Motion
1978/79:1250

av Lars Werner m. fl.
om slopande av avgifter i den offentliga 6ppna sjukvarden

Avgiftssystemet inom den offentliga 6ppna sjukvarden grundas pd ett
system diir patienten betalar en mindre del, f. n. 20 kr., och forsikringskassan
den storre delen, f. n. 93 kr. For besok hos annan vardpersonal in likare radder
andra normer. Vissa typer av besok inom forebyggande vard ir helt
avgiftsfria.

Det nuvarande systemet var naturligtvis ett framsteg niir det infordes som
7-kronorsreform. Detsamma kan ocksa sigas om det hogkostnadsskydd (8-
kort. 15-kort 0.d.) som flertalet sjukvardshuvudmiin infort.

Samtidigt ir dock nackdelarna uppenbara:

1. Den direkta patientavgiften utgor en ringa del av landstingens inkom-
ster,medan diremot administrationskostnaderna iiravsevirda. Inforandet av
den rabattering hogkostnadsskyddet utgor okar naturligtvis ytterligare de
administrativa kostnaderna.

2. Systemet prioriterar pd ett olyckligt sitt likarbesok i forhdltande till
besok hos andra personalgrupper. En tendens inom sjukvirden som bor
understodjas dr att sjukskoterskor, socialarbetare. psykologer och andra
personalgrupper mer aktivt deltar i den utdtriktade patientkontakten.
Nackaprojektet i Stockholms lin visar exempelvis att mentalvardspersonal
under fortlépande handledning och vidareutbildning kan gora stora insatser i
den Oppna psykiatriska varden.

3. Det nuvarande systemet prioriterar pd ett olyckligt siitt de specialiteter
som har en relativt teknisk-medicinsk inriktning med majlighet till manga
likarbesok per tidsenhet. Diremot blir det kostsammare for landstingen att
bygga ut verksamhetsomraden dir verksamheten ir inriktad pa langvariga
samtal och socialmedicinskt priiglat utredningsarbete.

4. Systemet med patientavgifter forsvarar en integration med den 6ppna
socialvdrden — dir befattningshavarna av naturliga skiil ej tar ut ndgon avgift
vid besoken.

5. I den man patientavgiften har ndgon aterhallande effekt pd efterfragan
av sjukvard ir det en effekt som i forsta hand drabbar de socialt svagaste
grupperna i samhiillet — grupper didr man har den hogsta sjukligheten.

En rationellare ordning forefaller det vara att alla patientavgifter tas bort
inom Oppenvard och att sjukvardshuvudmiinnen (landstingen) ersiitts med
motsvarande belopp av forsikringskassan. C2tta ger ocksd majligheter att
utarbeta ett ersiittningssystem som likstiiller olika specialiteter och besok hos
olika personalgrupper inom den Oppna varden.

Vardavgifier i 6ppen vard utgor ej heller ndgon storre inkomstkiilla far
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landstingen. Av de samlade bruttointikterna svarar dessa for ca 3 “%.
Kostnaderna foratt administrera avgifterna torde d andra sidan vara ridtt hdga.
varfor nettotillskottet i bista fall blir ett par procent.
Med hidnvisning till vad som anforts yrkas
att riksdagen uttalar att patientavgifterna inom sjukvarden bor
avskaffas och sjukvardsersittningen frdn forsikringskassan
hGjas i motsvarande man samt hemstiller hos regeringen om
forslag hdrom

Stockholm den 24 januari 1979
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