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I skrivelsen limnas en redogorelse for den dverenskommelse som triffats
med foretradare f6r sjukvardshuvudménnen om vissa ersattningar fran sjuk-
forsikringen for ar 1990. Overenskommelsen bygger vidare pa det system
med schabloniserade erséttningar till sjukvardshuvudméannen som infordes
fr.o.m. ar 1985.

Den behovsbaserade fordelning av den allménna sjukvardsersittningen,
som infordes fr.o.m. ar 1988, blir fullt genomférd under &r 1990. Detta inne-
bér att skillnaden mellan var och en av de tre behovsklasser som sjukvards-
omrédena delas in i blir 50 kr. per invanare.

En viktig nyhet &r att parterna enats om en gemensam kraftsamling for
okad tillginglighet och kapacitet i halso- och sjukvérden. For att f4 incita-
ment till det fordndringsarbete som blir nédvindigt f6r att forkorta vard-
koerna infors under &r 1990 en sarskild ersittning p& hogst 50 milj. kr. Rikt-
linjer f6r fordelning av dessa medel kommer senare att utarbetas gemensamt
av parterna.

For att 6ka tillgdngen pa psykoterapeutisk behandling till rimliga kostna-
der for den enskilde utges under &r 1990 en sarskild erséttning till sjukvards-
huvudmiinnen pé 19 milj. kr. som skall fordelas efter sirskilda regler. Som
villkor f6r denna ersittning giller att sjukvardshuvudminnen genom vard-
avtal knyter privat verksamma legitimerade vardgivare till sin verksamhet.

Den allménna sjukvardsersattningen for r 1990 beriknas till 12 778 mil;.
kr. Totalt berdknas ersittningen till sjukvardshuvudminnen fran sjukforsik-
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ringen uppga tl” 14 786 milj. kr. under ar 1990. Dessutom utges under éret
ett sdrskilt statebldrdg med 176 milj. kr. till den psykiatriska varden. Harvid
har dven dygnsavglften for patienter som ligger kvar vid rittspsykiatrisk kli-
nik cfter det at socialstyrelsen beslutat om sjukhusplacering hojts fran 975
till 2400 kr. '

Enligt 6verenskommelsen forutsitts dven ridgra mindre Andringar i reg- "
lcrna for dnslutmngen ‘av privatpraktiserande likare till den allminna for-:

sakringens ersattningssystem.

I 6verenskommelsen anges ocksa att parterna nu dr ense om att arbeta for
en overflyttning av huvudmannaskapet for sjukresor, ekonomiskt och admi-
nistrativt, fran forsakringskassorna till sjukvardshuvudminnen fr.o.m. den
1 januari 1991. Parterna avser att senare under ar 1989 traffa en sarsklld
Overenskommelse i denna friga.
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Socialdepartementet : Skr. 1988/89:153

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 18 maj 1989

Nirvarande: statsradet Feldt ordforande, och statsrdden Hjelm-Wallén,
Gradin., R.Carlsson, Hellstrom, Johansson, Lindqvist, G. Andersson,
Lonngvist, Thalén, Nordberg, Engstrom, Freivalds, Wallstrom, L66w, Pers-
son

Foredragande: statsrddet Lindqvist

Skrivelse med redogoérelse for en 6verenskommelse om vissa
ersittningar till sjukvardshuvudméinnen m.m. for ar 1990.

1 Inledning

En god halso- och sjukvard pa lika villkor for hela befolkningen &r - i enlighet
med hélso- och sjukvardslagen - 6vergripande mal f6r halso- och sjukvarden.
Genom den férindring av ersittningarna frdn den allminna sjukforsik-
ringen till sjukvardshuvudminnen som genomférdes &r 1985 lades en viisent-
lig grund for en vidareutveckling av hilso- och sjukvirdspolitiken enligt
dessa utgéngspunkter (prop. 1983/84:190, SfU31, rskr. 393).

Forandringen innebar en dvergéng frin prestationsbundna ersittningar
till en schabloniserad och samlad ersattning per invanare. Den innebar ocksa
en samordning med forsikringens ersattningar till privatpraktiserande 1a-
kare och sjukgymnaster i syfte att forbéttra forutsattningarna f6r en samord-
nad planering av den offentliga och privata hilso- och sjukvérden. I samband
med faststillandet av ersittningarna for ar 1987 (prop. 1985/86:167, SfU
1986/87:1, rskr. 9) genomfoérdes vissa ytterligare férenklingar i systemet bl.a.
genom att ersittningen for sjukhusvérd inordnades i den allménna sjuk-
vardsersittningen.

Genom den Gverenskommelse som triffades om ersittningar for aren
1988 och 1989 infordes fr.o.m. ar 1988 en behovsbaserad férdelning av den
allminna sjukvardsersattningen mellan sjukvardshuvudménnen. Darvid ut-
talades att en fullt genomfoérd utjamning borde kunna uppnés fr.o.m. ar
1990.

De fordelningskritericr som valts som grund for den behovsbaserade re-
sursfordelningen ir olikheter i befolkningens dodlighet, sjukfranvaro och
fortidspensionering samt antalet ensamboende dldre. Den behovsbaserade
fordelningen innebér i forsta hand att sjukvirdsomrdden med en relativt sett

hog andel arbetare och lagre tjanstemin erhaller en storre ersittning én vad
som annars skulle ha varit fallet. Genom att inf6ra en behovsbaserad fordel-
ning av sjukvardsersittningarna uppnés siledes visentliga fordelningspoli-
tiska effekter. Sjukvardshuvudminnen ges 6kade forutsittningar att anpassa
hilso- och sjukvardens resurser till den ojamna férdelningen av behoven.

Under andra halvaret 1987 utgavs sirskilt statligt bidrag till vissa operatio-
ner. Bidraget avsags stimulera till en 6kad opcrationskapacitet och 6kad ge-
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nomstréomning inom de tre virdomradena grastarrsoperationer, operationer
for nya hoftleder och kranskiirlsoperationer. Regeringen faststillde den
1 oktober 1987 vissa indikationzr och krav som maste vara uppfyllda for att
ersittning skulle utgd. '

I enlighet med vad som angetts i den proposition som lag till grund fér
beslutet om den sérskilda ersdttningen (prop. 1986/87:114, SoU37, rskr. 340)
omprivades denna ersittning i samband med férhandlingarna om sjukvards-
ersittningarna for aren 1988 och 1989. Harvid faststilldes att den sirskilda
ersiittningen till vissa operationer fr.o.m. ar 1988 skulle inordnas 1 den all-
ménna sjukvardsersittningen.

De regler om prioritering och vardplanering och om upptagningsomraden
som faststillts for fordelning av det statliga bidraget till grastarrs-, hoftleds-
och kranskirlsoperationer skullz darvid gilla dven f6r aren 1988 och 1989.

Efter 6verldggningar mellan foretriidare for socialdepartementet och sjuk-
vardshuvudminnen har 6verenskommelse traffats om ersittningarna for ar
1990.

Den nu triffade dverenskommelsen for ar 1990 bygger pa de principer
som lagts fast i de tre tidigare overenskommelserna, men innehiller ocksé
nagra viktiga férandringar.

Den behovsbaserade fordelningen av den allménna sjukvardsersattningen
genomfors helt fr.o.m. ar 1990. Dessutom tillférs samtliga sjukvardshuvud-
man en lika stor procentuell hojning av denna erséttning. Jag far i anslutning
hirtill erinra om att den sarskilda crsittningen till vissa operationer ingar i
den allmanna sjukvérdsersittnicgen dven for ar 1990.

Jag vill i detta sammanhang starkt understryka att det krivs fortsatta kraft-
fulla atgirder for att minska de linga vintetiderna inom de trc nimnda verk-
samhetsomradena. Det rader enighet om att de indikationer och krav som
gemensamt har lagts fast for den sérskilda ersidttningen till operationer for
ar 1987 skall fortsatta att galla i tillimpliga delar. Sjukvirdshuvudminnen
skall siledes uppritta vérdplaneringslistor fér grastarrsoperationer, hoft-
ledsoperationer och kranskiarlsoperationer. Paticnterna delas in i olika prio-
riteringsgrupper och for varje grupp har en fran medicinsk synpunkt lingsta
planeringstid faststillts. For ndmnda operationer har patienten mojlighet att
bli remitterad till annat sjukvardsomrade om de angivna lingsta vanteti-
derna Overskrids.

Det rader enighet om att operationskapaciteten dven fortsittningsvis
maste 6ka och belastningen over landet utjamnas. Att landstingen inom ra-
men for de ersattningar som utgar sjalvstandigt svarar for de nodvandiga
prioriteringarna ar ocksd naturligt men jag vill i detta sammanhang betona
vikten av att sjukvirdshuvudminnen bade enskilt och i samarbete vidtar t-
girder sa att ldnga vantctider kan elimineras. Vidare krivs en god framfor-
hallning och flexibilitet for att undvika att en motsvarande situation uppstir
inom andra medicinska verksamhetsomraden.

Till detta kommer att staten och foretridare for landstingen for ar 1990
har enats om att gora en gemensam kraftsamling for att forkorta virdkderna.
En sarskild ersdttning pa hogst 50 milj. kr. infors for olika stimulansétgérder.
Medlen kommer att fordelas efter riktlinjer som parterna gemensamt skall
utarbeta. | bilaga 4 till 6verenskemmelsen finns en ndrmare redovisning av
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de insatser som parterna dirvid har cnats om.

Socialstyrelsen har i skrivelse till regeringen pekat pa att sjukvardshuvud-
miénnens utbyggnad av den psykoterapeutiska verksamheten inte svarar mot
behoven och att atgirder behdver vidtas for att uppné en tillfredsstillande
situation. Situationen har skapat problem fér ménga enskilda antingen ge-
nom langa vintetider till den offentliga varden eller genom hdga kostnader
for behandlingar hos privata vardgivare. Mot denna bakgrund skall, enligt
dverenskommelscn, under ar 1990 en sirskild erséttning utges till sjukvards-
huvudménnen pa sammanlagt hogst 19 milj. kr. att férdelas mellan huvud-
méinnen cfter sirskilda regler, under forutsittning att huvudménnen genom
vardavtal knyter privata legitimerade vardgivare till sig som ett komplement
till de egna psykoterapeutiska behandlingsresurserna.

1 enlighet med dverenskommelsen bér ocksa inforas en sirskild ersittning
pa totalt hogst 2 milj. kr. som efter prévning av Sjukvérdens och socialvér-
dens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) fimnas till de sjukvérds-
huvudmiin som &tar sig att svara for produktkontrollregister avseende hela
landet.

Jag forordar att de i 6verenskommelsen angivna atgarderna genomfors pa
det sitt som redogors for i det foljande. De forslag som jag redovisar forut-
sitter inte niagon lagindring. Det ankommer siledes pa regeringen att fatta
erforderliga beslut. Riksdagen bor bercdas tillfille att ta del av dverenskom-
melsen genom att den fogas till protokollet i detta drende som bilaga !. Jag
kommer senare att foresla regeringen att besluta om de fbrordningsbestiim-
melser som behovs for genomforandet.

2 Gillande ersattningsregler
2.1 Det nya ersittningssystemet fr.o.m. ar 1985

Sjukvardsersittning fran den allménna sjukforsikringen utges enligt 2 kap.
lagen (1962:381) om allmin foérsakring (AFL) i form av ersittning for bl.a.
dppen hilso- och sjukvard, tandvard, sjukhusvard. likarvird eller sjukvar-
dande behandling som utfors av annan an likare. Vidare utges viss ersitt-
ning for sjukvardshuvudminnens kostnader for sjuktransporter och handi-
kapphjilpmedel. Fran sjukforsakringen utges dessutom ersittning till sjuk-
vardshuvudminnen for avinstitutionalisering och férebyggande hilsovard.
Erséttningarna utbetalas efter grunder som regeringen faststallt.

P grundval av en i mars 1984 traffad overenskommelse mellan staten och
sjukvardshuvudménnen infordes fr.o.m. ar 1985 nya regler for erséattning
fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudménnen. I samband harmed infor-
des ocksa nya regler for anslutningen av privatpraktiserande likare och sjuk-
gymnaster till sjukforsikringens ersittningssystem. I enlighet med den se-
naste dverenskommelsen mellan parterna for dren 1988 och 1989 géller fort-
farande - med vissa mindre dndringar - det fr.o.m. ar 1985 inférda systemet.
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2.2 Ersittningar och ersittningshelopp for ar 1989

Merparten av ersattningen for ar 1989 utges liksom tidigare i form av en all-
mdn sjukvdrdsersdttning till sjukvardshuvudméannen. Denna ersittning upp-
gar for ar 1989 till 12039 milj. kr. och avser inte bara primirvérd och ovrig
Oppen vard, utan dven sjukhusvard och sjuktransporter. Fr.o.m. ar 1989 har
ctt nytt avgiftssystem for pensionérer vid sjukhusvard inforts. Till f6ljd av
att avgifterna for sadan vard dirmed inte lingre debiteras och uppbirs av
sjukvardshuvudminnen har de fr.o.m. ar 1989 tillforts ett belopp som mot-
svarar den beriknade summan av dessa avgifter. Detta belopp har riknats
in i den aliméanna sjukvérdsersartningen, som fr.o.m. ar 1988 fordelas enligt
en behovsbaserad modell mellan sjukvardshuvudménnen. Sjukvardshuvud-
mannen delas darvid in i tre behovsklasser och omférdelningen av ersitt-
ningen sker stégvis under aren 1988 och 1989. Slutmalet avsags bli uppnatt
fr.o.m. ar 1990. Den allminna sjukvardsersattningen finansieras delvis ge-
nom statsbidraget till allméan sjukvard m.m. pa 4 300 milj. kr.

Liksom under de tvd niarmast foregdende aren lamnas sirskilda ersitt-
ningar under ar 1989 till sjukvirdshuvudmainnen for avinstitutionalisering,
for forebyggande hilsovdrdande dtgirder och for tillhandahdllande av hjilp-
medel dt handikappade m.m. De respektive belopp som utges per invanare
ar 95 kr., 48 kr. samt 85 kr. Av sistnamnda ersattningsbelopp skall 4:10 kr.
per invanare avraknas och tillforas en sarskild fond f6r Handikappinstitutets
verksamhet. Overgangsvis utges for ar 1989 en sarskild kompensation till
Malmo6 kommun pé 10 milj. kr. f6r att underlitta anpassningen till den 6ver-
enskomna omfordelningen av den allménna sjukvardsersittningen.

Nu angivna ersittningsbelopp och grunderna for dem - med undantag av
statsbidraget till allmén sjukvard m.m. - har faststillts av regeringen i férord-
ningen (1984:908) om vissa ersittningar till sjukvardshuvudman fran sjuk-
forsakringen enligt lagen (1962:381) om allmin forsékring.

Enligt en sirskild 6verenskommelse mellan staten och sjukvardshuvud-
manncn utges ett sdrskilt bidrag till den psykiatriska vdrden fr.o.m. ar 1982
t.o.m. ar 1991. For ar 1989 uppgar detta bidrag till 169 milj. kr.

2.3 Patientavgifter

Enligt 6verenskommelsen for dren 1988 och 1989 skall de hogsta patientav-
gifter som sjukvardshuvudman far ta ut for 6ppen offentlig sjukvard vara
foljande fr.o.m. ar 1989.

Likarvard 60 kr. per besok. Tillaggsavgift 30 kr. vid besok hos den sjuke.
Telefonradgivning 25 kr.

Sjukvdrdande behandling (utford av annan an lakare) 35 kr. per behand-
ling.

Aven dessa hogsta avgifter har faststilits av regeringen i nyss namnda for-
ordning. Fr.o.m. ar 1987 giller - pd motsvarande sitt som vid andra lakarbe-
sOk efter remiss - att ndgon avgif: for férsta liakarbesoket i offentlig sjukvard
inte far tas ut av patient som remitterats fran lakare vid studerandehilso-
virdsmottagning, under forutsittning att patienten betalat avgift vid besoket
hos den remitterande likaren.
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For sjukhusvdrd tas avgift ut av férsékringskassan genom avdrag pé sjuk-.

penningen med hogst 55 kr. per dag. For pensioniirer med hel dlderspension
eller hel fértidspension vilka atnjutit avgiftsfri sjukhusvard under 365 dagar
galler fr.o.m. ar 1989 ett motsvarande avgiftssystem. Avgiften utgor raknat
per varddag en tredjedel av utgdende pensionsforméner fran den allménna
forsakringen fore skatt, dock hogst 55 kr. Vardavgifterna tas ut genom av-
drag vid utbetalning av pensionsférméner av nimnda slag. Dessutom skall
befrielse helt eller delvis fran avgiften kunna medges efter individuell prov-
ning med hénsyn til! pensionirens ekonomiska férhallanden och behov. av
medel for egen bostad eller f6r sarskilda rehabiliteringsinsatser.

2.4 Villkoren for privatpraktiserande lakares och sjukgymnasters anslutning
till sjukforsikringen m.m.

En privatpraktiserande lakare eller sjukgymnast ansluts till sjukforsakring-
ens ersattningssystemn genom att han fors upp pa en forteckning hos forsak-
ringskassan. Fr.o.m. &r 1985 krivs som huvudregel att sjukvardshuvudman-
nen tillstyrker detta. En sddan tillstyrkan sker normalt genom att ett samver-
kansavtal triaffas. Den fors6ksverksamhet med fri etableringsratt inom stéd-
omradena A, B och C for privatpraktiker med heltidsverksamhet som samti-
digt inférdes permanentades fr.o.m. ir 1988. En motsvarande foérindring
foretogs da aven i fraga om forsoksverksamheten med fri ersattningsanslut-
ning 6ver hela landet. .

Dessutom har vissa andra smérre forandringar och kompletteringar gjorts
i anslutningsreglerna. Det kan bl.a. nimnas att mojligheter har 6ppnats f6r
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster att tillfilligt vikariera inom
den offentliga varden utan att bli avforda fran forsikringskassans forteck-
ning. P4 motsvarande satt kan offentligt anstillda lakare och sjukgymnaster

tillfalligt vikariera inom den privata varden. Vidare har andringar foretagits.

i anslutningsreglerna foér sjukgymnaster vid ersiattningsetablering i grupp-
mottagning sa att ritten att fi vara ansluten till forsakringen begrinsats till
den tid som sjukgymnasten arbetar vid en sddan mottagning.

Fragan om likarpsykoanalytikernas mojligheter att kunna arbeta inom
sjukforsiakringens ram med hénsyn till de sarskilda férhallanden som galler
for deras verksamhet behandlades i saval propositionen om vissa ersitt-
ningar till sjukvardshuvudménnen for ar 1987 (prop. 1985/86:167) som i mot-
svarande proposition om ersittningar fér dren 1988 och 1989 (prop.
1987/88:63). Déarvid framhoéll min foretradare dels det angelagna i att fragan
behandlades pé ett positivt sitt i sjukvardshuvudmannens planering, dels att
hon inte dé var beredd att féresla nagra sarskilda regler i friga om lakarpsy-
koanalytikernas anslutning till férsakringen, men att hon noga skulle f6lja
utvecklingen inom omradet. Jag aterkommer till denna friga i avsnitt 6.2.

2.5 Ovrigt

Studerandeorganisationernas halsovard har sedan den 1 juli 1985 varit av-
skild fran den allmanna forsakringens erséttningssystem genom att ett nytt
system med statsbidrag da inférdes for denna verksamhet. Ett nytt ersitt-
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ningssystem med statshidrag infdrdes dven for foretagshilsovard fr.o.m. den
1 januari 1986. varfor ocksd denna verksamhet blivit avskild frén forsakring-
ens crsiattningssystem. Detta gav sjukvardshuvudméannen formell mojlighet
att debitera paticntavgift for sddana besok i offentlig vard som sker efter re-
miss av lakare inom studerandchilsovird och foretagshilsovard. Fr.o.m. ar
1987 giller dock att den patientavgift som forsikrad betalat vid besok hos
lakare inom nimnda vardformer dven innefattar sadan rontgen- och labora-
torieundersokning, rontgen- och radiumbchandling och annan bchandling
med joniserande stralning som vederborande likare har remitterat den fér-
sikrade till. Vid remiss till en likare inom offentlig sjukvard innefattar pa-
tientavgiften ocksa det forsta besoket hos den likaren.

Fr.o.m. ar 1987 har ocksé bestimmelserna om remiss fran privatpraktise-
rande lakare eller likare vid foretagshilsovardsmottagning dndrats sé att det
klart framgar att avgiftsfrihct skall gélla dven vid remiss till det sjukvardsom-
ride dar den forsidkrade 4r bosatt. Samtidigt har bestimmelserna utvidgats
sd att de ocksd omfattar remiss {rin likare anstiilld av studerandehilsovérd-
sorganisation. :

Den 1 juli 1988 forindrades ersittningsreglerna for de organisationer som
med socialstyrelsens tillstind bedriver rddgivning avscende fodelsekontrol-
lerandc verksamhet. Dessa far genom @ndringen inte langre nigon ersitt-
ning direkt frin férsiikringen. Studerandeorganisationerna far i stillet er-
sdttningen genom statsbidrag, medan dvriga organisationer far crsittning
enligt vardavtal med sjukvirdshuvudmannen.

Fr.o.m. ar 1989 utges heller inte nigon ersittning direkt fran forsikringen
till de enskilda sjukvardsinrattningar som ar uppforda pa en av riksforsik-
ringsverket upprittad forteckning. Dessa s.k. forteckningssjukhus forutsatts
traffa vardavtal med sjukvardshuvudménnen om bl.a. de ersittningsbelopp
som skall lamnas fran sjukvardshuvudmaénnen till vardinrittningarna. Riks-
forsikringsverkets sjukhus i Nyndshamn och Tranas omfattas dock inte av
denna forandring.

3 Allminna utgangspunkter f6r den nya dverenskommelsen
med sjukvardshuvudménnen

Som grund for den dverenskommelse som tréiffades hosten 1987 for aren
1988 och 1989 uppstillde parterna gemensamt vissa utgdngspunkter for hil-
so- och sjukvardens utveckling. Dessa utgéngspunkter skulle ange inrikt-
ningen av den hélso- och sjukvardspolitik som borde f6éras under de nir-
mastc aren. Utgangspunkterna finns dven atergivna i den proposition som
grundades pa nimnda overenskommelse (prop. 1987/88:63).

Parterna &r Overens om att de utgdngspunkter som angetts i den senaste
overenskommelsen skall géilla 4ven med avseende pé dverenskommelsen for
ar 1990. Det har darfor inte funnits skil att upprepa dessa i den nya dverens-
kommelsen.
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4 Ersittningar till sjukvardshuvudminnen {or ar 1990

Mot den bakgrund som jag tidigare redovisat vad galler utvecklingen av er-
sdttningssystemet fr.o.m. ar 1990 ar det tillfredsstéllande att den behovsba-
serade fordelningen av den allmiinna sjukvardsersittningen blir helt genom-
ford fr.o.m. ar 1990. Dessutom sker en generell hdjning av denna ersittning
till alla sjukvardshuvudmiin med sammanlagt 648 milj. kr.

I anslutning hértill far jag sirskilt framhalla att vid faststillandet av den
allménna sjukvardsersittningen har hansyn tagits till att sjukvéirdshuvud-
ménnen étagit sig att tillhandahélla insulinpumpar pd motsvarande sitt som
handikapphjilpmedecl. Detta innebér att de diabetiker som kan tillgodogora
sig behandling med detta hjalpmedel, cfter framstillning, skall kunna fa till-
gang till en sidan pump av sin sjukvérdshuvudman.

Vid faststiillandct av nimnda ersattning har hinsyn ocksé tagits till att
sjukvérdshuvudmannen atagit sig dels att successivt bygga ut en taltjanst for
personcr med rost-, tal- och sprakrubbningar. dels en etappvis utokning av
ansvaret for personer som avlidit utanfor sjukhus i friga om dodsbevis, kli-
niska obduktioner m.m. En niarmare redovisning av det sistnamnda atagan-
det finns intagen som bilaga 3 till dverenskommelsen.

Overenskommelsen for ar 1990 innehaller en viktig nyhet i strivandena
att ytterligare forbattra tillginglighet och kapacitet i hilso- och sjukvéarden.
Staten och Landstingsférbundet har kommit éverens om att ett antal atgar-
der skall vidtas for en gemensam kraftsamling. Vid samtliga sjukbus i landet
skall situationen i fraga om klinikfardiga patienter, vantelistor och operatio-
ner m.m. kontinuerligt belysas inom vissa specialiteter. Sarskild expertis
skall kunna anlitas av sjukvardshuvudmannen for att hjilpa till att I6sa pro-
blemen. For ett konstruktivt genomfoérande av de olika atgarderna fordras
att berorda vardenheter och landsting aktivt medverkar i framtagande av un-
derlag for analyser, medverkar i den fortsatta dialogen samt 4r beredda att
gora nodvindiga omprioriteringar. Kliniker och personalgrupper som gjort
siirskilt fortjanstfulla insatser skall kunna ges stimulans i form av t.ex. stipen-
dier fran sjukvardshuvudméinnen. For att fa incitament till forandringsarbe-
tet infors en sdrskild ersdtetning pd 50 milj. kr. Medlen, som skall sGkas av
sjukviardshuvudminnen, kan anvéndas till konsulter, information, utbild-
ning, forsoksverksamhet m.m. Nirmare riktlinjer for fordelning av dessa
medel kommer att utarbetas gemensamt av parterna. Socialstyrelsen svarar
for upptéljning och utvirdering av effekterna av insatta atgirder. Det forut-
sitts att sjukvirdshuvudménnen svarar fér genomférandet av &tgardsforsla-
gen och darmed sammanhingande kostnader. Innehdllet i denna gemen-
samma kraftsamling finns redovisad i bilaga 4 till 6verenskommelsen.

Vidare vill jag understryka att parterna ar 6verens om att vad som tidigare
Gverenskommits for att 6ka kapaciteten i friga om vissa operationer inom
sjukvérden ocksé skall gilla for ar 1990. Det giller hér indikationer f6r vard-
planeringslistor och prioriteringar enligt vad som framgar av bilaga 2 till
overenskommelsen. For att en planerad utvdrdering av effekterna skall
kunna ske anges i overenskommelsen att huvudménnen skall redovisa anta-
let utforda operationer inom de berérda omradena till socialstyrelsen senast
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den 31 januari 1990.

En annan visentlig nyhet i 6verenskommelsen for ar 1990 ar den sarskilda
ersattning som skall ldinnas till sjukvardshuvudménnen for att 6ka tillgdngen
pi psykoterapeutisk behandling till rimliga kostnader for de férsakrade. For
att samtliga sjukvirdshuvudmain skall kunna fa ett reellt tillskott till denna
verksamhet utgir ersattningen dels som ett grundbelopp, dels som ett inva-
narrelaterat belopp. Huvudvillxoret for att erhdlla denna ersittning ar att
sjukvardshuvudménnen genom vardavtal knyter legitimerade privatprakti-
serande vardgivare till den psykoterapeutiska verksamheten, t.ex. psykote-
rapeuter, psvkologer och likarpsykoanalytiker. Detta villkor motiveras av
att sjukvardshuvudminnens utbyggnad av detta omrade inte kommit att
svara mot de faktiska behoven. vilket socialstyrelsen framhéllit fér rege-
ringen. Bl.a. detta har medfért att en betydande del av det psykoterapeu-
tiska behandlingsbchovet kommiit att erbjudas i form av privat verksamhet,
nagot som tyvirr ofta medfort hdga kostnader for den enskilde. Det ar dir-
for - enligt min bedémning - angeléget att staten tillfilligt ger ett ekonomiskt
stdd till denna verksamhet for att 6ka tillgngen pa dessa behandlingar till
kostnader som den forsdkrade kan betala och som dessutom riknas in under
det s k. hogkostnadsskyddet.

Ytterligare en nyhet i den nu traffade dverenskommelsen &r den sirskilda
ersitttning som infors for de sjusvardshuvudman som atagit sig att svara for
nationella produktkontrollregister. Over en framstillning om sadan ersitt-
ning skall yttrande avges av Spri. Riksforsakringsverket svarar for utbetal-
ning av ersittningen.

Ersattningarna till sjukvardsnuvudménnen for ar 1990 skall mot denna

bakgrund sammanfattningsvis vara féljande.
a) Allmin sjukvdrdsersittning avseende savil 6ppen som sluten vard. Ersitt-
ningen fordelas enligt den behovsmodell som tidigare beskrivits. Den steg-
visa omférdelningen nar som planerats slutmélet ar 1990, Sammantaget ut-
ges allman sjukvardsersittning med 12778 milj. kr. for ar 1990. Fordel-
ningen av den allminna sjukvardsersittningen mellan huvudminnen fram-
gar av bilaga 1:2 till overenskornmelsen.

Vid utbetalning av den allménna sjukvardsersattningen till respektive
sjukvardshuvudman skall avriiknas det belopp som motsvarar under nirmast
foregdende ar utbetalade forsékringsersittningar till privatpraktiserande li-
kare och sjukgymnaster som var verksamma inom respektive sjukvardshu-
vudmans geografiska omrade.

b) For att underlitta avinstituticnalisering inom halso- och sjukvarden utges
ersittning med 95 kr. per invanare och &r.

c) For forebyggande dtgdirder inom hiilso- och sjukvarden utges ersattning
med 48 kr. per invanare och ar.

d) For sjukvardshuvudmiinnens tillhandahallande av hjialpmede! till handi-
kappade utges hjilpmedelsersittning med 85 kr. per invinare och ar. Av
hjalpmedelsersattningen skall et belopp motsvarande 4,30 kr. per invanare
for ar 1990 tillforas en sérskild fond for Handikappinstitutets verksamhet
m.m.

¢) For atgirder avseende en gemensam kraftsamling fér okad tillginglighet
och kapacitet inom hilso- och sjukvarden utges ersittning med sammanlagt
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hogst 50 milj. kr. Riktlinjer for fordelning av dessa medel skall utarbetas ge-
mensamt av parterna. Efter beslut om fordelning av medlen sker utbetal-
ningarna genom riksforsdkringsverket.
f) For att mo6jliggora for sjukvardshuvudminnen att 6ka tillgdngen pa psyko-
terapeutiska behandlingsresurser utges en sarskild ersattning med totalt
hégst 19 milj. kr. for ar 1990. Ersittningen, som skall fordelas mellan sjuk-
vardshuvudminnen, utges dels med 250000 kr. per huvudman, dels med
1,50 kr. per invanare och lamnas efter sarskild rekvisition av riksforsakrings-
verket pé grundval av virdavtal med privata vardgivare som sjukvardshu-
vudmiinnen triffar och socialstyrelsen godkénner.
g) For de sjukvardshuvudmin som for nationella produktkontrollregister ut-
ges ersittning med sammanlagt hogst 2 milj. kr. per ar. Spri yttrar sig dver
frigan om ersittning, som cfter beslut utbetalas av riksforsakringsverket.

Enligt en sérskild éverenskommelse mellan statens férhandlingsnimnd
och foretriidare for Landstingsforbundet skall ett sdrskilt bidrag utges till den
psykiatriska virden fr.o.m. ar 1982 t.o.m. &r 1991. Bidraget dr 169 milj. kr.
for ar 1989. For ar 1990 bor bidraget vara 176 milj. kr. med fordelning mellan
sjukvirdshuvudminnen enligt speciella regler. Overenskommelsen hirom
fogas till protokollet i detta arende som bilaga 2.

Den totala ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen om ersitt-
ning fran sjukforsikringen for ar 1990 framgar av foljande sammanstélining.

Andamal Totalbelopp
milj. kr.

1. Allmin sjukvardsersittning 12778
2. Ersittning for avinstitutio—

nalisering 95 kr./invinare 807
3. Ersittning for forebyggande

atggirder 48 kr./invanare 408
4. Ersittning for tillhandahéllande

av hjalpmedel 85 kr./invanare 722

5. Sirskild ersattning for okad till-
ganglighet och kapacitet i halso-

och sjukvarden 50
6. Ersiittning for psykoterapeutisk
verksamhet 19
7. Ersattning till register for
produktkontroll 2
14 786

Overenskommelsen innebir i forhallande till ersittningarna for ar 1989 att
det totala ersittningsbeloppet ar 1990 6kar med 831 milj. kr. De invénarrela-
terade crsittningarna som utges med oférindrade belopp per invénare ar
1990 beriknas till f6ljd av den forhallandevis kraftiga befolkningsékningen
under de senaste aren stiga med sammanlagt 31 milj. kr.

1** Riksdugen 1988/89. 1 saml. Nr 153.
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Ersdttningarna skall liksom tidigare i huvudsak utges fran den allméinna
sjukforsikringen. I denna ingar ocksa ett sarskilt statsbidrag. I arets budget-
proposition (prop. 1988/89:100. bil. 7) har for budgetaret 1989/90 under
punkt E 16. Bidrag till allmin sjukvard m.m. tagits upp ett forslagsanslag pa
4556682 000 kr. I avvaktan p resultatet av de nu slutforda dverlaggningarna
med foretradare for sjukvardshuvudminnen har anslagsberdkningen gjorts
med utgdngspunkt frin att det siirskilda bidraget skall utges med oférandrat
belopp pa 4 300 milj. kr. for ar 1990. Utbetalningen fran namnda forslagsan-
slag foljer de allmanna utbetalningsreglerna for den allmidnna sjukvardser-
sattningen, vilket innebar att sjukvirdshuvudmiannen uppbir ersittningen
manadsvis i efterskott.

Frdn namnda forslagsanslag finansieras ocksa det sérskilda statsbidraget
till den psykiatriska viirden. Aven for detta har anslagsberikningarna i 4rets
budgetproposition gjorts med utgangspunkt fran ersittningens storlek fér ar
1989. som ar 169 milj. kr. Eftersom bidraget skall uppga till 176 milj. kr. for
ar 1990 kommer utgiften att 6ka med 3.5 milj. kr. for budgetaret 1989/90.
Belastningen under forslagsansiaget E 16. Bidrag till allmin sjukvard m.m.
kan darfor nu berdknas uppga till sammanlagt 4 560 182 000 kr. f6r nista bud-
getér.

Overenskommelsen innebir att belastningen av forslagsanslaget D 1. Bi-
drag till sjukforsiakringen 6kar med 62 milj. kr. under budgetaret 1989/90 i
forhéllande till vad som berdknzdes i arets budgetproposition.

5 Patientavgifter for 6ppen vrd m.m.

Ett av de viktigaste syftena med den allmidnna sjukforsékringen &r att den
skall vara ctt skydd mot hoga sjukvﬁrdskostnader for de forsakrade. Ersitt-
ningarna till sjukvardshuvudminnen fran sjukforsékringen ar darfér for-
knippade med bestimmelser om de hdgsta patientavgifter som far tas ut av
de forsiikrade f6r Oppen vard. For de till forsdkringen anslutna privatprakti-
serande vardgivarna finns motsvarande bestimmelser intagna i respektive
vardgivartaxa.

Som ett resultat av 6verenskommmelsen avseende ersittning till sjukvards-
huvudmannen fér aren 1988 och 1989 hojdes de patientavgifter som offentlig
sjukvardshuvudman hogst far ta ut for 6ppen halso- och sjukvérd till f6l-

jande belopp fr.o.m. ar 1989.
— Lakarvard 60 kr. per besok. Tillaggsavgift med 30 kr. vid lakarbesok hos
den sjuke.
- Telefonforfragan hos lakare 25 kr.
— Sjukvérdande behandling utférd av annan én likare 35 kr. per behandling

(besok).

Parterna har enats om att nimnda avgiftsnivier skall galla dven for ar
1990.

Jag vill i anslutning till detta f-amhdlla att parterna i den senaste och allt-
jamt géllande dverenskommelsen enades om att gbra en Gversyn av avgifts-
systemet betraffande bl.a. avgiftsnivaer, hogkostnadsskydd och statlig regle-
ring. I det 6versynsarbete som nu fullgjorts har bl.a. ingétt att studera effek-
terna av den inom Orebro lins landsting bedrivna férséksverksamheten med
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enhetliga patientavgifter inom offentlig 6ppen hélso-och sjukvard. For att fa
ytterligare underlag till ett stillningstagande om eventueila férandringar och
forenklingar i avgiftssystemet, dr parterna nu dverens om att denna forsoks-
verksamhet - i enlighet med cn framstillning frin Orebro lins landsting - bor
kunna utokas till att avse dven de s.k. remissbeséken, dock med undantag
for de besok som ar foranledda av ett akut virdbehov. Till de s.k. remissbe-
sOken riknas ocksd besok efter remiss fran privatpraktiserande likare, 13-
kare inom foretagshilsovard, studerandehilsovard och likare som har var-
davtal med landstinget. Denna utvidgning av férsoksverksamheten torde - i
enlighet med 6verenskommelsen - kunna genomfdras redan fr.o.m. den 1
juli 1989. .

I 6vrigt skall de sarskilda villkor gilla angiende ritten att ta ut avgifterna
som féljer av den nuvarande lydelsen av férordningen (1984:908) om vissa
ersittningar till sjukvardshuvudman frin sjukforsdkringen enligt lagen
(1962:381) om allman forsakring. Jag vill i anslutning hartill &ven meddcla
att jag kommer att foresla regeringen att de hogsta patientavgifter som far
tas ut av privatpraktisecrande likare som ar anslutna till sjukférsikringssyste-
met hojs med 10 kr. per besok fr.o.m. den 1 juli 1989.

6 Samverkan mellan de offentliga sjukvardshuvudminnen
och de privata virdgivarna

6.1 Anslutningsreglerna for privatpraktiserande viardgivare

Med hiansyn till de stora forindringar som foretogs i ersdttningssystemet
fr.o.m. ar 1985 bedémdes det vara naturligt att den verksamhet som bedrevs
av privatpraktiserande vardgivare med anslutning till den allminna forsak-
ringen samordnades med sjukvardshuvudméannens verksamhet. En sadan
skyldighet att samplanera finns ocksé inskriven i hilso- och sjukvardslagen.

Reglerna for privatpraktikers anslutning till sjukforsikringssystemet ut-
formades bl.a. med denna utgangspunkt. Fr.o.m. ar 1985 giller dirfér som
huvudregel att forsdkringskassan inte far fora upp en ny privatpraktiker pa
forsakringskassans forteckning dver anslutna vérdgivare om inte sjukvérds-
huvudmannen tillstyrker detta. Denna tillstyrkan forutsattes normalt ske ge-
nom att samverkansavtal triffades mellan sjukvirdshuvudmannen och den
enskilde vardgivaren. For att fa till stdnd en jimnare regional férdelning av
de privata vardresurserna inférdes pa forsok fri anslutning till férsakringen
vid etablering av privatpraktik inom stodomradena A, B och C. Férsoksvis
inférdes ocksa 6ver hela landet rétt for heltidsverksamma privatpraktiker
som Overtar en befintlig praktik (ersittningsetablering) att f& anslutning till
forsdakringen utan krav pa tillstyrkan av sjukvardshuvudmannen.

Fr.o.m. &r 1988 giller att den tidigare férsoksverksamheten med fri anslut-
ning for privatpraktiker till férsikringen inom stodomradena A, B och C har
avslutats och att reglerna har faststéllts att gélla tills vidare. N&gra dndringar
i dessa sarbestammelser bedoéms inte vara motiverade for ar 1990. Parterna
ir ocksa Overens om att uppmana sjukvardshuvudminnen dven utanfor
dessa stodomraden att liksom tidigare tillimpa motsvarande synsitt vid ny-
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etablering av heltidsverksamma privatpraktiker inom lakarglcsa delar av re-
spektive landstingsomrade.

Nar det daremot géller de fr.o.m. ar 1988 gillande bestimmelserna om
fri ersittningsetablering Over hela landet anser parterna, mot bakgrund av
resultatet av det utredningsarbete som bedrivits gemensamt av Landstings-
forbundet och Sveriges Likarforbund i syfte att dstadkomma en biittre re-
krytering av privatlakarc dver landet m.m., att dessa bor dndras i nigra av-
seenden for ar 1990.

Enligt nuvarande regler vid ersittningsetablering, dvs. nér en lakare dver-
tar en praktik fran en likare som ar ansluten till forsdkringen, géller att
forsakringskassan inte kan ta hinsyn till vad sjukvardshuvudmannen fram-
fort i sitt yttrande till kassan, t.cx. vad giller den tilltridande likarens spe-
cialiter. Hiarigenom kan saledes cn bristande samordning uppkomma i for-
hallande till fattade beslut inom planeringen av hélso- och sjukvirden.

For att forhindra sddana konsekvenser av regelsystemet ar det darfor, en-
ligt min bedomning, rimligt att fri ersittningsetablering begrinsas till de fall
da avgaende och tilltradande privatpraktiker ar verksamma inom samma
specialitet. Annan ersittningsetablering bor provas i enlighet med vad som
sker vid anslutning, dvs. med krav pd tillstyrkan av sjukvardshuvudman och
diarmed sammanhidngande samverkansavtal.

Vid ersittningsetablering som féranleds av att privatlikare pensionerar
sig och som avser Overtagande av befintlig praktik med tillhérande mottag-
ning, patientregister m.m. ir det motiverat, inte minst av hansyn till patien-
terna, att den avgdende och tilitridande ldkaren under Kortarc tid skall
kunna arbeta parallellt med varandra pad mottagningen, varvid bada saledes
bor fa vara anslutna till forsakringssystemet. Som villkor harfor bor dock
gilla att den avgdende likaren skall ha fyllt 65 ar. att lakarna fir arbeta sam-
tidigt pa mottagningen dvergingsvis under hdgst ett r samt att det samman-
lagda besoksantalet fOr likarna under verksamhetséret darvid inte far 6ver-
stiga 6000 besdk.

I anslutning till detta kan jag med tillfredsstillelse notera att Landstings-
férbundet och Sveriges Likarforbund har enats om ett utvidgat lokalt sam-
rid mellan sjukvardshuvudminnen och representanter for de privata vardgi-
varna som ett led i huvudminnens évergripande planering av varden. Det
till Lakarforbundet knutna servicebolaget Praktikkonsult AB har erbjudit
sig att informera och férmedla uppgifter m.m. samt verka for att tramtida
ny- och/eller ersittningsetablering i respektive 1dn sker i enlighet med de av
sjukvéardshuvudmannen redovisade riktlinjerna. _

Landstingsforbundet och Lakarférbundet har ocksa enats om att i de fall
en sjukvardshuvudman behdver komplettera sin verksamhet med kapacitet
fér sadana specialistatgirder som inte ryms i likarvérdstaxan, detta lampli-
gen kan ske i form av virdavtal mellan likaren och huvudmannen.
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6.2 Samverkan med privatpraktiserande vardgivare inom psykoterapi och
psykoanalys

Socialstyrelsen har i en skrivelse till regeringen under hosten 1987 framhallit
att sjukvardshuvudmannens utbyggnad av den psykoterapeutiska verksam-
heten inte svarar mot behoven och att dtgirder behdver vidtas for att uppna
en tillfredsstillande situation. Bl.a. detta har enligt socialstyrelsen medfort
att en betydande del av det psykoterapeutiska behandlingsbehovet kommit
att erbjudas i form av privat verksamhet med hoga kostnader fér den en-
skilde som foljd, sdvida inte behandlingen skett hos en forsakringsansluten
vardgivare. Som en konsekvens av detta ir vintetiderna langa bide till sjuk-
vardshuvudminnens psykoterapeutiska 6ppenvirdsmottagningar och till
forsakringsanslutna psykoterapeuter och psykoanalytiker.

Jag har mot denna bakgrund gjort den bedémningen att speciella atgirder
maste vidtas for att snabbt oka tillgdngen pé av sjukférsikringen subventio-
nerad psykoterapeutisk behandling for de forsikrade. Med hénsyn till det
betydande utbudet av privat sadan verksamhet ér det, enligt min uppfatt-
ning, andamalsenligt att férorda en I9sning som innebir att dessa vardgivare
vid behov kan knytas till sjukvardshuvudmiannens verksamhet genom vér-
davtal. En sddan I6sning innebir dels att varje sjukvardshuvudman sjalv far
avgora i vilken utstrickning vardavtal skall triffas, dels att de forsikrade i
dessa fall far betala avgift motsvarande vad som giller inom offentlig vard
samtidigt som behandlingen omfattas av det s.k. hogkostnadsskyddet for 6p-
pen sjukvard och likemedel. '

Det ar dirfér, enligt min bedémning, tillfredsstéllande att parterna nu ge-
nom dverenskommelsen har enats om ett sddant utformat ekonomiskt st6d
till denna verksamhet pa sammanlagt hogst 19 milj. kr. for ar 1990. For att
garantera alla sjukvardshuvudmin en rimlig andel av detta stod skall belop-
pet fordelas dels med ett grundbelopp som ér lika stort for alla, dels med ett
belopp i forhallande till antalet invénare. Som villkor for ersattning giéller
dock, som jag forut angivit, att sjukvardshuvudmannen triffar vardavtal
med legitimerade privata vardgivare och att dessa virdavtal godkinns av so-
cialstyrelsen. Dessutom skall gélla att denna forsdkringsersittning helt skall
ticka arvodet till vardgivaren med undantag for gillande patientavgift. Med
hénsyn till den speciella utformningen av denna ersittning bér utbetalning-
arna goras av rikforsakringsverket.

Av dverenskommelsen framgar ocksé hur dessa vérdavtal bor utformas.
Det &r angelaget att socialstyrelsen dven i fortsdttningen foljer utvecklingen
inom detta omréde och vid behov rapporterar om denna till regeringen.

Betriffande privatpraktiserande lakares anslutning till sjukférsékringens
ersittningssystem giller att en likare som dr anstélld hos sjukvardshuvud-
man med lagst 17 timmars veckoarbetstid inte far vara forsikringsansluten.
For kategorin lakarpsykoanalytiker kan detta medfora problem, eftersom
det inte 4r mojligt att kombinera en 6nskad halvtidstjdnstgoéring hos en sjuk-
vardshuvudman med verksamhet som privatpraktiker. Min foretradare har
tagit upp detta problem i anslutning till de tva senast
triffade 6verenskommelserna med sjukvardshuvudménnen. Jag kan dérvid
konstatera att parterna nu dr 6verens om att sjukvardshuvudminnen, for att
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underlitta lakarpsykoanalytikernas mojligheter till kombinerad verksam-
het, aktivt skall verka for att via vardavtal mojliggora detta. Parterna skall
ocksd gemensamt f6lja utvecklingen pa detta omrdde och, om s& bedéms
nodvindigt, kommer frigan att tas upp i anslutning till nasta overlaggning
for att ytterligare underlitta berérda likares situation.

7 Huvudmannaskapet for sjukresor

Det finns ett starkt samhaéllsintresse av att de genom offentliga medel sub-
ventionerade transporterna av aldre, sjuka och handikappade samordnas
biéttre in vad som sker i dag. Huvudorsaken till den bristande samordningen
ir att transporterna har olika huvudmin. I grova drag giller att staten svarar
for ersattningen av sjukresorna, kommunerna for fardtjansten samt lands-
tingen och kommunecrna gemensamt for de kollektiva firdmedlen. Denna
splittring medfor att ett system kan motverka ctt annat och att méjligheterna
att uppnd samordningsvinster, t.ex. gecnom samakning, i4r mycket begran-
sade. Till detta kommer att der. férestiende avregleringen av taxiniringen
den 1 juli 1990 med denna splittring kan resultera i odnskade kostnadseffek-
ter for transporterna av aldre, s:uka och handikappade.

Mot denna bakgrund har frigan om ctt dverférande av det administrativa
och ekonomiska ansvaret for sjukresorna fran forsiakringskassorna till lands-
tingen diskuterats sedan borjan [980-talet. Vid 1987 érs dverldggningar mel-
lan staten och sjukvardshuvudminnen var frigan foremal for diskussion,
men parterna fann dirvid att ndgon dndring av den géllande ordningen inte
var aktuell. ]

Jag kan darfor med tillfredsstéllelse konstatera att parterna, genom den
nu triffade overenskommelsen, enats om att ta upp Overliggningar i syfte
att triffa en sirskild 6verenskommelse om éverflyttning av huvudmannaska-
pet for sjukresorna ekonomiskt och administrativt till sjukvardshuvudmin-
nen fr.o.m. ar 1991. Eftersom ctt dndrat huvudmannaskap for sjukresorna
kraver lagidndringar avser jag. om en dverenskommelse kan triffas, att ater-
komma till regeringen med forslag om att foreldgga riksdagen en proposition
i fragan.

8 Hemstallan

Jag hemstiller att regeringen bereder riksdagen tillfille att ta del av vad jag

har anfort om den triffade 6verenskommelsen om ersattningar fran sjukfor-
sakringen till sjukvardshuvudméinnen och ddrmed sammanhéngande fragor.

9 Beslut

Regeringen beslutar i enlighet med foredragandens hemstéllan.

Skr. 1988/89:153

16



SOCIALDEPARTEMENTET
LANDSTINGSFORBUNDET

1989-04-20

Overenskommelse om ersittningar fran sjukforsikringen
till sjukvardshuvudmannen for ar 1990

Efter 6verliggningar mellan representanter for staten och sjukvardshuvud-
miannen har Overenskommelse traffats om ersittningar fran sjukforsik-
ringen till sjukvardshuvudminnen under &r 1990 enligt féljande. Overens-
kommelsen grundas pa motsvarande overenskommelser ar 1984, 1986 och
ar 1987 avseende ersittningar for aren 1985 t.o.m. 1989.

1 Nuvarande ersiittningsbelopp

Foljande ersittningar utges till sjukvardshuvudmannen enligt nu géllande
Overenskommelse for ar 1989.
a) Allmin sjukvardsersdttning avseende savil oppen som sluten vard med
12039 milj.kr.
b) For avinstitutionalisering inom hilso- och sjukvarden 95 kr. per invanare.
¢) For att utveckla forebyggande dtgirder inom hilso- och sjukvérden 48 kr.
per invanare.
d) For sjukvardshuvudménnens tillhandahallande av hjilpmedel for handi-
kappade 85 kr. per invénare. Av hjilpmedelsersittningen skall ett belopp
motsvarande 4,10 kr. per invénare tillféras en sirskild fond foér handikappin-
stitutets verksamhet m.m.
e) Overgéngsvis utges for ar 1989 en sarskild kompensation till Malmé kom-
mun med 10 milj.kr. f6r att underlitta anpassningen till den 6verenskomna
omfordelningen av den allménna sjukvardserséttningen.

Totalt utges till sjukvardshuvudminnen ersittningar fran sjukforsik-
ringen och bidrag till allmén sjukvéard enligt punkterna a)-e) med ca 13 955
milj.kr. for ar 1989.

2 Ersittningar for ar 1990

Den forindring av systemet for ersattningar till sjukvardshuvudménnen som
genomfordes ar 1985 innebar att den allménna sjukvardserséttningen i prin-
cip skall grundas pa ett enhetligt belopp per invénare och &r. For att mildra
vissa omférdelningseffekter har Gvergéngsregler tillimpats, varigenom en
utjimning mellan sjukvardsomrédena har skett successivt.

Enligt hilso- och sjukvardslagen dr vard p& lika villkor for hela befolk-
ningen ett grundlaggande mal for hilso- och sjukvarden. Vidare anges i la-
gen att hilso- och sjukvarden skall planeras med utgéngspunkt i befolkning-
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ens behov av hilso- och sjukvard. I enlighet med de riktlinjer som riksdagen
har antagit for hilso- och sjukvardspolitiken innebir detta bl.a. att meto-
derna for behovsbaserad resursfordelning bor vidareutvecklas savil vad av-
ser fordelningen av statliga bidrag mellan olika landsting som vid férdelning
av resurser inom skilda landsting.

Vid riksdagsbehandlingen av den fordndring av ersittningssystemet som
genomfdrdes ar 1985 gav riksdagen regeringen i uppdrag att beakta fordel-
ningsfragan med avseende pa skillnader i1 vardbehov vid kommande sjuk-
vardsférhandlingar. Skillnader i vardbehov ir betingade dels av olikheter i
aldersfordelningen mellan olika sjukvirdsomraden, dels av olikheter i den
socioekonomiska befolkningsstrukturen.

[ enlighet med denna strivan dr parterna enligt 1987 &rs dverenskommelse
ense om att den allminna sjukvirdsersattningen bor férdelas efter en modell
dir sjukvardsomradena delas i tre behovsklasser med hinsyn till dodlighet,
sjukfranvaro och fértidspensionering, samt andel ensamboende dldre. Mel-
lan var och en av behovsklasserna skall skilja 50 kr. per invénare. Omférdel-
ningen av den allminna sjukvardsersattningen mellan huvudménnen har
skett stegvis under aren 1988 och 1989. Slutmalet skall uppnas ar 1990.

For att na detta mal bor 91 milj.kr. av den totala hojningen av den all-
minna sjukvardsersattningen for ar 1990 pa 739 milj.kr. tas i ansprak for
detta. Aterstoden, 648 milj.kr.. fordelas andelsmassigt lika mellan sjuk-
vardshuvudminnen sa att skillnaden pa 50 kr. mellan behovsklasserna bibe-
halls.

Vid faststillandet av den allminna sjukvédrdscrsdttningen har fr.o.m. ir
1990 h'i'msyn tagits till att sjukvirdshuvudminnen tillhandahdller insulin-
pumpar pé motsvarande sitt som handikapphjialpmedel samt svarar for en
successiv utbyggnad av en taltjanst for personer med rost-, tal- och sprak-
storningar enligt den modell som dedrivits som forsoksverksamhet i Uppsala
lins landsting under aren 1986-1988.

Partcrna har behandlat frigan om 6kat ansvar for sjukvardshuvudménnen
att omhiinderta personer som aviidit utanfor sjukhus. Parterna ir ense om
att prova en ctappvis utékning av sjukvardshuvudmannens taganden inom
detta omrade i enlighet med vad som framgér av bilaga 3.

Fragan om ett 6verforande av det ekonomiska och administrativa ansvaret
for sjukresorna fran forsikringskassorna till sjukvardshuvudmaénnen disku-
terades vid 1987 ars dverlaggningar, men ledde da inte till nigon éindring av
den giéllande ordningen. Parterna avser att senare under ar 1989 triffa en
siirskild Overenskommelse om en Overflyttning av huvudmannaskapet for
denna torsdkringsféormén ekonomiskt och administrativt till sjukvardshu-
vudminnen fr.o.m. den 1 januari 1991.

For att dka tillgangen pa psykoterapeutisk behandling till rimliga kostna-
der for den enskilde utges under ar 1990 en sirskild erséttning till sjukvards-
huvudminnen pd sammanlagt 19 milj.kr. Ersdttningen bdr utges med ett
grundbelopp pa 250 000 kr. per huvudman och dessutom med 1,50 kr. per
invanare. Som villkor {or denna ersdttning giller att sjukvardshuvudminnen
genom virdavtal knyter privat verksamma legitimerade vardgivare som ett
komplement till de egna psykoterapeutiska vardresurserna.

Sedan ar 1987 har staten givit sjukvardshuvudménnen bidrag for att dessa
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skall forkorta véntetiderna till behandling for gra starr, hoftledsproblem
samt kranskirlssjukdom. Under andra halvaret 1987 utgavs bidraget som ett
belopp per meroperation inom de aktuella omradena. Fr.o.m. ar 1988 har
bidraget inkluderats i den allminna sjukvardsersittningen. Savil antalet
kranskirlsangiografier som antalet kranskérlsinterventioner har dkat med ca
25 procent mellan aren 1987 och 1988. Operationerna mot gra starr har dkat
med ca 6 procent mellan namnda ar inom de 22 omraden som ldmnat redo-
visning. Antalet héftledsplastiker har minskat med ca 3 procentide 17 omré-
den som lamnat redovisning.

For att ytterligare forbattra tillgéinglighet och kapacitet i hélso- och sjuk-
vérden har parterna i enlighet med vad som anges i en sérskild promemoria
som finns redovisad som bilaga 4, enats om gemensam kraftsamling. For ett
konstruktivt genomférande av de i promemorian redovisade ambitionerna
fordras att berérda vardenheter och landsting aktivt medverkar i framta-
gande av underlag for analyser, medverkar i den fortsatta dialogen samt ar
beredda att gora nédviandiga omprioriteringar. For de olika atgidrder som an-
setts erforderliga for detta har under ar 1990 inforts en sarskild ersattning pé
50 milj. kr. Riktlinjer for fordelning av dessa medel kommer att utarbetas
gemensamt av foretriadare for staten och landstingen.

Parterna ir vidare dverens om att vad som tidigare éverenskommits for att
Oka kapaciteten i frdga om vissa operationer inom sjukvéarden ocksé skall
gilla for r 1990 vad galler indikationer f6r vardplaneringslistor och priorite-
ringar cnligt den lydelse som framgér av bilaga 2. For att en utvardering av
effekterna skall kunna ske skall huvudmiinnen redovisa antalet utférda ope-
rationer inom de berérda omradena till socialstyrelsen senast den 31 januari
1990.

Till de sjukvardshuvudmin som atar sig att svara fér produktkontrollregis-
ter avseende hela landet utges, efter prévning av Spri, en sérskild ersattning
med sammanlagt hogst 2 milj. kr.

Ersittningarna till sjukvardshuvudméannen for ar 1990 skall mot denna
bakgrund vara foljande.

a) Allmén sjukvardsersittning avseende saval oppen som sluten vard. Ersétt-
ningen fordelas enligt den behovsmodell som tidigarce beskrivits. Den steg-
visa omfordelningen narslutmaélet ar 1990. Sammantaget utges allmén sjuk-
vardsersittning med 12 778 milj.kr. for ar 1990. Fordelningen av den all-
ménna sjukvérdsersattningen mellan huvudménnen framgér av bilaga 1:2.
Vid utbetalning av den allminna sjukvirdserséttningen till respektive sjuk-
vardshuvudman skall raknas frén det belopp som motsvarar under fore-
gaende ar utbetalade forsakringsersittningar till privatpraktiserande lakare
och sjukgymnaster som var verksamma inom respektive sjukvardshuvud-
mans geografiska omrade.

b) For att underlitta avinstitutionalisering inom hilso- och sjukvéarden utges
ersiittning med 95 kr. per invanare och ar.

c) For forebyggande digirder inom hilso- och sjukvarden utges crséttning
med 48 kr. per invdnare och ar.

d) For sjukvédrdshuvudminnens tillhandahallande av Ajalpmedel till handi-
kappade utges hjalpmedelsersittning med 85 kr. per invdnare och ar. Av
hjélpmedelsersattningen skall ett belopp motsvarande 4:30 kr. per invénare
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for ar 1990 tillfdras en sérskild fond for handikappinstitutets verksamhet
m.m.

¢) For atgiirder med anledning av vad som angivits i bilaga 4 om en gemen-
sam kraftsamling for okad tillganglighet och kapacitet i hilso- och sjukvar-
den utges cn sirskild ersittning med hogst 50 milj. kr. Riktlinjer for férdel-
ning av dessa medel kommer senare att utarbetas gemensamt av parterna.
f) For att mojliggora for sjukvardshuvudminnen att 6ka tillgdngen pa psyko-
terapeutiska behandlingsresurser utges en sirskild ersittning med totalt 19
milj.kr. for ar 1990. Erséttningen utges till sjukvardshuvudménnen dels med
250 000 kr. per huvudman, dels med 1,50 kr. per invanare och lamnas efter
sarskild rekvisition pa grundval av virdavtal som sjukvardshuvudménnen
triffat med privata vardgivare.

g) For de sjukvardshuvudméan som fo6r produktkontrollregister kan ersitt-
ning utges med sammanlagt hogst 2 milj.kr. per ar. Spri provar fragan om
ersittning.

Anmdérkning

Sarskild ¢verenskommelse traffas mellan staten och Landstingsférbundet
om finansieringen av handikappinstitutets verksamhet m.m.

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen framgar av bilaga
1:1. Totalt berdknas ersittningarna till sjukvardshuvudménnen fran sjukfor-
sakringen enligt punkterna a)-g) till 14 786 milj.kr. for ar 1990.

3 Patientavgifter

Liksom for ar 1989 far offentlig sjukvardshuvudman f6r 6ppen halso- och

sjukvérd ta ut patientavgifter med hogst féljande belopp fr.o.m. den 1 ja-

nuari 1990.

— Léakarvard 60 kr. per besok. Tillaggsavgift med 30 kr. vid ldkarbesok hos
den sjuke.

— Telefonférfrgan hos likare 25 kr.

- Sjukvirdande behandling utférd av annan dn liakare 35 kr. per behandling

(besok).

I den senaste dverenskommelszn anges att parterna skall gora en 6versyn
av avgiftssystemet betriffande bl.a. avgiftsnivaer, hogkostnadsskydd och
statlig reglering. I det versynsarbete som fullgjorts har bl.a. ingétt att stu-
dera effekterna av den inom Orebro lins landsting bedrivna forsoksverk-
samheten med enhetliga patientavgifter inom offentlig 6ppen hilso- och
sjukvird. Bestimmelserna hiror finns intagna i férordning (1986:21) och
galler till utgingen av ar 1991. For att fa ytterligare underlag for ett stall-
ningstagande om eventuella férandringar i avgiftssystemet ar parterna dver-
ens om att denna forsoksverksamhet - i enligt med en framstillning frén Ore-
bro lins landsting - bér kunna utokas till att avse dven de s.k. remissbesoken.
Dcnna utvidgning av forsoksverksamheten bor dock kunna trida i kraft re-
dan fr.o.m. den 1 juli 1989.
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4 Samverkan mellan de offentliga sjukvardshuvudminnen och de privata
vardgivarna

4.1 Oppen vird

Samverkan mellan de privatpraktiserande vardgivarna och sjukvardshuvud-
ménnen bér, i likhet med vad som géllt fr.o.m. ar 1985, regleras genom sam-
verkansavtal som triffas mellan den enskilde vardgivaren och sjukvardshu-
vudmannen. N o

Fr.o.m. dr 1988 giller att den tidigare forsoksverksamheten med fri anslut-
ning for privatpraktiker till férsakringen inom stddomrédena A, B och C har
avslutats och att reglerna har faststallts att gilla tills vidare. Négra dndringar
i dessa sdrbestimmelser bedoms inte vara motiverade for ar 1990. Parterna
ar ocksd Overens om att uppmana sjukvardshuvudménnen dven utanfor
dessa stodomréden att liksom tidigare tillaimpa motsvarande synsitt vid ny-
etablering av heltidsverksamma privatpraktiker inom likarglesa delar av re-
spektive landstingsomride.

Mot bakgrund av resultatet av det utredningsarbete som bedrivits gemen-
samt av Landstingsférbundet och Sveriges Lakarforbund i syfte att astad-
komma en bittre rekrytering av privatlikare 6ver landet m.m., har parterna
enats om vissa dndringar i anslutningsreglerna for privatpraktiserande Ja-
kare.

Vid erséttningsetablering, dvs. nir en lidkare Gvertar en annans verksam-
het sker forsikringskassans provning av denna forandring utan hénsyn till
vad sjukvardshuvudmannen 1 sitt yttrande till forsakringskassan kan ange
t.ex. vad giller den tilltradande likarens specialitet. Den bristande samord-
ning med fattade beslut i friga om hilso- och sjukvardens planering som hér-
igenom kan uppkomma &r inte tillfredsstallande.

Fri ersattningsetablering bor darfor begriinsas till de fall avgaende och till-
tradande privatlikare ar verksamma inom samma specialitet. Annan ersatt-
ningsetablering bor provas pd motsvarande sitt som sker vid nyctablering,
dvs. med tillstyrkan i form av samverkansavtal.

Vid ersittningsetablering till féljd av att privatlikare pensionerar sig och
ersittningsetableringen avser dvertagande av befintlig praktik med tillho-
rande mottagning, paticntregister m.m., finns det skl for att den avgaende
och tilltridande likaren under kortare tid skall kunna arbeta parallalit med
varandra pa mottagningen. Den avgiende ldkaren, som skall ha fyllt 65 ar
och den tilitradande liakaren bor dirvid kunna arbeta_samtlidigt pa mottag-
ningen Overgangsvis under hogst ett ar. Det sammanlagda besoksantalet far
under verksamhetsaret dock inte Gverstiga 6 000 besok.

Dessa fordndringar bor dock kunna trida i kraft redan fr.o.m. den 1 juli
1989.

4.2 Psvkoterapi och psvkoanalys

Socialstyrelsen har i skrivelse till regeringen framhallit att sjukvardshuvud-
méinnens utbyggnad av den psykoterapeutiska verksamheten inte svarar mot

Skr. 1988/89:153



behoven och att atgirder behdver vidtas for att uppni en tillfredsstillande
situation. Bl.a. detta har medfort att en betydande del av det psykoterapeu-
tiska behandlingsbehovet kommit att erbjudas i form av privat verksamhet
med hoga kostnader for den enskilde som f6ljd, sdvida inte behandlingen
skett hos en forsakringsansluten vardgivare. Som en konsekvens av detta ar
vintetiderna langa béde till sjukvirdshuvudmannens psykoterapeutiska 6p-
penvardsmottagningar och till férsakringsanslutna psykotcrapeuter och psy-
koanalytiker inklusive lakarpsykcanalytiker.

For att 1 forsta hand mojliggdra en 6kning av tillgdngen pa psykoterapeu-
tisk behandling till en rimlig kostnad for den enskilde utges under 1990 en
sarskild ersittning till sjukvardshuvudménnen med sammanlagt 19 milj.kr.
med fordelning mellan sjukvardshuvudmannen dels med 250 000 kr. per hu-
vudman, dels med 1,50 kr. per invénare. Som villkor fér att crhalla denna
ersittning skall dock gilla att sjukvardshuvudmannen - i enlighet med den
modell som redan har bérjat tillimpas hos nagra huvudman - traffar vardav-
tal med sddana legitimerade privata vardgivare som bist bedoms komplet-
tera respektive huvudmans egna behandlingsresurser. Hirmed avses framst
legitimerade psykoterapeuter och psykologer samt ldkarpsykoanalytiker.
Vidare krivs att traffade vardavtal maste godkénnas av socialstyrelsen innan
forsakringskassan kan lamna ersistning till sjukvardshuvudmannen. Ersitt-
ningsbelopp som inte tagits i ansprik fore utgangen av ar 1990 kan darefter
inte utnyttjas.

Vardavtalen bor utformas si att antalet ersattningsberattigade behand-
lingstimmar anges jamte arvodet per utférd behandling. Vidare skall framgé
att en forutsittning for ersittning dr att behandlingen ar foranledd av ordina-
tion av hos sjukvardshuvudmannen anstalld lakare.

Regelsystemet angdende privatoraktiserande lakares anslutning till for-
sakringssystemet innebir att en lakare som ar anstélld hos sjukvéardshuvud-
man med lagst 17 timmars veckoarbetstid inte fir vara forsakringsansluten.
For att underlatta likarpsykoanalvtikernas mojligheter att inneha halvtids-
tjanstgoring hos sjukvardshuvudman i kombination med verksamhet som
privatpraktiker dr parterna dverens om att landstingen aktivt skall verka for
att via vardavtal mojliggéra en sadan delad verksamhet. Parterna ar vidare
Overens om att gemensamt f6lja utvecklingen inom det aktuella omradet for
att om si bedoms erforderligt, i anslutning till nista 6verlaggning ta upp fra-
gan om ytterligare atgirder for att underlitta de berorda ldkarnas verksam-
het.

5 Uppfoljning av verksamhet och resursanvindning

Enligt 1984 4rs déverenskommelse bor socialstyrelsen arligen i samrad med
Landstingsforbundet till hilso- och sjukvardsberedningen redovisa en sam-
manstillning och analys av de forandringar som har skett inom de omraden
for vilka ersittningar utgar. Vidare angavs att en narmare analys skall ske
inom de tre huvudomradena primirvardens utveckling, de individ- och sam-
hillsinriktade férebyggande insatserna och psykiatrins utveckling mot pp-
nare vardformer.
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Socialstyrelsen har till regeringen ar 1986 redovisat den planerade och fak-
tiska utvecklingen betriffande de forebyggande insatsernas omfattning och
inriktning. Motsvarande analys angiende primirvéardens utveckling har re-
dovisats ar 1987. Ar 1988 redovisades det tredje huvudomradet psykiatrins
utveckling mot &ppnare vardformer och 6kad samverkan.

Socialstyrelsen redovisade ar 1987 en forsta folkhalsorapport dar bl.a. hil-
sosituationen beskrivits i ett tidsmissigt, socialt och internationellt perspek-
tiv. Enligt styrelsens plancring skall en ny rapport kunna presenteras ar 1990.
Sedan ar 1987 har statistiska centralbyran samlat sin statistiska redovisning
om bl.a. hilso- och sjukvarden i en rapport Halsan i Sverige. Utgivningen
av rapporten innebir en ambitionshdjning i forhallande till tidigare redovis-
ningar inom detta statistikomrade.

I enlighet med vad som angivits i utgdngspunkterna i dverenskommelsen
for aren 1988 och 1989 har regeringen tillkallat en utredare med uppgift att
utarbeta ett informationssystem som bl.a. skall géra det médjligt att f6lja re-
sursanviandning och produktivitets- och effektivitetsutvecklingen inom hil-
so- och sjukvarden (dir. 1988:28). Utredningen har paborjat sitt arbete och
en fOrsta avrapportering beriknas kunna ske varen 1990. Inom statistiska
centralbyran pagar vidare uppbyggnaden av en databaserad statistikdatabas
avseende bl.a. statistiska uppgifter om hilsa och sjukvard.

Redovisningen av statistiska uppgifter om hélso- och sjukvarden har séle-
des forbattrats under de senaste &ren. Hartill kommer att ett betydande ut-
vecklingsarbete pagar inom omradet. '

6 Ovriga fragor

I och med denna dverenskommelse skall féljande fragor om ersittning till

sjukvardshuvudminnen vara slutligt reglerade.

—. Tillhandahallande av insulinpumpar (se avsnitt 2).

— Successiv utbyggnad av en taltjanst for personer med rost-, tal- och sprak-
storningar (se avsnitt 2).

- S.k. enkla dédsorsaksundersokningar m.m. (se avsnitt 2 och bilaga 3)

— De innchallsmassiga forandringar pa grund av ny smittskyddslag m.m.
vilka skett sedan dverenskommelsen avseende ar 1987 varvid huvudman-
nens ersiattning grundades pa ett utredningsforslag (SOU 1985:37).

— Screening for kongenital binjurebarkhyperplasi (CAH) (enligt tillagg till
socialstyrelsens Allmdnna Rad 1985:1).

- Kostnader for likarintyg som allmin forsakringskassa behover for prov-
ning av ans6kan om bilstod till handikappade (enligt forordningen
1988:890).

— Kostnader med anledning av socialstyrelsens foreskrifter och aliminna
rad om beredning och hantering av radioaktiva likemedel pa sjukhus och
apotek (SOSFS 1988:27).

7 Utbetalningsregler

Ersittning enligt punkterna 3 a)-d) utbetalas utan sirskild rekvisition ma-
nadsvis i efterskott.
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Ersattning enligt punkterna 3 b)-d) utges med angivna belopp for varje
invdnare som var bosatt inom sjukvardsomradet vid arets borjan.

Ersittning enligt punkt ¢)-f) utges efter sarskild rekvisition om villkoren i
friga om utvecklings- och forsoksverksamhet respektive vardavtal ir upp-
fyllda enligt socialstyrelsens bedomning.

Erséttning enligt punkt g) ldmnas efter siirskild rekvisition om villkoren ér
uppfyllda enligt Spris bedémning.

Overenskommelsen giller under fdrutsittning att den godkinns av rege-
ringen och Landstingsfdrbundets styrelse.

Anmdrkning: De forfattningsindringar som behdvs for genomforandet av
overenskommelsen kommer att utarbetas av socialdepartementet. Nirmare
tillimpningsanvisningar utarbetzs av riksforsdkringsverket efter samrad
med Landstingsforbundet.

For staten For Landstingsforbundet

Anders Lonnberg Gunnar Hofring
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Bilaga 1:1 Skr. 1988/89:153

Den ekonomiska omfattningen av verenskommelsen

Andamal Totalbelopp milj.kr
1990
1. Allmén sjukvardsersittning 12 778
2. Ersittning for avinstitutionalisering 95
kr./inv. 807
3. Ersittning for forebyggande Atgarder
48 kr./inv. 408
4. Ersittning for tillhanda héallande av
hjalpmedel 85 kr./inv, 722

5. Sarskild ersattning for dkad tillganglig-
het och kapacitet i hélso- och sjukvar-

den 50

6. Sarskild ersattning for psykoterapeutisk
verksamhet 19
7. Ersattning for produktkontrollregister 2
14 786




Bilaga 1:2

Foérdelningen av allmén sjukvardsersittning ar 1990

Landsting/kommun Milj.kr.

1990

2475
386
385
588
450
260
352
229
420
787
366
442
642
403
430
400
377
435
439
398
205
379
400

83
366
681

N%XEC*WFU'UOZZY‘WIO"”FUUO%

cZ—wy
82 3BA

12 778
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Bilaga 2

INDIKATIONER FOR VARDPLANERINGSLISTOR
OCH PRIORITERINGAR

For operationsomradena grastarr, héftleder och kranskarl skall sjukvardshu-
vudménnen uppritta vardplaneringslistor och prioritera patienterna enligt
hér beskrivna principer. Dessa vardplaneringslistor skall anvindas som un-
derlag for utjamning av vintetider. Indikationerna skall anvéiindas som grund

for att fora upp patienter pa respektive vardplaneringslista. Patienterna de-

las in i olika prioriteringsgrupper och for varje prioriteringsgrupp anges en
fran medicinsk synpunkt 6nskvird lingsta planeringstid.

1 Grastarroperationer

Med gré starr menas en grumling av Ogats lins. Linsgrumlingen paverkar
olika beroende pé var i linsen grumligen finns och hur utbredd den ar. Sjuk-
domen kan medféra olika symptom som t.ex. synnedsittning., dubbel-
seende, blindningsbesvir, besvir vid avstandsbedomning. Symptomen fére-
kommer ensamma eller i kombination.

Den vanligaste typen av gré starr drabbar dldre ménniskor, men ocksa per-
soner 1 arbetsfor lder kan drabbas. Behandlingen innebér att operativt av-
lagsna den skadade 6gonlinsen.

For grd starr skall féljande operationsindikationer och prioriteringsgrup-
per gélla. Hirmed bér det vara méjligt att tillgodose patienternas individu-
ella behov och beakta deras sociala situation vid bedémningen.

Dubbel fortur:
— patienter dar risk for skada pa 6gat foreligger om operation ej genomfores

utan dréjsmal.
Viantetid: hogst en vecka.

Fortur

— patienter som ar sjukskrivna for sin synnedsattning eller som har synned-
sattning som medfoér ¢kat hjalpbehov.
Vintetid: hogst sex veckor.

Ovriga fortursfall:

Vid stallningstagande till operation inom denna grupp méste en avvagning
goras mellan patientens medicinska situation inklusive 6gonsjukdomens sva-
righetsgrad och den begransning och det handikapp som patienten upplever
genom sin synnedsittning. Salunda skall hansyn tas inte endast till patienter-
nas medicinska forutsdttningar utan aven till den sociala situationen. Mot
denna bakgrund finns majlighet fér den enskilde likaren att beddma angela-
genhetsgraden i det enskilda fallet.

En prioritering inom denna grupp sker genom att den 6nskvirda plane-
ringstiden for patienter med synskérpa pa 0.5 och sidmre pa bista dgat skall
vara hogst sex ménader.
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Patienter med synskiirpa béttre dn 0.5 pa bésta 6gat (dvs. bittre dn syn-
skidrpekravet for korkortsscendet) far endast foéras upp pa planeringslistan
om synnerliga medicinska eller sociala skal foreligger.

2 Hoéftledsoperationer

Total hoftledsplastik innebér att sdvil hoftledens ledpanna som ledhuvud er-
satts med kroppsfrimmande matarial. Ett mindre antal fall opereras med
s.k. halvplastik, en férr vanlig operation vid héftfraktur.

Den vanligaste indikationen till operation dr forslitning av ledbrosket
(hoftartros). Ovriga orsaker dr framst komplikationer efter hoftfrakturer,
reumatoid artrit (ledgngsreumatism), medfédd hoftsjukdom och allvarlig
skada pa ledpanna eller ledhuvud. Vidare tillkommer omoperationer (revi-
sionsartroplastik) pa grund av lossning av 10-20 ar tidigare utférd hoftplas-
tik. Denna indikation kommer att 6ka, sérskilt bland de manliga patienter
som opererades fore 55-arséldern

De symptom som upptriader v:d hoftledssjukdom av hir aktuell art &r
olika former och kombinationer av belastningssmirta. vilovirk, stelhet och
instabilitet. :

Nir behandling kréavs ar de férsta atgirderna vanligen icke operativa.
Operation Gvervigs nar patientens smirta trots behandling ar sa svar att
varje steg smirtar eller att héften virker efter anstriingning och i vila (belast-
nings- och vilolige). Stelhet och igdngsittningssvarigheter ar vanligen ej till-
rickliga indikationer. Funktionshindret skall vara sd allvarligt att patientens
forméga att klara sig sjalv och/eller sitt arbete ir hotad.

Hoftledsplastik utfdrs endast i undantagsfall p4 patienter under 55 ar med
diagnos artros eller komplikation efter hoftledsfraktur. Denna alderspriote-
ring 4r baserad pa nuvarande kunskaper om halifasthet och slitagestyrka hos
proteserna samt dess férankring. Daremot kan patienter med reumatoid art-
rit ha behov av hoftledsplastik redan i 20-30 drsaldern, trots de stora riskerna
for re-operation som detta medfor.

Mot bakgrund av ovanstaende skall foljande prioriteringsgrupper gilla for
patienter i behov av héftledsplastik.

Dubbel fortur:

Plotsligt upptridande komplikationer vid hoftfraktur (spikglidning) cller
hoftplastik (protesbrott).
Vintetid: hdgst en vecka.

Fortur:

— revisionsartroplastiker (omoperation av infekterad hoftledsplastik)

- reumatoida artriter (ledgéngsreumatism) med svéra smértor hos paticnter
over 80 ar ' '

— patienter som har nedsatt rorlighct och smérta och forlingd véntetid med-
for risk for institutionalisering, starkt forsvarad rehabilitering cller starkt
Okat hjilpbehov.

Vintetid: hogst fem ménader.
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Ovriga fortursfull:

Vid stallningstagande till operation inom denna grupp giller tidigare medi-
cinska diagnoser, dock framfor allt forslitning i hoftleden (artros) samt al-
dersprioritering enligt vedertagen medicinsk praxis, dvs. 55 &r och aldre.
Dirtill skall fogas symptom (smértor och roérelsehandikapp) som ér sa fram-
tradande att patienten upplever dem som oacceptabla. Angelagenhetsgra-
den av operation bor dessutom beddmas utifran sociala indikationer sdsom
ADL-funktion (mdjligheten att sjalv klara den dagliga livsféringen) samt fa-
milje- och bostadsforhallanden. Vidare skall beaktas risken fér fortidspen-
sionering av for 6vrigt arbetsfor patient samt risken fér social isolering hos
framfor allt dldre patienter med atfoljande oférmaga till sjalvstandigt liv.
Vantetid: hogst tolv manader.

3 Kranskirlsoperationer

Kranskirlssjukdomen bestar av "alderforkalkning™ (fettinlagring) i hjértats
kranskirl. Aderférkalkningen utvecklas under Iang tid, oftast flera deccen-
nier, och leder med tiden till olika sjukdomstillstaind. De vanligaste tillstén-
den ar angina pectoris (kdrlkramp), hjartinfarkt, hjirtarytmier m.m.

Kranskirlskirurgin har en livsforlingande effekt jamfort med konventio-
nell medicinsk behandling for vissa grupper av patienter med kranskérlssjuk-
dom. Kranskirlskirurgin delas upp i operationer och s.k. PTCA (“ballongdi-
latation™). '

For kranskarisoperationer och PTCA skall f6ljande indikationer och prio-
riteringsgrupper gilla. ' :

Dubbel fortur:

— instabil angina pectoris (plotsligt intraffad eller forsamrad karlkramp)
— téat huvudstamsstenos (fértrdngning i vinster kransartér) '
Vintetid: operation omgdende (inom tva veckor).

Fortur:

— svdrt angina pectoris (dagliga attacker och medicinberoende)
— patienter med mycket avancerade operabla karlférandringar
Vintetid: hogst fem manader.

UPPTAGNINGSOMRADEN

Om vintetiden i respektive prioriteringsgrupp for de tre- operationsomra-
dena beriaknas komma att 6verskridas har patienten ritt att begéra att fa
operation vid nagon annan klinik, vid annat sjukhus eller hos annan sjuk-
vardshuvudman. Sjukvardshuvudmannen skall darvid aktivt prova mojlig-
heten att remittera till annan klinik som har kapacitet att utféra operationen
inom den 6nskvirda planeringstiden.

Patienten kan saledes remitteras till sjukhus i frimmande landsting om
varden kan fas snabbare dir och patienten dnskar att fa operationen utford
pa annan ort. Landstingsforbundet atar sig att rekommendera de remitte-
rings- och ersattningsregler av riksavtalskaraktar som skall vara tillimpliga
vid denna vard.
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Bilaga 3

Ddodsbevis, kliniska obduktioner m.m.

Staten och Landstingsférbundet har i anslutning till 6verenskommelsen om

ersiittningar fran sjukférsakringen till sjukvérdshuvudménnen for ar 1990
behandlat frigan om ansvar for utfardande av dédsbevis, ombesérjande av
eventuell obduktion m.m. i samband med dodsfall utanfor sjukvérdsinratt-
ning - dock inte oklara dodsfall enligt dédsbeviskungérelsens narmare anvis-
ningar. Parterna har enats om att prova méjligheterna for sjukvardshuvud-
ménnen att ata sig ett stérre ansvar vid dessa dodsfall.

Parterna ar darfor Overens om att som ett forsta steg i ett sddant utvidgat
ansvar for huvudménnen préva en modell for omhandertagande av personer
som avlidit utanfor sjukvardsinrartning med f6ljande huvudsakliga uppbygg-
nad.

Om négon avlider alternativt hittas dod i sitt hem medan han ar foremal
for samhillets omvardnadsinsatser skall dodsfallet och omsténdigheterna
kring detta bli féoremal for atgarder enligt dodsbeviskungorelsens bestam-
melser genom sjukvardshuvudmannens f6rsorg. Genom kontakt med be-
handlande ldkare kan normalt klargéras om dodsbevis kan utfirdas pa
grundval av tillgangliga data. Om sa inte kan ske foranstaltas om klinisk ob-
duktion. Avtransport sker genom begravningsbyrans férsorg till begrav-
ningskapell pa kyrkogard respektive till patologavdelning pa sjukhus.

Om jour- eller annan lakare kallas att konstatera dddsfall i hem utan att
man da vet om etablerad vardkontakt finns skall denne antingen sjilv eller
genom kontakt med kollega utfarda dodsbevis om tillracklig grund for detta
finns och under forutsittning att det inte finns anledning att kontakta polis
enligt dodsbeviskungorelsens bestimmelser. Om dodsbevis inte kan utfardas
skall likaren anmila dédsfallet till polis, som ansvarar for att dodsbevis ut-

fardas i forsta hand genom sérskilt utsedda kontaktpersoner inom halso- och .

sjukvérden vars uppgift ir att klargora den dodes eventuella tidigare vérd-
kontakter. Kan dédsbevis inte utfirdas pa foreliggande underlag ombesorjer
polisen transport av den dode till rittsmedicinsk institution.

Personer som hittas déda utomhus tas liksom hittills omhand av polis for
vidare transport till rattslikarstation. Vid tveksamhet om déden intrétt sker
transport till sjukhus med ambulans eller genom polisens férsorg.

Staten och Landstingsférbundet dr vidare dverens om att tillsdtta en ar-
betsgrupp med foretradare for sjukvardshuvudménnen och staten med upp-
gift att utarbeta de narmare forutsattningarna for ett genomférande av ovan
angivna ansvarsfordelning vid dodsfall utanfér sjukhus fr.o.m. den 1 januari
1990. Arbetsgruppen skall dven félja och utviardera den genomforda férand-
ringen samt préva mojligheterna att ge sjukvardshuvudminnen ytterligare
ansvar vid dédsfall utanfor sjukviérdsinrattning.
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Bilaga 4 Skr. 1988/89:153

Gemensam kraftsamling for 6kad tillganglighet och kapaci-
tet i halso- och sjukvarden

1. Problem

Olika studier visar att andelen fardlgutredda och fardigbehandlade patienter
vid sjukhusens akutkliniker p& méanga hall ar betydande. A andra sidan finns
ett flertal exempel pd motsatsen. Dér problemet finns innebir detta risker
for att berorda patienter inte far den vird de biast behover. Koer, langa vin-
tetider och dverbelaggningar ger forsamrad tillganglighet till varden. Detta
ger ocksé ett dahgt utnyttjande av sdvil personal som av t.ex. operationsav-
delningar och vissa andra servicefunktioner.

Dessa problem synes inte enbart sammanhinga med varierande tillgng
pa personal, ekonomi och andra resurser utan dven med skilda satt att orga-
nisera och administrera verksamheten.

Problemen har bedomts vara av sddan betydelse och omfattning att de mo-
tiverar intensifierade insatser savél vid enskilda vardenheter som for lands-
tingen i dess helhet och gemensamt for dessa. I ett nationellt perspektiv kan
problemen dventyra manniskors rétt till vard pa lika villkor, vilket utgér mo-.
tiv for okad statlig uppméarksamhet.

Insatser kravs sdvil vad giller att forbittra tillgingligheten till vard som
att 6ka kapacitetsutnyttjandet inom vardorganisationen. Insatser av detta
slag ligger vil i linje med fornyelsen av den offentliga sektorn.

2. Uppliggning

Mot denna bakgrund har staten och Landstingsférbundet kommit Gverens

om att vidta f6ljande atgérder:

* sammanstallning av vissa grundldggande data

* berdkning av vissa jamforelsetal

* presentation och diskussion av skillnader mellan olika kliniker med likar-
tad verksamhet

* anordnande av atgirdsinriktade seminarier kring uppmarksammade pro-

blem
* bildande av expertgrupper
* l16pande redovisning av vil fungerande 16sningar m.m.

For att framja ett positivt férandringsarbete avsitts siarskilda medel.

Landstingsférbundet avser harutdver att uppmirksamma sérskilt for-
tjanstfulla insatser genom stimulans i form av stipendium eller dylikt for be-
rord personal.

Utgangspunkten for atgardsforslagen ar att varden maste formas utifran
lokala forutsattningar och krav samt att det darvid ar av stor betydelse att fa
ta del av andras erfarenheter och resultat. Ansvaret for att utveckla verk-
samheten ligger odelat pa resp. huvudman. Foreslagna insatser ger huvud-
minnen bittre mojligheter att beddma uppnadda resultat i relation till be-
folkningens behov och insatta resurser samt att komma till ratta med upp-
komna problem.



3. Grundmaterial

Under 1989 genomfdrs for vissa sirskilt besvirliga problemomraden med

langa koer och/eller hdg andel klinikfirdiga paticnter en kartliggning som

pa klinikniva (motsv) bér omfatta t.ex.:

* upptagningsomradets befolkning med fordelning pa olika dldersgrupper

* vardplatser, varddagar, medelvardtid. intagningar, belaggning samt - i
forekommande fall - operationer

* resurser i form av lakare och dvrig personal

* antal vintande, vintetider samt kriterier for uppsittning pa vintelista

* klinikfardiga patienter

* vissa relationstal dér resurser och prestationstal stills emot befolkning och
tillgdngliga resurser samt alternativa vrdmojligheter

* jamférelser mellan olika kliniker (motsv)

4. Presentation, diskussion och analys av grundmaterialet

Det ir vil kant att det finns betydande skillnader mellan olika kliniker nir
det giller att na ett visst rcsultat med en given resursinsats. Analysen bor
syfta till att klarldgga atgirder som visat sig effektiva for att 6ka vérdens till-
ganglighet och begrinsa andelen klinikfirdiga patienter. Av intresse kan
t.ex. vara samspelet med annan vird. Av sérskild betydelse ar hir en vil ut-
vecklad samverkan mellan lanssjukvard, primirvard och socialtjinst.

Andra tankbara atgarder kan vara anvandning av vardprogram, bittre
planering av in- och utskrivning, 6vergang fran sluten till Gppen vard for
vissa insatser, forstirkning av kompetensen i jouren etc. En koncentration
bor ske pé atgiarder med effekt pa kort sikt men dven behov av strukturella
forandringar bor uppmarksammas.

Arbetet avrapporteras successivt genom de deltagande parternas frsorg.

Berorda klinik-, primérvéards- och sjukhusledningar m.fl. inbjuds till at-
gardsinriktade seminarier kring uppmarksammade problem.

5. Konsultinsatser

Som ett stod for att genomfora nddvindiga atgirder utses sdsom medicinskt
huvudsakkunniga ett antal hogt kvalificerade klinikchefer (motsv) med do-
kumenterat goda resultat frin resp. specialitet eller omrade.

De medicinska experterna kompletteras av administrativ, halsockono-
misk och vid behov statistisk kompetens ctc. som ticker det aktuella omra-
det och som svarar for kompletterande datainsamling, bearbetning och ana-
lys samt for produktion av skriftligt material m.m.

6. Resurser

For att fa ett gott utbyte av insatta resurser kritvs en vill fungerande samver-
kan mellan virdenheter, landsting och berdrd expertgrupp. Arbetet forut-
satter ocksa att alla parter medverkar med de uppgifter som behévs liksom
i analys och i erforderligt forandringsarbete.

For att fa incitament till forandringsarbetet avsatts 50 miljoner kronor.
Dcessa medel kan anvéndas till konsulter, information, utbildning, férsék
m.m. Medlen kan sokas av landstingen. som for att crhalla dessa skall redo-
visa ett preciserat atgardsforslag. Landstingen skall ocksé avrapportera vilka
atgirder som vidtagits samt hur medlen anvints.
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7. Organisation

For genomfoérande av de insatser som hér har redovisats bildas en sarskild
ledningsgrupp dir staten och landstingen till lika delar dr representerade.

Till ledningsgruppens uppgifter hor bl.a. att utse erforderliga cxpertgrupper.

och att utarbeta riktlinjer for fordelning av tillgéngliga medel for utveck-
lings- och foérsoksverksamhet.

Det praktiska utrednings- och analysarbetet forutsitts genomforas under
medverkan av socialstyrelsen, Spri och Landstingsforbundet.

Ansokan om medel for utvecklings- och forséksverksamhet stills till so- .

cialstyrelsen. Styrelsen beslutar efter forslag fran ledningsgruppen om for-
delning av medlen samt svarar f6r uppféljning och utvérdering av de insatta
atgirdernas effekter.

8. Tidplan

Under andra halvaret 1989 utarbetas det grundlaggande materialet med suc- -

cessiv avrapportering till berérda. Parallellt hirmed utses ocksa foreslagna
expertgrupper.

Vcrl\ﬁamhetsforctrddare inom valda omraden ges mojlighet att f6r 1990 -

sOka medel for forandrings- och utvecklingsarbete samt eventuella forsok.

Den sirskilda ledningsgruppen svarar for en forsta samlad avrapportering.
vid halvarsskiftet 1990 dd en bedomning bor ske av fortsatt verksamhet, dess:

omfattning och inrikning.
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Bilaga 2
1989-04-26

Protokoll, fort vid forhandlingar den 20 april 1989 mellan statens forhand-
lingsnamnd och féretridare for Landstingsférbundet om sirskilt bidrag till
den psykiatriska varden m.m.

Narvarande: Statens forhandlingsnimnd

Overdirektoren Svante Englund

Departcmentsradet

Maj-Britt Thérlin Grufberg

Departementsradet Thomas Luttropp

Avdelningsdirektoren

Birgitta Pettersson

Lundstingsforbundet

Ordférande Gunnar Hofring

Ekonomidirektéren Ulf Wetterberg

Sektionschefen Anders Hedberg

Staten och Landstingsférbundet har den 20 april 1989 traffat 6verenskom-
melse om dndrade regler for vissa statsbidrag och ersittningar fran sjukfor-
sakringen till sjukvardshuvudméannen.

Vid forhandlingar denna dag har parterna enats om féljande.

1 Staten skall till sjukvardshuvadménnen utge ett sirskilt bidrag till den
psykiatriska varden till och med &r 1991. Bidraget for ar 1990 skall vara 176
miljoner kronor. Namnda bidrag skall férdelas mellan sjukvardshuvudmain-
nen enligt den till detta protokoll fogade bilagan A.

2 Enligt 12§ lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(1966:293) ankommer dct pa socialstyrelsen att foranstalta om att den som
genom lagakraftvunnen dom Overlamnats till sluten psykiatrisk vard utan
droéjsmal intas pd sjukhus for sddan vérd.

Parterna iar ense om att det dligger respektive sjukvirdshuvudman att
dven fortsdttningsvis svara for virdkostnaderna, sedan domen vunnit laga
kraft och socialstyrelsen beslutat om sjukhusplacering. Ersattning f6r vard-
kostnader da vederborande kvarligger pa rattspsykiatrisk klinik utgér ar
1990 med 2400 kronor per varddag.

3 Denna dverenskommelse skall for att bli gallande godkénnas av rege-
ringen samt av Landstingsforbundets styrelse och samtliga landstingskom-
muner och berérda kommuner.

Detta protokoll dr upprittat i tvad exemplar, av vilka partcrna tagit var sitt.

Stockholm den 20 april 1989

For svenska staten For Landstingsforbundet
Statens forhandlingsnimnd

Svante Englund Gunnar Hofring

Birgitta Pettersson Ulf Wetterberg
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Bilaga A ' .. .Skr.-1988/89:153

Férdelning av SARSKILDA BIDRAGET for psykiatriék vard for ar 1990 -
Det i férhandlingsprotokoll den 20 april 1989 under punkt 1 angivna be-
loppet skall fordelas mellan huvudminnen enligt nedan.

Landsting/kommun | Sérskilt bidrag
' for 1990
(1 000—tal kr)

34672
4752
704 .
10 736
8976
7 744
1 056
4752
3168
6 160
528
8 624
1584
8 624

8272
16 016
10 384
21 472

4 048

71216

3168

2288

1056

N—<><g<:—lm70'°ozzt—x:0'nm00:é

—
25753

Summa 176 000
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Innehallsforteckning

Skrivelsens huvudsakliga innehall
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade
den 18 maj 1989
1. Inledning
2. Gallande ersittningsregler
2 1 Det nya ersittningssystemet fr.o.m. ar 1985
.2 Erséttningar och ersittnin; 7sbelopp for ar 1989
2 3 Patientavgifter
2.4 Villkoren for prlvatpraktice'rande lakares och sjukgymnasters
anslutmng till swkforsakrmgm m.m.
2.5 Ovrigt

3. Allméinna utgangspunkter f6r den nya 6verenskommelsen med
sjul\\ardshuvudmdnnen
4. Ersattningar till sjukvardshuvudmannen for ar 1990
5. Patientavgifter for 6ppen vard m.m.
6. Samverkan mellan de offentliga sjukvardshuvudméannen och
de privata vardgivarna
6.1 Anslutningsreglerna for privatpraktiserande vardgivare
6.2 Samverkan med privatpraktiserande vardgivare inom
psykoterapi och psykoanalys

7. Huvudmannaskapet for SJukrn‘sor
8. Hemstallan
9. Beslut

Bilaga 1. Overenskommelse om ersittningar fran sjukférsikringen
till sjukvardshuvudméannen for ar 1990

Bilaga 2. Overenskommelse om sérskilt bidrag till den psykiatriska
varden, m.m.

gotab 89118, Stockholm 1989
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