att utfora likarvard hos sjukvardshuvud-
mannen pa sirskild arbetstid men att detta erbjudande har avbdjts.

1.12 Faststiillande av bostadskostnadens storlek vid beriikning av kommu-
nalt bostadstilliigg till folkpension

Enligt 2 § lagen (1962:392) om hustrutilligg och kommunalt bostadstilligg
till folkpension (omtryckt 1976:1014) utgdr bostadstilligg enligt de grunder
kommun bestimmer. Detta innebér att kommunen ocksa faststiller reglerna
for berikning av den bostadskostnad som skall ligga till grund for berdk-
ningen av bostadstilliggets storlek. Kommunférbundet har till kommun-
ernas ledning utarbetat forslag till hur berikningarna kan goras. Ocksi
riksforsikringsverket har utfirdat anvisningar som kan anvindas i det fall
kommun inte har utfirdat egna regler.
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Enligt {orordningen (1976:262) om statskommunala bostadsbidrag utgrs
sddant bostadsbidrag vad giller hushall utan barn inte till den som uppbér
kommunalt bostadstilligg till folkpension eller endast p& grund av inkomst-
provningsreglerna ir utesluten fran sddant tilligg. Vid berikningen av det
statskommunala bostadsbidraget ankommer det enligt 7§ pa bostadssty-
relsen att meddela foreskrifter om hur den bidragsgrundande bostadskost-
naden skall berdknas.

[ 1977 ars budgetproposition har foéredragande statsradet vid anmilan av
fragan om anslag till bostadsbidrag m. m. (prop. 1976/77:100, bil. 16, s. 18 ff)
foreslagit att pensionirer utan barn skall f& mojlighet att uppbira statskom-
munalt bostadsbidrag. Med anledning hirav bor viss samordning ske mellan
systemen for kommunalt bostadstilldgg till folkpension och statskommunalt
bostadsbidrag, bl. a. i vad avser reglerna for berikning av den bidragsgrun-
dande bostadskostnaden. '

1.13 Regler for beriikning av delpension

Lagen (1975:380) om delpensionsforsikring (dndrad senast 1976:84) tridde
i kraft den 1 juli 1976.

Deipensionsforsidkringen giller arbetstagare som trappar ned sitt forvirvs-
arbete infor overgingen till hel lderspension. Pensionsnivin utgor i princip
65 % av det inkomstbortfall som uppstar vid overgéng till deltidsarbete. Till
grund for beriikningen av delpensionens storlek ligger dels den forsidkrades
inkomst fore 6vergéngen till deltidsarbete och dels den inkomst som han kan
antas komma att tills vidare atnjuta vid deltidsarbete. Som fSrutsiittning for
ritt till delpension giller att man minskar ned arbetstiden med minst §
timmar i veckan. Arbetstiden méste dock efter minskningen uppga till minst
17 timmar i veckan.

Delpensionsforsikringen administreras av riksforsikringsverket och de
allminna forsakringskassorna. Inom ramen for de i lagen angivna grunderna
for delpensioneringen skall verket fortlopande meddela kompletterande
tillimpningsforeskrifter. Verket bitridds ddrvid av en central pensionsdelega-
tion i vilken ingdr foretriidare for arbetsgivarnas och arbetstagarnas huvud-
organisationer.

Regeringen uppdrog den 5 juni 1975 at riksforsikringsverket att med
bitriide av den centrala pensionsdelegationen noga f6lja utvecklingen av den
nya delpensionsforsikringen och att dadrvid foresld sidana justeringar i
lagstiftningen som kunde visa sig erforderliga.

Vid utglngen av februari 1977 hade delpension beviljats i omkring 20 000
fall.

3 Riksdagen 1976/77. 1 suml. Nr 116
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2 Utredningar m. m.
2.1 Utredningsforslag om samverkan i handikappinstitutet

I enlighet med riksdagens beslut(prop. 1975:36, SfU 1975:16, rskr 1975:125)
Overtog sjukvardshuvudminnen den 1 januari 1976 hela ansvaret for att till-
handahdlla hjdlpmedel &t handikappade. Reformen byggde p& en dverens-
kommelse som triffades i januari 1975 mellan foretridare for socialdeparte-
mentet och Landstingsférbundet om vissa finansicringsfrigor pa sjukvards-
omradet. En ny ersittningsform, hjalpmedelsersittning, infordes fr. o. m. &r
1976 for sjukvardshuvudminnens tillhandahallande av hjilpmedel at handi-
kappade. Hjilpmedelsersittningen utgér frin sjukforsidkringen med ett visst
belopp per invanare och 4r.

Det ingick i Overcnskommelsen att handikappinstitutets verksamhet
skulle fortsdtta pd i huvudsak samma sdtt som tidigare. Fragan om formerna
for den framtida samverkan mellan sjukvardshuvudminnen och handikapp-
institutet skulle emellertid tas upp i sérskild ordning. Med hiinvisning till
detta foreslog Landstingsforbundets styrelse i skrivelse till regeringen i
december 1975 att en gemensam utredning skulle tillsittas angiende
handikappinstitutet. Regeringen bemyndigade i januari 1976 chefen for
socialdepartementet att tillkalla en utredningsman! med uppdrag att lagga
fram forslag betriffande formerna for den framtida samverkan mellan
sjukvardshuvudméinnen och handikappinstitutet. Utredningsmannen dver-
ldmnade i oktober 1976 betinkandet (Ds S 1976:8) Samverkan i handikapp-
institutet.

Den verksamhet handikappinstitutet bedriver tog ursprungligen sin borjan
inom Svenska centralkommittén for rehabilitering (SVCR). Ar 1968 triffades
ett avtal mellan staten och SVCR om att gemensamt inriitta och driva
handikappinstitutet fr. 0. m. den 1 juli 1968. Statens bidrag beriknas for
budgetdret 1977/78 utgora 7 540000 kr. SVCR:s bidrag utgér 100 000 kr.,
vartill kommer att SVCR stiller lokaler m. m. till institutets forfogande.
Institutet forfogar dessutom Over | milj. kr. av statsmedel for stod till
tillverkning m. m. av vissa handikapphjilpmedel. Beloppet far anvindas for
att initiera och stimulera tillverkning av sddana handikapphjilpmedel for
vilka det finns svarigheter att f3 i ging produktion pd gingse industriclla
villkor.

Milet for handikappinstitutets verksamhet ar att frimja tillkomsten av
tekniska hjilpmedel och verka for andra dtgirder for olika grupper av
handikappade. Detta sker frimst genom att institutet gdr utredningar for att
kartligga behovet av hjilpmedel, initierar och samordnar forsknings- och
utvecklingsarbete inom hjilpmedelsomradet, provar hjilpmedel for att
" beddma deras limplighet for handikappade samt bedriver informations- och

I Avdelningschefen hos riksrevisionsverket Ake Gustafsson.
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dokumentationsverksamhet inom hjidlpmedelsomridet. Institutet arbetar i
nira samverkan med andra sambhiillsorgan, handikapporganisationer samt
medicinsk och teknisk expertis inom omradet.

Utredningen framhdller i sitt betinkande att omlidggningen &r 1976 av
ansvaret for hjilpmedelsverksamheten innebir att denna alltmer har samord-
nats med sjukvardshuvudmiinnens ovriga verksamhet. Samtidigt med denna
decentralisering stiller verksamhetens viixande omfattning och den snabba
utvecklingen av hjdlpmedelssortimentet storre krav pa central 6verblick och
en klar fordelning av arbetsuppgifter och ansvar mellan olika organ.
Utredningen konstaterar att samtidigt som handikappinstitutet har en
omfattande verksamhet for sjukvirdshuvudminnens rikning, har Lands-
tingsforbundet vissa centrala resurser for samma dndamaél, bl. a. ett hjilpme-
delsrad med vissa uppgifter som tidigarc ankom pa socialstyrelsens hjilpme-
delsrad. Institutet 4r ett dvervigande tekniskt serviceorgan, medan forbundet
mera har att behandla hjdlpmedelsfrigorna i ett dvergripande sjukvardspo-
litiskt sammanhang.

En effektivisering av den centrala handlidggningen av dessa hjidlpmedels-
fragor skulle enligt utredningens mening uppnés om det centrala ansvaret for
hjilpmedelsfrigorna l&g samlat i stéllet for att som nu ligga hos skilda organ.
Utredningen foreslar darfor att huvuddelen av Landstingsforbundets nuva-
rande arbetsuppgifter inom hjdlpmedelsverksamheten fors dver till handi-
kappinstitutet, som diirmed far rollen som samhiillets centrala serviccorgan
inom denna verksamhet.

Utredningen finner det naturligt att sjukvirdshuvudmiénnen ingér somen
av huvudmiinnen for handikappinstitutct. Samtidigt konstaterar utred-
ningen att institutet har viktiga uppgifter som direkt berér omraden, diir olika
statliga myndigheter har det slutliga ansvaret. Detta giller t. ex. i friga om
arbetstekniska hjidlpmedel och arbetsmiljofrdgor, anpassning av bostidder och
samhillsmilji och insatser inom forskning och utveckling. Det finns diirfor
motiv for ett fortsatt statligt engagemang i institutet. Utredningen foreslaratt
overliggningar tas upp mellan foretridare for staten och sjukvirdshuvud-
minnen om att sjukvardshuvudminnen ingdr som huvudman i institutet.
Utredningen framhéller att en dndring av huvudmannaskapet forutsitter att
staten och SVCR kommer dverens om att nu lopande avtal om institutets
drift skall upphora.

Utredningen utgdr ifrdn att ett genomfdrande av dess forslag medfor att
verksamheten i stort kommer att regleras i ett avtal som triffas mellan staten
och sjukvardshuvudminnen. Det bor enligt utredningens mening ankomma
pd handikappinstitutets styrelse att avgdra den nidrmare inriktningen av
institutets verksamhet och organisation, med utgdngspunkt i institutets nya
roll.

Utredningen foreslar att de medel som staten stiller till forfogande for
tillverkning av handikapphjidlpmedel alltjimt skall utgd for att stimulera
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produktion av hjilpmedel i fall di {orutséttningar saknas for tillverkning pa
vanliga kommersiella viltkor. Utredningen foreslir vidare att medel skall
stiillas till forfogande for inkdp och bestillningar av hjilpmedel. Handikapp-
institutet anses ha de biista {orutsiittningarna att géra de beddmningar som
fordras for beslut om sddana bestillningar och inkdp. Den praktiska
hanteringen av bestillning och upphandling kan lampligen ske genom
Sjukvardshuvudminnens upphandlingsbolag (SUB) i nira samarbete med
handikappinstitutet.

2.2 Riksfﬁrsﬁkr'ingsverkets framstilining om regler for inkomstberikning
vid delpension

Riksforsikringsverket har regeringens uppdrag att med bitriide av den
centrala pensionsdelegationen f6lja utvecklingen av delpensionsforsikringen
ochatt dirvid foresld sddana justeringar som visar sig erforderliga. Verket har
i skrivelse till regeringen den 11 februari 1977 angett att avsikicn dr att
redovisa detta uppdrag under hosten 1977 men att verket beddmer det
nodvindigt att atgirder vidtas redan nu i foljande hinseende.

Enligt 5 § forsta stycket lagen (1975:380)om delpensionsforsikring skall il
grund for berdkning av delpensionens storlek ligga dels den forsiikrades
inkomst fore Gvergdngen till deltidsarbete och dels den inkomst som han kan
antas komma att t. v. dtnjuta vid deltidsarbete.

Verket framhiller att det i den proposition som lag till grund for
lagstiftningen om delpension (prop. 1975:97) inte har gjorts nigot uttalande
om att inkomstminskningen bdr std i rimlig proportion till arbetstidsminsk-
ningen. Avsaknaden av ett s&dant uttalande har enligt verket medfort ant
forsiikringskassorna och verkets besvirsavdelning nodgats godta uppgifter
om nedtrappning till cn inkomstnivd.som inte alls stir i proportion till antalet
nedtrappade timmar.

Verket belyser det sagda genom redogorelse for fyra fall, i vilka timfor-
tjinsten efter nedtrappningen pé ctt anmirkningsviirt sitt avviker fradn den
som gillde vid resp. heltidsarbetc fore nedtrappningen. Verket fikner det med
hiinvisning till denna redogorelse stdtande att utan nirmare provning alltid
godta uppgiven inkomst efter nedtrappningen, eftersom delpensionens
storlek kan bestimmas inom vida grinser genom olika lénearrangemang.
Mot denna bakgrund anser verket det angeldget att regler skapas som
forhindrar ett inte avsett utnytjande av delpensionsforsiikringen.

Verket anser sig inte kunna med st6d av 11 § lagen om delpensionsfor-
siakring utfirda sddana regler. Detta skuile nimligen enligt verkets uppfati-
ning strida mot ordalydelsen av 5 §. Med anledning hiirav anhdller verket att
sist angivna lagrum snarast dndras.

Nya bestimmelser bor enligt verket trida i kraft snarast efter riksdagsbe-
slut och tillimpas pa ansékningar om delpension som avgors direfter. Enligt
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verkets upplattning hindrar gillande réttsprinciper att de nya bestimmel-
serna tillimpas iiven pa tidigare fall.

Verket framhéiler att samrdd i denna friga har skett med den centrala
pensionsdelegationen. Delegationen har enhilligt stillt sig bakom att
korrektiv av den foreslagna innebdrden skapas.

En ledamot i verkets styrelse harien reservation funnit det motiverat att de
nya reglerna tillimpas ocksd (Or redan beslutade delpensioner.

2.3 Vissa fragor inom den ortopediska hjilpmedelssektorn

Bland hjdlpmedlen for handikappade ingdr som en viktig del de ortope-
diska hjilpmedlen, i {orsta hand proteser, ortoser (stédjebandage), ortopedis-
ka skor och stddkorsetter. Denna sektor av hjilpmedelsverksamheten tarf. n.
i ansprak ndrmare 40 % av de totala hjdlpmedelskostnaderna.

Norrbackainstitutets ortopedisk-kirurgiska klinik, innefattande tillho-
rande servicefunktioner sisom ortopedisk verkstad och ett protestekniskt
forskningslaboratorium, inordnades i karolinska sjukhuset (KS) den 1 juli
1971 enligt avtal om Norrbackainstitutet m. m. (prop. 1971:49, SoU 1971:13,
rskr 1971:129). Intdkterna i hjilpmedelsverksamheten vid den ortopediska
verkstaden tas upp under en sirskild anslagspost i staten for sjukhuset.
Utgifterna for verksamheten bekostas frdn samma post. Intikter och utgifter
avses balansera varandra. Den under anslaget Karolinska sjukhuset: Drift-
kostnader upptagna anslagsposten Hjilmedelsverksamhet har dirfor for
budgetéret 1977/78 liksom for tidigare budgetar tagits upp med ett formellt
belopp av 1000 kr. (prop. 1976/77:100, bil. 8, s. 117).

Vid KS bedrivs ortopedtcknisk verksamhet inom ramen for sjukhusets
hjdlpmedelssektion. Sektionen —som har 88 anstillda — svarar for sjukhusets
totala forsorjning med hjilpmedel. Ortopediska hjdlpmedetl tillverkas vid den
egna verkstaden. | sektionen ingdr nimnda protestekniska forskningslabo-
ratorium med sex anstiillda.

Den ortopediska verkstaden vid KS har sedan linge svarat [or tillverkning
och anpassning av ca hilften av de ortopediska hjdlpmedel som utlimnas till
patienter inom Stockholms ldns landsting. Den andra hilften har levererats
av Een-Holmgren Ortopediska AB i Uppsala och dess dotterbolag Een-
Holmgren Ortopediska AB i Stockholm. Uppsalabolaget svarar i stort sett for
verksamheten vid akademiska sjukhuset i Uppsala och vid Danderyds
sjukhus i Stockholms tdn, medan stockholmsbolaget svarar for motsvarande
verksamhet vid bl. a. Huddinge sjukhus och Sédersjukhuset i Stockholm.

Direktionen for KS har anmiilt till socialdepariementet att det foreligger
vissa svérigheter for hjidlpmedelssektionen att i varje fall pd sikt uppritthalla
en tillfredsstallande hjdlpmedclsproduktion. En starkt bidragande orsak till
detta iir de fordndringar i sjukhusens upptagningsomraden i Stockholms lin
som har lett och fortsattningsvis leder till en kraftig minskning i patientun-
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derlaget for KS:s verkstad, och till motsvarande 6kning for Een-Holmgren
Ortopediska AB. Hirigenom kan produktionskapaciteten vid KS inte
utnyttjas effektivt och det blir inte mgjligt att bAde uppriitthalla kravet pé
sjdlvfinansiering av verksamheten och halla rimliga priser. Samtidigt 4r det
svArt att ersitta ledande personal vid pensionering. Personalinskrinkningar
kan bli oundvikliga och pé sikt skulle en nedldggning av verksamheten kunna
bli aktuell. [ detta ldge borde man enligt sjukhusledningen prova majligheten
att sammanfora den ortopediska verksamheten hos KS och motsvarande
verksamhet hos Een-Holmgren Ortopediska AB. Dirigenom skulle man na
en rationell patientservice inom sjukvirdsomradet och skapa anstillnings-
trygghet &t personalen vid KS:s hjilpmedelssektion.

3 Féredraganden

3.1 Inledning

Utvecklingen inom hiilso- och sjukvarden ér i hdg grad inriktad pi en
utbyggnad av den decentraliserade 6ppna hilso- och sjukvarden i form av
vardeentraler, distriktssjukvard och hemsjukvard. Malet #r att gdra hilso-
och sjukvérden ldttare tillginglig for medborgarna genom att s langt som
mdjligt ge den formen av en nirhetsservice. Likarutbildningen har inriktats
pé ett Okat antal allménldkare for den Sppna sjukvarden.

Den av sjukvardshuvudminnen bedrivna Oppna sjukvarden finansieras
till viisentlig del genom ersdttningar till huvudminnen frin den allminna
forsikringen. De nu gillande ersédttningsreglerna bygger pd en dverenskom-
melse som triffades &r 1975 efter dverliggningar mellan representanter for
socialdepartementet och Landstingsforbundet. Overenskommelsen, som
giller ersdttningarna till sjukvardshuvudminnen frdn den allménna forsik-
ringen under dren 1976 och 1977, har redovisats for riksdagen (prop. 1975:36,
SfU 1975:16, rskr 1975:125). I 6verenskommelsen forutsattes att frigan om
ersdttningarna for tiden efter utgdngen av ar 1977 skulle bl foremal for nya
overldggningar. .

Efter 6verldggningar mellan representanter for socialdepartementet och
Landstingsforbundet har dverenskommelse triffats om nya ersitiningsbe-
loppm. m. fr. 0. m. den | januari 1978. Jag kommeridet foljande att limnaen
redovisning av innehéllet i dverenskommelsen som bor presenteras for
riksdagen. Det ankommer pi regeringen att ndrmare bestimma ersattnings-
reglerna. Overenskommelsen bdr fogas till protokollet i detta drende som
bilaga. I det foljande kommer ocksd att tas upp vissa andra fragor som bor
presenteras {or riksdagen. Det giller bl. a. inrdttandet vid statens bakteriolo-
giska laboratorium av en enhet for bekdmpning av sjukhusinfektioner,
dndringar i reglerna for offentligt anstilida ldkares rétt ait ansluta sig till
sjukforsikringen, enhetliga regler for berakning av bostadskostnaden vid
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faststidllandet av kommunalt bostadstilligg till folkpension samt viss dndring
av reglerna rorande inkomstberikning i lagen om delpension. Jag kommer
ocksa att ligga fram forslag betrdffande avgiften till sjikforsdkringen fr. o. m.
ar 1978.

Sammanfattningsvis innebir den nyssnimnda Overenskommelsen att
ersittningen fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudmainnen for offentlig
oppen likarvard hojs fran 70 till 93 kr. for varje likarbesok. Patientavgift far
tas ut med hogst 20 kr. per besdk. Det innebdr att det sammanlagda
ersitiningsbeloppet som huvudmannen far ta ut okar fran 85 kr. till 113 kr.
per likarbesok. Vissa dndringar avses ocksé ske nér det giller oppen likarvard
vid vissa sjukhus som inte drivs av sjukvardshuvudman och vid remiss frin
privatpraktiserande likare for undersdkning vid privata rontgenmottag-
ningar eller laboratorier.

Ersittningen till sjukvardshuvudminnen for sjukvardande behandlingar
héjs fran 35 till 40 kr. f6r varje behandling. Patientavgift far tas ut med hogst
10 kr. per behandling. Det innebidr att huvudmannens sammanlagda
ersittningsbelopp Okar fran 42 till 50 kr. pcr behandling. Ersiittning skall utgl
dven for hemsjukvard som ordinerats av ldkare och som limnas av
landstingsanstdlld personal eller kommunala hemsamariter. Behandlingser-
sittning skall inte lingre utgd for utprovning och anpassning av tekniska
hjilpmede! for handikappade. Sjukvardshuvudminnens kostnader hirfor
har i stillet beaktats vid bestimmandet av hjilpmedelsersiittningen. Liksom
f. n. skall dock ersittning utga for resekostnader i samband med utprovning
och anpassning av hjilpmedel.

Overenskommelsen innebir ocksd en hojning av sjukforsikringens ersiitt-
ning till sjukvardshuvudminnen or sjukhusvard frin 20 till 30 kr. per
virddag. Motsvarande justering gors ocksa av vardavgifien for dem som inte
omfattas av sjukférsikringens ersittningsregler. Det forutsitts dock att
sjukvardshuvudminnen vid behov medger avgiftsnedsittning eller avgifts-
befriclse for utforsdkrad patient sd att patienten tillforsikras visst utrymme
for bostads- och andra levnadsomkostnader bl. a. vid kortare sjukhusvistel-
ser. Ersiittningen till sjukvardshuvudminnen for ambulanstransporter hojs
fran 12 till 16 kr. per invdnare och ar. Karensbeloppet for sjukforsikringens
resekostnadsersittning hojs i flertalet fall frdn 8 till 10 kr.

Hjidlpmedelsersidttningen hojs frdn 24 till 43 kr. per invdnare och Air.
Sjukvérdshuvudmiénnen skall didrvid avgiftsfritt eller till nedsatt pris tillhan-
dahalla glasogon till barn och ungdomar. Ett sirskilt avtal har triffats mellan
staten och Landstingsforbundet om gemensamt huvudmannaskap for
handikappinstitutet fr. 0. m. den 1 januari 1978. Enligt detta skall parterna
tillskjuta 2 kr. per invdnare och &r av hjidlpmedelsersittningen till en fond for
finansiering av handikappinstitutets verksamhet.

De nya ersdttnings- och avgiftsreglerna skall gilla for aren 1978 och 1979.
De innebir ett ekonomiskt tillskott for sjukvardshuvudmidnnen med 1 167
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milj. kr. per &r. For sjukforsiakringen beriiknas de nya ersiittningsreglerna
innebira en kostnadsokning med 938 milj. kr. per &r. Diirvid har bl. a. riknats
med en betydande dkning av antalet ersittningsberiittigade sjukvardande
behandlingar genom hemsamariter m. fl. inom hemsjukvarden. Jag beriknar
att Skningen motsvarar insatser for ca 20 000 patienter med i genomsnitt 200
behandlingar per ar. De 6verenskomna crsittningsreglerna kommer saledes
att bli av stor betydelse for sjukvirdshuvudminnens mojligheter att bygga ut
sina insatser inom hemsjukvérden. Detta dr inte minst viktigt nir det giller
att tillgodose vardbehovet hos de dldre. Hilso- och sjukvirden for de iildre
kommer - med hinsyn till den kraftigt vixande andelen éldre personer under
den ndarmaste 20-arsperioden — att kridva stor uppmirksamhet och stilla
visentliga resurskrav pd sjukvardshuvudménnen. Regeringen ir sjilvfallet
angeldgen att medverka till en positiv utveckling. 1 dverenskommelsen
framgdr detta bl. a. av ndmnda bidrag till hemsjukvirden. Jag vill i detta
sammanhang erinra om att regeringen bemyndigat statsridet Troedsson att
tillkalla en sérskild expertgrupp for att fA en samlad dversikt av behovet pa
kortare och nigot ldngre sikt av hiilso- och sjukvirden {6r de dldre och vilka
insatser som behivs for att tillgodose detta vardbehov, Fxpertgruppen skall
skyndsamt gdra en genomging av de nimnda frigorna. Denna. genomging
skall sedan ligga till grund for gemensamma dverviganden med sjukvards-
huvudminnen.

Jag forordar att de i Overenskommelsen angivna atgirderna genomfors pa
det siitt som jag kommer att redogéra for i det foljande.

3.2 Ersittning for offentlig 5ppen vard

For likarvard som ombesorjs av staten, landstingskommun eller kommun
som inte tillhor landstingskommun utgér ersitining fran sjukforsidkringen till
sjukvardshuvudmannen med ett enhetligt belopp av 70 kr. for varje besok.
Patientavgift far samtidigt tas ut med hogst 15 kr. per besok. | enlighet med
vad som anges i 6verenskommelsen bor sjukforsidkringens likarvardsersitt-
ning till sjukvardshuvudménnen {r. o. m. den 1 januari 1978 hojas till 93 kr.
per besok. Patientavgiften bor dérvid f& uppga till hogst 20 kr. per besok. Vid
likarbesok hos den sjuke bor liksom {. n. f tas ut en tilliggsavgift med 10 kr.
De nimnda beloppen inkluderar liksom f. n. sddana rontgen- cller laborato-
rieundersdkningar som patienten kan bli remitterad till vid likarbesoket. Vid
ridfrigning per telefon bor patientavgiften fortfarande vara hogst 10 kr.

Enligt beslut av regeringen den 9 december 1976 tir bestimmelserna i
likarvardstaxan angiende offentlig ldkarvard under &r 1977 tillimpas for
Sppen likarvard som meddelas vid vissa sjukhus, som drivs av annan &n
sjukvardshuvudman. [ 6verenskommelsen har férutsatts att fr. o. m. &r 1978
driftavtal om den oppna likarvérden vid dessa sjukhus triffas mellan resp.
sjukhus och nirmast berord sjukvardshuvudman. Ersiittning for den dppna
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varden vid sjukhusen bér direfier utgd till sjukvardshuvudmannen. For
riksforsiikringsverkets sjukhus kommer likarvardsersittning att dven fort-
sdtiningsvis utgd direkt till sjukhusen.

Undersokning eller behandling hos sjukvardshuvudman efter remiss frin
forsikringsansluten privatpraktiserande likare r avgiftsfri for patienten.
Ersdttning utgdr f. n. fran forsikringen till sjukvardshuvudmannen med 85
kr. for varje sddan undersokning eller behandling. Remitteras patient av
torsikringsansluten privatpraktiserande likare for undersdkning eller
behandling till privat réntgenmottagning eller laboratorium som har driftav-
tal med sjukvardshuvudman utgdr ersitining frin sjukforsiikringen enligt
bestimmelser som riksforsikringsverket meddelar i ansiutning till sddant
driftavtal.  bverenskommelsen har forutsatts att dessa regler dndras pé sa siitt
att ersittning skall utgd med ett enhetligt belopp vid remiss fran forsikrings-
ansluten privatpraktiserande likare till rontgenmottagningeller laboratorium
som drivs av eller har driftavtal med sjukvardshuvudman. Ersiittningen skall
liksom nu utgd till sjukvardshuvudmannen och det ankommer sedan pa
denne att komma overens med de privata institutionerna om vilken
ersitining som skail utgd till dessa. Ersiittningsbeloppet tifl sjuk vardshuvud-
minnen bdr for dren 1978 och 1979 utgdra 113 kr. for varje remitterad
patient.

Motsvarande regler bor giilla vid remiss frén foretagshilsovirdsmottagning
som registrerats hos allmin forsiikringskassa. Ersittningsbeloppet bor da vara
93 kr. for varje remitterad patient och patientavgift fi tas ut med hogst 20
kr.

Fr.o. m. &r 1976 utgdr ersittning frin sjukforsikringen till sjukvardshu-
vudminnen for vard eller behandling som pa grund av sjukdom och efter
ordination av likare limnas av annan vardpersonal dn likare, t. ¢x. sjukgym-
nast. psykolog eller distriktsskdterska. Ersidttning utgdr ocksé for utprovning
och anpassning av tekniska hjilpmedel 4t handikappade. Ersiittningen {rin
forsdakringen utgor 35 kr. per behandling eller besok. Patientavgift fir was ut
med hogst 7 kr. per behandling eller besok.

Inférandet av denna ersédttningsform har inneburit en virdefull breddning
av forsikringens crsittningsregler, som tidigare i huvudsak var knutna till
enbart likarinsatser. Antalet behandlingsersiittningar under ar 1976 har
viisentligt dverstigit vad som beridknades vid reformens genomforande. BI. a.
giller detta behandlingar inom hemsjukvirden. Den nya behandlingsersiitt-
ningen har uppenbarligen inneburit ett betydelsefullt ekonomiskt stdd till
sjukvadrdshuvudminnens utbyggnad av denna vérdform. Det dr angeliget att
utvecklingen av denna verksamhet fortsitter och man bor for den kommande
tidsperioden kunna rikna med en betydande 6kning av antalet behandlingar i
hemsjukvard.

I enlighet med 6verenskommelsen bor ersdttningen fran sjukforsikringen
for sjukvdrdandc behandling hojas frAn 35 kr. till 40 kr. per behandling eller
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besok. Patientavgift bor 4 tas ut med hogst 10 kr. | flertalet fall torde inte tas
ut ndgon avgift. Ersittning bor utgd endast for behandling som ges av
personal som dr anstilld av sjukvdrdshuvudman eller som ges i enlighet med
virdavtal med sjukvardshuvudman. Det senare giiller bl. a. for kommunala
hemsamariter som utfor liikarordinerade behandlingar hos sjuka som vardas i
sina hem. Sérskild ersidttning for utprovning och anpassning av hjilpmedel it
handikappade bér inte utgd fr. 0. m. nista ar. Hiinsyn till denna omliggning
har tagits vid beriikningen av hjilpmedelsersittningen.

3.3 Ersittning for sjukhusvard

Nir en forsikrad vardas pa sjukhus utgdr f. n. erséttning frin sjukforsik-
ringen till sjukvardshuvudmannen med 20 kr. per virddag. For varje dag som
den forsikrade vistas pd sjukhus gors samtidigt ett avdrag frAn hans
sjukpenning med samma belopp. Avdraget fir dock uppgi till hogst en
tredjedel av sjukpenningens belopp och den dterstiende sjukpenningen skall
alltid uppgl till ligst 8 kr. per dag.

Overenskommelsen innebir att sjukhusavgiften hojs till 30 kr. per varddag
och att forsdkringen liksom hittills svarar {6r denna avgift nir det giiller
forsakrade patienter. For patient som uppbir hel dlders- eller fortidspension
ersitter sjukforsikringen kostnaden for sjukhusvérd i sammanlagt hogst 365
dagar. For patienter som inte omfattas av sjukforsikringens ersitiningsregler
for sjukhusvdrd kommer sjukvirdshuvudmannen att faststilla vardavgifien
med utgdngspunkt i niimnda niva fr ersittningen frin forsikringen. Dirvid
forutsitts i Overenskommelsen att sjukvirdshuvudmannen vid behov
medger avgiftsnedsitining eller avgiftsbefriclse s att patienten tillforsiakras
visst utrymme 3r bostads- och andra levnadsomkostnader bl. a. vid kortare
sjukhusvistelser.

I enlighet med vad som dverenskoms ar 1975 har socialutredningen haft i
uppdragatt utreda frigan om avgifisregierna vid sluten sjukvard for dem som
inte omfattas av sjukforsikringens ersittningsregler for varden. Utredningen
har nyligen avlimnat ctt betinkande (Ds S 1977:2) med material i frdgan.
Vidare har Landstingsférbundet tagit upp frigan om en omliiggning av
avgiftssystemet for de utforsikrade patienterna. Mot bakgrund hirav
kommer frigan om dndrade avgiftsregler for utforsikrade patienter att
snarast tas upp till provning inom socialdepartementet efter samrdd med
Landstingsforbundet bl.a. pd grundval av material som rcdovisats av
socialutredningen och Landstingsforbundet.

I enlighet med overenskommelsen bor forsdkringens ersdtining vid
sjukhusvard faststillas till 30 kr. per vrddag. Sjukpenningsavdraget bor
uppgd Lill samma belopp och liksom f n. utgdra hogst en tredjedel av
sjukpenningbeloppet och den aterstdende sjukpenningen alltid uppgd till
lagst 8 kr. per dag.
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Hojningen av den aliménna sjukhusvérdsavgiften foranleder dndring i
lagen (1969:653) om vissa bidrag for vard vid karolinska sjukhuset.

3.4 Ersiittning for resekostnader

Resekostnadsersittning fran sjukforsiakringen utgr i samband med ersitt-
ningsberittigad likarvard, tandvard, sjukhusvard, sjuk vdrdande behandling,
raddgivning i fodelsckontrollerande syfte och sjukvird som limnas av
distriktsskoterska eller distriktsbarnmorska. Ersdttning utgdr som regel i den
man resekostnaderna vid varje besok dverstiger 8 kr. Detta belopp bér med
hinsyn till penningviirdets foriindring hojas till 10 kr. fr. 0. m. nésta ar. For
resor i samband med tandvard och rddgivning i fodelsekontrollerande syfte
bor karensbeloppet hojas frdn 15 till 18 kr. Ersdttning bor dven fortsitt-
ningsvis utgd for resekostnad i samband med utprovning och anpassning av
handikapphjilpmedel. Karensbeloppet bor vara 10 kr.

Ersittning f6r ambulanstransporter utgar fran sjukforsikringen till sjuk-
vardshuvudman med 12 kr. per &r f6r varje invdnare som vid drets ingdng var
bosatt inom sjukvardsomridet. Ersdttning far tas ut av den sjuke med hogst 8
kr. Sjuktransportersiittningen bor enligt vad som dverenskommits héjas till
16 kr. per &r och invanare. Samtidigt bor den avgift som f&r tas utav den sjuke
bestimmas till hogst 10 kr. Hojningen av ersittningen bor underlitta
sjukvardshuvudminnens strivanden att fi en god organisation for ambu-
lanstransporterna.

3.5 Ersiittning for vissa likarutlatanden

Nir en person ansoker om fdrtidspension, handikappersittning eller
vardbidrag skall ansokan Atfdljas av ctt likarutldtande. [ vissa fall kan
forsikringskassan ocksd foranstalta om att den som ansokt om pension cller
uppburit sjukpenning en lingre tid genomgar likarundersdkning i samband
med provning av ansokan. Utfirdas utlitande eller utfors undersokning av
likare anstdlid hos offcntlig sjukvardshuvudman utgldr ersittning fran
sjukforsikringen till huvudmannen. Ersittning utgdr f. n. med 85 kr. per
undersokning eller utldtande. | vissa fall erligger den forsikrade 15 kr. hiirav
som patientavgift. I enlighet med dverenskommelsen bor ersdttningen hojas
till 113 kr. varav i vissa fall 20 kr. erliggs som patientavgift.

3.6 Ersittning for preventivinedelsradgivning m. m.

Enligt gillande bestimmelser betalar allmédn forsdkringskassa ersitining
frin sjukforsiakringen for kostnader t6r rddgivning i fodelsekontrollerande
syfte och i samband med ridgivning angdende abort cller sterilisering.
Ersiittning utglr enbart for rddgivning i samband med personligt besdk. En
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forutsiittning {or ersiittning, som iiven omfattar kostnader for preventivmedel
som vid besdket [dmnas ut till den forsiikrade, dr enligt lagen (1974:525) om
ersdtining for viss fodelsckontrollerande verksamhet m. m. att radgivning
och i anslutning dértill utlimnade preventivmedel tillhandhalls den forsik-
rade kostnadsfritt. Ersidttningsbeloppen har faststiillts i likarvardstaxan
(1974:699) och kungdrelsen (1962:387) angdende ersittning enligt lagen om
allmin forsikring m. m. for vissa utgifter {or vérd cller behandling i anledning
av sjukdom, vilken den 1 april 1977 ersiitts av forordningen (1976:1018) med
taxa for sjukvardande behandling m. m. For rAdgivning meddelad av likare
anstilld hos sjukvadrdhuvudman utgdr ersiittning med 85 kr. och for
radgivning meddelad av annan personal anstilld hos sjukvardshuvudman,
t.ex. barnmorska, utgdr ersiittning med 42 kr. Meddelas rddgivning av
privatpraktiserande likare utgdr ersitining med varierande belopp beroende
pa de dtgdrder som har utforts.

Frigan om iindring av bestimmelserna om erséttning for radgivning i
fodelsckontrollerande syfte har aktualiserats av riksforsiikringsverket i
samband med ett av verket i november 1975 framlagt forslag till Andringar i
likarvirdstaxan betriffande ersittningen till privatpraktiscrande likare. 1
forslaget anfors bl. a. att arvode for rddgivning per telefon i fodelsekontrol-
lerande syfte bor fa tillgodoriknas sisom for annan telefonridgivning om
patienten tidigare har fatt raddgivning vid personligt besék hos likare.

Riksforsakringsverkets forslag att ersiittning skall kunna utgd ocksé for
telefonrddfrégning niir patienten tidigare har fitt rddgivning vid personligt
bestk hos litkaren har utarbetats i samférstdnd med Sveriges likarforbund
och limnats utan erinran i likarvrdsdelegationen diir bl. a. socialstyrelsen ir
foretriidd. Jag forordar att en indring genomfors i den forutnimnda lagen om
ersittning for fodelsekontrollerande verksamhet m. m. for att Oppna
mojlighet att i lakarvlrdstaxan ta in bestimmelser om ersiitining f6r
tetefonradfrigning.

Ienlighet med dverenskommelsen mellan socialdepartementet och Lands-
tingsforbundet bor ersidttningarna till sjukvdrdshuvudmiinnen for radgiv-
ningsverksamheten héjas. Ersdtining bor utgd med 113 kr. om ridgivning
limnas av likare och med S0 kr. om den limnas av annan personal. Frigan
om ersattningsnivan vid radgivning meddelad av privatpraktiscrande likare
kommer att tas upp samtidigt med en allmin dversyn av likarvardstaxans
privatpraktikerarvoden senare under ar 1977.

3.7 Handikappinstitutet

Handikappinstitutet, som drivs gemensamt av staten och Svenska
centralkommittén for rehabilitering (SYCR), dr centralt organ pd hjilpme-
delsomrédet. Institutets uppgifter avser bl. a. planering och samordning av
forsknings- och utvecklingsarbete samt provning av hijilpmedels limplighet
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for handikappade, vari ingdr en bedémning av skiligheten av hjilpmedels
kostnad. Institutet verkar ocksd som informationsorgan pd hjdlpmedelsom-
radet och bistdr sjukvardshuvudmiinnen i hjilpmedelsverksamheten. Insti-
tutet samverkar vidare med statliga organ med verksamhet inom handikapp-
omradet samt med handikapporganisationerna.

En sirskilt tillkallad utredning har i betinkandet (Ds S 1976:8) Samverkan i
handikappinstitutet foreslagit att sjukvardshuvudmiinnen gar in som en av
huvudmédnnen for institutet. Formerna for samarbetet mellan staten och
sjukvardshuvudminnen borde enligt utredningen tas upp i dverldggningar
mellan parterna samt SVCR,

P4 grundval av utredningens synpunkter och analyser har frdgan om
handikappinstitutet behandlats vid dverliggningarna mellan foretridare for
socialdepartementet och Landstingsforbundct. Dirvid har principbverens-
kommelse triffats om att staten och sjukvirdshuvudminnen gemensamt
overtar huvudmannaskapet for handikappinstitutet fr. 0. m. den 1 januari
1978. Ett sirskilt avtal hirom har nu ocksa triffats. Vidare har en sirskild
verenskommelse samtidigt triffats om finansieringen av handikappinstitu-
tets verksamhet under aren 1978 och 1979. Avtalet och finansieringséveren-
skommelsen har traffats under forutsittning att de godkédnns av regeringen
och Landstingsforbundets styrelse. Avtalet har godkiints av SVCR:s styrelse
varigenom nuvarande avtal mellan staten och SVCR om handikappinstitu-
tets drift upphor att gilla den 1 januari 1978.

[ avtalet Atar sig staten och Landstingsforbundet att svara for driften av
handikappinstitutet. Avtalet gdller sex dr och forlings pa ytterligare sex &rom
det inte sdgs upp fore den 31 december 1980. Verksamheten skall bekostas
med medel frin en siirskild fond, som f6rvaltas av institutets styrelse. Fonden
skall tiliféras medel enligt sérskild finansieringsdverenskommelse mellan
parterna. Den triffade finansieringsdverenskommelsen, som giller for ren
1978 och 1979, innebir att parterna tillfér handikappinstitutets fond ett
belopp motsvarande 2 kr. per invénare och ar. Beloppet skall avdelas {rdn den
hjidlpmedelsersidtining som behandlas under punkien 3.8. [ fonden skall iven
ingd medel som handikappinstitutet erhdller som crsiittning for utférda
uppdrag samt forekommande riinteavkastning fran fonden och andra medel
som stér till institutets forfogande. Fran fonden skall betalas ut 0.8 milj. kr.
per &r till verksamheten vid Sjukvardshuvudminnens upphandlingsbolag
(SUB).

Av handikappinstitutets fond skall enligt 6verenskommelsen Arligen
avdelas 1,3 milj. kr. att av institutets styrelse disponeras {or att initicra och
stimulera tillverkning av vissa handikapphjilpmedel. for vilka det foreligger
svarigheter att etablera produktion pd gidngse industriella villkor. Vidare skall
hagst 1.3 milj. kr. {2 anvindas som forskottsmedel/forlustgaranti i samband
med bestillningar och inkdp av hjdlpmedel, som forctas av SUB i samarbete
med institutet.
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Samtidigt med att avtal har tridffais om den fortsatta drifien av handikapp-
institutet har parterna ocksd kommit dverens om nya stadgar for institutets
verksamhet. Dessa dverensstdimmer i stort sett med de stadgar som nu giller,
men har anpassats till det nya huvudmannaskapsférhéllandet. Antalet
styrelseledamoter blir oforiindrat nio. Suppleanter utses till samma antal.
Fyra ledamdter utses av regeringen och fem ledaméter av Landstingsforbun-
det. Bland de av regeringen utsedda ledamoterna avses ingd foretridarc for
handikapporganisationerna. Regeringen utser en av ledaméterna till styrel-
sens ordforande. Suppleanterna utses i samma ordning som ledamoterna.
Mandatperioden ir tre ar.

Regeringen bor inhiimta riksdagens bemyndigande att godkinna avtal om
drift av handikappinstitutet i enlighet med vad jag hiir har redovisat.

3.8 Ersiittning for hjilpmedel till handikappade

Ersiittning till sjukvardshuvudminnen for tillhandahallande av tekniska
hjilpmede! &t handikappade utgdr med 22 kr. per &r for varje invanare som vid
rets ingdng var bosatt inom sjukvdrdsomradet. For sjukvardshuvudman
som tillhandahéller avgifisfria eller prisnedsatta glasdgon till barn och
ungdomar utgdr ersdttning med ytterligare 2 kr. per invinare och &r.

Hjdlpmedelsersittningen bor i enlighet med dverenskommelsen uigh med
elt enhetligt belopp av 43 kr. per invdnare och &r. DA samtliga sjukvardshu-
vudmain antagit regler om avgiftsfria eller prisnedsatta glaségon till barn och
ungdomar kan ersittningen harfér numera ingé i grundbeloppet. 1 enlighet
med vad som anforts under foregdende punkt skall ctt belopp motsvarande 2
kr. per invdnare och ar avdelas frdn hjilpmedelsersidttningen och betalas till
handikappinstitutets fond. Enligt gillande regler utgdr ersiittning for sjuk-
vardande behandling dven for dtgirder for utprovning och anpassning av
hjilpmedel. Av administrativa skil bor emellertid denna ersittning i stillet
innefattas i hjilpmedelsersdttningen. Detta har i Gverenskommelsen beaktats
vid beriikningen av hjidlpmedelsersittningen. Enligt vad jag redovisat tidigare
under punkten 3.2 kommer sdledes inte ersittning for sjukvidrdande
behandling att utgd for utprovning och anpassning av hjilpmedel fr. o. m.
den 1 januari 1978.

3.9 Atgiirder mot sjukhusinfektioner

Med sjukhusinfektioner (nosokomiala infektioner) avses vissa infektioner
som uppstar pa sjukhus och som drabbar bdde patienter och personal. Under
senare &r har forekomsten av sddana infektioner uppmirksammats i 6kande
grad.

Enligt vissa uppskattningar drabbas minst 7 % av alla sjukhusopererade av
sjukhusinfektioner. Infektionerna har samtidigt blivit allt mer svarbemdst-
rade. De orsaker stora minskliga lidanden och i vissa fall invaliditet.
Sjukhusinfektionerna medfor dven en svér belastning pa sjukvirden. Enbart
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inom den slutna varden kan kostnaderna for sddana infektioner beriknas
uppga till storleksordningen drygt 300 milj. kr. per &r. De samhillsekono-
miska kostnaderna dr visentligt hogre.

Sjukhusinfektionerna har uppmirksammats av Europarddet som &r 1972 i
en rekommendation till regeringarna i medlemslinderna bl. a. foreslog
inriittandet av en nationel! specialistfunktion for radgivning och samordning
av insatserna for att minska sjukhusinfektionerna.

Riktlinjer for kontroll av sjukhusinfektionerna utarbetades under varen
1976 av en arbetsgrupp tillsatt av WHO. Stor vikt liggs i dessa riktlinjer vid
utvecklandet av de laboratorieresurser som dr grundliggande for diagnos och
sparande av sjukhusinfektioner och dirmed for det bekimpande och
forebyggande arbetet pd sjukhusen. I Sverige finns s. k. hygienkommittéer i
s& gott som alla sjukvirdsomraden. Tolv storre sjukhus eller sjukvardsom-
riden har sirskilda overldkar- eller bitridande dverlidkartjinster i sjukhushy-
gien. S4 gott som alla sjukvirdsomraden har tillgdng till sirskild sjukhushy-
gienisk likarexpertis i ndgon form och flertalet sjukvirdsomraden i landet har
sdrskilda sjukskotersketjanster (hygienskoterskor, hygienassistenter) for
sddana uppgifter. Didremot saknas en central instans for samordning och
utvirdering av Atgirder fOr rapportering och registrering av sjukhusinfek-
tioner samt for utveckling och forskning.

I sin anslagsframstilining for budgetiret 1977/78 foreslog statens bakte-
riologiska laboratorium (SBL) att en siirskild enhet skulle inrittas vid SBL for
bekdmpning av sjukhusinfektioner. Enheten skulle ha till uppgift att
samordna tillgdngliga laboratoricresurser samt svara for raddgivning, viss
forskning, utveckling av metoder m. m. Avsikien var att enheten skulle
arbeta i ndra samverkan med socialstyrelsen.

Tavvaktan pd resultatet av de i det foregdende redovisade Sverliggningarna
mellan socialdepartementet och sjukvirdshuvudminnen har i rcts budget-
proposition intc berdknats ndgra medel for den av SBL (6reslagna enhe-
ten.

Av vad jag har anfort framgdr angelidgenheten av att sjukhusinfektioner
forebyggs sé& 1dngt som mdojligt. Jag anser det darfor vara viktigt att en central
instans for bekimpning av sjukhusinfcktioner inrdttas. Vid SBL har vissa
frigor inom detta omrdde bearbetats sedan flera &r och SBL har ett stort
kunnande och en skicklig expertis. Jag forordar att SBL fir medel f6r att inom
laboratoriet organisera en sirskild enhet for bekdmpning av sjukhusinfektio-
ner. Enheten bor ha till uppgift att registrera och kartligga forekomsten av
sjukhusinfektioner i landet, utarbeta metoder och forslag till samarbets-
former for bekdmpning av dem samt svara {or rddgivning, viss forskning och
utveckling av metoder m. m. till stod for sjukvardshuvudminnen. Resul-
taten av detta arbete kan bl. a. ligga till grund for socialstyrelsens information
om forcbyggande av smittspridning inom hilso- och sjukvard.

Med utgdngspunkt i att verksamheten kan starta den | januari 1978
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berdknar jag kostnaderna under budgetiret 1977/78 till ca 700000 kr.
Kostnaderna bor belasta forslagsanslaget Statens bakteriologiska laborato-
rium: Centrallaboratorieuppgifter. Detta bor bringas till riksdagens
kdnnedom.

3.10 Kostnader och finansiering

Den ekonomiska innebdrden av dverenskommelsen med sjukvardshu-
vudmiinnen och vad jag hiir har forordat i friga om forsikringsersittningar
och avgifter framgér av féljande sammanstéllning (milj. kr. per &r).

Andamal Total-  Tillskott Kostnads-
belopp  for sjuk- okning for
vardshuvud-  sjukforsik-
ménnen ringen
1. Likarvard

Sjukforsikringens ersittning till
sjukvardshuvudmiinnen hojs frin 70

til 93 kr./besok 1470 363 363
Patientavgiften hojs fran hogst 15
till hogst 20 kr./besdk 320 79 -

En enhetlig ersidttning med 113 kr./

besok infors {or rontgen- och la-

boratorieundersékningar efier remiss

fran privatpraktiserande likare 80 6 25
2. Sjukvérdande behandlingar

Sjukforsikringens ersittning till

sjukvardshuvudminnen hojs fran 35

till 40 kr./besok 480 236 230

Patientavgiften hojs fran hogst 7

tilt hogst 10 kr./besik

Behandlingsersiitining for utprovning

och anpassning av handikapphjilpmedel

overfors till hjilpmedelsersiittningen
3. Preventivmedelsridgivning m. m.

Ersittningen for rddgivning hojs frin

85 till 113 kr./besik hos likare och

{ran 42 till 50 kr./besok hos annan

radgivande personal 32 7 7
4. Ambulanstransporter

Sjuktransportersittningen hdjs fran

12 till 16 kr./inva&nare 131 33 33
5. Handikapphjilpmedel

Hjilpmedelsersiittningen hojs frn 24

titt 43 kr./invdnare. Av detta belopp

skall 2 kr./invdnare anviindas for

drift av Handikappinstitutet 350 115 123
6. Sjukhusvard

Sjukforsikringens ersittning till

sjukvardshuvudminnen hojs fran 20

11l 30 kr./varddag 660 220 220
Avgiften for utforsikrade dndras pd
motsvarande sitt 385 108 -

Sjukpenningavdraget vid sjukhusvard
dndras frin 20 till 30 kr./dag -55
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7. Ovrigt
Hojning av karensbeloppet for sjuk-
forsiikringens resekostnadsersittning -8
Ersittning till sjukvardshuvudmiinnen
for vissa lakarintyg m. m. justcras

1167 938

Genom de nya ersittningsreglerna far sjukvardshuvudmiinnen sdledes ett
ekonomiskt tillskott som berdknas till 1 167 milj. kr. per &r. Vid denna
berikning har virdvolymen antagits oftrindrad utom i friga om sjukvér-
dande behandlingar som antagits 6ka. For sjukforsikringen inncbir de nya
reglerna en sammanlagd kostnadsdkning med 938 milj. kr. per ar. Detta
medfor enligt gillande finansieringsregler en 6kning av statens kostnader for
bidrag till sjukforsikringen med 140 milj. kr. per &r. For budgetdret 1977/78
blir statens merkostnader ca 70 milj. kr. L drets budgetproposition (prop. 1976/
77:100, bil. 8, punkt B 6) beriiknades forslagsansiaget Bidrag till sjukforsik-
ringen for budgetret 1977/78 till 2 600 milj. kr. Med beaktande av de nya
ersittningsreglerna samt det nu kiinda kostnadsutfaltlet for r 1976 berdknas
statens kostnader under anslaget till 2 700 milj. kr.

[ &rets budgetproposition (prop. 1976/77:100, bil. 8,s. 34) har jag anmalt att
frigan om sjukforsikringsavgiftens niva for dr 1978 bor tas upp till prévning
mot bakgrund av att nu géllande avgift inte lingre kan beriiknas ticka den
andel av forsiikringens utgifter som géllande finansieringsprinciper forutsiit-
ter. Nar hdnsyn tas till de kostnadsokningar som foljer av de nya ersittnings-
reglerna och det forslag till utbyggnad av foriildrafdrsikringen som samtidigt
liggs fram i en sirskild proposition kan underskottet beriknas bli av
storleksordningen 3 000 milj. kr. per 4r. Mot denna bakgrund foreslar jag att
socialforsdkringsavgiften till sjukforsiikringen fr. 0. m. den 1 januari 1978
hojs med 1,6 procentenheter, frin 8 % till 9,6 % av avgifisunderlaget.

I budgetpropositionen (prop. 1976/77:100, bil. 8, punkt K 1) haranslaget till
handikappinstitutets verksamhet samt (or tillverkning av vissa hjilpmedel
tagits upp med 8 540 000 kr. for helt budgetdr. I enlighet med vad som anforts
under punkten 3.7 kommer medel {6r denna verksamhet fr. 0. m. den 1
januari 1978 att tillféras i annan ordning. Anslaget for budgetiret 1977/78
kommer dirfor att belastas endast med halv arskostnad.

3.11 Anslutning av offentligt anstillda lakare till sjukforsikringen

I samband med genomforandet av den s. k. privatlikarreformen diskute-
rades i vilken utstrickning mojlighet skulle éppnas for offentligt anstillda
likare som vid sidan av sin tjinst bedrev privatpraktik —s. k. fritidspraktiker—
attansluta sig till sjukforsikringen. Riksforsikringsverket och socialstyrelsen
forordade, bi. a. efter kontakt med Likarforbundet och Landstingsforbundet.
att begrinsade mojligheter till anslutning borde finnas under en Svergingstid
for att medge en rimlig avvecklingstid for redan ctablerade fritidspraktiker.
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Foredragande departementschefen anslot sig i huvudsak till verkens forslag
men ansdg att frigans definitiva losning under Overgingstiden borde bli
foremal for Gverlidggningar i den till riksfrsikringsverket knutna likarvards-
delegationen. I likarvardsdelegationen inglr representanter for bl. a. social-
styrelsen, Landstingsforbundet och Likarférbundet. S blev ocksa fallet. Det
uppdrogs 4t riksforsikringsverket att fore utgdngen av ar 1977 till regeringen
redovisa resultatet av dverlidggningarna.

Enligt overgdngsbestimmelserna till likarvardstaxan kan likare som den |
januari 1975 innehade offentlig tjidnst bli uppford pa forteckning dver till
forsdkringen anslutna likare om han den | januari 1975 sedan minst ett ar
regelméssigt bedrivit privatpraktik vid sidan av sin tjinst. Sddan likare (s
upp pé forteckningen for ett &r i sinder under férutsiittning att han visar att
han erbjudit sig att utfora ldkarvard hos sjukvardshuvudmannen pa sirskild
arbetstid men att detta erbjudande avbijts. Antalet bestk hos fritidspraktiker
utgjorde &r 1975 ca 300 000 varav 100 000 hos icke anslutna likare.

Riksforsiikringsverket har i skrivelse den 11 februari 1977 redovisat
resultatet av Overldggningarna i ldkarvdrdsdelegationen bl. a. angdende
formerna for fritidspraktikernas anslutning till sjukforsikringen. Det forslag
som Overldggningarna lett fram till, och som i den hiir aktuella delen godtagits
av alla parter i lakarvardsdelegationen, innebir att offentligt anstilld likare
som bedriver fritidspraktik fir ansluta sig till {Orsikringen under frutsitt-
ning att han har heltidstjinst i offentlig vard. SAdana anslutningar bér i forsta
hand medges att gilla intill tva 4r efter de nya reglernas ikrafttridande. Det
har forutsatts att anslutningsreglerna kommer att omprovas ifall omfatt-
ningen av fritidspraktikverksamheten blir storre &n berdknat. Verksamheten
bor foljas fortlopande av likarvardsdelegationen. Ett genomforande av de nya
anslutningsreglerna beriknas medfora en dkning av de ersittningsberdtti-
gade ldkarbesoken med 100 000. Kostnadsokningen for forsdkringen ir
marginell.

Jag bitriider forslaget att offentligt anstilld ldkare skall fA ansluta sig till
forsikringen under forutsiittning att han har heltidstjanst i offentlig vard. De
nya reglerna bor genomforas den 1 juli 1977och gilla i forsta hand till den 1 juli
1979. Jag forutsitter att likarvardsdelegationen kontinuerligt foljer utveck-
lingen av fritidspraktikverksamheten. Det ankommer p& regeringen att
utfirda de bestimmelser som erfordras for de nya anslutningsreglerna.

3.12 Faststillande av bostadskostnadens storlek vid beriikning av bostads-
tilldgg till pensiondrer

1 1977 &rs budgetproposition har foredragande statsridet foreslagit att Aven
pensionirer skall fA mdjlighet att uppbira sidant statskommunalt bostads-
bidrag som kan utgd till hushall utan barn (prop. 1976/77:100 bil. 16, s. 18 fT).
Nir det giller att faststilla bostadskostnadens storlek giller for systemet med
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statskommunala bostadsbidrag att bostadsstyrelsen faststiller de berdknings-
grunder som skall tillimpas. Nir det giller de kommunala bostadstillaggen
till folkpension faststiiller didremot de olika kommunerna berdkningsgrun-
derna bl.a. for bostadskostnaden. Svenska kommunforbundet har till
kommunernas ledning redovisat forslag till hur berdkningarna kan goras.
Riksforsikringsverket har utfirdat anvisningar som kan anviindas i det fall
kommunen inte har faststillt egna regler. Riksforsikringsverkets och
kommunforbundets berdkningsgrunder dverensstimmer intc helt.

I enlighet med vad foredragande statsridet har framhéllit i budgetpropo-
sitionen bor enhetliga regler gilla vid beridkningen av bostadskostnadens
storlek for en pensiondr som dr berdttigad till bdde statskommunalt
bostadsbidrag och kommunalt bostadstiildgg till folkpension. Dirvid bor de
berikningsregler som giller for det kommunala bostadstillagget tillimpas.
Som jag tidigare har nimnt varierar nu grunderna for berikning av
bostadskostnaden mellan de olika kommunerna. Enhetliga regler bor darfor
tillskapas. For att mojliggora detta bor i lagen (1962:392) om hustrutilligg och
kommunalt bostadstilliigg till folkpension tas in ett bemyndigande for
regeringen eller, cfter regeringens bestimmande, riksforsikringsverket att
utfiarda regler for beriikning av bostadskostnadens storlek vid faststillande av
kommunalt bostadstilligg till folkpension. Sidana regler bor utarbetas efter
samrdd med bostadsstyrelsen och kommunférbundet. Det iir onskviirt att
storsta mdjliga samordning kommer till stind mellan reglerna for statskom-
munala bostadsbidrag och kommunala bostadstilliigg till folkpensiondrer.

D4 de nya reglerna om statskommunalt bostadsbidrag till pensionirer
foreslés trida i kraft den 1 januari 1978 och med hiinsyn till att riksforsik-
ringsverket, forsdkringskassorna och kommunerna bor erhdlla en rimlig
forberedelsetid infor genomfdrandet av de nya reglerna bor lagindringen
trida i kraft snarast. Nya regler for berikning av bostadskostnadens storlek
bor dock trida i kraft den 1 januari 1978.

3.13 Regler for inkomstberikning vid delpension

Sedan-den 1 juli forra &ret har arbetstagare i ldern 60—65 4r som trappar ned
sitt forvdrvsarbete ritt till delpension enligt lagen (1975:380) om delpensions-
forsikring. Pensionen &r enligt huvudregeln 65 % av den minskning av
inkomsten som foljer av Gvergdngen till deltidsarbete.

Det ankommer pd riksforsikringsverket att meddela verkstillighetsfore-
skrifter till lagen. Den centrala pensionsdelegationen, som ir knuten till
verket, bitrader vid utfirdande av foreskrifter. I delegationen ingér foretri-
dare for arbetsgivarnas och arbetstagarnas huvudorganisationer.

Nir lagen triddde i kraft uppdrog regeringen 4t riksforsikringsverket att,
med bitriide av den centrala pensionsdelegationen, folja utvecklingen av den
nya delpensionsforsikringen. Verket skulle ocksa foresla sddana éindringar i
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lagen som kunde visa sig behdvas.

Riksforsiikringsverket har nu, efter samradd med centrala pensionsdelega-
tionen, i skrivelse till regeringen foreslagit att lagen dndras for att {orhindra ett
inte avsett utnyttjande av forsidkringen. Bakgrunden till verkets framstill-
ning dr att man fatt kdnnedom om vissa fall ddr inkomstnivin efter
nedtrappning till deltidsarbete inte alls stir i proportion till antalet nedtrap-
pade timmar. Verket har till sin framstéllning fogat en redogérelse for nigra
fall som ger en belysning av hur man genom olika lonearrangemang har
uppnditt sddana resultat.

Jag vill erinra om att delpensionen &r avsedd att utgodra en kompensation
for det inkomstbortfall som uppstdr vid dvergang till deltidsarbete.

Vid utformningen av reglerna om beriikning av delpensionen utgick man
frin att I6nen efter dvergingen till deltidsarbete skulle motsvara vad som
kunde antas vara normalt forarbetet. I de fall timl6nen f6r samma slags arbete
bestims betydligt ldgre vid deltid dn vid full arbetstid kan pensionen bli
orimligt hog i forhdllande till minskningen av arbetstiden. Verket anser att
det inte finns mdjlighet att rdtta till sddana effckter utan lagindring. Jag
forordar dérfor att lagen dndras for att hindra missbruk av delpensionsfor-
sikringen. _

De nya bestimmelserna bor ge uttryck {or foljande grundsatser. I fall dir
den forsikrade efter overgingen till deltidsarbete behaller samma eller
likartade arbetsuppgifter som fore overgdngen, tas hiinsyn endast till sidant
inkomstbortfall som stdr i proportion till minskningen av arbetstiden.
Hirifrdn finns mojlighet till undantag om utredningen i drendet ger vid
handen att sdrskilda arbetsforhallanden eller f6rindrade arbetsuppgifter
motiverar viss lonesittning. I fall diir den forsikrades arbete efter vergingen
dr av annan art in det tidigare, grundas beriikningen — om inkomsten i
viisentlig man avviker frin vad som dr vanligt — pd den 16n som kan anses vara
vanlig for arbetet.

{drenden dar det uppkommer friga om att gora en sirskild provning som
jag nu har foreslagit bor forsidkringskassan vid behov bereda de fackliga
organisationerna tillfidlle att avge yttranden.

Jag vill understryka att den foreslagna indringen inte pd ndgot siitt avser att
begrinsa méjligheterna for den enskilde att vergd till annat arbete eller till
annan arbetsplats. Syftet med de nya reglerna iir endast att stiivja de tendenser
till missbruk av delpensionsforsikringen som synes ha forekommit. Lagiind-
ringen bor trida i kraft omgéende.

3.14 Vissa fragor inom den ortopediska hjilpmedelssektorn

Som tidigare redovisats under punkt 2.3 har sjukhusledningen vid
karolinska sjukhuset (KS) till socialdepartementet anmiilt att vissa svdrig-
heter foreligger for den fortsatta verksamheten vid sjukhusets hjilpmedels-
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sektion. Man har framhallit att en mdojlig 16sning kunde vara en samordning
av sjukhusets ortopedtekniska verksamhet med liknande verksamhet
bedriven av Een-Holmgren Ortopediska AB.

Sedan KS bemyndigats att prova forutsittningarna for ett sammanforande
av sjukhusets ortopediska verkstad och Fen-Holmgren Ortopediska AB har
dverldggningar forts i frigan. Landstingens Inkopscentral (LIC), som bedriver
ortopedteknisk verksamhet pa 15 orter i landet, har anmiilt intresse av att ingl
som part i ett samlat ortopedtekniskt foretag inom stockholmsregionen.
Overliggningar mellan de tre parterna har lett till en preliminir verenskom-
melsc om ett samgdende inom Een-Hoimgren Ortopediska AB i Uppsala.
Avtal beriknas kunna slutas fore mars manads utging. Avtalet sluts under
forbehdll om godkinnande av regeringen, LIC:s styrelse och bolagets
aktiedgare.

Enligt overenskommelsen kommer de nuvarande dgarna av bolaget samt
staten och LIC att vardera inncha en tredjedel av aktierna i bolaget. For att
genomfora denna akticfordelning avser de nuvarande aktiedgarna att silja
hilften av sina aktier till LIC, varjaimte bolaget skall g ut ett visst antal nya
aktier som staten avser att forvirva. Statens andel skall betalas med
apportegendom (icknisk utrustning, rdvaror, produkter, kundfordringar
m. m.). Forvirv och dverlatelse av aktier skall ske den 30 juni 1977. Bolaget
Svertar vid denna tidpunkt den ortopedtekniska hjilpmedelsverksamhet
som bedrivs hos KS. Anstiillda vid KS, som berors av den ortopediska
verksamhetens dvergdng till bolaget, erbjuds anstillning i bolaget pé villkor
som bolaget och personalens fackliga foretridare enas om. Bolaget Gvertar
och driver protesforskningslaboratorict vid KS mot érliga bidrag av staten,
som i huvudsak motsvarar statens nuvarande kostnader for verksamheten.
Dessa kostnader uppgdr f. n. till ca 500 000 kr. Var och en av de tre parterna
skall representeras i styrelsen av tva ledamdéter, vartill kommer arbetstagar-
ledamoter.

De tre parterna avser ocksd att triffa ett sdrskilt konsortialavtal, som
faststiiller bolagets allminna policy och nidrmare reglerar parternas inbérdes
forhallanden m. m. Bl. a. forutsitts att staten behaller aktierna i bolaget under
minst fem 4r.

Den prelimindra Overenskommelse som triffats innebiir silunda att den
ortopedtekniska verksamheten vid KS dverfors till bolaget. Det forutsitts att
bolaget skall bedriva en del av sin verksamhet i lokaler som hyrs ut av KS till
bolaget och dven att berdrd personal hos KS skall ta anstéllning hos bolaget.
Hirigenom loses de problem som foreligger i fréga om den ortopedtekniska
verksamheten hos KS. En forutsitining for dverenskommelsen dr enligt
parterna att staten tillsammans med LIC intrader som deligare i Een-
Holmgren Ortopediska AB i Uppsala, som éger Een-Holmgren Ortopediska
AB i Stockholm. Jag forordar att staten {Grviirvar de aktier. som bolaget avser
att ge ut och som kommer att motsvara en tredjedel av bolagets aktiekapi-
tal.
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Nagot anslag for statens forvirv av aktier i bolaget behdvs inte, eftersom
staten, som jag forut nimnt, enligt dverenskommelsen skall betala aktierna
genom att KS till bolaget dverlater maskiner, kundfordringar och varulager i
den utstriackning som behovs hirfor. Forvirvsviirdet av aktierna ir inte helt
klart, eftersom Overldggningarna hidrom mellan parterna intc ir avslutade,
men ctt av sdljaren pa grundval av avkastningsvirdet berdknat pris kommer
for statens del inte att dverstiga 1.4 milj. kr. Enligt 6verenskommelsen
forutsiitts att staten och LIC dvertar viss del av de nuvarande aktiedgarnas
borgensansvar och 4tar sig att stiilla borgen i den méan det behovs for bolagets
framtida kreditupptagning. For statens del beridknas dessa dtaganden inte
komma att sammantaget overstiga 500 000 kr. Riksdagens bemyndigande
hirtill bor inhdmtas.

I den mén inflytande intékter frin bolaget vid fortldpande utiag ur vissa
lager vid KS inte under budgetaret 1977/78 skulle uppga till de belopp, som
staten skall ¥imna som bidrag till protesforskningslaboratoriet, kan anslags-
posten till hjdlpmedelsverksamhet, frin vilken post statens bidrag bor betalas
ut, komma att behdva éverskridas under sagda budgetir. A andra sidan kan
uppstd besparingar under andra poster i sjukhusets stat, varifrdn vissa utgifter
for laboratoriet tidigare har bestritts.

4 Hemstillan

Med hiinvisning till vad som anforts i det foregiende hemstiller jag att
regeringen foreslar riksdagen

dels att antaga inom socialdepartementet upprittade forslag titl

lag om 4ndring i lagen (1962:381) om allmin forsiikring,

lag om dndring i lagen (1974:525) om ersittning for viss fédelsekontrolle-

randc verksamhet m. m.,

3 lag om dndring i lagen (1969:653) om vissa bidrag for vard vid karolinska
sjukhuset,

4 lag om dndring i lagen (1962:392) om hustrutilligg och kommunalt

bostadstilldgg till folkpension,

lag om andring i lagen (1975:380) om delpensionsforsakring;

™o —

N

dels att

6 bemyndiga regeringen att godkiinna avtal mellan svenska staten och
Landstingsforbundet om drift av handikappinstitutet,

7 bemyndiga regeringen att godkdnna avtal mellan staten, Landstingens
Inképscentral och aktieidgarna i Een-Holmgren Ortopediska AB i Uppsala
om samgdende for ortopedteknisk verksamhet inom Een-Holmgren
Ortopediska AB i Uppsala,

8 bemyndiga regeringen att forvirva aktier i Een-Holmgren Ortopediska AB
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i Uppsala enligt de riktlinjer jag angett i det forcglende,

9 bemyndiga fullmiktige i riksgidldskontoret att ikldda staten borgen for 1an
till Een-Holmgren Ortopediska AB i Uppsala for hogst 500 000 kr. jimte
rinta.

5 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandenas 6verviganden och beslutar att
genom proposition foresia riksdagen att anta de forslag som foredragandena
har lagt fram.
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Biluga

Socialdepartementet
Lundstingsforbunder
1977-02-22

Overenskommelse om vissa ersittningar fran sjukforsikringen till
sjukvardshuyudménnen under aren 1978-1979, m. m.

Efter overliggningar mcllan representanter for socialdepartementet och
sjukvérdshuvudminnen har 6verenskommelse triffats om foljande atgiirder
avseende bl. a. sjukfSrsdkringens ersittningar till sjukvardshuvudminnen
fr.o. m. den | januari 1978.

1. Ersdttningen frdn sjukforsikringen till sjukvardshuvudman for
offentlig dppen lakarvard hojs frin 70 kr. till 93 kr. for varje besdk som ir
foranlctt av sjukdom. Patientavgift far tas ut med hogst 20 kr. per likarbesok.
Vid lidkarbesok hos den sjuke far tas ut en tilliggsavgift med 10 kr. Vid
rddfrdgning hos ldkarc per telefon far patientavgift tas ut med hogst 10 kr.

De nimnda beloppen skall liksom f. n. inkludera remisser for rontgen- och
laboratorieundersokningar m. m.

Ersittning till sjukvardshuvudman for likarundersokning eller -behand-
ling efter remiss frin privatpraktiscrande likare som ir ansluten till
forsdkringen utglr med 113 kr. Ingen avgift tas ut av patienten.

Ersdttning till sjukvardshuvudman enligt forsta stycket far utgd dven tor
oppen ldakarvard vid likarmottagning som drivs av annan in sjukvardshu-
vudmannen om likarvdrden utfors entigt avtal med denne och med
tillimpning av motsvarande bestimmelser som giller {or oppen lidkarvard
hos sjukvardshuvudmannen. Det forutsitts att sddana avtal triffas betraf-
fande de sjukhus (exkl. riksforsikringsverkets sjukhus) som omfattas av
regeringsbestut 1976-12-09 om ersittning for Oppen ldkarvard vid vissa
sjukhus m. m.

2. Vid remiss pa grund av sjukdom fran forsdkringsansluten privatprak-
tiserande likare till réntgenmottagning och laboratorium, som drivs av
sjukvardshuvudman eller har driftavtal med sjukvardshuvudman, utglr
ersattning till huvudmannen med 113 kr. for varje remitterad patient.
Ersittning utglr inte for laboratorieundersdkningar som avses i 9 § forsta
stycket likarvardstaxan (1974:699). Ingen avgift tas ut av remitterad pati-
ent.

Vid remiss till rontgenmottagning och laboratorium cnligt forsta stycket



Prop. 1976/77:116 41

fran lakare vid foretagshilsovardsmottagning som registrerats hos allmén
forsikringskassa utgdr ersittning med 93 kr. for varje remitterad patient.
Patientavgift far dirvid tas ut med hogst 20 kr.

3. Ersittningen frdn sjukforsikringen till sjukvirdshuvudman for sjuk-
vardande behandling i oppen vérd utford av annan anstiélld personal 4n likare
hojs fran 35 kr. till 40 kr. for varje behandling som har ordinerats av Iidkare.
Patientavgift far tas ut med hogst 10 kr. per behandling (bestk).

Behandling hos privatpraktiscrande vérdgivare far riknas som behandling
hos sjukvardshuvudman om behandlingen utforts enligt avtal mellan
vardgivaren och huvudmannen och med tillimpning av motsvarande
bestimmelser som giller for behandling hos sjukvirdshuvudman. Detsam-
ma giiller for behandling som utforts av kommunalanstélld personal i enlighet
med avtal mellan kommunen och sjukvardshuvudmannen.

Den behandlingsersittning som nu utgér for viss utprovning och anpass-
ning av tekniska hjalpmedel upphér den 1 januari 1978, vilket beaktats vid
berikningen av hjilpmedelsersittningen under punkt 8. Sjukvirdshuvud-
mannen skall diven i fortsattningen svara for att patienterna far de handlingar
som behovs for att f& resekostnadsersittning fran sjukforsikringen.

Anm. Om flera sjukvérdande behandlingar ges vid samma tillfalle (besok)
utgr endast ett ersittningsbelopp. Detsamma giiller om flera sjukvardande
behandlingar ges under samma dag (dygn) i den sjukes bostad. Behandlings-
ersittning utgdr inte for behandling som ges i anslutning till ersdttningsbe-
rittigat besok hos ldkare.

Antalet ersdttningsberittigade behandlingar har antagits uppgd till 11
miljoner per Aar.

4. Ersiittningen fran forsidkringen till sjukvardshuvudman som ombesérit
liikarintyg i samband med ansOkan om pension enligt lagen om allmin
forsikring hojs fran 70 kr. till 93 kr. for varje intyg. Patientavgift fir tas ut med
hogst 20 kr. for intyget jimte erforderlig undersdkning.

For undersokning och likarutldtande som foreskrivits i samband med
provning av ritt till pension eller handikappersiittning frin den allminna
forsdkringen hojs forsdkringens ersittning till sjukvardshuvudman fran 85
kr. till 113 kr. Ingen avgift far tas ut av patienten.

5. Ersittning fran sjukforsdkringen till sjukvardshuvudman for preventiv-
medelsraddgivning m. m. enligt lagen 1974:525 hojs frin 85 kr. till 113 kr. for
varje besdk hos likare och fran 42 kr. till 50 kr. for varje besk hos annan
rddgivande personal dn lakare.

6. Ersittningen till sjukvardshuvudman f6r ambulanstransporter
(sjuktransportersittning) hojs frin 12 kr. till 16 kr. per invanare och Ar.
Sjukvardshuvudmannen svarar for att erforderliga sjuktransportmdjligheter
finns att tiligd inom resp. sjukvardsomrade for en avgift av hogst 10 kr. for
varje resa.

Anm. 1 anslutning till att sjukforsikringens ersittningsregler dndras i
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enlighet med denna Overenskommelse avses karensbeloppet for forsik-
ringens resekostnadsersittning komma att héjas fran 8 kr. till 10 kr.

7. Sarskilt avtal triffas mellan staten och landstingsférbundet om gemen-
samt huvudmannaskap for Handikappinstitutet fr. 0. m. den 1 januari 1978.
Sirskild dverenskommelse triiffas samtidigt mellan dessa huvudmin om
finansieringen av Handikappinstitutets verksamhet under &ren 1978 och
1979.

8. Ersiittningen till sjukvdrdshuvudman for tillhandahéllande av hjilp-
medel for handikappade (hjalpmedelsersittning) hdjs fr. 0. m. den 1 januari
1978 frén 24 kr. till 43 kr. per invdnare och ir. Sjukvardshuvudmannen skall
dirvid tillhandahalla kostnadsfria eller prisnedsatta glasdgon till barn och
ungdom under 19 Ars alder.

Anm. Av hjilpmedelsersittningen skall ett belopp motsvarande 2 kr. per
invénare och 4r tillforas en sirskild fond for Handikappinstitutets verk-
samhet m. m.

9. Ersittningen frdn sjukforsdkringen for sjukhusvard héjs fran 20 kr. till
30 kr. per varddag fr. 0. m. den 1 januari 1978. Avdraget pi den forsikrades
sjukpenning hojs pd samma sitt men far liksom f. n. uppgd till hdgst en
tredjedel av sjukpenningens belopp och sjukpenningen skall utgd med liigst 8
kr. per dag.

Viardavgiften f6r utforsikrade patienter faststills av sjukvardshuvud-
minnen med utgingspunkt i nivdn for ersdttningen fran sjukforsikringen.
Det forutsitts att sjukvardshuvudminnen vid behov medger avgiftsnedsitt-
ning cller avgiftsbefrielse for utforsikrad patient sa att patienten tillforsikras
visst utrymme for bostads- och andra levnadsomkostnader bl. a. vid kortare
sjukhusvistelser. Frigan om indrade avgiftsregler for utférsikrade patienter
kommer att snarast mojligt prévas inom socialdepartementet efter samrad
med landstingsforbundet bl. a. pd grundval av material som redovisats av
socialutredningen och landstingsforbundet.

10. Den ekonomiska innebdrden av Overenskommelsen framgdr av
bilaga.!

De 6verenskomna crsittningarna frin sjukforsikringen skall gilla t. 0. m.
utgdngen av &r 1979. Frigan om erséttningsreglerna for tiden direfter
forutsitts bli foremal for nya overliggningar.

Anm. Frigan om folktandvardens kostnader vid en omliggning av
tandldkarnas utbildning tas upp i sdrskild ordning nir sikrare underlag hirfor
kommit fram.

11. Overenskommelsen giller under forutsitining att dtgirderna entigt
punkterna 1-10 godkinns av regering och riksdag. Hithdrande frigor avses
komma att redovisas for riksdagen i en proposition under varen 1977.

Anm. Forfattningsdndringar som behdvs for genomfdrande av de nya

I Redovisas ej hir. Motsvarande tabell finns intagen pa sid. 32.
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ersittningsreglerna kommer att utarbetas av socialdepartementet. Nidrmare
tillimpningsanvisningar utarbetas av riksforsikringsverket efter samrdd med
landstingsforbundet.

Riksforsikringsverket avses fi i uppdrag att utreda mojligheterna att
ytterligare forenkla ersidttningsregler, redovisning och betalningsrutiner
mellan den allmiinna forsikringen och de offentliga sjukvardshuvudmin-
nen. Verket skall ddrvid samrdda med socialstyrelsen och landstingsforbun-
det.

Gerhard Larsson Kurt Ward
Gustav Jonsson Rune Carlsson
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