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Nr 104

Kungl. Maj:ts proposition med forslag om nya ersittningsregler inom
sjukforsikringen for likarvird hos privatpraktiserande likare, m. m.;
given den 29 mars 1974,

Kungl. Maj:t vill h#rmed, under dberopande av bilagda utdrag av
statsradsprotokollet dver socialirenden, fdtesld riksdagen att bifalla de
férslag om vars avldtande till riksdagen fdredragande departementschefen
hemstillt.

CARL GUSTAF

SVEN ASPLING

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslis nya ersittningsregler inom sjukforsiikringen
for den likarvard som limnas av privatpraktiserande likare. Reformen
innebiir att samhillets inflytande Over privatlikarvirden &kas bl a.
genom taxckontroll och att forsikringsskyddet {6r patientcerna forstiirks.

Patientavgiften blir hoégst 20 kr. hos de flesta privaipraktiserande
likarna. Vissa likare fir méjlighet till individuell taxebindning. Hos dessa
blir paticntavgiften 25 kr. cller 30 kr. beroende bl a. pd tidigare
arvodesniva. For likarhusen blir patientavgiften generellt 30 kr. Patienten
betalar sin avgift till likaren. Resten av arvodel betalas ut direkt tilt
likaren av forsikringskassan i form av likarvardsersittning frin forsik-
ringen. | likhet med vad som giiller for den offentliga likarvirden foreslds
patientavgiften omfatta ocksi laboratorie- och réntgenundersdkningar.
Om likaren remitterar patienten till den Oppna vird som bedrivs i
sambhillets regi blir det {6rsta beséket dir avgiftsfritt.

De till sjukforsiikringen anshutna likarna blir skyldiga att i sin
arvodessidtining hélla sig inom de belopp som anges i en av regeringen
faststilld likarvardstaxa. Dirigenom inférs siledes taxebindning av pri-
vatlidkarvarden.

I propositionen férutsitts en allmin anslutning av de privalpraktise-
rande lidkarna till det nya forsikringssystemet. Detta giller i forsta hand
likare med minst 2 000 patientbesdk om dret vilka svarar for 75 % av
privatlikarvirden. Aven privatpraktiserande likare med ett mindre antal
patientbesok om aret skall kunna anstuta sig till férsikringen. Likarnas
anslutning skall ske genom anmailan ill férsikringskassan. For likare som
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vid de nya reglernas ikrafttridande ir anstillda i den offentliga sjuk-
virden och vid sidan ddrav bedriver privatpraktik foreslas tills vidare
sirskilda anslutningsregler. De fir silunda tillfille att ansluta sig till
forsikringen om de inte bereds mojlighet att i motsvarande utstriickning
pa s. k. sdrskild arbetstid tjinstgdra hos den sjukvirdshuvudman de dr
anstillda av.

Sjukforsikringens regler for ersittning for sjukresor foreslis bli enhet-
liga vid likarvirdsbesok i den offentliga sjukvarden och hos privaiprakti-
serandc likare samtidigt som reglerna férenklas.

Siukforsikringens kostnader for likarvardsersitining beriknas genom
de nya reglerna dka med ca 35 milj. kr. om éaret. De férsikrades
patientavgifter beriknas samtidigt minska med ca 23 milj. kr. Verkningar-
na av det nya ersiittningssystemel skall féljas genom en likarvardsdelega-
tion i riksforsiikringsverket.

De nya bestimmelserna foreslas triida i kraft den 1 januari 1975.
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1. Forslag till
Lag om édndring i lagen (1962:381) om allmin forsikring

Hiirigenom fdrordnas i fraga om lagen (1962:381) om allmén férsiik-
ring! '

dels att i 1 kap. 2 och 6 §§, 2 kap. 3—7 och 9 §§, 3 kap. 16 §, 4 kap.
58,5 kap. 2§, 9 kap. 5 och 6 §§, 10 kap. 2 och 3 §§, 11 kap. 2—4 §8§,
15 kap. 3§, 16 kap. 1 och 2 §§, 17 kap. 2 och 5 §§, 18 kap. 1, 3-5,7,
8,13, 15, 20 och 25 §§, 19 kap. 1,4, 5 0ch 9—11 §§, 20 kap. 8, 15 och
16 §§, 21 kap. 2 § samt 22 kap. | och 2 §§ ordet "Konungen” och
bojningsform av detta ord skall bytas ut mot “’regeringen’ i motsvarande

" form,

dels att 2 kap. 2 § skall ha nedan angivna lydelse,

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Ersdtining for utgifter f6r 14 -
karvird vid sjukdom, som en-
ligt likares utsago kridver sadan
vard, dvensom vid forlossning wui-
gar enligt grunder som Konungen
faststdller. I utgifter f6r likarvdrd
skola inrdknas kostnader for lika-
res resa och for likarintyg, som
erfordras for utfdende av sjukpen-
ning.

Ar uppenbart att forsikrad vid
samma sjukdom utan fog sékt mer
an en ldkare eller att likare anli-
tats vid flera tillfdllen dn som varit
behdvligt, utgar ersdttning allenast
for den vdrd, som ldmnats av den
forst radfrigade likaren, eller for
de besdk, som skdligen varit be-
_ hovliga.

Ersiittning for utgifter for 14-
karvird wrgdr vid sjukdom,
som enligt ldkares utsago kriiver
sidan vard, dvensom vid forloss-
ning om vdrden ombesdrjes av sta-
ten, landstingskommun eller kom-
mun, som ej tillhér landstings-
kommun, eller limnas av ldkare,
som dr uppférd pd en av allmin
forsdkringskassa upprdttad  for-
teckning. Ersgttning utgdr enligt
grunder som regeringen faststdller.
I frdga om vird, som limnas av
ldkare som uppférts pd den naimn-
da fOrteckningen faststillas grun-
derna fOr hégst tvd dr i sdnder
efter forslag av riksférsdkringsver-
ket.

Vid faststillande av grunder for
ersdtining enligt forsta stycket
kan regeringen bestimma det
hiégsta arvode som far uttagas for
vdrd som lamnas av likare som dr
uppford pd dir ndmnd forteck-
ning.

Denna lag triider i kraft den 1 januari 1975,

1 Lagen omtryckt 1973:908.
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2 Forslag till

Lag om dndring i sjukreseférordningen (1962:385)

Hirigenom férordnas i friga om sjukresefdrordningen (1962:385)!

dels att i 3, 4 och 6 §§ ordel "Konungen” och bdjningsform av delta
ord skall bytas ut mot “regeringen” i motsvarande form,

dels att 2 § skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Har f6rsikrad dtnjutit ldkar-
vard, somavsesi2kap. 2§ lagen
om allmiin fSrsikring, skall crsitt-
ning utgd for uigifter i anledning
av resor till och frin likaren, vilka
foranletts huvudsakligen av beho-
vet av likarvird, i den man utgif-
terna for varje besOk hos likaren
Overstiga sex kronor. Sisom utgift
i anledning av resa till eller fran
likare skall, i den méin Konungen
sa forordnar, anses férutom rese-
kostnad
och for anlitande av {dljeslagare
under resan.

Har den forsikrade sokt likar-
vird annorstiides in vid niirmaste
allmiinna sjukhus diir sidan vard
meddelas eller vid vdrdcentral eller
motsvarande fir oppen vard av-
sedd  sjukvdrdsinrdttning, inom
vars upptagningsomride den fir-
sikrade vistas, md ersittning ef

utgift fér Overnattning

utgivas med hégre belopp in som
skulle hava utgdtt vid besdk hos
den provinsiallikare eller stads-
distriktslikare, inom vars distrikt
den forsdkrade vistas. Utan hinder
hidrav ma ersittning utgivas for
resekostnad intill kostnaden [Or
resor till och fran ndrmaste all-
mdanna sjukhus, dir erforderlig li-

o

Foreslagen lydelse

Har forsikrad dtnjutit 1dkar-
vird, somavsesi2kap.2§lagen
om allmin f&rsiikring, skall ersiiti-
ning utgd f&r utgifter i anledning
av resor till och frin likaren, vilka
foranletts huvudsakligen av beho-
vet av likarvard, i den min utgif-
terna for varje besok hos likaren
Sverstiga sex kronor. Sasom utgift
i anledning av resa till eller fran
likare skall, i den méin regeringen
si forordnar, anses férutom rese-
kostnad utgift f6r Overnattning
och for anlitande av fdljeslagare
under resan.

Har den forsikrade sokt likar-
vird annorstides in »id allmdn
ldkarmottiagning som dr inrdttad
f6r den ort ddr den forsikrade
vistas eller vid nirmaste allminna
sjukhus dir sidan vird meddelas,
utgives ersitining fir resekostnad
intill kostnaden f6r resor till och
frdn sddan mottagning eller sadant
sfukhus. Har den forsikrade sokt
vard efter hinvisning av likare el-
ler annan person, som av sjuk-
vardshuvudman bemyndigals att
meddela sidan hinvisning, utgives
utan hinder av vad nysy sugls er-
sattning  for  resekostnad  intill
kostnaden f[or resor till och fran

1 I'grordningen omtryckt 1971:275. Senaste lydelse av 3 § 1973:458.
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Nuvarande lydelse

karvdrd kan beredas den forsikra-
de,

a) om den forsikrade efter
hinvisning av lIlikare eller annan
person, som av sjukvdrdshuvud-
mannen bemyndigats att meddela
sddan  hdnvisning, sokt likarvard
vid sjukhus eller for enbart Gppen
vard avsedd sjukvardsinrittning,
vilken tillhor staten eller till vars
drift statsbidrag utgdr eller som
drives av landstingskommun eller
kommun, som ej (illhor lands-
tingskommun;

b) om den firsikrade utan att
hdnvisning skett sikt likarvard vid
sjukhus fOr skada, som drabbat
honom genom olycksfall, och det
skdligen kunnat antaguas att han
till félid av skadan var i tringande
behov av sddan vard;

¢) om den fOrsikrade pd grund
av sjukdom varit [ tringande be-
hov av likarvdrd men icke kunnat
antrdffa den provinsiallikare eller
stadsdistrikisiikare,
distrikt han vistas, och ddarfor sokt
vard hos annan likare.

inom vars

Foreslagen lydelse

nédrmaste allmdnna sjukhus, ddr er-
forderlig Ilikarvird kan beredas
honom.

Ersitining i anledning av dterresa mi utgivas hogst for resa till den
plats, varifrdn resan til] likaren (oretogs. Om resan till likarcn antriitts
frin den forsiikrades arbetsplats och den forsikrade foretager dagliga
resor mellan bostaden och arbetsplatsen, mé dock ersiiltning i anledning
av aterresa utgivas f6r resa till den forsiikrades bostad. Nir den {6rsiikrade
féretagit aterresa till sin bostad md, till den del kostnaden {6r denna resa
icke blir gottgjord enligl vad nyss sagts, crsiittning vidare utgd for den
merkostnad fr dterresan, som den forsikrade kan ha dsamkats till {61id
av att hans tillstind krivt anviindning av dyrare firdsitt in cljest kunde

ha brukats.

Angiiende beriikningen i dvrigt
av ersiittning enligt denna paragraf
férordnar Konungen. Konungen
dger dirvid betriffande resor inom
viss fOrsikringskassas verksamhels-
omrade foreskriva, att vad i andra
stycket stadgas icke skall dga till-

Angiende berikningen i Ovrigt
av ersitining enligt denna paragraf
torordnar regeringen. Dirvid mda
betriiffande resor inom viss torsik-
ringskassas verksamhetsomrade fo-
reskrivas, att vad i andra stycket
stadgas icke skall dga tillimpning.
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Nuvarande lydelse

limpning. Konungen dger vidare
meddela sirskilda bestimmelser
om ersittning for utgifter i anled-
ning av resor till och frin viss sjuk-
vardsinrdttning.

Foreslagen lydelse

Vidare md meddelas sirskilda be-
stimmelser om ersiittning for ut-
gifter i anledning av resor till och
frén viss sjukvérdsinriittning.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1975.
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Utdrag av protokollet oGver socialirenden, hillet infér Hans Maj:t
Konungen i statsradet den 29 mars 1974.

Nirvarande: statsministern PALME, statsriden STRANG, JOHANSSON,
ASPLING, LUNDKVIST, GELJER, BENGTSSON, NORLING, LOF-
BERG, LIDBOM, CARLSSON, GUSTAFSSON, ZACHRISSON,
LEIJON, HIJELM-WALLEN.

Chefen for socialdepartementet, statsridet Aspling, anmiler efter
gemensam beredning med slatsridets dvriga ledamdter friga om nya
ersdttningsregler inom sjukforsikringen for likarvdrd hos privatpraktise-
rande ldkare, m. m. och anfor.

1 Inledning

Den 1 januari 1970 genomfdrdes ett radikalt férenklat ersdttnings-
system inom den allmiinna sjukférsiikringen t6r den dppna likarvird som
limnas i samhillets regi. Tidigare gillde for denna vird en dterbiringstaxa
enligt vilken den férsiikrade frin sjukférsikringen crholl ersittning med
tre fjardedelar av sina utgifter, dock med hégst tre fiirdedelar av i taxan
angivna belopp. Det nya systemet innebar att sjukvirdshuvudmannen
crhiller viss ersiitining, f. n. 48 kr. per besdk, direkt frin sjukfdrsikringen
medan den forsikrade betalar en enhetlig patientavgift, f. n. 12 kr., till
sjukvardshuvudmannen.

Sedan den 1 januari 1974 ingir i sjukfdrsikringen en allmiin tand-
virdsforsikring. I en tandvirdstaxa regleras hela det arvode som kan ulgd
for behandlingen. Tandlikaren erhiller en viss del av arvodet i ersiittning
direkt frin sjukférsikringen. Aterstoden betalas av den forsikrade genom
patientavgift. Reglerna iir gemensamma f6r den offentliga tandvarden och
den vird som meddelas av privatpraktiserande tandlikare.

Inom den éppna likarvird som kimnas av privatpraktiserande likare
giller alltjimt cn dterbiringstaxa. Genom beslut den 9 maj 1969 uppdrog
Kungl. Maj:t &t rikstorsiikringsverket att utreda frigan om ersittning fran
den allmiinna torsikringen [Sr 6ppen likarvird som meddelats av likare i
enskild praktik. Utredningens uppgift var att s6ka skapa ett ersiittnings-
system som inbegrep hela det arvode som skulle utgd till likaren for
virden. Verket lade den 6 november 1969 fram utredning och férslag i
betiinkandet (Ds S 1969:6) Ersiittning vid privatlikarvard.

I remissyttranden &ver betinkandet framférdes Snskemil om en
fortsatt utredning av de i betiinkandet redovisade frigorna. Den 24 april
1970 uppdrog Kungl. Maj:t dt riksforsikringsverket och socialstyrelsen
att gemensamt fortsitta utredningen av dessa fragor. Vid fullgérande av
uppdraget skulle verken samrida med Landstingstérbundet, Svenska
kommunférbundet och Sveriges likartérbund. Verken har diirefter den
12 december 1973 Sverlimnat betinkandet (Ds S 1973:5) Sjukforsik-
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ringens ersittningsregler vid privatlikarvird.

Efter remiss har yltranden dver det sistnimnda betiinkandet avgetts av
statskontoret, riksskatteverket, postverket, statens jirnvigar, statens per-
sonalniimnd, statens handikapprad, Svenska kommunfdrbundet, Lands-
tingsférbundet, Goteborgs kommunstyrelse, Malmod kommunstyrelse,
kommunstyrelsen i Gotlands kommun, fdrvaltningsutskotten i samtliga
landsting ulom ett, Sjukvirdens och socialvirdens planerings- och ratio-
naliseringsinstitut (Spri), Svenska arbetsgivarefdreningen (SAF), Lands-
organisationen i Sverige (LO), Tjinsteminnens centralorganisation
(TCO), Sveriges akademikers centralorganisation (SACQ), Statstjinste-
miinnens riksforbund (SR), Sveriges likarférbund, Férsikringskassefér-
bundet, Lantbrukarnas riksférbund (LRF), Sveriges hantverks- och in-
dustriorganisation (SHIO), Svenska psykoanalytiska féreningen och Sve-
riges forenade studentkirer. Forsidkringskasseférbundet har bifogat ytt-
randen frin samtliga allminna forsikringskassor. Aven andra remiss-
instanser har bifogat yttranden som de inhimtat.

2 Gillande ordning
2.1 Sjukforsikringens regler
2.1.1 Allmint

Sjukférsikringen enligt lagen (1962:381) om allmén férsikring (AFL)
bestir av sjukvirdsersittning, sjukpenning och forildrapenning. Sjuk-
virdsersidttning utgir enligt 2 kap. AFL i form av ersiittning for likarvird,
tandvard, sjukhusvird och tor vissa sirskilda sjukvdrdande dtgirder jimte
resor i samband med virden. Sjukvirdsersittning utgdr dven for like-
medelskostnader.

Forsikrade enligt AL iir svenska medborgare och dessutom alla som
utan ait vara svenska medborgare dr bosatta i Sverige. Utlandssvenskar
har dock enligt 2 kap. 8 § AFL ritt till sjukvirdsersiittning endast om
virdbehovet har uppkommit hir i riket. Genom konventioner som
Sverige ingitt ir Kretsen térmansberittigade i vissa fall utvidgad till andra
utlindska medborgare idr sidana som ir bosatta hiir,

Ersiittning tOr forsikrads utgifter f6r likarvard utgdr enligt 2 kap. 2 §
forsta stycket AFL vid sjukdom som enligt likares bedomning kriiver

"shdan vird liksom vid forlossning. Ersitining utgdr enligt grunder som,
Kungl. Maj:t faststiillt i likarvirdstaxan (1969:657).

2.1.2 Likarvard genom sjukviardshuvudmans forsorg

Har likarvird at forsikrad ombesdrjts av staten, landstingskommun
eller kommun som inte tillhdr landstingskommun, utgir enligt 1§
likarvardstaxan ersittning {rin den allminna forsikringen till den som
ombesdrjt varden med 48 kr. for varje likarbesék. Ersiittningen utgar
under forutsittning att hdégst 12 kr. tas ut i virdavgitt av den forsiikrade.
Gor likaren hembesdk hos den sjuke fir avgiften vara hogst 20 kr. For
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telefonridgivning utgdr ersittning frin férsikringen med 5 kr. och den
forsikrade betalar hogst 5 kr. i patientavgift.

1 ersiittningen frin sjukférsikringen och paticntavgiften ingir bl a.
recept och likarintyg fér sjukpenning, liksom réntgen- och laboratorie-
undersdkningar samt rontgen- och radiumbehandlingar och andra be-
handlingar med joniserande strilning som den forsiikrade fir efter remiss
av den radfrigade likaren. Detsamma giller det forsta Likarbesdk som
den forsikrade gor efter remiss till annan likare hos sjukvirdshuvudman,
t. ex. en specialist.

2.1.3 Ovrig likarvard

Lékarvardstaxans bestimmelser i friga om privatlikarvird (2—9 §§)
innebdr att den forsikrade erligger hela arvodet till likaren och direfter
fir viss ersittning som &terbiring frin férsikringskassan. Enligt 2 § utgir
ersitining med tre fjardedelar av utgifterna. Har utgifterna dverstigit
belopp som anges i 3—9 §8§, skall dock ersdttning utgd med tre fjiirdedelar
av dir angivna belopp.

De arvodesbelopp som ligger till grund for dterbiringen fran forsik-
ringen beriknas efter en grupptaxa (3 §). Detta innebiir att samtliga
dtgirder vid ett konsultationstillfille, inkl. likemedelsutskrivning, riknas
som en enhet i ersittningshinseende. Taxan upptar tre grupper. For
grupp | som omfattar enkel ridfragning eller enkel undersokning och
behandling utgér arvodet 10 kr. For grupp 2 som avser konsultation som
pikallar mer omfattande eller tidsédande undersSkning eller behandling
utgdr arvodet 20 kr., i Stockholmsomradet (Stockholm, Lidingd, Nacka,
Solna och Sundbyberg) 25 kr. Grupp 3 slutligen avser konsultation som
pakallar en eller flera sirskilt kriivande eller tidsédande undersékningar
eller behandlingar hinférliga till dtgirder som uppriknas i en sirskild
férteckning. Alltefter atgirdens art utgdr arvodet antingen 40 kr. (i
Stockholmsomridet 45 kr.) cller 60 kr. For radfrigning per telefon
beriknas ett arvodc av 5 kr.

For rontgenundersdkning och rontgen- eller radiumbehandling som
utférs av sirskilt utbildad likare utgir ersiittning beriiknad efter arvodes-
belopp som differentieras alltefter dtgirden med ctt grundarvode av 12
kr. och tilliggsarvoden av upp till 15 kr. (4 §).

For utgifter f6r likarvdrd vid hembesdk utgdr, utéver ersiittning enligt
grupptaxa, dven ersiittning beriknad pd ett instillelsearvode av 15 kr. och
for likarens resekostnader (5 §). For likarvard pd obekvim tid berdknas
arvodet med 50 % fdrhéjning, dock hogst med 20 kr. Vid hembesdk pa
obekvim tid beriiknas etl Lilliggsarvode av 12 kr. och vid telefonridgiv-
ning pi obekviim tid ett tilliggsarvode av 5 kr. (6 §).

Ersittning for laboratoricundersékningar regleras i 7 § taxan. Kliniska
laboratorieundersékningar indelas i grupper enligt férteckning. De enklas-
te ger inte sirskild ritt till ersdttning. For dvriga utglr alltefter gruppe-
ringen ersiittning efter en kostnad av 5 till 20 kr.

Ersiitining f6r utgift for tikarintyg som behovs for att fi ut sjukpen-

I* Riksdagen 1974. 1 saml. Nr 104
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ning utgdr efter ett arvode av 5 kr. (8 §). Ersiittning fér matericlkostna-
der utgar enligt nirmare regler for férbandsmatericl, beddvningsmedel,
rénigenfilm och kontrastmedel (9 §).

Slutligen bor nidmnas att vid remiss {rin en privatpraktiserande likare
till en likare inom den offentliga dppna virden patienten skall erligga
avgift (12 kr.) och ersittning utgar frin férsikringen till sjukvardshuvud-
mannen som vid vanligt besdk.

2.2 Den 6ppna sjukvérden
2.2.1 Organisation

Varje landstingskommun och kommun som inte tillh6r landstingskom-
mun utgdr enligt 1 § sjukvirdslagen (1962:242) (SjvL) ett sjukvardsom-
ride. Beteckningen landstingskommun anviinds i det f6ljande lven i fraga
om de¢ kommuner som inte tillhdér landstingskommun (dvs. Géteborgs,
Malmé och Gotlands kommuner), om inte annat framgdr av samman-
hanget.

Med sjukhus forstis en av landstingskommun driven anstalt f6r
ombesérjande av sddan vird t6r sjukdom, skada, kroppsfel eller barns-
bérd, som fordrar intagning pd anstalt (sluten viérd). Vird som ges it
annan in den som ir intagen pa sjukhus benimns dppen vird (2 §).

Det dligger landstingskommun att f6r dem som iir bosatta inom
sjukvirdsomridet ombesorja savil 6ppen som sluten vard for sjukdom,
skada, kroppsfel och barnsbord i den man annan inte drar férsorg dirom.
Samma skyldighet all ombesdrja viard har landstingskommun gentemot
dem, som vistas inom sjukvirdsomridet utan att vara bosatta dir, om
behov av omedelbar vird téreligger (3 §).

For dppen likarvird utanfor sjukhus skall landstingskommunen vara
indelad i likardistrikt (4 §).

I varje likardistrikt i landstingskommun skall finnas erforderligt antal
distriktslikare. Vidare kan anstillas bitriidande distriktslikare och extra
distriktslikare (15 §).

Den som ir anstiilld i sjukvirdande verksamhet som avses i SjvL far
inte f6r egen rikning ta emot ersiittning av patient som undersoks eller
behandlas inom verksamheten (29 §).

Landstingskommunerna svarar for den évers)&igal]de delen av den
Oppna sjukvirden. Andra huvudmiin ir staten, kommuner och enskilda.
Staten 4r huvudman f6r O6ppen vird vid huvudsakligen de statliga
undervisningssjukhusen, dvs. karolinska sjukhuset i Stockholm och aka-
demiska sjukhuset i Uppsala. Primidrkommunernas 8ppna sjukvird regle-
ras av kommunala beslut. Kommunerna utnyttjar likarresurser t6r bl a.
skolhiilsovirden och inom socialvirden i varierande utstriickning, Vanligt
dr att distriktslikare dtar sig sidana uppdrag som bisyssla men heltidsan-
stiillda sociallikare och skollikare férekommer ocksi.

Tjinst for Hikare i hiilso- och sjukvardande verksamhet hos landstings-
kommun ecller kommun fiar sedan den 1 januari 1973 inte inriittas utan
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socialstyrelsens medgivande med undantag for vissa deltidstjinster. Inriit-
tandet av tjinst for likare skall provas enligt ett for riket upprittat
[dkarfordelningsprogram som faststills av socialdepartementets sjukvirds-
delegation.

Privatpraktiserande likare har egna eller hyrda mottagningslokaler och
personal som de sjdlva avlénar. Vissa likare fGrenar den privata mottag-
ningen med bisysslor, t.ex. inom skolhilsovirden eller landstingens
forebyggande vird f6r modrar och barn. Privata likarmottagningar far
inte forckomma vid landstingens sjukhus, men vissa av de anstiillda
sjukhuslikarna har etablerat privat mottagning utanfér sjukhusen.

I ndgra titorter férekommer grupplikarmottagningar. Vanligen 4gs och
forvaltas dessa av Likarhus AB, vilket har anknytning till ldkarfor-
bundet. Likarna dr di anstdllda av bolaget. I Stockholm, Givle och
Karlstad férekommer samarbete i gemensamma lokaler mellan lands-
tinget och Likartjinst AB. Ett antal privaipraktiserande likare med
ensammottagning dr ocksd anstillda av bolaget.

Arbetsgivare med minga anstiillda har ofta férelagshiilsovird med egna
anstillda ldkare (sidan arbelsgivare kan givetvis ocksa vara stat eller
kommun). Mindre foretag utnyttjar oftast likare som har annan huvud-
saklig sysselsdttning.

2.2.2 Omfattning

Det sammanlagda antalet likarbesdk i éppen vard ar 1971 beritknas i
den av riksfdrsikringsverket och socialstyrelsen nu redovisade utred-
ningen till ca 23 milj., varav ca 18 milj. besdk 1 den av samhiillet bedrivna
dppna sjukvirden. Privatlikarvirden beriknas ha svarat fér drygt 20 % av
besdken eller mellan 4,5 och 5 milj. besok.

Nirmare 1 000 privatpraktiker med minst 2 000 patientbesdk om aret
svarade 1971 for 75 % av besSken hos privatpraktiserande likare eller 3,6
milj. besék. Ca 500 privatlikare med mindre dn 2 000 besdk om aret
svarade for 0,6 milj. besdk. Aterstiende 0,6 milj. besdk gjordes hos drygt
2 000 sjukhuslikare eller andra offentligt anstiillda likare med privat-
praktik vid sidan av sin tjinst.

3 Riksforsikringsverkets forsta forslag
3.1 Bakgrund

Férslag till forenklat ersdttningssystem for den offentliga Sppna
likarvirden fr. o. m. 1970, det s. k. sjukronorssystemet, limnades i en
inom socialdepartementet i februari 1969 uppriittad promemoria. Vid
remissbehandlingen anférde itskilliga remissinstanser att de privatprakti-
serande likarna borde inlemmas i ett ersiittningssystem liknande det som
foreslogs for sjukvirdshuvudminnens 6ppna vird. Efter dverliggningar
mellan socialdepartementet och Sveriges likarférbund uppdrog Kungl.
Maj:t den 9 maj 1969 it riksforsikringsverket att mot bakgrunden av de
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térslag som lagts fram i departementspromemorian utreda frigan om
indrade regler fdr ersdttningen frin den allminna férsikringen vid
Sppen vard som meddelas av likare i enskild praktik.

Milet for riksforsdkringsverkets utredning angavs vara att de privat-
praktiserande likarna borde inlemmas i ett taxesystem av samma modell
som giller for den offentliga Sppna virden, dir den forsikrade pi
férhand vet vad han har att betala for ett 1akarbesok.

3.2 Tre alternativa l6sningar

Verket redovisade i sin utredning olika tiinkbara 16sningar. En 16sning
innebar att Kungl. Maj:t skulle utfirda en bindande arvodestaxa. Kon-
struktionen Overensstimde i princip med grupptaxan cnligt giillande
likarvirdstaxa i vad giller grupperingen av itgirder. Dirutéver inneholl
systemet sirskilda taxebelopp fér Stockholmsomrddet samt en hdgre
tariff avsedd att tillimpas vid likarhus och mottagningar med siddana
resurser att de i friga om vardens kvalitet och omfattning kunde jimf6ras
med likarhusen. Den allminna forsikringens insats skulle avvigas sa att
den i vart fall inte blev stdrre i genomsnitt in for den offentliga Sppna
virden. Patientandelen av likarens arvode borde faststillas till ett hogsta
belopp, lika for alla, men pa en hogre nivd i Stockholmsomradet och for
likarhus och jimfdrbara mottagningar.

Vid de underhandskontakter som riks{Grsikringsverket tog med olika
intressenter framférdes invindningar mot det skisserade taxesystemet
och diskuterades andra mdjligheter till 16sning av fragan, Verket redovisa-
de dirfor ytterligare tvd tinkbara l6sningar. En av dem innebar att
privatpraktiker skulle bilda en ekonomisk fdrening, vilken till medlem-
marna hade att utbetala arvoden av medel som foreningen skulle uppbira
av den allminna f&rsidkringen. De anslutna likarna skulle fai stort
inflytande Over fordelningen av dessa medel, medan det avgdrande
inflytandet Over privatpraktikernas genomsnittsintikter — alltsi Gver
ersiittningen fran den allminna f6rsikringen och patientavgifterna —
skulle komma att ligga hos Kungl. Maj:t.

Den tredje losningen som verket redovisade byggde pd att sjukvirds-
huvudmannen skulle triffa avtal med privatpraktiker inom sitt verksam-
hetsomride (s. k. Likarvardsavtal). Sjukviardshuvudmannen skulle dirvid
ita sig att dels efter omstdndigheterna ersitia privatpraktikern for hans
mottagningskostnader, dcls garantera honom en viss nettoinkomst foér
den arbetsinsats man avtalade om. | gengild skulle privatpraktikern ita
sig att tillimpa en maximerad patientavgift. Sjukvirdshuvudmannen
skulle i sin tur erhilla ett enhetsbelopp frin den allminna t&rsikringen
for varje besOk hos privatpraktikern.

En samlad bedémning av de olika alternativen till l6sning resulterade i
att verket fann Svervigande skil tala for att ersittningen vid privatlikar-
vird borde ske genom ett system med likarvirdsavtal.
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3.3 Remissyttrandena

I remissbehandlingen av riksforsikringsverkets forslag understroks det
bide Onskviirda och angeligna i att principiellt samma system f6r avgifter
och forsikringsersittning tillimpades i offentlig och i privat 6ppen vard.

Remissyttrandena fran landstings- och kommunférbunden utmynnade
emellertid i yrkanden om Overarbetning av férslaget i samverkan mellan
huvudmiinnen, likarférbundet och riksforsikringsverket. Likarférbundet
fann ocksé att ytterligare utredning behdvdes. Aven socialstyrelsen —
som vid granskning av de olika alternativen ansig systemet med likar-
vardsavtal erbjuda de bidsta mojligheterna till en smidig 16sning —
forordade en fortsatt utredning.

4 Riksforsikringsverkets och socialstyrelsens forslag
4.1 Huvuddragen av forslaget

I enlighet med det av regeringen limnade uppdraget har riksforsidk-
ringsverket och socialstyrelsen vid den nu slutférda utredningen haft
samrad med ldkarférbundet samt landstings- och kommunférbunden. Vid
redovisningen av sitt uppdrag i december 1973 anmilde verken att
representanterna for likarforbundet vid samridsforfarandet-i allt visent-
ligt tillstyrkt verkens forslag och forklarat sig beredda att verka for dess
genomforande och att de kommunala sjukvardshuvudminnens foretrida-
re i huvudsak inte haft ndgon erinran mot forslagen. Vid idrendets
behandling i verkens styrelser hade dessa forhéllanden beaktats.

Verken foreslar att arvodet till de privatpraktiserande likarna fr. o. m.
den 1 januari 1975 skall bestimmas enligt en bindande taxa. Denna
féreslis bygga pd en gruppering av besdken med hinsyn till undersdk-
ningarnas eller atgirdernas innehall och omfattning,

Patienten betalar cndast sin avgift till likaren som far resten av sitt
arvode direkt frin forsikringskassan.

Patientavgiften foreslds bli hogst 20 kr. hos de flesta privatpraktiseran-
de ldkare. Vissa lakare med genomsnittligt hdg arvodesniva 1973 féreslas
fd mojlighet till individuell taxebindning. Hos dem f6reslis patientavgif-
ten bli 25 kr. eller 30 kr., beroende pé resp. likares arvodesniva 1973,
Vid besok hos ldkare i likarhusen foreslas avgiften generellt bli 30 kr. I
likhet med vad som giller inom den offentliga varden foreslas patientav-
giften omfatta ocksd laboratorie- och rontgenundersdkningar. Om lika-
ren remitterar patienten till offentlig dppenvardsinstitution blir det forsta
bestket dir avgiftsfritt.

Verken anser det nddvindigt med en allmin anslutning av sddana
privatldkare som gér en mera betydande virdinsals, varmed avses privat-
praktiserande lakare med minst 2 000 patientbesék om dret. Enligt
giorda utredningar ror det sig om nidrmare 1 000 liikare i hela landet. De
beriiknas svara f6r 3,6 milj. besdk om arel. Aven andra privatlikare, som
berdknas svara for 0,6 milj. likarbesoék, skall kunna ansluta sig till
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forsikringen. Likare som ir anstiillda i den offentliga sjukvirden och som
vid sidan dérav bedriver privatpraktik med f. n. ca 0,6 milj. lakarbestk pd
ett ar skall enligt torslaget kunna vara anslutna under en &vergangstid.

Likarnas anslutning till forsikringen fo6reslds bli frivillig genom en
anmilan till fdrsikringskassan. )

Sjukforsikringens kostnader kan till féljd av de nya reglerna for
ersittning till privatpraktiserande likare berdknas 6ka med 35 milj. kr.
Diri ingar de likarbesdk som f. n. gbrs hos offentligt anstiillda likares
privatpraktik och som successivt beriknas komma att 6vergi till offentlig
6ppen vird. :

Verkningarna av det nya systemet bor féljas upp dels genom social-
styrelsen och lédnslikarna, dels genom en ridgivande delegation i riksfér-
sikringsverket.

4.2 Utgingspunkter

Riksforsidkringsverket och socialstyrelsen har i enlighet med sitt
utredningsuppdrag ndrmare granskat olika mdjligheter att utarbeta
modeller for ett system med likarvardsavtal. Verken anfér att represen-
tanterna for ldkarna liksom representanterna for sjukvardshuvudmiinnen
vid det samrad som férckommit under utredningsarbetets ging uttalat
tveksamhet infér 16sning av frigan om ersittning vid privatlikarvird
genom sirskilda avtal. Frimst fran ldkarhall har framhillits att ett
fortsatt utredningsarbete borde inriktas pa ett system liknande del som
numera inforts for tandvarden. Verken har med hénsyn till det anférda
utformat forslag till ett nytt ersittningssystem f{or privatlikarvard med
utgingspunkt i en taxa.

Enligt verkens beddmning innebdr utredningsuppdraget att systemect
for ersiittning vid privatlikarvard i princip skall utformas pd samma siitl
som f6r den offentliga Gppna virden. Forslaget skall innehdlla en
taxcebindning f6r privatlikarna. En patientavgift skall gidlla som inte far
Overskridas. Om mdojligt bor avgiften innefatta ersdttning tor savil
servicefunktioner som réntgen- och laboratorieundersékningar. Verken
pipckar att utformningen av ett ersittningssystem vid privatlikarvard
piaverkar de sjukvirdspolitiska forutsittningarna, eflersom den far kon-
sekvenser for de forsidkrade, privatlikarvirden och férsikringssystemet.

Av kvittoundersdkningar som riksforsdkringsverket utfort rdrande
utbetalda likarvirdsersattningar framgir att den arliga insatsen av enskil-
da privatlikare dr mycket varierande. En av fyra likare hade enligt
undersOkningen ir 1971 halv arsarbetsinsats eller mera. Medeltalet {6r de
Ovriga likarna motsvarade knappt fem veckors arbete med normal
arbetstid.

Det likarférdelningsprogram f{6ér dren 1973—1977 som faststillts av
socialdepartementets sjukvirdsdelegation medger inte nigot utrymme fér
en utdkning av privatlikarkdren. Verken utgir darfér fran att det
ersittningssystem som foreslas savitt mojligt bor verka neutralt i friga om
ctableringen av privatpraktik.
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Mot bl. a. den nu angivna bakgrunden har verken provat etl ersitt-
ningssystem med foljande huvudpunkter.

1. I en bindandc taxa anges det hogsta arvode som likaren far ta i
olika fall. Arvodet betalas dels genom en patientavgift, dels genom en
ersiittning fran sjukférsiakringen.

2. Patientavgiften skall vara ett i likarvardstaxan angivet hogsta
belopp och utgdra en nettobetalning till likaren f&r besoket. Tilliggs-
avgift utgir nir likarcn besoker den sjuke.

3. Den forsikrades formiin i form av likarvardsersittning utbetalas av
forsikringskassan direkt till den behandlande ldkaren.

4. Ersidttningssystemet bor i forsta hand inriktas pd vird hos likare
som bedriver eller har for avsikl att bedriva privatpraktik i en omfattning
som motsvarar minst en halv drsarbetsinsats. Aven andra privatpraktise-
rande likare bdr kunna ansluta sig.

5. Likarvardsersiittningen differentieras. Differenticringen fir dock
inte drivas si lingt att det blir onddigt svart att tillimpa laxan eller att
dess efterlevnad blir svir att kontrollera.

6. Vid remiss till specialist i offentliz Sppen vird boér yiterligare
patientavgift inte tas ut for forsta besdkel hos specialisten. Detl férutsitts
alt forsikringen betalar erséittning till huvudmannen hir{ér.

7. Paticnten erliigger ingen siirskild avgift for sidana réontgenundersok-
ningar och rontgenbehandlingar till vilka den ridfrigade likaren hinvisar.
Det forutsitts att vederb6rande sjukvirdshuvudman svarar for rontgen-
verksamheten (antingen i egen regi eller genom avtal) och att forsik-
ringen betalar ersiittning till huvudmannen f6r varje remiss frin privat-
praktiserande likare till rOntgenundersékning eller réntgenbehandling.

8. Inte heller laboratoricundersékning skall medfora siirskild avgift
for patienten. Det fGrutsiitts att vederbdrande sjukvardshuvudman svarar
for laboratorieverksamheten (antingen i egen regi cller genom avtal) och
att forsikringen betalar ersittning till huvudmannen for varje remiss frin
privatpraktiserande likare till laboratoricundersdkning.

9. Sjukvirdshuvudman skall inte dsamkas 6kade kostnader genom
eventucelit Overtagande av rontgenmottagningar och laboratoricr som nu
drivs i prival regi.

4.3 Likarnas anslutning

Verken konstaterar att ett nylt ersiittningssystem masle omfatta det
stora flertalet av privatliikarbesGken. | forsta hand bdr dirfor en allmiin
anslutning komma till stand av privatpraktiserande likare som goér en
mera betydande vardinsats, Till dessa rilknar verken de nédrmare 1 000
privatpraktiker som har minst 2 000 patientbesék om aret (inom speciali-
teten psykiska siukdomar minst 1 000 besdk). Dessa likare svarade ar
1971 for 75 % av besoken hos privatpraktiserande likare eller 3,6 milj.
besdk. Likare med mindre in 2 000 besdk om dret svarade for 25 % av
besdken eller 1,2 milj. bestk. Dirav beldpte 0,6 milj. besdk pi ca 500
privatpraktiker med mindre omfattande verksamhet. Minst hiil{ten av
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dessa praktiker beriiknas av verken ansluta sig till forsikringen. Aterstden-
de 0,6 milj. bes6k gjordes hos drygt 2 000 sjukhuslikare eller andra
offentligt anstéllda likare som bedrev privatpraktik vid sidan om sin
tjdnsi.

Efter 6vervigande av olika alternativ har verken stannat for att foresla
frivillig anslutning genom anmilan till forsikringskassan. Anmiilan skall
innebiira ett adtagande av likaren att ge likarvird mot cn enhetlig hdgsta
avgift och med riitt fér likaren att f6r varje patientbestk uppbira
lakarvardsersittning frin den allmidnna sjukfoérsikringen. Verken har vid
val av 16sning fast avgérande vikt vid att representanter fran likarférbun-
det forklarat att de kommer att verka for att likare med privatprakiik i
nyss nimnd omfattning allmént ansluter sig till systemet. Verken riknar
darfor ocksd med att en positiv instiillning frin likarférbundet skall leda
till det hir avsedda resultatet. Skulle s inte bli fallet férutsdtter verken
att andra itgirder vidtas.

Likare som p& grund av dlder, arbete i hemmet, administrativ
deltidstjinst e..d. inte bedriver sin privatpraktik i den angivna omfatt-
ningen foreslas ocksa kunna ansluta sig frivilligt.

Flertalet likare som har mindre dn 2 000 besék i privat dppen vird ir
anstillda inom offentlig sjukvird och utévar sin privatpraktik vid sidan
om tjinsten. Verken pekar pa atl ett av de visentliga syftena med 1970
ars reform av ersidttningen inom den offentliga 6ppna varden var att ge
sjukvirdshuvudminnen kraftig stimulans till utbyggnad av denna vird.
Verken framhiller att ett liknande system for privatpraktikervirden
skulle motverka detta syfte om man 14t systemet omfatta dven offentligt
anstillda likare som bedriver likarverksamhet utanfor sjukhusen pé tid
utdver ordinarie arbetstid. Det kan enligt verken inte heller vara etl
samhillsintresse att den allmi#nna forsikringen limnar bidrag till tvd
former av Oppen vird som konkurrerar. Verken dberopar vidare att
miénga uppfattar det som stétande att virdbehdvande sjuka f6r att fi
kortare vintetid kan se sig nédsakade att vidnda sig till en sjukhuslikare
privat. Detta kan ocksi enligt verken med eller utan tfog viicka misstankar
om obehdrig fortur.

Verken foreslar pd dessa grunder att den frivilliga anslutningen inte
annat dn under en Gvergingstid pa nigot ir skall striickas ut att giilla dven
offenligt anstillda ldikare som uppehdller tjinst inom sjukvirdande
verksamhet. Som villkor fér ansiutning skall da gilla att ldkaren hos sin
arbetsgivare erbjudit sig att tjiinstgdra utdver ordinarie arbetstid men att
arbetsgivaren avbojt detta, Konsultlikare som ir férordnad att tjiinstgdra
hogst 15 timmar per vecka liksom likare med deltidstjinst inom rent
hilsovirdande verksamhet -- skolhiilsovird, férebyggande médra- och
‘barnavird — foOreslds kunna vara anslutna till forsikringen f6r sin
verksamhet som privatpraktiker.
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4.4 Likarvardstaxan
4.4.1 Grunddrag

Verken foreslar att i lakarvardstaxan anges det hogsta arvode som en
ansluten likare fir uppbira for viss unders6kning eller atgird. Av taxan
skall vidare framgid den hogsta avgift som patienten skall erligpga f6r
besoket. Den del av arvodet som inte ticks av patieniavgiften kommer att
utgbéra den forsikrades férméan i form av likarvirdsersittning. Denna
ersittning bor emellertid betalas ut direkt till likaren.

Verken ligger fram f6rslag till ny taxa som utarbetats under medvcr—
kan av likarférbundet. Taxan 4r liksom den nuvarande en grupptaxa med
differentiering av arvodena efter bchandlingens art och ' omfattning.
Verken foreslar emellertid en ytterligare gradering som anknyter till
likarens specialistkompetens. Med tandvardstaxan som forebild féreslar
verken vidare en ytterligare differentiering genom dels latitudarvoden for
vissa dtgirder, dels individuell taxebindning for vissa ldkare.

4.4.2 Gruppering av utredningar och atgirder

Verken anser att grupperingen i taxan skall vara sidan att den
likarvard som meddelas vid ett besGk kan éterfinnas under en rubrik i
taxan. Forslaget till ny taxa for privatlikarvirden innehéller sex grupper.

Grupp 1 motsvarar nuvarande grupp 1 och omfattar enkel konsulta-
tion eller enkel behandling (t. ex. kontroll i samband med injektion,
omlidggning). Grupp 2 avser konsultation som pakallar undersdkning eller
behandling som dr mer omfattande ecller tids6dande #én enligt grupp 1
men som inte skall féras till nigon av grupperna 3—6. Likare som intc
har specialisi- eller allmiinlikarkompetens eller genom generell dispens ér
jadmstidlld med sddan ldkare har inte riitt till hégre arvode dn som kan utga
enligt grupp 2.

Likare som har specialist- eller allminlikarkompetens far arvode
enligt grupp 3 for konsultation som kriver omfattande anamnesupptag-
ning och atgirder som inte med hiinsyn till sitt innchall skall féras till
grupperna 4—6. Det 4r dock en forutsdttning att minst 12 ménader forflutit
sedan likaren undersdkt eller behandlat patienten. Verken jimstiller i
arvodeshiinseende likare som utovat likaryrket i allmin praktik fr. o. m.
1966 eller tidigare med likare som har allminlikarkompetens.

Grupperna 4--6 skall enligt forslaget reserveras fér besok som pakallar
sirskilt krdvande undersdkningar eller behandlingar. Decssa avses bli
fortecknade i en sdrskild bilaga A till taxan.

For telefonrddgivning foreslas utgd ett sirskilt arvode om radfrig-
ningen till sin karaktiir dr likvirdig med en enkel konsultation vid besok
pa likarens mottagning. Receptférskrivning skall inkluderas i sidant
arvode. 1 Ovrigt skall enligt forslaget telefonsamtal med ldkaren eller hans
personal inte medféra ritt till sirskilt arvode.

Verken foreslar att riksforsikringsverket skall ges mojlighet att bedriva
forsGksverksamhet med timersiittning till anslutna likarc med specialist-

2* Riksdagen 1974. I sami. Nr 104
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“kompetens for &tgird som ir s omfattande och resurskrivande att den
inte finns upptagen i bilaga A till likarvardstaxan.

4.4.3 Latitudarvoden

Skillnader i undersdkningssituationen kan aterverka pa tidsitgingen
fér en viss undersdkning och behandling. Verken foreslir diirfor, och
efter 6nskemal av representanterna for likarforbundet, att latitudarvoden
skall inféras for grupperna 2—6. Latitudarvodena bor utformas som elt
normalarvode med fast reducering resp. fast péslag for patientbes6k som
mera viisentligt avviker frin normalfallet. Avvikelsen skall frimst beridk-
nas efter likarens tidsitging for besSket. Normalarvodet bdr anviindas i
overvidgande flertalet fall. :

4.4.4 Allmin arvodesnivi enligt taxan

Enligt en delundersékning av 1973 ars likarvardskvitton uppgick
genomsnittsarvodet inkl. ersdttning f6r laboratorieundersékningar
detta &r till 50 kr. per bestk. Detta belopp har fitt bilda utgingspunkten
for arvodesnivin i den nya taxan. Verken har emellertid funnit sig bora
utforma sitt foérslag si att genomsnitisarvodet i den nya bindande taxan
kommer att ligga nfigot hogre. Overgingen till den nya taxan skulle
annars ge likare med lig arvodesnivi en intiktsékning som inte rimligen
helt borde motsvaras av en intiktssinkning for likare med hoég arvodes-
niva.

Verken har beriknat den privatlikarvard som foreslds bli tickt av det
nya ersitiningssystemet till ca 3,9 milj. besdk jimte erforderliga labora-,
torie- och rontgenundersdkningar. Direfter har verken gjort en férdelning
av dessa besék pa de olika arvodesgrupperna och arvodeslatituderna i
taxan.

Vid beriikningen av arvodesbeloppen har verken utgitt frin en matris
som utvisar relationerna mellan arvoden {or olika grupper och i olika
latituder. Arvodet for besdk i grupp 1 har dirvid satts lika med 1,
latituden ’enklare” ungefir 20 % Ligre in normalarvode och latituden
“svarare” 25—30 % hogre. Med 20 kr. som liigsta arvode — for grupp 1 —
blir arvodena i forslaget till ny taxa foljande. Beloppen i kr.

Grupp Enklare Normalt Svirare
i 20

2 26 32 40

3 35 44 57

4 56 70 90

5 105 130 170

6 160 200 260

Vid sjukbes6k ~— dvs. da likaren besdker den sjuke - bdr enligt

forslaget angivna arvoden hdéjas med 30 kr. For arvodesberittigad
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telefonradgivning foreslds samma arvode som for enkel radfrigning vid
besok, 20 kr.

Verken har berdknat gcnomsnittsar;/odct per besok till 42 kr. Hirtill
kommer arvoden for telefonridfragning och f6r analyser av vissa labora-
toricprov som utférs av den behandlande likaren (se avsnitt 4.7). Viirdet
av dessa beriiknas till ndgot over 5 kr. utslaget per besék. Genomsnittsar-
vodet fér de 3,9 milj. besOk i privatlakarvird som utgér underlag for
berdkningarna blir dirmed ca 47 kr. Motsvarande belopp dr f. n. 50 kr.,
vari dock dven ingar ersittningar till sjukvirdshuvudman for laboratorie-
undersékningar. Med tilligg fér den individuella taxebindningen stiger
genomsnittsarvodet pa 47 kr. till ca 52 kr. exkl. nyss nimnda laboratorie-
undersSkningar. Betriffande samtliga nimnda genomsnittsarvoden géller
att erséttningar fér rontgenundersékningar tillkommer.

4.4.5 Individuell taxebindning

Riksforsikringsverkets kvitloundersdkningar visar atl det finns stora
skillnader i genomsnittsarvodet per besék mellan olika privatpraktiseran-
de likare. Verken framhaller att detta — ut&ver olika ansprik pa den
inkomst verksamheten skall ge — bl. a. kan bero pd olikheter i friga om
utrustning och standard i 6vrigt, pd olika liang arbetstid och pd olika
innehall i likarnas sjukvirdande verksamhel,

Privatpraktiserande likare som tidigare hallit en lag arvodesnivd
kommer att fi denna hdjd om de tar ut de patientavgifter som taxan
medger. Likare som hillit en hogre arvodesnivd dn vad den nya taxan
tillater far en intiktsminskning vid inférande av den nya taxan. Ett
sidant resultat kan enligt verkens uppfattning i vissa fall framsta som
obilligt och verken finner del didrfor rimligt, att antalet sidana fall
begriinsas genom att man infdr en mdjlighet till individuell taxebindning
for vissa likare.

Den individuella taxebindningen foreslds i forsta hand gilla for de
privatpraktiserande likare som utdvar likaryrket pa heltid. Omfattningen
av verksamheten som privatpraktiker kan beddmas pd grundval av det
antal besdk som registrerats for likaren i riksforsikringsverkets kvitto-
unders6kning fér 1973 samt en deklaration av likaren att verksamheten
alltjimt har minst motsvarande omfattning.

Ett andra kriterium vid bestiimning av ridtten till individuell taxebind-
ning bor vara att det genomsnittsarvode ldkaren debiterat under ar 1973
ir hogre 4n genomsnittsarvodet per besdk for likare med 2 000 eller flera
av forsikringen ersatta besok. Denna jimférelse kan goras pa grundval av
rikstdrsidkringsverkets kvittoundersékning avseende 1973 som kommer
att bearbetas under andra halviret 1974.

Verken foresldr ocksa att den likare som onskar individuell taxebind-
ning dessutom skall vara skyldig atl redovisa kostnaderna i sin mottag-
ning for &r 1973 sidana de anges i rorelsebilagan vid 1974 ars taxering.
Dessa uppgifter skall bedémas mot bakgrunden av de mottagningskostna-
der som kan betraktas som normala for likare med samma specialitet.
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Belopp avseende sidana normala kostnader inom olika specialiteter bor
faststiillas av riksforsikringsverket efter beredning i den likarvardsdelega-
tion som verken foreslar skall inrittas (avsnitt 4.10).

Den individuella taxebindningen bor liksom inom tandvardsforsik-
ringen vara en Overgingsform och anges i de olika intervall varmed
arvodet for enskilda likare far Overstiga det i taxan bestimda. Som
hégsta individuella arvodesbelopp foéreslis 50 % over i taxan angivna
arvoden. Den individuella taxebindningen begrinsas i forslagel till fem
nivder som 1 princip motsvarar 10, 20, 30, 40 och 50 % Over i taxan
angivna arvoden. .

Den fOreslagna taxan kan utan individuell taxebindning beriknas
medféra ett genomsnittsarvode pd 46 kr. per besdk for lLikare vid
gruppmoltagningar. For att dessa som kollektiv dven i fortsittningen skall
erhilla i stort sett oférindrad bruttoomsiittning sivitt angir verksamhet
inom sjukforsikringens ram foreslas att individuell taxebindning med
50 % medges for dem enligt en generell regel. Denna bdr tills vidare bara
tillimpas for redan existerande gruppmottagningar. Verken foreslar ocksa
att likare som trider i stdllet fér nuvarande likare vid gruppmottagning
efter beslut av forsdkringskassan skall kunna fi samma individuella
taxebindning. Det forutsitts att verksamheten vid gruppmottagningarna
blir av i huvudsak nuvarande omfattning nir det giller av forsikringen
ersatta besok.

Kostnaderna f6r den individuella taxebindningen uppskattas av verken
till 20 milj, kr., vilket motsvarar 5 kr. per besok. Nir detta belopp liggs
till de i avsnitt 4.4.4 angivna 47 kr. blir genomsnittsarvodet per besok 52
kr. exkl. rontgen- och laboratorieundersékningar.

4.5 Patientavgift och likarvirdsersittning

Som tidigare anforts foreslir verken att palienten liksom inom den
offentliga virden skall erligga en hogsta avgift som anges i taxan.
“Skillnaden mellan del arvode likaren har riitt till enligt taxan och den
angivna patientavgiften blir den forsikrades likarvirdsersittning, som
skall betalas utl direkt till likaren frin férsikringskassan.

Verken fOreslar att hogsta patientavgiften hos privatpraktiserande
ldkare utan individuell taxebindning skall vara 20 kr. per besdk. Hos likare
som erhéllit individuell taxebindning bor detta ocksd komma till uttryck i
den avgift patienten har att betala, Vid arvodesférhéjning vid individucll
taxebindning med 10, 20 eller 30 % foreslas hogsta patientavgift bli 25
kr. per besdk. Hos likare som erhallit individuell laxébindning med 40
eller 50 % fo6reslis den bli 30 kr. For radfragning per telefon féreslis
hogsta patientavgift generellt bli 10 kr. utan differentiering efter indivi-
duell taxebindning.

I relativt fa fall meddelas privatlikarvird vid besék hos den sjuke. 1
dessa fall bor likaren erhilla en tilliggsavgift av patienten pd 10 kr. Om
flera personer i en familj bereds vird vid samma besok fir dnda inte mer
dn en tilldggsavgift tas ut.
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Till liikare som inte ir individuellt taxebunden betalas Likarvirdser-
sittning fran sjukfdrsikringen med belopp som framgir av féljande tabla.
Beloppen i kr.

Latitud
Grupp Enklare Normalt Svarare
1 0
2 6 12 20
3 15 24 37
4 36 50 70
5 85 110 150
6

140 180 240

Vid sjukbesdk hdjs angivna belopp med 20 kr.

For likare med individuell taxebindning blir enligt utredningsforslaget
forsikringens ldkarvirdsersittning lika med skillnaden mellan de fér
likarvird hos honom angivna patientavgifterna och taxans arvodesbelopp
héjt med den procentsats som giller for likaren.

4.6 Remissbesok

Vissa patienter som sdker privatlikarvird dr i behov av utredning och
behandling som krdver sidrskilda personella och materiella resurser.
Sidana resurser finns regelmissigt inom den offentliga sjukvarden. Ver-
ken finner att detta dr ett motiv for att inféra avgiftsfria remissbesok for
patienter som av privatpraktiserande likare remitteras till offentlig vird. -
Verken betonar emellertid att den foreslagna bestimmelsen inte fir leda
till att patienter hos privatpraktiserande likare blir remitterade till den
offentliga virden dérfét att den remitterande likaren vill undvika
invecklade unders6kningar som han med hénsyn till sin utbildning och
mottagningens utrustning ir skickad att utfora.

Eor remissbesdken bor forsikringen erligga den avgift pa 12 kr. som
palienten nu betalar till sjukvirdshuvudmannen. Dessutom bér forsik-
ringen betala 48 kr. per besdk, vilket redan sker enligt nuvarande
bestimmelser. For de remissbesOk som hir avses foreslds alltsa crsidttning
utgs till sjukvardshuvudmannen med GO kr. per besék. Med detfta forslag
bdr behovet att ocksd infGra avgiftsfria besdk vid remiss fran en
privatpraktiker till en annan bli litet. Verken anser bl. a. dirfoér att
ersittningssystemet inte bor kompliceras med regler om detta.

4.7 Rontgen- och laboratorieundersdkningar

Enligt de tidigare redovisade utgingspunkterna skall réntgen- och
laboratorieundersékningar som sker cfter remiss av privatpraktiserande
likare vara avgiftsfria fér paticnten, Forhédllandevis fi réntgenmottag-
ningar och laboratorier drivs i privat regi, Verken foreslir att sjukvirds- -
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huvudminnen triffar Sverenskommelser med igarna till de privata
rOntgen- och laboratoriemottagningarna om Overtagande eller driftavtal.
Verken erinrar om att en sddan Overenskommelse sedan linge funnits pa
rdntgenomridet genom det s. k. stockholmsavtalet.

Remisser fran privatlikare for rontgen- eller laboratorieundersékningar
skall enligt forslaget kunna gbras antingen till laboratorier som nu drivs
av sjukviardshuvudman eller till sidana privata laboratorier for vilka hir
nimnda OSverenskommelser triffas. Ersittning for sidana remissbestk
skall utgd enbart till sjukviardshuvudman. Det bdér ankomma pi riksfor-
sikringsverket att efter Overldggningar med huvudminnen féresld den
ersiittning som skall utbetalas och formerna fér denna utbetalning. Skulle
lokala 6verenskommelser inte hinna triiffas fGre reformens ikrafttridande
bor forsiikringen gd in med ersidttning for att skydda patienterna under
Overgangstiden.

Provtagning f6r laboratorieunders6kning sker oftast pd den behandlan-
de likarens mottagning. Skickas provet till analys pa laboratorium, skall
enligt det nyss nimnda férslaget sjukvirdshuvudmannen fa ersiittning f6r
analyskostnaden.

Enligt nuvarande likarvirdstaxa utgir ingen siirskild ersittning for
provtagning och analys vid vissa laboratorieundersékningar som i sin
helhet kan utfOras pad ldkarens mottagning och som tillhér grupp A i
bilaga B till taxan. Verken fo6reslir att dessa undersdkningar skall
behandlas pd samma sitt i det nya systemet och att de skall fértecknas i
en bilaga B till den nya taxan.

Analys av andra laboratorieprover, som kan utfdéras i ldkarcns
mottagning och som tillhor grupp B eller C i bilaga B till nuvarande taxa,
foreslds ersatt med 10 kr. per prov, dock hogst 30 kr. sammanlagt {or
analyser av prover som tagits vid samma besdk. Undersdkningarna har
fortecknats i en bilaga C till taxefdrslaget.

4.8 Taxeforslagets effekter for likarna

Verkens berdkningar visar att genomsnittsarvodet enligt forslaget
ligger ca 6 % hégre idn det som framkommit i riksférsikringsverkets
delundersokning av likarvirdskvitton ir 1973. De genomsnittliga netto-
intdkterna enligt taxefdrslaget uppskattas till 110 000—115 000 kr. De
privatpraktiserande likarna skulle dirmed fa ett inkomstlige som i stort
sett dr jimforligt med de offentligt anstillda likarna, om man till de
senares 16ner ldgger av arbetsgivaren erlagda avgifter tor bl. a. sjukforsik-
ring och pensionering.

Det beriknade utfallet av forslaget till taxa bygger pa medeltalsberiik-
ningar bl. a. i friga om antalet besdk. Verken framhiller att kvittounder-
sokningarna visar att det finns ett antal likare med avsevirt storre antal
besdk in genomsnittet. Fdr att motverka att dessa genom reformen
tillférs 6kade arvodesinkomster i en omtattning som ir oskilig foreslir
verken att arvodesbeloppet skall begrinsas. Detta skall enligt forslaget ske
pd det sdttet att ldkaren for alla besdk utdver 3 000 per kalenderhalvar
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endast uppbidr patientavgifterna medan diremot forsikringsersitining
inte utgdr for dessa bessk.

4.9 Kostnader

De nya ersiittningsreglerna beriknas som tidigare niimnts komma att
omfatta ungefir 3,9 milj. besék hos privatpraktiserande likare. Hartill
kommer ca 0,6 milj. besok vilka f. n. gérs hos offentligt anstillda likare
med privatpraktik och som successivt beriknas komma att Gvergd till
offentlig dppen vard. Forsikringens kostnader for ersittningar enligt de
nya reglerna beridknas dka med 35 milj. kr.

Genomsnittligt beriiknas patientavgiften i privatpraktikervdrd sjunka
frin 28 till 24 kr. per bes6k. De nya patientavgifterna berittigar da ocksi
till sivdl remissbesdk i offentlig sjukvird som réntgen- och labora-
torieundersokningar.

4.10 Genomfiorande och uppféljning

Verken foreslir att de nya bestimmelserna skall trida i kraft den 1
januari 1975. Taxans arvodesbelopp idr angivna i 1973 ars kostnadsnivi.
Justeringar avses ske med hiinsyn till kostnads- och inkomstutvecklingen
fram till ikrafttridandet. Taxan bor forsta gngen gilla for tiden januari--
december 1975.

Verken framhaller att det foreslagna taxesystemet bor medféra att
kvalitetskraven inom privatlikarvirden hdjs i samma méin som forbittra-
de ekonomiska férutsittningar gor detta majligt. For att ti till stind en
utokad inspektionsverksamhet behdver enligt verken bade socialstyrelsens
och ldnslikarorganisationens resurser for indamélet fSrstirkas.

Ett annat inslag i uppf6liningen av den nya taxan bor enligt forslaget
vara alt studera det ekonomiska resultatet f6r de anslutna likarna. Detta
bér ske med hinsyn bade till kostnadsutvecklingen inom den 6ppna
virden och till inkomstutvecklingen i dvrigt.

Verken fOresldr att likarvirdstaxan i de delar den avser ersiittning vid
privatiikarvird fornyas med hogst tvad ars mellanrum. Vid revision av
likarvirdstaxan bor beaktas om taxans rubriker ir anpassade till utveck-
lingen inom den &ppna vird som meddelas av privatpraktiserande likare
samt om taxan cventuellt kan ha paverkat den dppna virdens struktur,
Forslag till ny ldkarviardstaxa bor liggas fram av riksforsikringsverket i
god tid innan den giillande taxan l6per ut. Forslaget bor utarbetas efter
overliggningar i f6rsta hand med f6retridare for likarna.

For hir angivna uppgifter bor enligt forslaget — efter monster av
tandvirdsreformen — tillsittas en sirskild radgivande delegation hos
riksforsikringsverket. I denna likarvirdsdelegation bor ingd representan-
ter for riksforsiikringsverket, socialstyrelsen, sjukvirdshuvudminnen och
likarna.

Verken framhéller slutligen att frigan om en indexreglering av taxe-
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beloppen bor kunna tas upp i likarvirdsdelegationen sedan taxeutfallet
kunnat nirmare analyseras.

5 Remissyttrandena over verkens forslag
5.1 Allmint

Utredningens torslag tillstyrks eller limnas utan erinran i sina huvud-
drag av de allra flesta remissinstanserna. Landstingsﬂ')'rbundet, kommun-
forbundet och férvaltningsutskotten i flera landsting uttrycker sin till-
fredsstillelse Gver att privatlikarna nu inordnas i ett system dir den till
ett likarbes6k knutna patientavgiften faststills till ett enhetligt och pi
forhand kint belopp. Ldkarforbundet understryker vikten av en vil
fungerande praktikersektor och den stora betydelse som reformen dirfér
har fér manga virdsékande. Férbundet anser att utredningen funnit vigar
att ta hiinsyn till starkt varierande férhillanden inom praktikerkdren och
till kvalitetsaspekterna i virden. Forbundet tillstyrker f6rslagets genom-
férande som en paketldsning.

LO stiller sig positiv till att patientavgiften maximeras och accepterar
den av verken foreslagna skillnaden mellan den offentliga och den privata
varden i friga om patientavgifterna. [ ett langsiktigare perspektiv anser
LO att samhiillet bdr 6verta hela kostnaden f6r alla former av sjukvard.
Den 6ppna varden bor enligt LO:s mening inom en snar framtid drivas
helt i samhillets regi. LO kriver att framtida resursfdrstiirkningar skall
satsas pd den offentliga sjukvirden. Landstingsférbundet betonar att det
ir landstingen och Ovriga offentliga sjukvardshuvudmin som har den
lagtista forpliktelsen att i férsta hand tillgodose allminhetens krav pa en
ldttillgiinglig och vil differentierad sjukvard. Den foéreslagna reformen far
dirfor inte forsvira det arbete som péagar f6r att motverka en okontrolle-
rad Sverstromning fran offentlig till olika former av privat likarverksam-
het. Overstrémningsrisken framhalls ocksd av kommunforbundet och
forvaltningsutskotten i flera landsting. Orebro lins landstings forvalt-
ningsutskott framhaller alt endast genom en styrning av likartillskottet
till den offentliga sjukviarden kan medborgarnas krav pa en god sjukvard
tillgodoses pa ett rittvist sidtt. Varje forslag till forindring av nuvarande
sjukvardsstruktur maste dirfér bedémas med utgingspunkt i att rekryte-
ringsliiget for den offentliga sjukvéirden inte forsvéras.

5.2 Likarnas anslutning

Forslaget att 1dkarnas anslutning‘till' systemet skall bygga pa frivillighet
tillstyrks av praktiskt taget alla remissinstanser. Man utgir dirvid liksom
verken ifran att anslutningen dnda skall bli allmén bland de privatlikare
som har minst 2 000 patientbesok om A&ret och dirmed gér en mera
betydande vardinsats. Ldkarforbundet forklarar att foérbundet kommer
att verka for en allmin anslutning av dessa likare och #ven for en
anslutning av alla privatlikare som av olika skil inte nar upp till 2 000
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patientbesSk om aret.

LO framfor som sin principiella uppfattning att alla likare skall vara
anslutna till det nya ersittningssystemet. Skulle det visa sig att den
frivilliga anslutningen, trots likarférbundets forsidkran, blir otillricklig
anser LO att man snabbt bor inféra en obligatorisk anslutning. Detsamma
anser statens handikapprdd. Forvaltningsutskottet i Kronobergs lins
landsting vill helst se en totalanslutning till férsdkringen och férvaltnings-
utskottet i Visterbottens lins landsting ifrigasitter om det inte ir
nédviindigt att skapa garantier for en allmin anslutning liksom i tand-
vardsforsikringen.

[ frigan om de offentligt anstdllda likarnas rdtt att under en Svergéngs-
tid ansluta sig till forsikringen 4r remissopinionen delad. LO anser det
principiellt felaktigt att offentligt anstdllda likare skall bedriva privat-
praktik. LO understryker bl. a. verkens uttalande att det inte kan vara ett
samhillsintressc att limna bidrag till denna form av privat praktik. Med
hinsyn till den tid som kan behdvas for de offentligt anstillda likarna
med privatpraktik att avveckla sina mottagningar accepterar LO en
Overgdngstid pd ctt ar. Goteborgs kommunstyrelse understryker verkens
slutsats att ett av de visentliga syftena med sjukronorsreformen att ge
stimulans till utbyggnad av den offentliga 6ppna varden skulle motverkas
om man lit ett motsvarande system for privatlikarvirden omfatta
ocksd de offentligt anstillda likarna med privatpraktik utanfér sjuk-
husen. Forvaltningsutskottet i Stockholms lins landsting tillstyrker de
foreslagna bestimmelserna fér de offentligt anstéllda lakarnas anslutning
till forsikringssystemet.

Landstingsforbundet tillstyrker forslaget att offentligt anstilld likare
som erbjudit sig att fullgdra lingre tjinstgdring hos sin arbetsgivare utan
att denne accepterat erbjudandet skall kunna ansluta sig till férsikringen
Overgangsvis. Samtidigt understryker forbundet angeligenheten av att
tillgingliga likarresurser utnyttjas i dagens bristlige och att bestimmel-
serna om anslutning till forsiikringen ges en generds tillimpning. I likhet
med forvaltningsutskotten i flertalet landsting framhaller forbundet att
den 6kade tjdnstgdring som kan erbjudas av offentligt anstilld liikare med
privatpraktik miste fullgéras genom en forlingning av den s. k. siirskilda
arbetstiden, som enligt' gillande avtal utgdér en del av den ordinarie
arbetstiden.

Likarforbundets principiella instillning ir att all privat 6ppen vérd bér
vara anslutningsbar till forsikringssystemet. Forbundet framhdller bl. a.
att den insyn i huvudmannaanstillda likares privatpraktik som kan synas
erforderlig bist kan &dstadkommas om sddan ldkare kan anslutas till
forsikringssystemet. Forbundet anser det inte heller antagligt att de
offentliganstillda likarnas privatpraktik skulle komma att negativt paver-
ka sjukvardshuvudminnens utbyggnadsplaner. Den brist pd Sppen vard
som tills vidare kommer att féreligga fiven med en ambitios utbyggnad av
den offentliga virden innebiir enligt likarférbundets mening att samhillet
under étskilliga ir fram&ver behdver cn sddan privat vird som utférs av
huvudmannaanstillda likare. Forbundet framhéller ocksi att lingvariga
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kontakter mellan patient och likare riskerar att spolieras om de offentligt
anstillda likarna inte skulle f& rédtt att bedriva privatpraktik med
anslutning till férsikringen. Som ett exempel nimner forbundet situatio-
nen f6r patienter i psykoanalys vilka som regel har sma ekonomiska
resurser och inte kan finansiera ett fullfdljande av den lingvariga behand-
lingen utan forsikringsersittning. Likarforbundet yrkar att man slopar
de begrinsningar i Overgingsbestimmelscrna som innebidr att endast
likare som den 1 januari 1975 innehar tjdnst hos sjukviardshuvudman och
som fr.o. m. den ! januari 1973 regelmissigt jimte sin tjinst bedrivit
privatpraktik skall komma i friga f6r anslutning. Forbundet anser det
utomordentligt visentligt att frigan om en anslutning till forsdkrings-
systemet av i offentlig sjukvird anstiillda likare med privatpraktik under
Overgingstiden blir téremal tor fortsatta Sverldggningar och dverviiganden
i den kommande likarvardsdelegationen. Liknande synpunkter framférs
av SACO och Svenska psykoanalytiska foreningen.

TCO anser att det utslagsgivande f6r anslutning till forsikringssystemet
boér vara dels kvalitativa krav pa virden, dels kvantitativa krav i form av
beredvillighet att pa angivna tider sti till allmdnhetens forfogande. Det
bér enligt TCO vara en friga mellan sjukvirdshuvudminnen och de
offentliganstiillda likarnas fackliga organisation om det efter den fore-
slagna Overgingstiden anscs onskvirt med en begrinsning av de offentlig-
anstillda likarnas ritt att vara anslutna till ersdttningssystemet for
privatpraktik vid sidan om. Sveriges forenade studentkdrer motsitter sig
verkens forslag att de offentliganstillda ldkarna med privatpraktik efter
en Overgangstid inte skall tillhdra systemet.

Sjukvirdshuvudminnen uttrycker i sina remissyttranden oro fér det
foreslagna ersdttningssystemets inverkan pa likartillgdngen inom den
offentliga sjukviarden. Landstingsforbundet aviserar i detta sammanhang
att forbundet i anslutning till den férestdende revideringen av likarférdel-
ningsprogrammet kommer att aktualisera inférandet av nagon form av
etableringskontroll f6r den privata likarsektorn och c¢n ddrav féranledd
utvidgning av fordelningsprogrammet till att innefatta en kvotering aven
for denna sektor. Tanken pé etableringskontroll i nigon form eller
likartjinsttilldelning fors ocksd fram av bl. a. férvaltningsutskotten i
Kronobergs och Sédermanlands ldns landsting. Andra forvaltningsutskott
anser att sidana atgirder bor tillgripas om tendenser till Gverstrdmning
skulle uppstd efter reformens genomfdrande. Malmé kommunstyrelse
anser att det finns betydande risker fér negativa konsekvenser av en
etableringskontroll och finner ett fortldpande samrdd mellan berdrda
parter vara ett bittre instrument att frimja en rationell ctablering av
privatpraktiker. S4CO siger sig inte vilja acceptera niigra begriinsningar i
ritten att fritt etablera privatpraktik. De problem som eventucllt kan
uppstd bor i stillet 16sas i samrad mellan huvudminnen och likarfor-
bundet.
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5.3 De privatpraktiserande likarnas ligganden m. m.

Landstingsférbundet, kommunforbundet, Géteborgs kommunstyrelse
och forvaltningsutskotten i flera landsting framhdller att en privatprakti-
serande ldkare som dr ansluten till ett av samhillet finansierat sjukforsik-
ringssystcm bor kunna erbjuda allmdnheten samma service som de
offentligt anstillda likarna. De privatpraktiserande likarna boér sdlunda
medverka bl. a. i den Sppna vardens jour, i mddra- och barnhilsovarden
och i likarvarden vid sjukhem och alderdomshem nir det behovs.
Landstingsférbundet foreslar att en reglerad jourskyldighet inférs for de
till forsdkringen anslutna privatlikarna. Ocksd LRF pitalar 6nskvird-
heten av att privatlikarna inordnas i den offentliga vardens joursystem.
Malmé kommunstyrelse anser & andra sidan att jourfrigan kan 16sas
genom avtal och erinrar om det existerande jouravtalet mellan Malmd
kommun och Malmé likarférening som enligt kommunstyrelsens upp-
fattning fungerar mycket bra.

Landstingsférbundet, kommunforbundet, Goteborgs kommunstyrelse
och flera forvaltningsutskott framhaller i detta sammanhang ocksi att
ersittning fran forsikringen enligt gillande bestimmelser inte utgdr f6r
undersékningar av forebyggande hilsovirdskaraktir. Med denna begrins-
ning kan fo6ljden bli att de privatpraktiserande ldkarna &verlater dessa
uppgifter at den offentliga sjukvdrdshuvudmannen som kan erbjuda dessa
tjinster mot 1ag ersittning eller helt avgiftsfritt. Patienten kan dérigenom
fa ofullstindig service hos den likare han normalt anlitar eller fa betala
ett hogt arvode for undersdkningen. De begidr dirfor att pagldende
utredningsarbete f6r att fa ett beddmningsunderlag betriffande cn
utékning av de genom sjukfdrsikringen ersittningsbara atgirderna pa-
skyndas.

5.4 Likarvardstaxan

Bl a. lundstingsférbundet ansluter sig till den féreslagna konstruktio-
nen av likarvardstaxan. I likhet med flera andra remissinstanser finner sig
forbundet dock inte kunna avgdra om de¢ angivna beloppens storlek eller
térdelningen mellan de olika taxegrupperna dr berittigad med hiinsyn till
likarnas insatser och kostnader eller tidigare intdktsnivd. Enligt Spri
torde det vara ofrinkomligt att differentiera likarvardsersittningen men
man bor pa sikt strdva efter att forenkla crsittningsgrupperingen for att
dirmed minska administrativa oldgenheter. Fdrsdkringskasseforbundet
ifrigasitter om inte den foreslagna differentieringen av taxan drivits for
lingt och uttalar tveksambhet till inférandet av grupperna 5 och 6. Statens
handikapprdd papekar att man intc bor vara alltfor restriktiv med att 1ita
lakarna tidsdebitera besdk som &r siirskilt omfattande och tidskrivande.

Ldkarforbundet anser att den foreslagna ritten for praktiserande
likare som utovar likaryrket i allmdnpraktik fr. o. m. 1966 cller tidigare
att bli jimstilld med likare med allminlikarkompetens bor utstrickas till
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att gilla dels alla likare med likarférbundets allmiinlikardiplom som
etablerat sig i allmin praktik fram t.o. m. utgingen av ar 1973, dels
likarc som fore den 1 juli 1969 utévat likaryrket i allmidn praktik, SACO
anser att alla likare som ectablerat sig i allmin praktik och har ldkarfor-
bundets allminlidkardiplom bor fa rétt att tillimpa allmidnldkartaxan.

LO godtar att redovisade mottagningskostnader kan utgdra grund f6r
en individuell taxebindning men har svirt att acceptera en thre
forsikringsersittning till likare som pd grund av ett hégre genomsnitts-
arvode utan tickning i redovisade mottagningskostnader begir att fa ‘en
hogre arvodesnivd. Liknande instiillning har bl. a. férsdkringskasseforbun-
det och forvaltningsutskottet i Orebro lins landsting. Utskottet anser att
individuell taxebindning ocksa vid gruppmottagningar bor grundas pd en
individuell prévning. -

Likarférbundet och SACQ vill att den foreslagna likarvardsdelegatio-
nen si snart utfallet av taxan i olika typer av mottagningar kunnat
statistiskt studeras under hdsten 1975 skall behandla behovet av och
formerna for en individuell taxebindning vid nyetablering.

5.5 Patientavgift och likarvardsersittning

De foreslagna patientavgifterna, 20 kr. i normalfallet och 25 eller 30
kr. vid individuell taxebindning, tillstyrks cller limnas utan erinran av
nistan alla remissinstanser. Statens handikapprad, Stockholms lins all-
mdnna forsdkringskassa och Malmo kommunstyrelse ifrigasitter dock om
den individuella taxebindningen skall inverka pé patientavgiften. Forvalt-
ningsutskottet i Kronobergs lins landsting anser det 6nskviirt att patient-
avgiften kunde vara densamma som i den offentliga varden. Liknande
synpunkter framfdrs av Sveriges forenade studentkdrer.

5.6 Remissbesok, rontgen- och laboratorieundersikningar

Landstingsfirbundet framhdller i likhet med fdrvaltningsutskotten i
flera landsting risken for att de fall som remitteras till avgiftsfria besok i
offentlig vird genomsnittligt kommer att vara mera personal- och
resurskrivande dn de som frin borjan behandlas inom den offentliga
varden. En hodjning av den fOreslagna remissersittningen fran forsikringen
kan dirfér komma att visa sig nédvindig framdver. Kommunférbundet
och Géteborgs kommunstyrelse anser att regeln om avgiftsfria besék
efter remiss frdn privatlikare bor begrinsas till att avse besdk hos den
huvudman inom vars omrade patienten dr bosatt. Forvaltningsutskottet i
Visterbottens lins landsting ifragasitter om det inte dr limpligt att
avgiftsbefria det forsta besdket efter samtliga remisser.

Betriffande fdrsiaget om sirskilda dverenskommelser mellan sjukvérds-
huvudminnen och iigare till privata rdntgen- och laboratoriemottagningar
framhaller landstingsforbundet, kommunfirbundet och forvaltningsut-
skotten i flera landsting att varje cnskild sjukvirdshuvudman maéste
forbehéilla sig ritten att sjilv avgora vilka enheter som skall inordnas i den
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offentliga verksamheten. Samdriften maste vara till férdel fér sjukvards-
organisationen i sin helhet och far inte innebira nigon kostnadsovervilt-
ring pé landstingen. Nagot slutligt stédllningstagande anses inte mdjligt
forrdn det faststillts vilka ersittningsbelopp som skall utgd till sjukvérds-
huvudminnen for remissbesdken. TCO tillstyrker de féreslagna Gverens-
kommelserna under forutsidttning att dessa sker fore reformens genom-
forande och att personalens anstillningstrygghet i samband hirmed
garanteras. ForsdkringskassefGrbundet anser att dven laboratorieunder-
sOkningar som utfdrs av statens bakteriologiska laboratorium boér vara
avgiftsfria for patienten.

Lékarforbundet och SACO hivdar att de foreslagna avtalen inte far
innefatta nigon form av administrativ styrning fran sjukvirdshuvudman-
nens sida som fOrsvarar for mottagningarna att limna snabb service i
nuvarande former. Likarférbundet utgir ocksa fran att den administra-
tiva medverkan som sjukvirdshuvudminnen avses ldmna i samband med
driften av serviceanldggningarna inte skall innebira att linsgrinser skapas
for de vardsdkande. Vidare pekar likarférbundet pd att fragan om
patientersiittningen vid hilsokontroller kan villa komplikationer.

Foretagshilsovarden tas upp i remissyttranden fran bl. a. LO och SAF
som anser att ansiillda som behandlas av'féretagsléikare bdr ha samma
ritt till avgiftsfria remissbesSk och ytterligare undersékningar som om de
bes6kt den offentliga sjukvarden. LO betonar att foretagshiilsovardens
stillning inom socialférsikringssystemet bor f4 sin 16sning i samband med
en pagdende utredning inom riksférsikringsverket och socialstyrelsen.

Likarforbundet forordar en Gversyn av de foreslagna bilagorna B och
C till likarvardstaxan och forutsitter att denna kan ske i samma ordning
som skall gilla for bilaga A. Férbundet anser vidare att riksforsikringsver-
ket skall fd mojlighet att faststdlla sdrskilda priser pd vissa laboratorie-
analyser som i dag kan gdras dven vid vanliga praktikmottagningar men
dir kostnaden i flera fall &r visentligt hogre dn de 10 kr. som féreslis
utgd enligt taxan.

5.7 Administrativa fragor m. m.

I fraga om anvisningslikarvirden anfor poststyrelsen att de rutiner for
utbetalning av ersdttning for sjukvird och avrikning med férsikringskas-
sorna som blir mdjliga med de féreslagna ersdttningsreglerna dr dndamals-
enliga och arbetsbesparande. Aven statens personalndmnd finner att det
foreslagna ersittningssystemet innebir en férenkling for anvisningslikar-
systemets avrikningsférfarande. Statens jarnvdgar ir pd sikt positiv till
forslaget men framhaller att f.n. ca 5 000 anstdllda dr hidnvisade till
gruppen offentligt anstdllda lakare vilka vid sidan om sin tjdnst fungerar
som anvisningsldkare i SJ:s lokaler.

Statskontoret tillstyrker det nya ersittningssystemet och konstaterar
att en arbetsvolym motsvarande drygt 100 arsarbetskrafter kan avlastas
de lokala arbetsenheterna inom férsikringsadministrationen. Statskonto-
ret papckar att den fOreslagna konstruktionen av systemet med bl. a.
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latitudarvoden, individuell taxebindning och kontroll av totala antalet
besdk per likare och ar likvil torde medfdra en omstindlig administra-
tion. For att mojliggbra ett genomfdrande redan fr. o. m. 1975 finner
statskontoret det angeldget att erforderlig personal snarast avdelas f6r att
utarbeta administrativa rutiner och ta fram utbildningsmaterial. Riksskat-
teverket anfOr att det foreslagna taxesystemet mojliggdr bittre skatte-
kontroll niir det giller de privatpraktiserande likarna och foreslir i sidant
syfte vissa kompletteringar av de administrativa bestimmelserna.

Ldkarforbundet torutsitter att de praktiserande likarna, vilka nu skall
gi Over fran kontantdebitering av varje besdk till ménadsdebitering hos
forsdkringskassan av en vésentlig del av sina totalinkomster, kommer att
bercdas mojlighet att erhalla forskottslikvid fran forsiakringskassan i
enlighet med vad som giller inom tandvardsforsikringen.

5.8 Genomforande och uppféljning

Remissinstanserna har i allménhet inte nigot att erinra mot att
reformen enligt forslaget genomfors den 1 januari 1975. Forsdkrings-
kasseforbundet och Stockholms lins allmdnna férsdkringskassa framhal-
ler dock att den 1 juli 1975 skulle vara en limpligare tidpunkt foér
ikrafttridandet, cftersom arbetsbelastningen pa forsikringskassorna ir
ldgre da dn vid ett arsskifte.

Landstingsforbundet och kommunfdrbundet understryker med in-
stimmande av forvaltningsutskotten i flera landsting vikten av att det nya
ersittningssystemet noga utvirderas i fraga om bl. a. konstruktionen av
likarvirdstaxan, likarnas inkomstutveckling och etableringsbenigenhet.
Liknande synpunkter framférs av Spri, som ocksd anser att den effektiva
uppfolining av utvecklingen inom privatldkarvarden som Spri forutsitter
att riksforsikringsverket kommer att kunna svara for i forsta hand bér
genomféras pd det lokala planet i nira samarbete med resp. huvudman.

Likarférbundet framhaller att de Overviganden som kommer att géras
i lakarvardsdelegationen torde bli avgérande for praktikersektorns framti-
da utveckling. Forbundet uttrycker dirfér den férhoppningen att delega-
tionen kommer att beredas bidsta mojliga arbetsvillkor och bl. a. far
mdjlighet att utnyttja behdvliga utredningsresurser.

6 Departementschefen
6.1 Allmint

Det ersiatiningssystem som den 1 januari 1970 inférdes inom sjukfér-
sikringen fér den Oppna likarvirden i samhillets regi inncbar stora
fdrbittringar i jimforelse med det tidigare aterbiringssystemet. Reglerna
forenklades radikalt samtidigt som férsikringsskyddet stirktes frimst {or
patienter som behover omfattande och dyr ldkarvird. Patienterna far
efter reformen betala en enhetlig avgift och slipper att ligga ute med
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cngar fOor hela lakararvodet och att himta aterbiring hos forsakrings-
kassan.

Det har varit ett starkt onskemal att ett liknande ersittningssystem
skulle infdras ocksa for den likarvird som limnas av privatpraktiker. Mot
den bakgrunden har riksforsikringsverket och socialstyrelscn pa rege-
ringens uppdrag nu lagt fram ctt forslag till nya ersittningsregler inom
sjukforsidkringen for ldkarvard hos privatpraktiserande likare. Verken har
i enlighet med sitt uppdrag under utredningsarbetet samratt med lands-
tingsférbundet, kommunférbundet och likarférbundet och dérigenom
skapat goda forutsidttningar for det nya ersiittningssystemets genomf6ran-
de. Utredningsforslaget har Overlag fatt ett gynnsamt mottagande vid
remissbehandlingen. Jag forordar dirfor att en reformering av sjukférsik-
ringens crsittningsregler vid likarvird hos privatpraktiserande likare nu
genomfdrs pa grundval av den foreliggande utredningen.

De forslag som jag i enlighet hirmed ligger fram i det f6ljande medfor
att samhillets inflytande Over privatlikarvarden 6kas bl. a. genom taxe-
kontroll och att forsikringsskyddet for patienterna forstirks. De privat-
praktiserande ldkarnas verksamhet knyts genom dct nya sjukférsikrings-
systemet ndrmare samman med den av samhillet organiserade sjukvarden.
Genom att forslaget innehdller en bindande taxa for de till sjukforsik-
ringen anslutna ldkarna blir det nu mdgjligt att inom praktiskt taget hela
den Oppna sjukvirden erhalla likarvard till en i forvig bestimd patientav-
gitt med Okade mojligheter for alla till ett fritt likarval. Jag finner det
ocksa tillfredsstdllande att likarforbundet férklarat sig berett att verka
for en allmin anslutning av de privatpraktiserande likarna till det nya
forsdkringssystemet. Det dr ocksd ett uttryck for att reformen genom den
foreslagna utformningen bor kunna tiligodose likarnas berittigade intres-
sen i deras verksamhet likavdl som patienternas intresse av en likarvard
med Okat inflytande frdn samhiillets sida genom sjukforsiikringen.

6.2 Likarnas anslutning

Drygt 20 % av samtliga inom sjukfdrsikringen ersatta likarbesOk i den
6ppna sjukviarden gdrs hos privatpraktiker. Verksamhetens omfattning
varicrar kraftigt inom olika delar av landet. I t. ex. Visterbottens och
Norrbottens ldn dr andelen privatlikarvard bara ndgra procent, medan
den sirskilt i storstadsomridena ir av betydande omfattning. I Goteborg
ir andelen likarbesSk hos privatpraktiker ca 30 %, i Stockholm ca 40 %
och i Malmd ca 50 %. Det ir mot denna bakgrund nddvindigt att det nya
ersdttningssystemet inom sjukforsikringen kommer att omfatta det stora
flertalet av privatlikarbesoken.

Verken har forutsatt en allmin anslutning till forsikringen av i forsta
hand de likare som utfoér cn mera betydande vardinsats eller minst 2 000
patientbes6k om édret (inom specialiteten psykiska sjukdomar minst
1 000 besok). Ar 1971 fanns ndrmare 1 000 sidana likare vilka svarade
for tre fjardedeclar av besdken inom privatlikarvirden eller 3,6 milj.
besdk. Aven privatpraktiker med mindre omfattande verksamhet f&reslas
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kunna ansluta sig till forsikringen. Likare med mindre dn 2 000 besdk
om éaret svarade ar 1971 for en fjirdedel av besdken eller 1,2 milj. besdk.
Dirav beldpte 0,6 milj. besdk pd ca 500 privatpraktiker med mindre
omfattande verksamhet. I utredningen riknas med att dtminstone hilften
av dessa likarbes6k skall komma att omfattas av fGrsikringssystemet.
Aterstdende 0,6 milj. besok gjordes hos drygt 2 000 sjukhusliikare eller
andra offentligt anstillda likare som bedrev privatpraktik vid sidan av sin
tjdnst.

Verken har efter 6verviagande av olika alternativ stannat for att foresla
att liakarnas anslutning skall ske genom frivillig anmélan till férsikrings-
kassan. Verken har dérvid fist avgdrande vikt vid ldkarférbundets
forklaring att forbundet kommer att verka for att likare med privatprak-
tik med minst 2 000 patientbes6k om &dret allmidnt ansluter sig till
sjukforsikringssystemet. 1 sitt remissyttrande har likarférbundet uppre-
pat denna utfistelse och vidare forklarat att férbundet ocksa dmnar verka
for en allmidn anslutning av alla privatlikare som av olika skil intc nér
upp till 2 000 patientbesék om aret.

Jag anser i likhet med vad LO anfért i sitt remissyttrande det angeléget
att fa till stand en allmén anslutning av de privatpraktiserande likarna till
det nya sjukforsikringssystemet. Med de férklaringar som avgivits av
likarférbundet anser jag mig ocksd kunna utgd fran att en allmin
anslutning, i férsta hand av likarna med minst 2 000 patientbesék om
aret, skall komma till stind genom ett sidant anmilningssystem som
foreslagits i utredningen. Jag forordar salunda att verkens forslag genom-
fors.

Det stora antalet deltidspraktiker frimst i storstiderna gor det angeli-
get att dven privatpraktiserande likarc med mindre antal patientbesdk
ansluter sig till forsdkringssystemet. Det ar darfor tillfredsstidllande att
likarforbundet i sitt remissyttrande forklarat att forbundet kommer att
verka for en allmén anslutning ocksd av dessa privatpraktiker. Jag
forutsitter att den likarvardsdelegation som jag lingre fram féreslar skall
inrdttas (avsnitt 6.7) kommer att folja utvecklingen betriffande bl. a.
anslutningsfrigan med uppmairksamhet.

En stor del av de ldkare som har mindre dn 2 000 patientbesdk om aret
bestdr av  offentligt anstdllda likare som bedriver ldkarverksamhet
utanfdr sjukhusen vid sidan av sin tjdnst. Dessa likare foreslas av verken
intc fa ansluta sig till forsikringen annat dn under en Gvergingstid pa
nagot &r. Verken framhéller bl. a. att ett av syftena med 1970 érs reform,
nimligen att ge sjukvirdshuvudminnen kraftig stimulans till utbyggnad
av den offentliga 6ppna virden, skulle motverkas om det nya ersittnings-
systemet fOr privatpraktiker skulle omfatta dven dessa ldkare. Som villkor
for att en offentligt anstilld likare Gvergéngsvis skall fa ansluta sig bor
enligt verkens fGrslag gilla att ldkaren hos sin arbetsgivare erbjudit sig att
tiinstgéra utdver ordinarie arbetstid men att arbetsgivaren avbojt detta.

Likarférbundet har i sitt remissyttrande hidvdat uppfattningen att all
Oppen privatlikarvard skall vara anslutningsbar till forsikringssystemet.
Forbundet anser det visentligt att fragan om anslutning till férsikringen
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av i offentlig sjukvird anstillda likare med privatpraktik vid sidan av
tjinsten under Overgingstiden blir foremdl for fortsatta Gverldggningar
och Overvdganden i den foreslagna likarvardsdelegationen. Forbundet
ytkar pi ett slopande av de tidsmissiga begriinsningar som verken
foreslagit i Overgingsbestimmelserna betriffande offentligt anstillda
likare med privatpraktik vid sidan av tjinsten.

Enligt min mening finns det principiclla skdl som talar fér den
bedémning som verken gjort med instimmande av bl. a. LO. Ett slutligt
stillningstagande till fragan om offentligt anstéllida ldkares anslutning bor
dock anstid till dess att det nya forsdkringssystemet hunnit prévas i
praktiken. 1 avvaktan hirpd bor verkens forslag liggas till grund for
utformningen av Overgangsregler om anslutningen under den nya ldkar-
vardstaxans tvd forsta giltighetsperioder. Som framgér av foljande avsnitt
6.7 innebir detta en tid pd hogst tre ar. Forutsdttningen f6r anslutning
bor i dessa fall vara att likaren erbjudit sig att i motsvarande utstrickning
tidnstgdra pd s. k. sirskild arbetstid hos den sjukvardshuvudman han ér
anstilld av men att huvudmannen avbojt detta. Lakarforbundet har i sitt
remissyttrande inte heller motsatt sig ett sidant anmélningsforfarande.
Det synes limpligt att en sjukvardshuvudman som inte har mojlighet att
acceptera erbjudanden om forlingd tjdnstgdring arligen tar upp denna
fraga till fornyad proévning. Utvecklingen bor noga f6ljas av likarvards-
_delegationen. Mot bakgrund av den positiva instéllning som lakarférbun-
det visat till den fOreslagna reformen i dess helhet anser jag att de nu
berérda anslutningsfragorna i enlighet med férbundets begiran bdr bli
foremal for fortsatta Overldggningar i den likarvirdsdelegation som i
olika avseenden skall svara for en uppfoljning av reformen. Riksforsik-
ringsverket bor redovisa resultatet hiirav fore trearstidens utgang.

Eftersom anslutningsmajligheten for offentligt anstillda ldkare i enlig-
het med verkens f6rslag har formen av en Svergangsbestimmelse bor den
endast omfatta likare som den 1 januari 1975 innchar tjdnst hos
sjukvirdshuvudman. Anslutningsmdjligheten bor i dessa fall std dppen for
likare som vid denna tidpunkt sedan minst ett ar regelmiissigt bedrivit
privatpraktik vid sidan av sin tjénst.

1 enlighet med verkens forslag bor, oberoende av vad som i dvrigt skall
gilla for offentligt anstiillda likare, konsultlikare som dr férordnad att
tjinstgéra hogst 15 timmar per vecka liksom lidkare med deltidstjinst
inom rent hilsovirdande verksamhet - skolhilsovard, forebyggande
modra- och barnavird  kunna vara anslutna till fdrsikringssystemet for
sin verksamhet som privaipraktiker.

Anmilan om anslutning bor innehélla ett atagande av likaren att
meddela likarvird mot en hogsta enhetlig patientavgift med ritt {or
lakaren att for varje sidant patientbesék uppbira likarvirdsersittning
frdn den allmidnna sjukforsdkringen med skillnaden mellan patientavgift
och arvodesbelopp enligt faststilld taxa. For offentligt anstidlld likare
med privatpraktik bér med hiinsyn till vad jag tidigare anfort gilla ett
arligt anmilningsforfarande. 1 Gvrigt bor en allmin foérutsittning givetvis
vara att ldkare som gjort anmilan didrmed avser att mera stadigvarande
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tillhéra forsikringssystemet. Forsikringskassorna bor pa samma sidtt som
sker inom tandvardsforsidkringen uppritta ett register ver de anslutna
likarna inom kassans verksamhetsomrdde och gora detta tillgingligt for
allminheten. Aven i andra administrativa hiinseenden bor tandvirdsfér-
sikringens bestimmelser kunna tjina som forebild.

Fran sjukvardshuvudmiinnen har i remissyttrandena uttryckts oro for
det nya forsikringssystemets inverkan pa ldkartillgdngen inom den
offentliga sjukvarden. Det har diirvid crinrats om att det likarférdelnings-
program som giller for tiden 1973--1977 inte ger utrymme for nigot
Okat antal privatpraktiserande ldkare. Landstingsforbundet har i sitt
remissyttrande pekat pa behovet av garantier i detta avseende. Jag delar
huvudmiinnens uppfattning att de nya fodrsikringsreglerna inte far leda
till en &verstrémning frdn den offentliga till den privata sektorn. Sedan
remissyttrandena avgavs har socialdepartementets sjukvardsdelegation
uppdragit at socialstyrelsen att i anslutning till en 6versyn av likarférdel-
ningsprogrammet i samrdd med berdrda parter ocksd préva frigan om
programmets tillimpning p& den privata likarsektorn. Avsikten #r att
man hijrigenom skall finna viigar att — om det skulle visa sig nddvindigt

- motverka en ogynnsam utveckling av ldkartillgingen inom den offent-
liga sjukvirden. Jag vill samtidigt peka pa att det ocksa blir en uppgift fér
riksforsikringsverkets likarvardsdelegation att f6lja verkningarna av det
nya forsidkringssystemet i dessa avseenden. Skulle utfallet av den nya
likarvirdstaxan leda till fordndringar som &4r ogynnsamma fér den
offentliga sjukvirden bor det ankomma pa riksforsdkringsverket att i
samrdd med socialstyrelsen och efter beredning i likarvardsdelegationen
foresta de dndringar som kan behovas.

Sjukvirdshuvudmiinnen har i sina remissyttranden ockséa framhillit att
en likare som ir ansluten till ctt av samhdllet finansicrat sjukfdrsikrings-
system bor kunna erbjuda allminheten samma service som de offentligt
anstiillda likarna. De privatpraktiserande likarna bor darf6r enligt huvud-
miinnen medverka bl.a. i den Oppna virdens jour, i médra- och
barnhilsovirden och i likarvirden vid sjukhem och &dlderdomshem nir
det behovs.

Jag delar den uppfattning som kommit till uttryck i dessa remissytt-
randen nir det giller privatlikarnas medansvar for den Sppna likarvar--
den. Enligt min mening bdr de ndrmare formerna fér de privatpraktise-
rande likarnas deltagande i den Sppna vdrdens jour m. m. tas upp till
Overvigande i den kommande lidkarvardsdelegationen. Detsamma bor
gilla anslutna likares medverkan betriffande undersdkningar i pensions-
drenden och dylikt. Om s& erfordras bor det finnas mojlighet att
framdeles reglera dessa fragor i likarvardstaxan.

6.3 Likarvardstaxan

Verken har foreslagil en ny konstruktion av likarvirdstaxan niir det
giller den vérd som limnas av de anslutna privatpraktiserande likarna. |
taxan skall anges det hogsta arvode som lidkaren far uppbéra for viss
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undersdkning eller atgiird. Av taxan skall ocksi framgd vilken hdgsta
avgift patienten skall betala. Den del av arvodet som inte ticks av
patientavgiften kommer att utgdra den forsikrades férmén i form av
likarvardsersittning som {orsikringskassan betalar dirckt till likaren.

Ersiittningsreglerna fér de privatpraktiserande likarna fir enligt detta
forslag en uppbyggnad som i princip stimmer 6verens med de ersittnings-
regler som redan géller sivil inom den offentliga 6ppna likarvdrden som
inom tandvardsforsikringen. De angivna principerna for ett nytt ersitt-
ningssystem har ocksi godtagits vid remissbehandlingen. Jag ansluter mig
till forslaget, som alltsd innebdr en taxebindning av den ldkarvérd som
limnas av privatpraktiserande likare.

Verkens taxeforslag — som forfattningstekniskt kommer att &verarbe-
tas — inncbir liksom den gillande taxan en arvodesgruppering av olika
utredningar och atgirder efter art och omfattning. I f&rslaget gors
emellertid en ytterligare gradering som anknyter till likarens specialist-
kompetens. Antalet grupper okas hiirigenom fran tre till sex. Grupperna
1 och 2 i forslaget motsvarar de nuvarande. Grupperna 3 6 ir f6rbehall-
na likare med specialist- eller allmédnldkarkompetens. Grupp 3 giller
konsultation som krdver omfattande anamnesupptagning och atgirder
som inte skall hdnféras till grupperna 4—6. Minst 12 méanader skall ha
forflutit sedan likaren undersdkt eller behandlat patienten. Grupperna
4—6 avser sirskilt krivande undcrsdkningar eller behandlingar. Dessa
skall fortecknas i en sidrskild bilaga A till taxan. Efter monster fran
tandvirdstaxan foreslar verken vidare latitudarvoden f6r grupperna 2—6.
Dessa skall utformas som ett normalarvode med fast reducering resp. fast
péslag for patientbesdk som mera visentligt avviker frin normalfallet.

Den differentiering i arvodesgrupper och latituder som t&reslagits av
verken tillstyrks av bl. a. landstingsférbundet och likarférbundet. Jag
anser det f. n. ofrinkomligt att differenticra taxan pé detta sitt inom ett
system med bindande hégsta arvoden. Som framhéllits av Spri bér man
dock pa sikt striva efter att férenkla ersittningsgrupperingen. Arbetet
med att -- inom ramar som dragits upp i verkens férslag — forteckna
itgirderna enligt grupperna 4—6 pégir f. n. i en sirskild utredningsgrupp.
Jag utgdr fran att endast preciserade och klart avgrinsade atgirder
hinfors till dessa grupper.

Som verken foreslagit bor riksforsikringsverket fa mojlighet att i
undantagsfall bedriva forséksverksamhet med timersidttning till anslutna
likare med specialistkompetens fOr dtgird som ir si omfattande och
resurskrivande att den inte finns upptagen i bilaga A till taxan. Riksfor-
sikringsverket bor redovisa erfarenheterna hiirav i samband med framtida
taxeforslag. :

1 Sverensstimmelse med verkens férslag bor ett sdrskilt arvode utga for
telefonradfragning om radfrigningen till sin karaktdr och omfattning ir
likvirdig med en konsultation vid besdk pa likarens mottagning. Recept-
forskrivning bor inkluderas i arvodet. Telefonsamtal i 6vrigt med likaren
eller hans personal bor sjilvfallet inte medfdra ritt till sarskilt arvode.

I taxans arvodesbelopp bor i enlighet med verkens forslag ingd
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ersittning for ldkarintyg som behévs for att {4 ut sjukpenning och f6r
kostnader for forbandsmateriel samt narkos- och lokalanestesimedel.

1 anslutning till det nyligen framlagda forslaget om ny abortlagstiftning
m. m. (prop. 1974:70) har jag bl. a. foreslagit att ersdttning skall utgé
fran sjukférsikringen till i forsta hand sjukvardshuvudméinnen for kostna-
der for radgivning i fodelsekontrollerande syfte. Jag foreslar nu att i
likarvardstaxan tas in bestimmelser om att ersittning efter samma
grunder som for sjukvardshuvudminnen skall utgé till privatpraktiserande
likare for motsvarande radgivning m. m. nir denna inte sker i samband
med likarvardsbesdk. Radgivningen skall vara avgiftsfri for patienten. Jag
forutsiitter att privatpraktiserande likare som anslutit sig till forsikrings-
systemect medverkar i detta arbete.

Likarforbundet har i sitt remissyttrande begirt en uppmjukning i de
regler som verken foreslagit nir det giller att jimstilla vissa likare med
likare som har allmidnlikarkompetens. Jag ansluter mig till féorbundets
uppfattning att med likare som har allminlikarkompetens bor jamstillas
dels likare som etablerat sig i allmiin praktik fore den 1 juli 1969, dels
ocksd annan ldkare som efter denna tidpunkt men fére utgingen av ar
1973 erhallit likarférbundets allminlidkardiplom och etablerat sig i
allmén praktik.

Vid utformningen av férslaget till arvodesbelopp i taxan har verken
utgatt fran olika undersdkningar som riksforsdkringsverket gjort, bl. a. en
undersékning av en del av 1973 ars ldkarvardskvitton. Verken har
foreslagit ett genomsnittsarvode i den nya taxan som ligger nagot hogre
in genomsnittsarvodet i denna kvittoundersdkning. Antalet likarbesék
som skall tickas av det nya ersittningssystemet har av verken beriiknats
till ca 3,9 milj. jdimte erforderliga laboratorie- och réntgenundersdk-
ningar. Verken har férdelat besGken pa olika arvodesgrupper och latitu-
der enligt en matris som utvisar relationerna mellan arvoden for olika
grupper och i olika latituder med utgangspunkt i ett arvodesbelopp pa 20
kr. fér grupp 1 i 1973 4ars prisniva. 1 Ovrigt hidnvisar jag till den
redogorelse for bestimmelsernas innebdrd som ldmnats i avsnitt 4.4.4.

Dec av verken gjorda arvodesberikningarna har inte féranlett erinringar
fran nagot hall under remissbehandlingen. Landstingsférbundet har dock
understrukit att férbundet inte kunnat nirmarc beddma de angivna
beloppens storlek eller férdelningen mellan de olika taxegrupperna i
férhallande till likarnas insatser och kostnader eller tidigare intdktsniva.
Enligt min mening bor forslaget godtas som underlag for arvodessitt-
ningen vid genomforandet av det nya ersittningssystemet. Jag vill
samtidigt framhalla att riksforsdkringsverket redan frin bdrjan noga boér
félja den nya likarvardstaxans effekter for att det skall bli mojligt att vid
behov dndra arvodesbeloppen. i

Vissa privatpraktiserande likare f6reslads fa mojlighet att genom indivi-
duell taxebindning tillimpa hogre arvoden @n de som taxan utvisar.
Verken pekar pa att riksforsikringsverkets kvittoundersdkningar visat
stora skillnader i genomsnittsarvodet per besék mellan olika privatprakti-
serande likare. Likare som i dag hiller en hdg arvodesnivd beroende pa
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t. ex. mottagningens utrustning och standard i dvrigt eller i innehallet i
den sjukvard de bedriver skulle genom de angivna taxcbeloppen fi en
intiktsminskning som i vissa fall framstar som oskilig. I dessa fall f6reslar
verken dirfor mojlighet till hogre arvoden genom individuell taxebind-
ning,.

Verken har foreslagit fem nivier f6r individuell taxebindning, i princip
10, 20, 30, 40 och 50 % Over taxans arvoden. Nivin for den enskilde
likaren skall bestimmas med hinsyn till det genomsnittsarvode likaren
debiterat under ar 1973 jimfort med genomsnittsarvodet per besdk for
likare med 2 000 eller fler av forsidkringen ersatta besdk enligt riksforsik-
ringsverkets kvittoundersdkning for ar 1973, Likarens kostnader i mot-
tagningen for dr 1973 skall enligt forslaget redovisas sdsom de angetts i
rorelsebilagan vid 1974 érs taxering. Kostnadsuppgifterna skall bedémas
mot bakgrunden av de mottagningskostnader som kan betraktas som
normala for ifrgavarande specialitet. Belopp avseende sidana normala
kostnader inom olika specialiteter foreslas faststiallda av riksforsékrings-
verket efter beredning i lakarvirdsdelegationen. Verken foreslar att ritten
till individuell taxebindning skall vara en Svergingsform och att den
endast skall std dppen for i férsta hand de privatpraktiserande ldkare som
utdvar likaryrket pd heltid. Omfattningen av likarens verksamhet skall
beddmas med ledning av riksfOrsikringsverkets kvittoundersdkning fér ar
1973 och en deklaration av likaren att verksamheten alltjimt har minst
samma omfattning. Likare vid existerande gruppmottagningar - - likarhus
— bor enligt verkens forslag fa riitt till individuell taxebindning som ligger
50 % &ver taxans arvoden utan sirskild provning. Det av verken framlag-
da taxefdrslaget inberidknat den individuella taxebindningen innebir ett
genomsnittsarvode per besSk pd 52 kr. exkl. ersdttning for sirskilda
rontgen- och laboratorieundersdkningar.

Ritt till individuell taxebindning foreligger under en GSverglngstid
inom tandvirdsférsikringen fOr vissa privatpraktiserande tandlakare. Jag
delar verkens uppfattning att motsvarande mojlighet &vergéngsvis bor ges
privatpraktiserande likare inom ett system med bindande taxa for
likarvirden fér att undvika effekter som framstir som oskiliga for den
enskilde likaren. Jag ansluter mig ocksa till de fSreslagna nivderna om 10,
20, 30, 40 och 50 % over taxans arvoden. Vid prdvning av ritt till
individuell taxebindning bdr jimfOrelser gdras pd grundval av kvitto-
undersékningen 4r 1973 mellan det genomsnittsarvode per bestk som
likaren betingat sig och det gehomsnittliga arvodet {6r alla ersatta besdk
hos likare med 2 000 eller fler besdk per dr. Med anledning av vad som
anfodrts under remissbehandlingen vill jag framhélia att - som framgér av
verkens forslag — #ven lidkarens redovisade mottagningskostnader for ar
1973 bor utgdra underlag for provningen. Vid brutet rikenskapsir bor
kostnaderna avse det rikenskapsdr som till stérre delen infaller under
1973. Av forslaget féljer att beslut om individuell taxebindning skall
kunna ges nir en hogre arvodesniva framstdr som berittigad ocksd med
hiansyn till de omkostnader som lidkaren redovisat i sin verksamhet.
Individuell taxebindning boér komma i friga for likare som utdvar
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likaryrket som privatpraktiker pd heltid. Jag vill understryka att ritten
1ill individuell taxebindning liksom inom tandvardsforsikringen bor ha
formen av en Svergingsbestimmelse.

I enlighet med verkens forslag bor likare vid redan befintliga likarhus
utan sirskild provning fa ritt till individuell taxebindning som ligger 50 %
Over taxans arvoden. Rétten bor knytas till ldkarens arbete pé gruppmot-
tagningen. Likare som trider i stéllet for nuvarande likare vid gruppmot-
tagning bor ocksd kunna fa samma individuella taxebindning, {6rutsatt
att verksamheten vid mottagningen darvid blir av i huvudsak nuvarande
omfattning i friga om antalet besdk som skall ersiittas av forsikringen.

6.4 Patientavgift och likarvirdsersittning

Som verken foreslagit bor av taxan framgd den hogsta patientavgift
som ldkaren tdr ta {Or ett likarvirdsbesSk. Skillnaden mellan det arvode
likaren har ritt att betinga sig cnligt taxan och den hdgsta patientavgif-
ten enligt taxan bor utgd fran férsidkringen i form av likarvirdsersittning.
Av konstruktionen foljer siledes att ersiittningen frin forsikringen inte
paverkas av att likaren underskrider den tillitna paticntavgiften enligt
taxan.

Verken har féreslagit att patientavgiften skall bestdmmas till 20 kr. f6r
varje besck hos likare som inte har ritt till individuell taxebindning. Hos
likare med individuell taxebindning foreslas patientavgiften bli 25 kr. om
likaren har rédtt att hoéja taxans arvoden med 10, 20 eller 30 % och 30 kr.
om han har ritt att héja arvodena med 40 eller 50 %. Fér likare med
individuell taxebindning blir likarvardsersidttningen skillnaden mellan den
patientavgift han har ritt att ta ut och taxans arvodesbelopp hojt med
den procentsats som giller £or likaren.

Med anledning av vad som anférts under remissbchandlingen om
mdojligheterna att inféra en enda enhetlig patientavgift vill jag erinra om
att den av verken fOreslagna taxan innebdr att patientavgiften hos
privatpraktiserande ldkare minskar i genomsnitt fran 28 kr. till 24 kr. En
cnda enhetlig patientavgift skulle géra enklare behandlingar dyrare for
patienterna om den enhetliga avgiften sattes hogre &n de 20 kr. som utgdr
totalarvodet f&r grupp 1 i den nya taxan enligt verkens av likarférbundet
tillstyrkta taxeforslag. En patientavgift pa 20 kr. dven hos likare med
individuell taxcbindning skulle 4 andra sidan medféra en ytterligare
Okning av forsidkringens kostnader i en utstrickning som inte ligger inom
ramen for den paketldsning som verkens forslag innebir, Jag anser diarfor
att patientavgifterna tills vidare bdr faststillas till de belopp som
foreslagits i verkens utredning. Fo&rsiikringskassorna bér tillhandahalla
listor over anstutna likare med angivande av patientavgiftens storlek. Vid
den uppfdlining av reformen som skall ske i den till riksforsikringsverket
knutna likarvardsdelegationen bor ocksi ignas uppmirksamhet at mojlig-
heterna att framdeles infora en enda enhetlig patientavgift.

For radfragning per telefon bor i enlighet med verkens forslag gilla en
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enhetlig patientavgift pda 10 kr. Verken har vidare foreslagit att en
tilliggsavgift pd 10 kr. skall fd debiteras patienten fér vard som limnas
vid besdk hos den sjuke. Endast en tilliggsavgift fir tas ut om likaren
samtidigt bestker flera personer i samma familj. Jag bitrider verkens
forslag.

Verken har vid utarbetandet av forslaget till taxa utgatt frin medeltals-
berdkningar bl. a. i friga om antalet besdk. For att inte ett antal likare
med avsevirt storre antal patientbesdk dn genomsnittet genom den nya
taxan skall fa okade arvodesinkomster i oskilig omfattning har verken f6r
dessa foreslagit sdrskilda arvodesbestimmelser. Innebérden dirav ir att
lakaren for alla patientbesdk som overstiger 3 000 per kalenderhalvar
endast fir uppbira patientavgifterna men ingen forsik ringsersittning. Jag
ansluter mig till forslaget som limnats utan erinran vid remissbehand-
lingen.

6.5 Remissbesok, rontgen- och laboratorieundersokningar

Patienter som behandlas av privatpraktiserande likare kan ibland visa
sig ha behov av utredning eller behandling som kriver sirskilda materiella
eller personella resurser. Verken har foreslagit att sidana patienter skall
fa gora avgiftsfria remissbesdk i den offentliga dppna sjukvarden. Forsik-
ringen skall enligt forslaget ersitta huvudmannen kostnaderna for bess-
ket genom att utdver likarvdrdsersittningen pa f. n. 48 kr. ocksd betala
de 12 kr. som patienten i dag fér erligga i patientavgift vid remiss frin
privatpraktiserande likare.

Enligt de regler som giiller for den offentliga ppna sjukvirden ir det
forsta likarbesok som forsikrad gor efter remiss till annan likare hos
sjukvdrdshuvudman, t. ex. en specialist, avgiftsfritt f6r patienten. Den av
verken f6reslagna ordningen vid remiss frin privatpraktiker till offentlig
Oppen sjukvard ger dessa patienter samma stillning som om de redan
forsta gangen sokt offentlig vird. Jag anser att den bér genomforas.

Ett par remissinstanser har ansett att avgiftsfritt remissbesdk cnbart
bor kunna ske inom det sjukvirdsomrdde dir patienten #ir bosatt. Jag
ansluter mig till verkens f&rslag att avgiftsfriheten skall gillla &ver
linsgrinserna.

Verken har med instimmanden frén bl. a. landstingstérbundet betonat
att de fOreslagna remissreglerna inte far leda till att patienter hos
privatpraktiserande likare remitteras till den offentliga sjukvérden av den
anledningen att likaren vill undvika invecklade behandlingar som han ir
skickad att utféra. Landstingsférbundet har ocksd anf6rt att en hdjning
av remissersiattningen fran forsikringen kan bli nddviindig lingre fram om
det visar sig att de som remitteras till den offentliga sjukvirden genom-
snittligt kriver mer resurser 4n de som frin bdérjan behandlas i den
offentliga varden. Jag vill med anledning av dessa uttalanden framhalla
vikten av att effekterna av de nya ersittningsreglerna nir det giller
remisser fran privatpraktiserande likare noga 6ljs genom likarvirdsdele-
gationen.
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Enligt verkens forslag skall ocksd rontgen- och laboratorieundersdk-
ningar som sker efter remiss frin privatpraktiscrande likare vara avgifts-
fria for patienten liksom de redan ir inom ersittningssystemet fér den
offentliga 6ppna sjukvarden. Sjukvirdshuvudmannen fdresldas fi ersitt-
ning fran forsidkringen med belopp som det boér ankomma pa riksférsik-
ringsverket att foresld regeringen efter dverliggningar med huvudminnen.
Detta skall ocksé giilla vid remiss till ndgon av de relativt fa rontgen- och
laboratoriemottagningar som f.n. drivs i privat regi. Huvudminnen
foreslds triffa Gverenskommelser med #garna till dessa mottagningar om
Overtagande eller driftavtal.

Jag ansluter mig till forslaget att inordna de privata réntgen- eller
laboratoriemottagningarna i samhillets sjukvardsorganisation. Samdriften
forstirker resurserna inom den Oppna varden och ger iven patienterna
hos privatpraktiserande likare rdtt till avgiftsfria remissbes6k. Man har
frén sjukvirdshuvudminnens sida framhéllit som villkor for samdriften
att denna skall vara till fordel for sjukvardsorganisationen i sin helhet och
inte innebdra en kostnadstverviltring pa landstingen. Jag utgar
frin att det skall vara mojligt att dstadkomma den av verken foreslagna
ordningen under de forutsdttningar som huvudminnen angett.

Som jag nirmare kommer att berdra i avsnitt 6.7 bor den foreslagna
likarvirdsdelegationen tillsittas s snart som md&jligt fér att ddrigenom
kunna forbereda det praktiska genomférandet av det nya ersdttnings-
systemet. En av delegationens uppgifter blir ddrvid att finna limpliga
avtalskonstruktioner som kan underlitta landstingens 6verenskommelser
med dgarna till privata rontgen- och laboratoriemottagningar. I de fall
avtal inte hinner triffas fore reformens ikrafttridande anser jag aft
mottagningarna under en kortare Svergingstid bor fa arbeta pd samma
sdtt som hittills men att torsikringskassan skall betala de avgifter som nu
erliggs av patienterna.

Som f{&rsdkringskasseférbundet foreslagit bor ocksé ersittningsberitti-
gade laboratorieundersdkningar som efter remiss utfdrs av statens bakte-
riologiska laboratorium vara avgiftsfria f6r patienten. Laboratoriet bor fa
ersittning fran forsikringen i sirskild ordning som riksforsdkringsverket
bestimmer.

Under remissbehandlingen har uttryckts onskemil om att ritten till
avgiftsfria remissbes6k ocksd skall gilla for patienter som behandlas av
foretagslikare. Jag vill med anledning dirav erinra om att hithdrande
frigor f. n. utreds av riksférsikringsverket och socialstyrelsen och att de
darfor kommer att provasi ett senare sammanhang.

Liksom enligt nuvarande likarviardstaxa bor ingen sidrskild ersdttning
utga for provtagning och analys vid vissa laboratoricundersdkningar som i
sin helhet kan utféras pa likarens mottagning. Dessa undersbkningar
redovisas i en bilaga B till taxeforsiaget. For vissa andra undersdkningar,
som tagits upp i en bilaga C till taxeforslaget, bor i enlighet med verkens
fdrslag ulgd ersdttning till likaren med 10 kr. per prov, dock hogst 30 kr.
sammanlagt fOr analyser av prover som tagits vid samma besdk. For
analyser som utfdrs pd laboratorium skall ersdttning utgd till sjukvards-
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huvudmannen enligt de tidigare nimnda reglerna.

Likarforbundet har i sitt remissyttrande f6rordat en Gversyn av de
foreslagna forteckningarna over de analyser som skall ingé i behandlings-
arvodet och de som skall berdttiga till sirskild ersittning. Jag finner det
naturligt att den utredningsgrupp som har i uppdrag att utarbeta bilaga A
till taxan ocksd ser 6ver bilagorna B och C i den mén det féreligger nigra
oklarheter i friga om avgrinsningen. | Svrigt bdr férteckningarna ha det
innehdll som verken foreslagit. Likarférbundet har ocksi uttryckt énske-
mal om sdrskilda av riksfoérsdkringsverket faststillda priser pd vissa
kostnadskrivande laboratoricanalyser. Behovet av sirskilda ersittnings-
normer for.vissa slag av analyser bor ldmpligen provas i samband med en
kommande Sversyn av den nya taxan.

6.6 Administrativa fragor m. m.

Grunderna fo6r ersittningen fOr vird som ges av privatpraktiserande
likare samt patientavgifternas storlek bor liksom hittills faststillas av
regeringen i en ldkarvardstaxa efter bemyndigande i 2 kap. 2 § AFL.
Bestimmelserna i denna paragraf bdr ocksa innefatta ritt £6r regeringen
att i taxan faststilla de hogsta arvodesbelopp som till forsikringen
anslutna privatpraktiserande likare fir tillimpa. Det sagda innebir att det
liksom nu ankommer pi regeringen att besluta om framtida férindringar
i taxan tor sdvidl den offentliga sjukvirden som privatpraktiserande
likare. Vissa bestimmelser om kostnader som skall inrdknas i utgifter for
likarvird kan foras &ver till likarvardstaxan. Enligt paragrafens nuvaran-
de andra stycke utgér ersittning endast for de besdk som skiligen varit
behévliga om den forsikrade utan fog mer dn en ging sokt likarvard f6r
samma sjukdom. Inom det nya ersittningssystemet torde forsikringskas-
sorna inte ha mgjlighet att tillimpa bestimmelsen. Jag forordar dirfér att
den slopas. Jag utgdr frin att likarna kommer att medverka till att hindra
sidant missbruk av férsikringen som man avsett att fdrckomma med
bestimmelsen. [ samband med éndringarna i 2 kap. 2 § AFL bor i lagen
gbras vissa dndringar av tormell natur som f{6ranleds av den nya
regeringstormen.

De privatpraktiserande liakarna bor liksom de privatpraktiserande
tandlikarna inom tandvardsforsikringen skicka in rikning pa likarvirds-
ersittningar till férsikringskassan en ging i minaden. Likarna bor ddrvid
liksom tandlikarna ges mdjlighet till forskott frdn férsikringskassan.

Den till forsikringen anslutne ldkaren bor vara skyldig att f6r forsik-
ringskassan forete likarvardsrikning i frga om all likarvird som han
meddelar. Det dr bl. a. av statistiska skil viktigt att forsikringen far
uppgift iven om likarvardsbesdk som dverstiger de 3 000 behandlingar per
kalenderhalvir som efter vad jag tidigare forordat inte skall beriittiga till
lakarvardsersiittning. Uppgiftsskyldigheten -- som har sin motsvarighet
inom tandvirdsforsikringen — tillgodoser ocksd kontrollsynpunkter som
riksskatteverket framfort i sitt remissyttrande.
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6.7 Genomforande och uppfoljning

Det ir enligt min mening angeliget att de nya ersittningsreglerna for
likarvird hos privatpraktiserande likare genomfdrs snarast mojligt. Jag
forordar darfor i enlighet med verkens forslag att reformen skall trida i
kraft den 1 januari 1975.

Arvodesbeloppen i det av verken framlagda taxeforslaget dr beriknade
i 1973 4rs kostnadsnivd. Som verken féreslagit bor beloppen for &r 1975
justeras med hinsyn till kostnads- och inkomstutvecklingen fram till
ikrafttridandet. Den nya likarvirdstaxan fOr privatpraktiserande likare
bor forsta gingen faststillas att gilla ldngst ett ar. [ fortsdttningen bor
taxan faststdllas med tvé ars mellanrum. Det bor ankomma p3 riksforsik-
ringsverket att ldgga fram f6rslag till ny taxa i god tid innan den gillande
taxan l6per ut. Forslaget bor som verken fOrutsatt utarbetas efter
Overldggningar i ldkarvardsdelegationen dér foretrddare for likarna skall
ingd.

Som jag redan framhadllit iir det av storsta vikt att det nya ersiittnings-
systemet far en noggrann uppfoéljning i olika avseenden. Bl. a. bér en
beddmning av de anslutna likarnas inkomster ske med hidnsyn till den
allmidnna kostnads- och inkomstutvecklingen. De nya reglernas inverkan
pd ldkarnas beniigenhet att etablera sig som privatpraktiker bor likasa
uppmirksammas. I samband med revision av likarvdrdstaxan bér som
verken framhallit anpassningen av taxans rubriker till utvecklingen inom
privatpraktikervirden beaktas. De verkningar som taxan kan ha haft pa
vardens struktur bor ocksa foljas med uppmarksamhet.

Verken har foreslagit att — efter ménster av tandvardsreformen — en
sirskild likarvdrdsdelegation med representanter f6r bl. a. sjukvardshu-
vudminnen och likarna skall knytas till riksforsdkringsverket. Jag bitri-
der detta forslag. Det ankommer pd Kungl. Maj:t att besluta om
inrdttandet av likarvirdsdelegationen och om dess sammansiittning. Som
redan nimnts i avsnitt 6.5 bor delegationen tillsdttas si snart som mdjligt
for att den skall kunna medverka vid forberedelserna for reformens
praktiska genomforande. Det i statskontorets remissyttrande framférda
Onskemalet om ett tidigt igdngsatt forberedelsearbete tillgodoses dirmed.

6.8 Reseersittningar

Den 1 juli 1971 genomfordes efter fOrslag av sjukforsikringsutred-
ningen en rad forbittringar av forsikringsskyddet vid sjukresor. Vissa
delar av utredningens forslag berdrde emellertid frigan om resekostnads-
ersiittning vid besdk hos privatpraktiserande likare. Dessa limnades
utanfér reformen med hinvisning till den dd pigiende utredningen av
ersittningssystemet vid privatldkarvird. Jag vill nu ta upp sjukforsikrings-
utredningens forslag om reseersittning i dessa delar.

Enligt sjukreseférordningen (1962:385) utgdr vid likarvird ersittning
f6r resor till och frin likaren i den mdin utgifterna for varje besdk
dverstiger 6 kr. Vissa begriinsningar giiller emellertid. Har virden sdkts vid
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ndrmaste allminna sjukhus som meddelar Sppen vard eller vid virdcentral
eller motsvarande sjukvérdsinrittning fér oppen vird utgir full ersitt-
ning. I andra fall utgir ersdttning hogst efter vad det skulle ha
kostat att besdka distriktslikare inom vars distrikt den sjuke vistas.
Under vissa omstindigheter fir ersittningen dock beriiknas hogst efter
kostnaden for resa till nirmaste allminna sjukhus dir erforderlig vird
kunnat meddelas. Detta giller vid remiss av likare till likarvird vid
sjukhus eller poliklinik och i ett par andra sdrskilt angivna fall dir det
varit friga om tringande behov av vird. Det boér pdpekas att de
begrinsningsregler jag nu redogjort f6ér inte giller inom Stockholms,
Goteborgs, Malmd och Norrkdpings kommuner.
Sjukfodrsikringsutredningens forslag innebdr att reseersittning alltid
skall kunna beriknas pd belopp som hogst motsvarar resekostnaden vid
besdk pa nidrmaste allminna mottagning eller sjukhus med G6ppen mottag-
ning. Efter remiss till specialist skall resekostnad kunna ersittas inom
ramen for kostnaden for resa till sjukhus dir specialiteten finns fore-
tridd. De sirskilda reglerna fér storstadsomridena avses sti kvar. Den
foreslagna ordningen innebidr cnhetliga regler {or rescersittning vid
lakarvirdsbesok i den offentliga sjukvarden och hos privatpraktiserande
likare och medfdr en angeligen forenkling av sjukresebestimmelserna.
Forslaget stir i Overensstimmelse med de regler om ersdttning for
lakarvard hos privatpraktiserande likare som jag tidigare férordat. Jag
tillstyrker dédrfor att sjukforsikringsutredningens forslag nu genomfors.

6.9 Kostnader

Verken har riknat med att det nya sjukfOrsiikringssystemet kommer
att omfatta ca 3,9 milj. besdk hos privatpraktiserande likare. Hirtill
kommer ca 0,6 milj. besdk som f. n. gérs hos offentligt anstillda likare
med privatpraktik vid sidan av tjinsten. Dessa beriknas successivt bli
inordnade i den offentliga sjukvirdsorganisationen. Pd grundval av ver-
kens berikningar som avser 1973 drs taxenivd riknar jag med att
sjukforsikringens kostnader for likarvardsersdttningar enligt de nya
reglerna kommer att ka med ca 35 milj. kr. t6r &r rilknat. De forsikrades
patientavgifter for tikarvard beriiknas samtidigt minska med ca 23 milj.
kr. Denna minskning blir en f6ljd av sdnkningen av patientandelen vid
likarvard hos privatpraktiserande likare och av att den privatpraktik som
bedrivs av offentligt anstillda likare forutsidtts bli successivt ersatt av en
okad virdvolym i den offentliga sjukvarden. Den Skade kostnadsandel
for forsikringen som forslaget innebidr skall ses mot bakgrunden av att
ersittningsbeloppen for privatldkarvird i den nuvarande likarvardstaxan
varit ofdriindrade sedan den 1 januari 1968.

Av den nimnda kostnadsOkningen for sjukforsikringen, 35 milj. kr.,
faller en tredjedel pa staten. De nya crsidttningsreglerna avses trida i kraft
den | januari 1975, vilket innebidr en merbelustning med ca 6 milj. kr. pé
det for budgetaret 1974/75 anvisade forslagsanslaget Bidrag till sjukfor-
sikringen. Den del av kostnadsGkningen som skall tickas genom arbets-
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givarnas socialforsikringsavgift for sjukforsikringen beriknas kunna rym-
mas inom ramen for géllande avgiftsuttag.

6.10 Upprittade lagforslag

I enlighet med det anférda har inom socialdepartementet upprittats
térslag till

1. lag om iindring i lagen (1962:381) om allmin f6rsikring,

2. lag om #ndring i sjukreseforordningen (1962:385).

7 Hemstiillan

Jag hemstiller att Kungl. Maj:t foreslar riksdagen att antaga forslagen
till

1. lag om idndring i lagen (1962:381) om allmin forsiikring,

2. lag om dndring i sjukreseférordningen (1962:385).

Med bifall till vad foredraganden silunda med instimmande
av statsradets Ovriga ledamoter hemstidllt fdrordnar Hans
Maj:t Konungen att till riksdagen skall avlitas proposition av
den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Agneta Heide
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