Regeringens proposition - - @
1991/92:105 - ._ | | S
om lokal forsoksverksamhet med finansiell =

samordning mellan socialforsikring och hilso- Prop.
och sjukvard _ o o 1991/92:105
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andamal som féredraganden hemstillt om,
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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen fbreslas att mojligheter Oppnas att genomfGra lokala
forsok med finansiell samordning mellan socialférsakring och hilso- och
sjukvard. Syftet dr att sammanfdra resurser fran de bida omradena och
dirigenom skapa incitament f&r samordnade bedémningar och atgirder
som bidrar till forbdttrad hilsa och minskad belastning pa samhdlls-
ekonomin,

De lokala férs6ken skall bygga pa vissa gemensamma fSrutsittningar.
Utifran dessa skall berSrda parter i avtal reglera hur det enskilda for-
soksprojeket skall bedrivas, hur var och en skall utéva inflytande Sver
forsoksverksamheten och de ndrmare formerna for ett gemensamt be-
slutsfattande.

Fors6ken skall innebéra att sjukvardshuvudmannen utéver ansvaret for
hilso- och sjukvard ges ett delansvar for utgifter for sjukpenning och
rehabiliteringsersittning enligt lagen om allmén forsikring samt for sjuk-
penning enligt lagen om arbetsskadef6rsakring. Forutsdttningar skapas
for en mer flexibel medelsanvindning for atgarder med syfte att astad-
komma en forbittrad rehabilitering och begrinsa socialforsikringskost-
naderna genom att medel fér den allméiinna sjukforsikringen stills till
forfogande.

For att mojliggora for forsksparter som sa onskar att inritta en lokal
nimnd f6r hilso- och sjukvarden inom ett fdrsGksomrade fGreslas avsteg
fa géras fran kommunallagens bestimmelser om proportionella val. 1
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Hinder skall dirmed inte foreligga for fullmiktigefrsamlingen att till Prop. 1991/92:105
ledamdter i en sidan ndmnd utse personer som &r fortroendevalda inom
forsikringskassan.

Forsoksverksamhet foreslas efter regeringens tillstind fa bedrivas
under aren 1993 — 1995 i hogst tio omraden i landet.

En forutsittning for forsék ar att uppfoljning och utvirdering sker pa
lokal och nationell niva. Uppf6ljningen och utvirderingen av forsken
skall handhas gemensamt av riksf6rsikringsverket och socialstyrelsen.

For forsoksverksamheten foreslas regler i en sarskild lag om lokal for-
soksverksamhet med finansiell samordning mellan socialférsikring och
hilso- och sjukvard. : '



Propositionens lagforslag

Forslag till

Lag om lokal forsOksverksamhet med finansiell samordning
mellan socialforsikring och hilso- och sjukvéard

Harigenom f6reskrivs foljande.

1 § Om regeringen medger det, far en sjukvardshuvudman och en all-
man fOrsdkringskassa som har kommit éverens om det bedriva lokal
férsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socialf6rsikring
och hilso- och sjukvard i syfte att préva mojligheterna till en effektivare
anvindning av tillgdngliga resurser. Regeringen far bestimma de villkor
som skall gilla for forsdksverksamheten.

Med sjukvardshuvudman avses i denna lag ett landsting, en kommun
som inte ingar i ett landsting eller en kommun som bedriver forséks-
verksamhet med kommunal priméirvard.

2 § T en forsSksverksamhet med finansiell samordning fir sjukvards-
huvudmannen, i enlighet med Gverenskommelsen med forsikrings-
kassan, ansvar fOr att i ett forsoksomrade ticka kostnader for

1. sjukpenning och rehabiliteringsersittning enligt lagen (1962:381) om
allmén f6rsikring, och

2. sjukpenning enligt lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring.

Kostnader enligt forsta stycket far avse forméner for tiden den 1 januari
1993 — den 31 december 1995. Detta giller dock inte om rétten till for-
ménen har faststillts forst efter utgingen av januari 1996.

3 § Forsoksverksamheten far innefatta att en sjukvardshuvudman fullgér
vissa uppgifter inom socialforsikringssystemet.

Uppgifter som skall fullgdras med stdd av forsta stycket skall anges i
framstillningen om medgivande enligt 1 §.

4 § Om sjukvardshuvudmannens uppgifter som avser hilso- och sjuk-
vard inom forsoksverksamheten fullgdrs av en lokal nimnd for forséks-
omradet, far vid val av ledamoéter och ersdttare i nimnden undantag
goras fran bestimmelserna om proportionella val i 5 kap. 46 och 47 §§
kommunallagen (1991:500).

5 § En ndmnd som avses i 4 § far besluta i en angeligenhet som en
allmdn forsikringskassa har att befatta sig med, om angeldgenheten
faller inom ramen for férsdksverksamheten och forsikringskassans
styrelse Gverlater beslutanderitten till ndmnden. Detta géller dock inte
fragor som ror ritt till formaner f6r enskilda.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1993 och giller till utgangen av
ar 1995.
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Socialdepartementet Prop. 1991/92:105

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 19 mars 1992

Nérvarande: statsministern Bildt, ordfSrande, och statsriden B. Westerberg,
Johansson, Laurén, H6mlund, Olsson, Svensson, af Ugglas, Dinkelspiel,
Hellsvik, Wibble, Bjorck, Davidson, Koénberg, Odell, Lundgren,
P. Westerberg

Foredragande: statsradet Konberg

1 Inledning

En stor del av de offentliga ekonomiska resurserna i Sverige anvinds till
insatser som har samband med medborgarnas ohidlsa. Den allmidnna
sjukforsikringen ersitter inkomstbortfall pi grund av sjukdom medan
hilso- och sjukvarden skall forebygga, bota eller lindra sjukdom. Det
forhallandet att ekonomiska medel till hélso- och sjukvard respektive
sjukforsakring dr uppdelade pa skilda system kan emellertid innebira att
resursernas anviandning inte alltid ar vdl samordnad och att resurserna
ibland anvinds mindre effektivt.

Den davarande regeringen anfSrde i oktober 1990 i en skrivelse till
riksdagen (skr. 1990/91:50) bl.a. att det var angeléget att granska hur
férandringar kunde gdras for att samla ansvaret for sjukvard och sjuk-
forsikring och gora det mojligt att bittre hushalla med resurserna. For-
s6k med totalkostnadsansvar avseende de samlade ekonomiska resur-
serna for hilso- och sjukvard, likemedel, sjukresor, sjuk- och arbets-
skadeforsikring samt fortidspensioner avsags darfor snarast inledas i
nagra primirvardsomraden.

I regeringsskrivelsen framhoils som Onskvirt att nigot eller nagra
forsok skulle inga i den frs6ksverksamhet som planerades genomfGras
med primarkommunal primarvard, varvid primirvardens verksamhet da
skulle komma att bli integrerad med den kommunala socialtjinsten. 1
andra forsok kunde totalkostnadsansvaret ligga kvar hos landstingsdriven
primdrvard, i ytterligare andra hos forsékringskassan.

Finansutskottet, som behandlade skrivelsen 1 sitt betinkande
1990/91:FiU 10, anfdrde att den fors6ksverksamhet med samordning av
sjukvardens och sjukférsikringens resurser som regeringen avsag att
foresla riksdagen borde kunna leda till ett béttre utnyttjande av resur-
serna och bidra till att ge en bittre service till medborgarna. Utskottet
hemstillde att detta skulle ges regeringen till kinna. Riksdagen foljde ut-
skottet (rskr. 1990/91:103).

Riksdagen fick ytterligare information om den planerade fors6ksverk-
samheten med finansiell samordning mellan hélso- och sjukvarden och
socialforsakringssystemet i den proposition om férséksverksamhet med
kommunalt huvudmannaansvar for primérvarden m.m. (prop. 1990/91:121) 4
som forelades riksdagen i mars 1991. I ett sérskilt avsnitt utvecklades



bakgrund och syfte samt forutsittningarna for forsdk med finansiell
samordning. Vidare redogjordes for hur det fortsatta beredningsarbetet
avsags bedrivas.

Socialutskottet behandlade propositionen 1 sitt betinkande 1990/91:SoU21
sedan socialfrsikringsutskottets yttrande inhidmtats. Det konstaterades
att inkomna motioner i drendet inte stod i motsats till vad som anf6rts i
propositionen om den allmédnna inriktningen av forsoksverksambeten.
Mot bakgrund av att malséttningen var oféridndrad och att det inte an-
gavs hur forsoksverksamheten nirmare skulle utformas och genomforas,
ansag utskottet att propositionen inte borde foranleda nagot ytterligare
uttalande fran riksdagens sida. Riksdagen delade denna uppfattning
(rskr. 1990/91:362). '

2 Beredningsarbetet

I mars 1991 inbjod socialdepartementet samtliga sjukvardshuvudmin,
forsdkringskassor och primirkommuner att anmila sitt intresse av att delta i
en fors6ksverksamhet med syfte att skapa en bittre finansiell samord-
ning mellan hilso- och sjukvarden, socialférsikringssystemet och social-
tjdnsten. Syftet var bl.a. att inventera alternativ och idéer som skulle
innebira en finansiell samordning. Ett annat viktigt syfte var att undersoka i
vilken utstrickning det fanns intresse och samsyn hos berérda huvudmin.

Intresset for den aviserade forsoksverksamheten visade sig vara stort.
Flertalet sjukvardshuvudmén och allménna forsikringskassor anmilde att
de Onskade delta med ett eller flera projekt. I nagra fall ingick primar-
kommuner 1 de tilltinkta foérsdksprojekten. Dessutom inkom ett antal
separata intresseanmilningar fran primdrkommuner.

De inkomna intresseanmilningarna fran parter som var dverens om
virdet av att delta i fors6k med finansiell samordning avsag ett 30-tal
projekt med varierande upplidggning. Variationerna gillde bl.a. grad av
samverkan, vad som skulle inga i en gemensam ekonomisk ram och vem
som skulle ha det ekonomiska ansvaret.

Under hdsten 1991 har foretridare for socialdepartementet fort for-
djupade diskussioner med vissa huvudmin roérande sju intresseanmal-
ningar som bedémts vara principiellt intressanta. Diskussionerna har
syftat till att konkretisera de foreslagna projekten och att klargéra vad
som krévs for att genomfora dem.

Under beredningen har framkommit att en trepartssamverkan i avsedd
form, innefattande ocksa den kommunala socialtjénsten, skulle forutsétta
speciella organisatoriska och lagstiftningsmissiga féridndringar. De f6r-
slag som foreliggande beredningsarbete har utmynnat i dr dirfor in-
riktade pa en tvipartssamverkan mellan organ f6r hélso- och sjukvarden
och socialforsdkringssystemet. For att 6ka jaimforbarheten och mojlig-
gora slutsatser av forsoksverksamheten ar det enligt min mening vasent-
ligt att forsoken utgar fran vissa generella regler. For detta andamal har
en modell byggts upp med generella regler i friga om vad som skall
ingd i den finansiella ramen, i vilken utstrickning socialférsikrings-
medel far anvandas till annat 4n formansutbetalningar till enskilda, efter
vilka principer resultatberikning skall ske, m.m.
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3 Begreppet finansiell samordning

Med finansiell samordning avses i detta sammanhang att ekonomiska
resurser fOr vissa verksamheter sammanfors och att en av de berdrda
parterna far ett kostnadsansvar for de vardinsatser och férmaner som
ingar i en angiven finansiell ram. Detta medfor en skyldighet for den
kostnadsansvarige att ticka samtliga kostnader for hilso- och sjukvarden
och de delar av socialforsakringen som omfattas av samordningen.

Syftet med en samordning av resurser inom hélso- och sjukvarden och
socialf6rsakringen dr att fa bada systemen att fungera mer effektivt si att
medborgarna far béttre vard samtidigt som samhillets totala kostnader
for socialforsakringsformaner och hilso- och sjukvard for den del av
befolkningen som &r i yrkesverksam alder minskar.

Grundidén med en finansiell samordning dr att ett mer samlat kost-
nadsansvar forstirker motivationen hos beslutsfattare och verkstillare att
vilja handlingsalternativ som sammantagna ar de mest effektiva. Sa ér inte
alltid fallet idag. Sjukskrivning kan ur hélso- och sjukvardens perspektiv
te sig som kostnadsfri eftersom utgifterna inte belastar sjukvardens bud-
get. Det kan inte uteslutas att patienter med diffusa symptom ibland
sjukskrivs utan att nagon egentlig behandling ges eller att nagon plan for
rehabilitering aktualiseras, trots att en sadan atgird vore motiverad.

Genom en finansiell samordning skulle en del av de resurser som i ett
ldge utan samordning atgar for socialforsakringsutgifter kunna anvéndas
for satsningar inom hélso- och sjukvarden som bedéms leda till kortare
sjukskrivningsperioder och dirmed till minskade socialforsékringsut-
gifter. Samtidigt skulle ett tydligare kostnadsmedvetande vad giller
forsdkringsutgifterna skapas inom hilso- och sjukvéarden. Det kan vara
friga om att minska véntetider genom Skade insatser i form av operationer
och behandlingar. Satsningar kan ocksa bli aktuella inom forsikrings-
kassans verksamhetsomrade vad giller yrkesinriktad rehabilitering.

Finansiell samordning skapar incitament for de samverkande parterna
att anvinda de samlade resurserna effektivare pa flera sdtt. Grund-
liggande for férsoken bor vara mdjligheten till en mer flexibel anvind-
ning av sjukforsikringsmedel. Vidare uppkommer incitament genom
mojligheten att fa del av Sverskott till f6ljd av att socialforsakringskost-
naderna blir ligre dn utan finansiell samordning och genom ett dtagande
fran de samverkande parterna att ticka del av ett eventuellt underskott.

4 Utgéangspunkter for lokala férsok med finansiell
samordning

4.1 Syfte med fOrsoken

Syftet med de forsék som foreslas dr att prova virdet av en finansiell
samordning i den meningen att medel for sjukforsikringen far anvindas
mer flexibelt varvid sjuktalets utveckling far betydelse for sjukvards-
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huvudmannens ekonomi. Darmed forvintas att de gemensamma resur-
serna anvinds effektivare sa att vard- och rehabiliteringsinsatserna Okar
samtidigt som samhéllsekonomiska vinster uppnas.

De lokala forsdken med finansiell samordning mellan socialférsikring
och hilso- och sjukvard ingar i regeringens strategi for att minska ohélsan,
beframja rehabilitering och att begrinsa socialférsikringsutgifterna.

Denna strategi innehaller flera delar. Inom forsikringskassorna pagar
sedan ett antal &r en medveten satsning pa metodutveckling och nya
arbetssitt med syfte att astadkomma en arbetslinje inom socialforsik-
ringen. Fr.o.m. den | januari 1992 har nya regler for rehabilitering tritt
i kraft med sarskilda erséttningsformer, rutiner och ansvarsférhallanden.
Den betydelse som tillmits satsningen pé aktiv rehabilitering understryks
av de mal for ohélsotalets minskning som uppstillts pa senare ar. Sir-
skilda resurser har tillférts for att ge forsikringskassorna dkade forut-
sdttningar att samverka med andra samhillssektorer, dels genom kop av
rehabiliteringstjinster hos andra organ, dels genom att efter 6verlagg-
ningar med sjukvardshuvudmaénnen bidra med resurser till medicinsk
rehabilitering.

Beslut har nyligen fattats om att tillkalla en kommitté med uppdrag att
dels analysera och bedéma hilso- och sjukvardens resursbehov fram till
ar 2000, dels 6verviga hur framtidens hélso- och sjukvéard bor finan-
sieras och organiseras pa en Overgripande samhillsnivdi. Kommitténs
Overviiganden skall utgd fran en analys och utvirdering av i forsta hand
tre olika finansierings- och organisationsmodeller. 1 samtliga modeller
skall kommittén préva fér- och nackdelar med en 6kad samordning med
andra samhillssektorer eller formanssystem, i férsta hand sjukpenning-
forsakringen. Om kommittén finner att fordelarna dverviger skall kom-
mittén lamna fOrslag till hur den Okade samordningen skall astad-
kommas. Utredningsarbetet skall vara slutfért senast den 1 mars 1994,

Som framgar av det foljande avses de lokala férs6ken med finansiell
samordning inledas den 1 januari 1993 och sedan paga i tre ar. Det &r
angeldget att 16pande erfarenheter som gors inom forsdken blir tillgingliga
fér nyssnimnda kommitté. 1 samband med remissbehandling av kom-
mitténs kommande betinkande och efterfoljande beredning bor det finnas
ytterligare mojligheter att ta tillvara resultaten frén de fOrsta forsoksaren.

4.2 Forutsattningar for forsok

De som primirt kommer att beréras av férséksverksamheten ar den del
av befolkningen som ir i yrkesverksam alder, dvs. 16 — 64 ar, eftersom
det dr for denna kategori som samordningsvinsterna forvéntas uppkomma.

Forsoken far inte innebéra att vardtillgangen for befolkningen i vrigt
minskar till f6ljd av att verksamheten inriktas mot en viss mélgrupp. Fér
att sakerstélla halso- och sjukvardslagens krav om vard pa lika villkor
skall konsekvenserna for olika patientkategorier noga f6ljas i utvirde-
ringen av forséken. En del av de samordningsvinster som kan upp-
komma fdrutsitts anvindas for att finansiera frbéttringar av varden for
de kategorier som inte ingér i férsdkens primidra malgrupp.
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En annan grundliggande forutsittning for forséken dr att den lagfista
ritten till olika socialfSrsikringsférmaner inte skall paverkas. Inte heller
far den nuvarande beslutsordningen for utgivande av sidana férmaner
rubbas.

De nu angivna férutsitiningarna innebér att det vidgade kostnadsan-
svar som foreslas bli lagt pa ena parten inte medfor att denne fritt kan
forfoga Sver socialforsikringsmedlen. Forfoganderitten dver medel fran
socialfSrsikringen maste begrinsas med hinsyn till de férsikrades lag-
fasta ritt till olika socialfSrsikringsformaner.

Utéver de grundliggande krav som skall gélla och vissa andra gene-
rella villkor bor parterna ges stor frihet att bedriva forsoksverksamheten.
Forsoken bor forenas med ett visst risktagande for parterna. Jag ater-
kommer i det f6ljande till dessa fragor.

S Former for lokala forsok med finansiell
samordning

5.1 Generella regler

Mitt forslag: For forsoksverksamhet med finansiell samordning
mellan socialforsdkring och hélso- och sjukvard skall generella regler
gilla i friga om kostnadsansvar, finansiell ram, flexibel anvindning
av medel, resultatberikning och férdelning av Gverskott/underskott.

Skilen for mitt forslag: De intresseanmélningar som har inlamnats till
socialdepartementet uppvisar stora variationer, bl.a. vad giller de social-
forsikringsformaner som foéreslagits ingd i samordningen. I en in-
tresseanmilan f6reslas att endast sjukpenningutgifter avseende sjukfall
mellan dag 15 och dag 365 skall medriknas. 1 andra anméilningar avses
en samordning som skulle omfatta flertalet socialfdrsakringsformaner.
Aven vad giller formerna for organisation och styrning &r skillnaderna
mellan de olika intresseanmalningarna betydande. Mest genomgripande
ir forslag om att infSra helt nya offentligrattsliga organ. 1 andra fall har
man tinkt sig enbart Gverldggningar mellan parterna av det slag som
hittills forts rérande anvéndningen av den sirskilda ersttningen for
medicinsk rehabilitering fran sjukférsidkringen.

Enligt min mening ar det inte dndamalsenligt att bland fors6ken medge
si stora variationer som framgér av de f6rslag som framkommit under
beredningsarbetet. Vissa forslag stéller krav pa stora forindringar av
organisatorisk karaktir som fOrutsitter mer djupgéende Gverviganden
och lagstiftningsarbete in som kan anses motiverat for en forséksverk-
samhet av den omfattning som hir foreslas. Jag forordar dirfér att en
enhetlig grundmodell stills upp for den nu foreslagna forsdksverksam-
heten. Denna bor ange vissa generella regler som maste foljas om for-
soksverksamhet skall kunna medges. | det féljande beskrivs vari dessa
generella regler bor besta.
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Jag vill slutligen framhalla att en enhetlig modell visentligt underlittar
utvirderingen av forsdken.

5.2 Modell for forsoken

Mitt forslag: En sjukvardshuvudman och en allmén férsikrings-
kassa far bedriva forsoksverksamhet med finansiell samordning i
syfte att skapa fGrutsittningar att pa bista sitt utnyttja tillgingliga
resurser. Det vidgade kostnadsansvaret skall ldggas pa sjukvards-
huvudmannen.

Parterna kan i avtal komma 6verens om vilket inflytande var
och en av dem skall ha dver forstksverksamheten. En mgjlighet
Sppnas for forsikringskassan att Gverlamna beslutanderitt i vissa
frigor som rdr handhavandet av socialforsikringar till en lokal
nimnd inom sjukvardshuvudmannens organisation. Vid val av leda-
moter i en sadan lokal nimnd far sjukvardshuvudmannen gora
avsteg fran kommunallagens bestimmelser om proportionella val,
vilket gér det mojligt att utse personer som fortroendevalda pa
forslag av forsdkringskassan.

Verksamheten skall bygga pa ett avtal mellan parterna och
kriva medgivande av regeringen. Ett medgivande far férenas med
villkor for forsoksverksamheten.

Skilen for mitt forslag: Parter i en fors6ksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialforsdkring och hilso- och sjukvard ar natur-
ligen en allmin forsikringskassa och en sjukvardshuvudman. Den sist-
nimnda parten kan vara ett landsting, en kommun som inte ingér i ett
landsting eller en kommun som bedriver forsoksverksamhet med kom-
munal primarvéard.

Detta ir i dverensstimmelse med regeringens skrivelse (skr. 1990/91:50)
som forutsig kommunal medverkan av detta slag som ett alternativ.
Aven 1 ett sidant alternativ skulle det réra sig om en samverkan mellan
tva huvudman.

I nagra av de intresseanmilningar som inkommit till socialdepartementet
foreslas en trepartssamverkan med en vidare innebord sa att i stort sett
hela socialtjinsten i en kommun skulle sammanfdras med social férsak-
ring och hilso- och sjukvard i ett forsok med finansiell samordning via
nigon form av fristaende offentligrittsligt organ.

En trepartssamverkan av denna typ kan inte ske inom ramen for gillande
kommunalrittsliga och socialforsikringsrittsliga system utan frutsétter
grundliggande organisations- och forfattningsindringar. Enligt min
mening bdr darfr den nu aktuella forsoksverksamheten inriktas pa en
tvapartssamverkan mellan & ena sidan en forsikringskassa och 4 andra
sidan ett landsting, en kommun som inte ingar i ett landsting eller en
kommun som har Gvertagit huvudmannaskapet for primirvarden. Jag
aterkommer till fragan om trepartssamverkan i det féljande (avsnitt 10).
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Enligt min mening bor vidare det vidgade kostnadsansvaret i de lokala
forsok med finansiell samordning som nu foreslas liggas pa sjukvérds-
huvudmannen. Denne disponerar redan 6ver de egna medlen for hilso- och
sjukvard och kommer i och med forsoket att erhalla en dispositionsritt
dver en avgrinsad del av socialforsdkringsmedlen. Att som ett alternativ
lagga det vidgade kostnadsansvaret pa forsikringskassan skulle forutsitta
att en avgransning sker av tillgingliga medel for hilso- och sjukvard till
dem som primért berGrs av forsoken, dvs. befolkningen i yrkesverksam
alder. Detta skulle innebiira en uppdelning av ansvaret for halso- och
sjukvarden inom fors6ksomradet vars konsekvenser for styrningen inom
hilso- och sjukvarden enligt min mening ar svara att overblicka. Dess-
utom har en forsdkringskassa jamfort med en sjukvardshuvudman féga
utrymme for att sta for ett reellt risktagande.

Som framgar bl.a. av regeringsskrivelsen hosten 1990 var tanken till
en borjan att ett totalkostnadsansvar skulle kunna bédras antingen av
forsikringskassan eller sjukvardshuvudmannen. I nagra av de intressean-
mélningar som diskuterats under beredningsarbetet férutsitts bildandet
av ett styrorgan i form av en gemensam bestillarnimnd som &r fristiende
frAn nuvarande huvudmin, dvs. att det skulle bli fraga om att for for-
soken tillskapa nya offentligriittsliga organ. Dirvid uppstar en rad problem
som bl.a. sammanhénger med att landsting resp. kommun och forsik-
ringskassa har mycket olika organisationsstruktur. Att skapa helt nya
offentligrittsliga organ krdver organisatoriska och férfattningsmaissiga
overviaganden av djupgaende art. Som jag tidigare har ndmnt ir jag inte
beredd att nu ldgga fram sa langtgéende forslag till férdndringar. Syftet
med forsSksverksamheten torde for Gvrigt i allt vdsentligt kunna uppnas
inom de ramar som jag foreslar skall gilla. _

1 andra férs6ksupplaggningar har man avstatt fran att foresla inrdttande
av sarskilda beslutsorgan for forsdken. 1 stillet avses samverkan ske i
former som nira Sverensstimmer med dem som for nédrvarande fGre-
kommer i samband med anvindning av den sirskilda ersittning for
medicinsk rehabilitering som numera utgar som en del av sjukvardser-
sittningen fran den allméinna sjukférsakringen.

Jag anser att parterna bor ha frihet att inbordes komma Sverens om

vilket inflytande var och en av dem skall ha pa en mer flexibel anvind- -

ning av sjukforsikringsmedlen. Detta kan ske inom ramen for det avtal
som skall triffas mellan parterna dir det siledes bor faststillas vilket
samradsforfarande som skall 4ga rum. Mot bakgrund av de Onskemal
som framforts i flera intresseanmilningar forestiller jag mig att det blir
vanligt att parterna gemensamt fattar beslut om de satsningar som skall
finansieras av socialforsékringsmedel. I ett sidant fall maste parterna
saledes vara 6verens om de satsningar som nagon av dem foreslagit. Det
innebdr att kassan far ett lika stort inflytande som sjukvardshuvudman-
nen 6ver de medel som far anvindas flexibelt, ehuru den senare har det
formella kostnadsansvaret.

Det finns emellertid ocksa andra mojligheter, t.ex. att parterna kom-
mer Gverens om att sjukvardshuvudmannen inom en gemensamt faststilld
ram kan besluta om konkreta satsningar.
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For att tillgodose huvudmin som onskar organisera en mer kontinuerlig
styrning av forsGksverksamheten, bor det finnas forutsdttningar att in-
ritta en lokal nimnd for forsoksomradet inom ramen for sjukvardshuvud-
mannens organisation. En del av ledaméterna i nimnden bor kunna utses
bland fértroendevalda verksamma inom férsikringskassans organisation.
Dessa ledamoter avses dérvid fa samma funktion och ansvar som &vriga
ledaméter. De har emellertid ocksa forutsittningar att formedla synpunk-
ter och bidra med kunskap fran forsikringskassans verksamhetsomrade.
Forslag till val av dessa ledaméter bor kunna limnas till landstingsfull-
miéktige av forsdkringskassan.

Det som kan vara ett hinder mot tillsdttande av en lokal ndmnd med en
sadan sammansittning dr kommunallagens regler om proportionella val.
Undantag fran dessa regler bor darfor kunna goras. Jag aterkommer till
detta i samband med att jag redogdér for den rittsliga regleringen av
férsoksverksamheten (avsnitt 7).

Forsikringskassans styrelse avses kunna Gverfora en del av sitt beslutsan-
svar till den lokala ndmnden. Det kan gilla frigor av mer &vergripande
natur, t.ex. principiella fragor i rehabiliteringsarbetet eller anvindningen
av medel for kop av yrkesinriktade rehabiliteringstjanster. Overforingen
far dock inte avse beslutanderitt i enskilda socialférsikringsirenden. Jag
forordar att den nu beskrivna styrformen mojliggors.

For att fa delta i forsoksverksamheten bor det enligt min mening
krivas ett medgivande av regeringen. Regeringens medgivande avses
kunna férenas med villkor for férsdksverksamheten. De lokala forsdken
med finansiell samordning bér déarfor grundas pa avtal mellan berorda
samverkande huvudmin som skall godkinnas av regeringen. 1 avtalet
bor anges vilka forutsittningar som giller for forsdken, hur den ekono-
miska regleringen skall ga till inklusive respektive parts kostnadsansvar,
vad uppféljningen och utvirderingen skall omfatta samt berérda huvud-
méns ataganden i Svrigt.

Vid beredningen av drenden om medgivande till en férs6ksverksamhet
bor regeringen enligt min mening i huvudsak kunna stédja sig pa under-
lag och yttranden som inhdmtas fran riksforsikringsverket. Denna myn-
dighet bér ocksa fa till uppgift att administrera férséken i viktiga héin-
seenden. Uppgiften att ansvara for central uppféljning och utvirdering
bor enligt min mening 6verlamnas till riksforsikringsverket och social-
styrelsen gemensamt. Jag aterkommer till dessa fragor (avsnitt 8).

5.3 Finansiell ram

Mitt férslag: For de samverkande parternas ekonomiska resurser
skall skapas en finansiell ram. I den finansiella ramen skall inga
budgeterade hilso- och sjukvardskostnader och sjukreseersittning for
forsOksomradet. Vidare skall inga berdknade kostnader for sjukpen-
ning enligt savél lagen (1962:381) om allméin forsékring som lagen
(1976:380) om arbetsskadeforsdkring samt rehabiliteringsersittning
enligt forstndmnda lag. Aven medel som ir avsedda fSr yrkesinrikta-
de rehabiliteringstjdnster skall kunna inga i den finansiella ramen.
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Skiilen for mitt forslag: Syftet med forséken ir som jag nimnt i det Prop. 1991/92:105
féregaende att préva om en sammanliggning av de ekonomiska resur-
serna kan underlitta for parterna att i 6kad utstrickning arbeta for att
resurser utnyttjas pa ett ur helhetssynpunkt effektivare sitt. De resurser som
skall omfattas av denna sammanlaggning utgdr forsdkens finansiella ram.

Fran sjukvardshuvudmannens sida bor den finansiella ramen omfatta
de budgeterade hilso- och sjukvardskostnaderna for férsOksomradet.
Hirtill kommer den sjukreseersittning som beloper pa forsoksomradet.

De vanligaste formanema vid sjukdom och dérav foranledd rehabilitering
ar sjukpenning samt rehabiliteringsersittning enligt lagen (1962:381) om
allmin forsiakring samt sjukpenning enligt lagen (1976:380) om arbets-
skadefSrsikring. Det ér i varden och rehabiliteringen av personer som
uppbir sidana formaner som de stora effektivitets- och resursvinsterna kan
finnas att himta. Till den finansiella ramen bor darfor riknas de medel
som, om inget forsok hade inletts, kan uppskattas atga for att inom
forsoksomradet ticka kostnaderna for sjukpenning och rehabiliteringser-
sittning. Aven forsdksomradets andel av de medel som star till forsikrings-
kassans forfogande for kop av yrkesinriktade rehabiliteringstjanster bor
kunna inga. Om detta skall ske avgdr de samverkande parterna sjélva.

Vad giller kostnaderna for likemedel i 6ppen vard Svervigs for nir-
varande olika alternativ for huvudmannaskapet. Mot denna bakgrund bor
kostnaderna for likemedel inom Oppen vard inte omfattas av den finan-
siella ramen.

Foérsoksomradets kostnader for sjukbidrag, fortidspensioner samt ar-
betsskadelivrintor ar svara att paverka under den korta tid som forsdks-
verksamheten avses paga. De insatser som blir méjliga inom ramen for
forsoksverksamheten kommer i forsta hand att vara inriktade pa att
forkorta sjukskrivningsperioder och séka motverka att den nedsatta ar-
betsformagan Gvergar i permanent arbetsof6rmaga snarare dn att reha-
bilitera dem som redan blivit fértidspensionerade. Foérsoksomradets
kostnader for fortidspensionering m.m. bor dirfor inte ingé i den finan-
siella samordningen.

Samtidigt ar det viktigt att forsOksuppldggningen inte inbjuder till ett
handlande som innebér att kostnader skjuts 6ver fran sjukférsdkringen
till fortidspensioneringen. Jag kommer darfér i det foljande att foresla
ett forfarande for resultatberikning som motverkar detta.

I en intresseanmilan har fSreslagits att tillfallig fordldrapenning skall
ingd i den finansiella ramen med motivering att detta skulle stimulera till
insatser som i sin tur kan forvintas leda till ett minskat uttag av tilifallig®
forildrapenning. Jag anser att detta skal inte ar tillrdckligt tungt vigande
for att tillfallig foraldrapenning skall inga i den finansiella ramen.

Vidare har det i en annan intresseanmilan foreslagits att den finansiella
samordningen skall begridnsas till sjukskrivningar upp till ett ar. Jag
anser att det med en sadan konstruktion finns en risk for att sjukskrivna
som passerat ettirsgrinsen dgnas mindre uppmirksamhet, vilket kan
leda i}l savil forsimrad hélsa som utgiftsdkningar. Ur utvérderingssyn-
punkt dr det vidare att foredra att alla fors6k innefattar samma kostnadsan-
svar vad giller sjukskrivningstid. 12



Som kommer att framga av det féljande ar det framfor allt medel av-
sedda for sjukpenningutbetalningar som kan komma i fraga for flexibel
anvindning. Det dr ocksa forbrukningen av sjukpenningmedel som av-
g6r om ett fors6ksprojekt har haft ekonomisk framgang eller inte. De
Svriga komponenterna i den finansiella ramen har emellertid ocksa stor
betydelse. Att de ingar i ramen tydliggor for de samverkande parterna
vilka verksamheter som ingar i helheten. En kontinuerlig information
om utfall i friga om hilso- och sjukvardskostnader, sjukpenningut-
betalningar och rehabiliteringsersittning respektive satsningar inom
ramen for forsdket bor beframja en helhetssyn hos parterna. Den finan-
siella ramen ger ocksa en klar markering av vad uppf6ljningen och ut-
virderingen bor rikta in sig pa.

5.4 Faststallande av s.k. kostnadstidckningsbelopp och
disponibelt belopp

Mitt forslag: Socialférsikringssystemets tillskott till den finan-
siella ramen skall utgdras av ett kostnadstdckningsbelopp som
beriknas pa grundval av vissa antaganden om utvecklingen utan
férsdksverksamhet. Ett preliminért kostnadstickningsbelopp fast-
stills nir ett forsok startar. Detta skall dels motsvara socialfor-
sikringsutgifter for sjukpenning och rehabiliteringsersittning, dels
skapa ett handlingsutrymme for satsningar pa vard, rehabilitering
m.m. som beddms kunna bidra till l1agre socialforsikringutgifter.
Hogst 10 % av det prelimindra kostnadstickningsbeloppet skall fa
anvindas for andra dndamal én att ticka socialforsikringsutgifter
(disponibelt belopp). Kostnadstackningsbeloppet faststills slutligt
efter en jimforelse med den faktiska utvecklingen i flera kontroll-
omraden allteftersom forsdket fortldper.

Skilen for mitt forslag: Férsok med finansiell samordning forutsitter
beddmningar av sannolika kostnader under viss tidsperiod for de social-
forsakringsférmaner som ingar i den finansiella ramen. Dessa berik-
ningar bor baseras pa den antagna utvecklingen om forsdk inte dgde rum.
Den naturliga utgangspunkten ar hédrvid den nirmast foregaende period
for vilken uppgift om utbetalningar foreligger. Denna uppgift justeras
med hénsyn till kinda regelindringar, dessa regeldndringars och andra
omstindigheters inverkan pa sjuktalet samt den forvintade I6neutvecklingen.

Den kostnad for socialforsikringsformanerna som antas uppsta om forsok
inte gors bor faststillas preliminért nir ett forsok inleds. Pa motsvarande
sitt beriknas kostnadstdckningsbelopp infér varje nytt forsOksar. Flera
kontrollomraden bor viljas ut mot vilka det arsvis gors en jamforelse
ndr utfall for respektive ar féreligger. Med ledning av denna jimforelse
bor sedan ett slutligt kostnadstickningsbelopp kunna faststillas. Jag
kommer i det foljande (avsnitt 5.5) att utveckla detta nirmare.

En viss del av kostnadstdckningsbeloppet avses fi anviindas fér andra
indamal 4n direkta utgifter for sjuk- och arbetsskadeforsikringsfor-
maner. En sddan anvindning skall ha till syfte att minska belastningen
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pa socialf6rsikringssystemet. Som jag tidigare har sagt kan en mer flexibel
anvéindning av sjukfGrsikringsmedel innebira att fler operationer och
behandlingar utfrs antingen genom 6kade egna insatser eller genom att
tjdnster kOps fran andra vardgivare. Aven inom forsakringskassans kom-
petensomrade dr satsningar tinkbara vad giller yrkesinriktad rehabilitering.

Vid de &verldggningar som socialdepartementet haft med olika huvud-
mén har framhallits att det finns begrinsningar fér hur mycket ytter-
ligare resurser som kan tillféras genom en 6kad satsning pa vard, reha-
bilitering m.m. P4 manga hall rader brist pa t.ex. ortopeder och psykia-
ter. Med hénsyn taget till bl.a. detta anser jag att den del av kostnads-
tickningsbeloppet som far anvindas till satsningar av olika slag bor
utgdra hogst 10 %.

De socialforsidkringsmedel som under forsoket far anvandas for alter-
nativa dndamal benamns disponibelt belopp.

5.5 Resultatberdkning

Mitt forslag: Efter jimf6relse med utvecklingen i en grupp kon-
trollomraden faststills ett slutligt kostnadstdckningsbelopp, var-
efter resultat berdknas genom att det slutliga kostnadsticknings-
beloppet minskas med summan av faktiskt utbetalda forsikrings-
formaner och férbrukat disponibelt belopp. Vid berdkningen tas
hénsyn till Skningar eller minskningar i friga om nybeviljade
sjukbidrag, fortidspensioner samt arbetsskadelivrintor. Det Sver-
skott eller underskott som uppkommer fordelas enligt principer
som anges i avsnitt 5.6,

Skiilen for mitt forslag: Det moter svarigheter att i férvdg ndrmare
berdkna storleken av sjukforsikringsutgifterna med eller utan f6rsok
med finansiell samordning. Kostnadstickningsbeloppets storlek bor dirfor
som jag redan ndmnt vara preliminirt med mojlighet till senare justering.

Socialforsdkringsutgifterna paverkas bl.a. av konjunkturférindringar
och fordndrade erséttningsregler. Exempel pa det sistndmnda ir de nya
bestimmelser om sjuklon och rehabilitering som tradde i kraft den
1 januari 1992. Det dr darfor nédvindigt att en avstamning sker mot
utvecklingen i omraden dér forsoksverksamhet inte pagar. Dessa om-
raden bor i fraga om befolkningssammansittning, sjuktal m.m. likna
forsoksomradet.

Forfarandet nddvindiggor siledes att uppgifter insamlas for saval for-
soksomraden som kontrollomraden.

Uppfdljning bor ske inte bara efter varje verksamhetsar utan ocksa
under aret si att de i1 forsdket deltagande huvudmaénnen far l6pande
information om det ekonomiska liiget. Overskott/underskott bor faststéllas
efter varje verksamhetsar. Resultatreglering bor ske efter det andra verk-
samhetsirets utgang och sedan ocksa efter det tredje och sista forscksaret.

Forsta ledet i resultatberikningen bestar i att rikna fram det slutliga
kostnadstackningsbeloppet for aktuellt férsoksar. Detta sker genom att
det senast kédnda utfallet i forsksomradet fore f6rs6k justeras med hin-

Prop. 1991/92:105



syn till den kostnadsforindring som faktiskt skett i kontrollomradena
under férsoksaret. Framrikning av Gverskott eller underskott sker sedan
genom att det slutliga kostnadstickningsbeloppet reduceras med de fak-
tiska forsikringsutgifterna i férsksomradet under aret samt den del av
det disponibla beloppet som tagits i ansprak.

Som redovisats i det foregaende finns det skil for att fortidspensionsut-
gifterna inte skall ingd i den finansiella ramen som sidan. Samtidigt
giller att fortidspensioneringen utgdr en tung post i ohdlsotalet och att
ett viktigt mal dr att minska fortidspensioneringen genom att begrinsa de
langa sjukfallen. Vidare ar det visentligt att uppmirksamma fortidspen-
sionsbeslut av det skilet att fértidspensionering/sjukbidrag ur ett snivt
forsikringsutgiftsmassigt perspektiv kan te sig som ett férdelaktigt alter-
nativ till langvarig sjukskrivning och omfattande rehabiliteringsinsatser.
Saledes bor vid resultatberdkningen hidnsyn tas till en eventuellt 6kad
frekvens av nybeviljade sjukbidrag, fértidspensioner och arbetsskadeliv-
rdntor i forsSksomradet i forhallande till frekvensen i kontrollomradena.

Flera korrigeringsmetoder &r m&jliga. En metod ir att vid berdkningen
av forsikringsutgifter betrakta nytillkomna fortidspensions- och sjuk-
bidragsfall som fortsatta sjukfall savil i forsksomradet som i kontroll-
omriadena. En annan metod dr att utga fran ett nuvirde av det framtida
produktionsbortfallet, dvs. ett matt pa samhillets totala foérlust av en
fortidspensionering. En tredje metod &r den forsdkringsfinansiella, dvs.
ett matt pa de samlade utbetalningar av fortidspension som hade kunnat
undvikas. Min uppfattning édr att den forstnimnda metoden ger till-
rackligt stod for att motverka odnskad utveckling samtidigt som den, till
skillnad fran 6vriga metoder, innebir rimliga konsekvenser for huvud-
mannen vid extrema utfall. Den dr ocksa férhallandevis enkel att forsta
och tillimpa. Den nérmare utformningen av det férfarande som skall
tillimpas bor 6verlimnas till den f6r férsokens administration ansvariga
myndigheten att avgora.

5.6 Fordelning av Overskott resp. underskott

Mitt forslag: Om ett forsok leder till ett Sverskott far sjukvards-
huvudmannen och forsikringskassan behalla sammanlagt hélften
av detta verskott medan den andra halften tillfaller staten. | fall
av underskott ticks detta till lika delar av staten resp. de sam-
verkande parterna. De samverkande parterna far sjdlva komma
overens om hur deras del av ett dverskott/underskott skall for-

delas resp. tickas.

Skiilen for mitt férslag: De ekonomiska incitament som uppkommer
genom finansiell samordning bestar i forsta hand i mdjligheten till en
mera flexibel resursanvindning men ocksa i mojligheten att fa del av ett
overskott eller risken att fa finansiera ett underskott. Det dr viktigt att de
principer som tillimpas for fordelning av Sverskott och underskott blir
ritt avvigda.
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I de intresseanmélningar som beretts nirmare inom socialdepartementet
och vid de Overliggningar som forevarit med berérda huvudmin har
olika férdelningsprinciper diskuterats. En av dessa bestar i att som vill-
kor for deltagande aligga huvudménnen ett garantidtagande, t.ex. av
innebdrd att socialforsdkringsutgifterna efter avdrag f6r kostnader for
gjorda satsningar skall minska med minst en viss procentandel. Det
Overskott som ligger inom ramen f6r garantidtagandet skulle da alltid
tillfalla staten medan de samverkande parterna enbart skulle fa del av ett
Sverskott ddrutover. 1 andra fall har en likadelningsprincip av savil
overskott som underskott fGreslagits. En tredje foreslagen princip har
bestatt i att staten far allt 6verskott men ocksa blir skyldig att ticka
uppkommet underskott i dess helhet.

Jag anser det viktigt att tillimpa enkla fordelningsprinciper som inte
upplevs orittvisa och som ger huvudménnen f6r forséken motivation att
bade efterstriva dverskott och undvika underskott. Jag férordar dirfSr
att framraknat Sverskott/underskott fordelas lika mellan & ena sidan
staten och & andra sidan sjukvardshuvudmannen och férsikringskassan.

Det ir enligt min mening motiverat att ocksa forsikringskassan far viss
del av ett dverskott och att parterna inbordes far komma Sverens om de
nidrmare villkoren for detta. Det forefaller dock naturligt att den 6ver-
vigande delen av ett 6verskott tillfaller sjukvardshuvudmannen och att
denne ocksa far ta pa sig betalningsansvaret f8r en motsvarande del av
ett eventuellt underskott.

Vad giller sjukvardshuvudmannens och forsikringskassans anvindning
av Jverskott anser jag inte att det finns skél att foreskriva ndgra sirskilda
begrinsningar. Sjukvardshuvudmannen har i kraft av sitt huvudmanna-
ansvar att tillse att behdvliga vardsatsningar gérs nar ekonomiskt ut-
rymme tillskapats. Forsikringskassans uppgift i dessa sammanhang ir att
verka for att forsdkringsutgifterna begrinsas genom rehabilitering och
forebyggande insatser. Det finns enligt min mening inte heller skil for
staten att ligga restriktioner pa huvudménnens val av interna styrformer
for att uppna goda resultat.

6 Forsoksperiod och fors6ksomraden

Mitt forslag: Forsoksverksamhet med finansiell samordning skall
kunna paborjas fr.o.m. &r 1993 och far bedrivas fram till ut-
gangen av ar 1995. Forséksverksamhet far bedrivas i hogst tio
omraden som utgor delar av ett landsting eller en landstingsfri
kommun. Det ankommer pa regeringen att vilja ut vilka omraden
som skall delta i férsoken.

Skiilen for mitt forslag: Jag anser att forsdken bor pabérjas i full
skala vid en tidpunkt dd huvudmaénnen for forscken haft tillricklig tid pa
sig att vidta erforderliga forberedelser.
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Min bedémning #r att den 1 januari 1993 4r en limplig tidpunkt att
paborja férsoken. Denna tidpunkt har ocksad rekommenderats av fére-
tradare for de forsikringskassor och sjukvardshuvudmin med vilka
nirmare kontakter hallits i beredningsarbetet. Forsdken boér sedan paga
under tre ars tid.

Antalet forsok bdr begrinsas bl.a. med tanke pa att denna typ av sam-
ordning mellan de tva systemen tidigare inte prévats varfor det kommer
att krivas betydande insatser i friga om uppfdljning och utvirdering av
resultaten.

Vid urvalet av de intresseanmélningar som utgjort grunden for bered-
ningsarbetet i dess senare skeden lades stor vikt vid bl.a. den tinkta
utformningen av férséket och vid att det fanns en god beredskap och
samsyn mellan berdrda parter. Den dialog som forts med berérda huvudmiin
och de synpunkter som erhéllits har varit virdefulla fér framtagandet av
en enhetlig grundmodell fér forsdksverksamheten. Aven om urvalet av
intresseanmilningar inte innebar nagon garanti for deltagande i férs6ken
anser jag att dessa huvudmin bor ges ett visst forsteg framfér Gvriga.

Mot bakgrund av att intresset for att delta i forsSken ar stort anser jag
emellertid att &ven andra sjukvéardshuvudmin och forsikringskassor skall
kunna fa delta pa angivna villkor.

Om antalet omraden som 6nskar delta blir stdrre dn tio anser jag att ett
urval bor ske utifran foljande kriterier:

— savil titbefolkade omraden som glesbygdsomraden bor vara fore-
tridda i férsoken,

— i forsoken bér omraden med hdga. normala och laga sjuktal vara
foretradda,

— forsbksomradena bdr vara nagorlunda jimnt férdelade ver landet.

7 Den riattsliga regleringen

Mitt forslag: Det lagstdd som behovs for forsdksverksamheten
tas in i en sirskild lag om lokal fors6ksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialférsikring och hilso- och sjukvard. I
lagen anges i vilka avseenden avvikelser fran nuvarande lagregler
far gilla under forsGksperioden. Dessa avvikelser bestir frimst i
att en sjukvardshuvudman, utdver sitt befintliga ansvar for hilso- och
sjukvard, far ett ansvar for att ticka vissa socialforsakringskost-
nader, att sjukvardshuvudmannen far fullgéra vissa uppgifter
inom socialférsikringsomradet och att en forsdkringskassa kan fa
Sverlata beslutanderétten i vissa fragor till sjukvardshuvudmannen.

Skilen for mitt férslag: Av 2 kap. 1 § kommunallagen (1991:900)
framgar att ett landsting eller en kommun inte far ha hand om ange-
lagenheter som enbart skall handhas av nagon annan. Om ett landsting
eller en kommun skall fa ett delansvar for att ticka kostnader for vissa
socialfSrsikringsférmaner och fullgdra vissa uppgifter inom socialfor-
sakringssystemet maste detta regleras i lag.
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Av det nu sagda foljer att forsdksverksamheten maste regleras i lag.
Lagregleringen bor ha karaktiren av en tidsbegrinsad forsokslag, i
vilken det anges vilka avvikelser frin nuvarande regler som skall gilla
under forsoksperioden.

Av lagen bor framga att mojligheten att delta i forsdksverksamheten
stir Oppen fOr 4 ena sidan forsikringskassor och & andra sidan sjukvards-
huvudmiin (landsting, kommuner som inte ingar i ett landsting samt
kommuner som har 6vertagit huvudmannaansvaret fér primirvard). De
deltagande parterna skall triffa ett avtal om att bedriva forséksverksam-
het. De forutsittningar och villkor som skall gilla i forséksverksamheten
skall i huvudsak anges i avtalet. Jag anser att férskslagen enbart bor
reglera de forhallanden dir det behdver goras avsteg fran nuvarande
lagregler for att moéjliggéra forsoksverksamheten. Detta innebidr dock
samtidigt att vissa ramar ges for forsdksverksamheten.

Sasom tidigare ndmnts bdr det krivas medgivande av regeringen for att
bedriva forsGksverksamhet. Regeringen avses kunna fGrena sitt med-
givande med villkor f6r férs6ksverksamheten. Hit hor villkor i enlighet
med vad som sagts i det fGregiende om fordelning av Gverskott och
underskott som framkommit vid resultatberdkningen samt om betalning
av vad som tillkommer staten efter fordelningen.

I den nu aktuella férs6ksverksamheten avses med finansiell samordning
att en sjukvardshuvudman far ett delansvar for vissa socialforsiakrings-
kostnader som ingar i den finansiella ramen. Detta medf6r en skyldighet
att i forsdksomradet ticka kostnader for hilso- och sjukvard och de
delar av socialférsikringssystemet som ingar i férsoket. Kostnadsan-
svaret ger dock inte sjukvardshuvudmannen bestimmanderitt Gver hur
medlen skall anvandas inom den andra partens kompetensomrade. For-
sOksverksamheten medfér inte nigon forindring av forsikringskassans
ansvar for att besluta om enskildas ritt till ersittning fran socialforsik-
ringarna. Vad giller andra fragor som faller inom ramen for forsdk-
ringskassans kompetens bor det mojliggoras att Gverfora viss beslutande-
ritt till sjukvardshuvudmannen. Jag aterkommer till detta.

1 férsdkslagen bor regleras vad som skall inga i kostnadsansvaret, och
som inte redan tillhér partens kompetensomrade. Som framgatt bdr an-
svaret omfatta vissa socialforsikringsformaner samt hilso- och sjukvards-
kostnader, inbegripet sjukreseersittning. Lagreglering fordras i fraga om
socialforsikringsformaner. Ansvaret kan dven omfatta, forsikringskassans
medel fér k6p av yrkesinriktade rehabiliteringstjanster, vilket dock inte
krdver nagon lagreglering.

De socialforsakringsformaner som skall inga i kostnadsansvaret dr som
jag tidigare har namnt sjukpenning och rehabiliteringsersitining enligt
lagen om allmén forsikring (AFL) samt sjukpenning enligt lagen om
arbetsskadeforsikring (LAF). Dessa ersittningsslag svarar for den helt
dominerande volymen nir det giller f6rmaner vid sjukdom och dirav
foranledd rehabilitering. Sjukpenningformaner utges aven enligt lagen
(1954:243) om yrkesskadefdrsdkring (YFL) och lagen (1977:265) om
statligt personskadeskydd (L.SP). Dessa forméner dr dock mindre vanligt
férekommande och bér dirfér inte tas med i den finansiella ramen. Det
kan emellertid uppkomma situationer dir AFL—sjukpenning utgetts men
dir det senare visar sig att YFL- eller LSP—sjukpenning ritteligen bort
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utges. | sadana fall torde dock den utgivna ersittningen kunna aterforas
till den kostnadsansvarige parten utan att nagon forfattningsreglering ar
nGdvindig. Sadan aterforing skall dock inte ske om ett annat erséttnings-
slag faststills efter det att kostnadsansvaret har upphort.

En viss del av socialférsdkringsmedlen skall kunna disponeras av sjuk-
vardshuvudmannen for satsningar som syftar till att minska behovet av
inkomstbortfallsersittningar. Hur dessa medel skall anvindas kan be-
stimmas vid Overldggningar mellan parterna. Darefter fullféljer resp.
part Gverenskommelsen inom sitt kompetensomrade.

Ett alternativt sitt att styra den mer flexibla resursanvindningen ar att
sjukvardshuvudmannen tillsitter en lokal nimnd med ansvar f6r hilso-
och sjukvarden inom fors6ksomradet och for férsGksverksamheten. Till
ledaméter och ersittare i denna nimnd kan sjukvardshuvudmannen utan
hinder av kommunallagen (1991:900) utse vissa personer som ocksa &r
fortroendevalda inom forsdkringskasseorganisationen. Dessa ledaméter
blir, som jag tidigare framhallit, att jamstdlla med Ovriga fortroende-
valda inom sjukvardshuvudmannens organisation. De avses dock dven
kunna férmedla synpunkter fran forsikringskassan i f6érs6ksverksam-
heten. Behov finns dock av en undantagsregel i forsdkslagen som ger
mojlighet till avsteg fran bestimmelserna om proportionella val i 5 kap.
46 och 47 §§ kommunallagen, vilkas tillimpning annars skulle kunna
férhindra den avsedda fordelningen av ledamotsplatser i en lokal nimnd
for forsoksverksamhet. Om parterna ar 6verens om att undantagsregeln
skall utnyttjas bor detta tas in som ett villkor i avtalet mellan parterna.

En lokal hilso- och sjukvardsndmnd avses dven kunna fatta beslut i
fragor som faller inom forsékringskassans kompetensomrade i den mén
det inte dr fraga om ritt till formaner for enskilda. Det forutsitter att
beslutanderiitt har Gverlatits till nimnden (jfr avsnitt 5.2). Den fore-
slagna fors6kslagen bdr innehalla bestimmelser som skapar det forfatt-
ningsstdd som &r nédvéndigt for att ge nimnden denna kompetens och
for att ge forsakringskassan denna mojlighet att 6verlata beslutanderitt.
De fragor i vilka kompetensoverlamnande sker bor anges i avtalet mellan
parterna. Harutdver bor forutsittas att forsikringskassan fattar ett beslut
om att Gverlimna beslutanderitt till nimnden. Det jag nu har anfort
medfSr att det i forsGkslagen bor anges att sjukvardshuvudmannen far
ritt att fullgbra vissa uppgifter inom socialférsikringarna.
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8 Administration och utvardering av
forsoksverksamheten

Min bedomning: Arenden om medgivande att bedriva forsdks-
verksamhet bor beredas under medverkan av riksforsidkrings-
verket som ocksa skall svara fér administrationen av forsGksverk-
samheten enligt de riktlinjer regeringen faststiller. Riksforsik-
ringsverket skall i sitt arbete samrada med socialstyrelsen.
Férsoken bor utvirderas enligt vissa gemensamma principer. Upp-
foljningen och utvdrderingen avses ske bade pa central och lokal
niva. Socialstyrelsen och riksforsakringsverket bor fa i uppdrag
att i samarbete svara for uppfoljning och utvirdering av férséks-
verksamheten. De bada myndigheterna bor i samarbete svara dels
for genomfSrandet av utvirderingen pa central niva, dels for viss
samordning av de utvirderingar som sker lokalt i de olika forsSken.
Huvudminnen for férsdken skall dock genomféra den lokala
utvirderingen. Uppfoljning skall ske 16pande. En slutlig utvirde-
ringsrapport skall vara firdigstilld senast den 1 november 1996.

Skillen for min bedomning: Arbetet med att utforma en modell for
forsdksverksamheten har utforts inom regeringskansliet. Den framtagna
modellen utgdr en principlésning. Ett arbete aterstair med att bereda
framstillningar fran sjukvardshuvudman och férsékringskassor om att fa
bedriva férsdksverksamhet samt med att utforma 16sningar av fragor om
hur preliminirt respektive slutligt kostnadstackningsbelopp skall fram-
riknas, hur resultatberikning skall ske m.m. Med tanke pa att det i
huvudsak ar socialforsikringsmedel som berdrs anser jag att riksforsik-
ringsverket bor medverka med det utredningsarbete som behovs. Verket
bor samrada och samarbeta med socialstyrelsen.

Utvirderingen av forsdken bor ldggas upp sa att den beaktar dels syftet
med férsoksverksamheten, dels de grundliggande forutsittningarna om
vérd pa lika villkor och lagstadgade rittigheter inom socialforsiakringen.
Sa langt magjligt bor den darfor belysa sadana faktorer som
— sjuktalsutveckling for olika grupper,

- konsekvenser for sjukpenningforsikrade i termer av véntetid, tillging-
lighet m.m..

— konsekvenser for olika véardgivare i termer av arbetsbelastning och
resurser,

— utveckling av nybeviljade fortidspensioner, sjukbidrag och arbets-
skadelivrantor,

— relationer i resurshinseende mellan rehabilitering av yrkesverksamma
och rehabilitering av Gvriga befolkningsgrupper,

— konsekvenser for andra grupper dn de sjukpenningférsikrade i termer
av vintetider, tillgdnglighet m.m.,

— konsekvenser vad giller samverkan dels mellan forsikringskassan och
landstinget, dels mellan dessa intressenter och andra.
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Motsvarande uppgifter maste insamlas fran ett antal kontrollomraden.
Det kan ocksa finnas skdl att f6lja upp om vissa kostnader Sverviltrats
p4 andra omraden, t.ex. genom att minskade sjukpenningutgifter atféljts
av Okade utgifter for socialbidrag eller arbetslshetsersittningar.

Riksforsikringsverket och socialstyrelsen ut6var tillsyn &ver socialfor-
sikringarna respektive hidlso- och sjukvarden. I riksforsikringsverkets
roll ligger bl.a. att tillse att forsOken beaktar den enskildes rittigheter
till socialforsikringsférméaner och att folja utvecklingen vad giller sjuk-
fallens antal och lingd samt beviljande av fértidspensioner m.m. For
socialstyrelsen bor en central del av utvirderingen besta i att bevaka att
forsoksverksamheten inte far negativa konsekvenser f6r dem som inte
tillhér den primédra malgruppen for forsken, dvs. andra dn de sjukpen-
ningforsikrade. Jag anser didrfor att de bada myndigheterna bor anfor-
tros uppgiften att i samarbete handha uppféljningen och utvirderingen
av forsdken.

Jag anser att uppfSljningen bor ske 16pande och pa sadant sitt att er-
farenheterna av fors6ken blir till nytta for saval den kommitté som inom
kort tillsitts for att se 6ver hilso- och sjukvardens finansiering och orga-
nisation som vid efterféljande beredningsarbete. En utvirderingsrapport
bér fardigstillas snarast efter avslutade forsék och i god tid fore ars-
skiftet 1996/97.

9 Kostnader och finansiering

Mitt forslag: De medel som avses kunna anvéndas flexibelt (dis-
ponibelt belopp) finansieras genom medel fran statsbudgetens
anslag D 1. Bidrag till sjukforsikringen.

Skilen for mitt forslag: Den allménna sjukforsidkringen finansieras till
85 % genom socialavgifter och till 15 % av statsmedel. Statsbidraget
redovisas i statsbudgeten under femte huvudtitelns anslag D 1. Bidrag
till sjukférsikringen. Forutsatt att fors6ken med finansiell samordning
leder till forvintat resultat blir f6ljden ett minskat utgiftsbehov och en
minskad belastning pa statsbudgeten och socialférsikringsbudgeten.

Betriiffande administrationen och utvirderingen av férsoksverksam-
heten anser jag att de ansvariga myndigheterna i sirskild ordning bér
erhalla ersittning for detta.

Av kostnadstickningsbeloppen skall som jag tidigare nimnt endast ett
angivet hogsta belopp fa anvindas f6r annat dn utbetalningar av sjukpen-
ning och rehabiliteringsersittning. Endast den del som salunda ir avsedd
for flexibel anviindning far disponeras av sjukvardshuvudmannen. Fragan
om vilken redovisningsteknik som bor viljas for att géra de medel som
ar avsedda for flexibel anvindning disponibla for sjukvardshuvudmannen
bér vervigas ytterligare och bli foremal fo6r regeringens beslut. Det
ankommer sedan pa berérda myndigheter att i samarbete med forsoks-
omradena utarbeta rutiner for att uppna en tydlig bokforing.
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Under férutsittning att tio forsoksomraden med i genomsnitt 50 000 in-
vanare skulle komma att delta i forsdksverksamheten kan de samman-
tagna utgifterna fr sjukpenning och rehabiliteringsersittning per ar
uppskattas till ca 1 400 milj.kr. (exklusive sjuklén), vilket ger en unge-
farlig uppfattning om de kostnadstickningsbelopp som kan bli aktuella.
De disponibla beloppen skulle da uppga till sammantaget hogst 140 milj.kr.
Hur stor andel av dessa medel som faktiskt kommer att tas i ansprak fér
en mer flexibel anvéndning avgors av forsksparternas Sverviganden om
mdjligheter att reducera sjukforsikringskostnaderna.

Om det skulle visa sig att for fors6ksomradena beriknade medel for
sjukpenning- och rehabiliteringskostnader inte ricker for uppkommande
utbetalningar blir sjukvardshuvudmannen i princip skyldig att tillskjuta
medel. Sjukvardshuvudmannens ansvar begrinsas dock av de regler for
hur eventuella underskott skall fordelas mellan olika deltagare respektive
staten som jag foreslar skall gilla i férsdksverksamheten.

Under beredningsarbetet har framkommit énskemal fran vissa huvud-
mins sida om att staten helt eller delvis borde sta for de kostnader som
uppstar for lokal projektadministration och uppfoljning/utvirdering. Jag
anser att huvudménnens kostnader f6r administration och utvérdering av
forsoken bor kunna betraktas som delar i forsdken och att de ddrmed
kan finansieras av medel som ingér i det disponibla belopp som forséks-
parterna kommer att forfoga éver. Genom de regler for férdelning av
Sverskott respektive underskott som jag tidigare redogjort fér kommer
staten att sta for hilften av huvudminnens kostnader for projektadmini-
stration och utvirdering. Hansyn till dessa kostnader har ocksa tagits vid
valet av fordelningsregler for uppkommet Sverskott. Nagon ytterligare
ersittning fran statens sida anser jag inte motiverad.

10 Utvidgad finansiell samordning

Bland dem som har anmilt intresse att delta i forsoken har det framforts
forslag om en trepartssamverkan med en primirkommun som tredje
part. Detta ar bl.a. fallet vad giller ett projekt som avses bedrivas i
Stenungsunds kommun. I dessa projekt avses den finansiella samord-
ningen innefatta dven den kommunala socialtjinstens ekonomiska resurser.

Regeringens skrivelse (skr. 1990/91:50) upptog kommunal medverkan
som ett férsOksalternativ men avsag da en kommun som deltar i forsoks-
verksamheten med primdrkommunal primdrvard. Vid ett sadant forsok
skulle primérvardens verksamhet ocksa kunna integreras med den kom-
munala socialtjansten. Avsikten var dven i detta alternativ att det skulle
rora sig om en samverkan mellan tva huvudmén. Ingen intresseanmélan
har emellertid inkommit avseende en samverkan av denna typ.

De som fGreslagit en trepartssamverkan avseende hilso- och sjukvard,
socialférsikring och socialtjanst har framfor allt pekat pa det angeldgna
i att ha en helhetssyn pa individen samt att bade valfardsvinster och
ekonomiska fordelar kan uppnas genom ett nira samarbete mellan be-
rorda sektorer som baseras pa en samordnad ekonomi. Man har fram-
hallit en rad exempel pa problem som nuvarande sektorisering har lett
till, bl.a. tendenser till problem- och kostnadséverviltring.
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Det finns emellertid manga svarigheter som maste Sverbryggas for att
uppna en sadan samordning. Redan det faktum att det rSr sig om tre
parter som representerar atskilda system med olika organisatorisk upp-
byggnad gor att férsGksverksamheten blir mer komplicerad. Vidare ar
det enligt min mening inte uppenbart att en mer flexibel anvéndning av
socialforsidkringsmedel som innefattar satsningar inom den primirkom-
munala socialtjinsten kan inrymmas i den férséksreglering som bedémts
mojlig i detta skede.

En samverkan mellan tre parter torde med erforderligt lagstod kunna
mdjliggbras genom att primdrkommunen och landstinget bildar ett kom-
munalférbund for hélso- och sjukvard och socialtjanstfragor. Detta for-
bund skulle sedan kunna bedriva forsok med finansiell samordning i ett
tvapartsforhallande med berord forsékringskassa.

I friga om Stenungsundsprojektet, som dr den mest langtgaende av de
férsoksuppldggningar som inneburit en trepartssamverkan, har huvud-
ménnen velat tillskapa en gemensam fristiende bestillarnamnd avseende
hilso- och sjukvard, socialférsikring och socialtjanst. En sidan gemen-
sam bestillarndmnd &r ett offentligrittsligt organ av helt ny typ, nagot
som nddvindiggdr tidskrivande rittsliga och organisatoriska Svervigan-
den och dirmed en mer omfattande forsGkslagstiftning.

Jag har funnit det angeldget att snarast méjligt kunna inleda en for-
s6ksverksamhet med finansiell samordning och har darfor i detta arende
angett forutsittningarna for den finansiella samverkan som kraver minst
fordndringar, den mellan hilso- och sjukvarden och socialforsikrings-
systemet. Det dr ocksa en sadan samverkan som i forsta hand avsags i
de ursprungliga planerna for forsék. Jag vill dock framhalla att jag finner
redovisade fGrslag till trepartssamverkan i syfte att uppna bittre resurs-
utnyttjande och frimjande av helhetssyn intressanta och virda att Sver-
viiga ndrmare. Jag ser dirfor positivt pa fortsatta diskussioner med be-
rorda intressenter med inriktning pa att mojliggora nagon form av finan-
siell samordning dir socialtjdnsten ingar. I sidana diskussioner ar det
naturligt att representanter for intresserade trepartssamverkande deltar.
Om dessa fortsatta Gverlaggningar visar pa modjliga l6sningar ir jag
beredd att vidta atgirder for att de skall kunna forverkligas.

11 Upprattat lagforslag

I enlighet med vad som anf&rts i avsnitt 7 har inom socialdepartementet
upprittats forslag till lag om lokal férsoksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialférsdkring och hilso- och sjukvard.

12 Hemstdllan

Med hinvisning till vad jag anfort hemstiller jag att regeringen foreslar
riksdagen att

1. anta forslaget till lag om lokal forséksverksamhet med finan-

siell samordning mellan socialforsikring och hilso- och sjukvard,

Prop. 1991/92:105



2. godkinna de riktlinjer for lokal forsGksverksamhet med
finansiell samordning som jag har forordat (avsnitt 5 och 6),

3. godkinna att fran femte huvudtitelns fOrslagsanslag Bidrag
till sjukforsdkring for budgetaret 1992/93 far utbetalas medel for
disponibelt belopp i samband med forsSksverksamheten (avsnitt 9).

Vidare hemstiller jag att regeringen bereder riksdagen tillfille att ta
del av vad jag anfort om

4. administration och utvirdering av forsdksverksamhet med
finansiell samordning mellan socialférsiakring och hélso- och sjuk-
vard (avsnitt 8),

5. utvidgad finansiell samordning (avsnitt 10).

13 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Gverviganden och beslutar
att genom proposition foreldgga riksdagen vad foredraganden har anfort
for de atgiarder och de dndamal som féredraganden har hemstallt om.
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