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Propositionens huvudsakliga innehall

1 propositionen redovisas en 6verecnskommelse som triffats med foretra-
dare for sjukvidrdshuvudmannen om vissa ersdttningar frin sjukforsik-
ringen m. m. for &r 1991. Den bygger vidare pé det system med schabloni-
serade ersidttningar till sjukvardshuvudminnen som har gillt sedan ar
1985. Till skillnad fran tidigare ar har parterna dock inte kunnat enas om
storleken pa den generella hojningen av den allmédnna sjukvérdsersittning-
en for ar 1991.

Som utgéngspunkt for dverenskommelsen har parterna gemensamt pre-
ciserat inriktningen pa det utvecklings- och fordndringsarbete som skall
intensifieras under ar 1991. Ett arbete for att kontinuerligt kunna utviirde-
ra forindrings- och utvecklingsarbetet skall pidborjas. Bl.a. giller det att
utveckla metoder for att mita vidrdens kvalitet och att utarbeta allmént
godtagbara kriterier fOr att sitta upp patienter pd véntelista samt indika-
tioner vid vissa sjukdomsdiagnoser for intagning for behandling cller
operation. Parterna skall ocksi gemensamt utreda forutséttningarna for att
ge sjukvdrdshuvudminnen det dirckta kostnadsansvaret for likemedel
inom den dppna hilso- och sjukvarden.

I den allminna sjukvardsersittningen inordnas fr.o.m. ar 1991 de sér-
skilda ersdttningarna for avinstitutionalisering, forebyggande Aatgirder
samt tillhandahéllande av hjdlpmedecl.

En viktig nyhet 4r att parterna cnats om att en ny sarskild erséttning frin
sjukforsikringen p& hogst 400 milj. kr. skall inforas for att 6ka resurserna
for rchabiliterings- och behandlingsinsatser hos sjukvardshuvudminnen
sa att vantetiderna i1 den medicinska rehabiliteringen skall kunna minskas.
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Parterna har ocksé enats om att systemet med patientavgifter inom den
oppna hilso- och sjukvarden bor avregleras fr.o.m. den 1 januari 1991.
Hirigenom ges sjukvirdshuvudminnen mgjligheter att genom anpassning
av avgiftsnivicrna uppna ett effektivare utnyttjande av virdresurserna. En
sddan torindring forutsitter vissa dndringar i det s. k. hdgkostnadsskyddet
for oppenvard och likemedelsinkop. 1 propositionen ldggs dirfor fram
forslag om dndring i lagen (1981:49) om begrinsning av lakemedelskost-
nader, m. m.

Andra nyheter i Overenskommelsen for ar 1991 @r att sdrskilda ersiitt-
ningar till sjukvardshuvudminnen infors for handledning av kiroprakto-
rer, for Overforing av vissa patienter fran Sverige till Finland samt for
anordnande av institutioner for HIV-smittade som omhindertas cnligt
smittskyddslagen (1988:1472).

I propositionen foreslds ocksi att den tidsangivelse i 2 kap. 11§ lagen
(1962:381) om allmin forsakring (AFL) som siger att rchabiliteringsbe-
hovet skall undersékas och dtgarder vidtas nidr ersittning for sjukhusvérd
har ldmnats ¢n forsdkrad for 90 dagar : foljd tas bort.
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Propositionens lagforslag
1. Forslag till

Lag om dndring i lagen (1981:49) om begrinsning av
lakemedelskostnader, m. m.

Hirigenom foreskrivs att 7§ lagen (1981:49) om begrinsning av likeme-
delskostnader, m. m. skall ha féljande lydelse.

Foreslagen lvdelse

78!
Visar ndgon att han i den omfattning som anges i andra stycket har kopt
prisncdsatta cller andra likemedel som avses 1 3§ eller har erlagt patient-
avgift for ldkarvard cller annan sjukvirdande behandling som avses i
2kap. 2 och 5§§ lagen (1962:381) om allmin forsikring eller for motsva-
rande vérd eller behandling som erhéllits inom forctagshilsovard, for
vilken bidrag limnas efter beslut av yrkesinspektionen, dr han befriad fran
att direfter betala for utskrivna likemedel. Befrielsen géller under den tid
som dterstar av ett ar, rikknat frin det forsta vardtillfallet, behandlingstill-

Nuvarande Iyvdelse

fillet cller lakemedeclsinkdpet.

For kostnadsbefriclse enligt {or-
sta stycket fordras att prisncdsatta
likemedel har inkdpts cller patient-
avgifter for likarbesok erlagts vid
sammanlagt minst 15 tilldllen. Med
ett sadant tillfille likstdlls dels et
kop av likemedel som avses i 3§ for
elt belopp som overstiger 30 men
inte 65 kronor, dels tva tillfallen da
patientavgift har erlagts for besok
Jor sjukvdrdande behandlingar eller
far welefonrddfragningar som  har
skett hos ldakare eller privatpraktise-
rande sjukgymnast.

Har en fordlder eller fordldrar ge-
mensami flera barn under 16 ar i
sin vdrd, fir barnen gecmensamt
kostnadsbefrielse nédr antalet vard-
tillfallen, behandlingstillfdllen och
likemedelsinkdp for barnen sam-
manlagt uppgar till vad som sigs i
andra stycket.

For kostnadsbefrielse enligt for-
sta stycket fordras att prisnedsatta
likemedel har ink6pts for cller pati-
cntavgifter crlagts med sammanlagt
minst 13500 kronor. Om en landy-
tingskommun eller en kommun som
inte ingdr i en landstingskommun
har beslutat att for sin del tillampa
ett ldgsta belopp som understiger
1500 kronor, skall i stillet det be-
loppet gilla for kostnadsbefrielse en-
ligt forsta stycket fir den som dr
bosatt inom landstingskommunen
respektive konmunen.

Har en forilder eller foraldrar ge-
mensamt flera barn under 16 ar i
sin vard, fir barnen gemcnsamt
kostnadsbefrielse nir utgifterna for
vardtillfillen, behandlingstillfillen
och likemedelsinkop for barnen
sammanlagt uppgér till vad som
sdgs i andra stycket.

Kostnadsbefriclse giller under den tid som avses i forsta stycket dven for

barn som under denna tid fyller 16 &r.

Med fordlder avses dven fosterforidlder. Som forilder riknas dven den
med vilken en fordlder stadigvarande sammanbor och som ir eller har
varit gift cller har eller har haft barn med forildern.

" Senaste Ivdelse 1990: 162,
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I. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1991.

2. En kostnadsbefrielse som giller vid utgingen av ar 1990 skall besti
enligt dldre foreskrifter dven efter ikrafttridandet.

3. Fo6rden som visar att han fore ikrafttradandet gjort inkop eller erlagt
patientavgift utan att dessa tillfdllen har legat till grund fSr kostnadsbefri-
clse skall dldre foreskrifter tillimpas tills kostnadsbefrielsen uppnétts och
dess giltighetstid har 16pt ut.
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2. Forslag till

Lag om dndring i lagen (1962: 381) om allmén forsdkring

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 11 § lagen (1962: 381) om allmén for-

sakring' skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lvdelse

Foreslagen Ivdelse

2 kap.
11§

Har crsdttning for sjukhusvard ut-
grvits for nittio dagar i jolid eller
Joreligger eljest skilig anledning,
skall den allminna forsikringskas-
san, i den utstrdckning riksforsik-
ringsverket sd foreskriver, underso-
ka huruvida skil fareligger att vidta-
ga &tgird, som dr dgnad att forkorta
siukdomstiden eller att eljest helt el-
ler delvis forebygga eller hidva ned-
sdttning av den forsdkrades arbets-
formaga. Befinnes atgird som nu
sagts erforderlig. skall kassan tillse
att {amplig sddan vidiages.

Ndr det finns anledning skall den
allminna forsdkringskassan, 1 den
omfattning  riksforsakringsverket
ndrmare foreskriver, undersoka om
det finns skil att vidta tgird, som
ar dgnad att forkorta den forsdkra-
des sjukdomstid eller att annars helt
eller delvis forebygga eller hidva
nedsdttning av dennes arbetsforma-
ga. Om en sadan argird behovs skall
kassan se till attden vidtas.

For utgifter for lakarundersokning och ldkarutladtande som féranledes av
undersgkning enligt forsta stvcket utgdr ersdttning i enlighet med vad

regeringen forordnar.

Denna lag tridder i kraft den 1 januari 1991.

' Lagen omtryckt 1982: 120.
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Socialdepartementet Prop. 1990/91: 51

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 18 oktober 1990

Nirvarande: statsministern Carlsson. ordférande. och statsriden Eng-
strom. Hjelm-Wallén. S. Andersson. Goransson. Gradin, Dahl, R. Carls-
son. G. Andersson, Lonngvist, Wallstrom, L6ow. Persson. Molin, Sahlin,
Larsson, Asbrink

Foredragande: statsradet Lonnqvist

Proposition om vissa ersattningar till
sjukvardshuvudminnen m. m.

1 Inledning

Dect nuvarande systemet for ersittning fran sjukforsikringen cnligt lagen
(1962:381) om allmiin fOrsdkring till sjukvardshuvudmannen har funnits i
snart scx ar. Nir det infordes innebar det en dvergang frin prestations-
bundna ersittningar till en schabloniserad och samlad ersiittning per inva-
nare i form av en allmiin sjukvardsersétining. Forindringen innebar ocksé
en samordning med fOrsdkringens ersidttningar till privatpraktiscrande
likare och sjukgymnaster {or att forbattra forutsdttningarna for en sam-
ordnad planering cnligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) av den of-
fentliga och den privata hilso- och sjukvarden.

Utover cn allmidn sjukvardsersittning har varje ar limnats ett varieran-
de antal specialdestincrade crsdttningar for olika Andamal till sjukvardshu-
vudminnen. Totalt uppgar ersdttningarna under ar 1990 till 14786 milj.
kr., varav 12778 milj. kr. utgors av allmin sjukvardscrsittning.

Fr.o.m. &r 1988 infordes successivt en behovsrelaterad fordelning av
den allminna sjukvardsersittningen. En fullt genomf6rd saddan f6érdelning
giller {r. 0. m. i &r. De fordelningskriterier som lagts till grund {6r denna ir
skillnader i befolkningens dodlighet, sjukfrinvaro och fértidspensionering
samt antalet ensamboende dldre. Hiarigenom har visentliga fordelningspo-
litiska cffekter uppnatts och sjukvardshuvudmiinnen har fatt okade forut-
sdttningar att anpassa hilso- och sjukvardens resurser till skillnaderna i
vardbchoven.

Den 6verenskommelse som nu har triffats for ar 1991 bygger i stort sett
vidare pd de principer som lagts fast i de fyra tidigare 6verenskommelser-
na, dven om cnighet denna géng inte kunnat uppnds i friga om den
generella hdjningen av den allminna sjukvardsersdttningen. Uppgorelsen
innchaller dock négra viktiga moment som jag sérskilt vill peka pa.

Som utgingspunkt for dvercnskommelsen har parterna gemensamt pre-
ciscrat inriktningen pd utvecklings- och forindringsarbetet inom hilso-
och sjukvarden vilket skall intensifieras under ar 1991. Det har som mal
att siikra ett effektivt utnyttjande av tillgingliga ekonomiska och personel- 6



la resurser och med utnyttjande av dessa resurser kontinuerligt forbittra
hdlso- och sjukvdrden. Detta angeldgna utvecklingsarbete som har ctt
flerarsperspektiv skall skapa forutsittningar att béttre styra verksamheten
och underlitta resultatuppfoljningen. I arbetet ingdr att utveckla former
for att mita och virdera savil vardens kvalitet som dess effcktivitet och
produktivitet. Allmédnt accepterade kriterier skall utvecklas for att sitta
upp patienter pa vintelista och indikationer vid ctt antal sjukdomsdiagno-
ser {or intagning {Or behandling eller operation. Vidare skall analys ske av
mdojligheterna att redovisa uppgifter om prestationer inom éppen och
sluten vard samt om resurser, koer och viintetider i den 6ppna primérvar-
den. Arbetet for att forbittra tillginglighet och kapacitet inom hilso- och
sjukvarden skall fortgd dven undcer &r 1991.

I anslutning till detta bor ocksd ndmnas att partcrna gemensamt skall
utreda forutsidttningarna att ge sjukvardshuvudminnen det direkta kost-
nadsansvaret for likemedel inom den Oppna hilso- och sjukvarden.

For 4r 1991 giller ocksa att de specialdestinerade erséttningarna for
avinstitutionalisering, forebyggande atgirder samt tilthandahallande av
hjdlpmedel at handikappade inordnas i den allminna sjukvéardsersittning-
en, Motivet for detta dr fraimst den utveckling mot 6kad mal- och resultat-
styrning med uppfoljning och utvdrdering av verksamheten som enligt
overenskommelsen skall paborjas under ar 1991. Ambitionen bér ocksi
vara att successivt inordna dterstiende och tillkommande specialdestine-
rade ersittningar i den allmédnna sjukvardsersittningen.

Under de ndrmaste 4ren kravs sdrskilda insatscr inom rehabiliterings-
omrédet. Regeringen har deklarerat att denna satsning syftar till att sdinka
det s. k. ohilsotalet. FOr innevarande budgetir ar malet att detta skall
minskas med tva dagar. Mot denna bakgrund &r det angelédget att rehabili-
terings- och behandlingskapaciteten dven inom hélso- och sjukvardsomra-
det forstarks. Det dr darfor glddjande att parterna kunnat enas om att
avsitta 400 milj. kr. for rehabiliterings- och behandlingsinsatserna under
ar 1991. Jag vill i anslutning hirtill understryka att de avsatta medlen inte
skall anviindas for kop av individuellt utformade sjukvardsinsatser. efter-
som detta skulle kunna medfora felaktiga prioriteringar. Det krdvs ocksa
att torsdkringskassan och sjukvirdshuvudmannen innan ersittningen ut-
betalas kommer 6verens om hur dessa medel bist skall anvindas for att
forbittra kapaciteten pd just detta omréde inom hilso- och sjukvarden.
Vidare giller att sjukvardshuvudmannens verksamhet och resurser anpas-
sas sa att storsta mojliga cffekt erhalls av den satsning pé rehabilitering och
behandling som man kommit dverens om. Hirigenom bor. enligt min
bedomning. denna nya satsning kunna bidra till itgirder som snabbare
kan 4terfora manniskor till arbetslivet eller till ett aktivt liv 1 §vrigt. Det r
angeliget att forsdkringskassorna och huvudminnen foljer upp och utvir-
derar cfiekterna av denna nva satsning. Enligt dverenskommelsen skall
huvudminnen senast under mars 1992 ha limnat kassorna cn resultatre-
dovisning fér medlens anvindning ar 1991,

I 6verenskommelsen har parterna redovisat motiven for cn avreglering
av det nuvarande avgiftssystemet f6r den 6ppna hilso- och sjukvérden.
Genom avregleringen skapas forutsittningar for en differentierad avgifts-
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sattning. vilket bor kunna leda till ett effektivare utnyttjande av 6ppenvar-
dens organisation och resurser. De privatpraktisecrande likarna och sjuk-
gymnasterna forutsitts ocksa bli omfattade av avregleringen. En system-
forindring av detta slag paverkar det hogkostnadsskydd som finns {or
6ppen sjukvard och likemedelsinkdp. Detta skydd bascras pa antalet
besok eller ink&p som den forsidkrade gér inom en tolvmanadersperiod. En
Gvergdng till ett nytt avgiftssystem som innebdr mer differcntierade avgif-
ter kriver ett hogkostnadsskydd som bygger pd att den forsiikrades kostna-
der for vard och ldkemedel sammanriknas. Detta egenkostnadstak bor, i
enlighet med Overenskommelsen. faststdllas till hogst 1500 kr. inom en
tolvmdanadersperiod.

Genom dverenskommelsen infors ocksd sirskilda ersdttningar for hand-
ledd praktisk tjéinstgéring for kiropraktorer inom hilso- och sjukvérden,
for Overforingar av vissa patienter fran Sverige till Finland samt for
anordnande av institutioner f6r HIV-smittade som ombhindertas enligt
smittskyddslagen (1988: 1472). Jag anser att det dr mycket tillfredsstéllan-
de att dessa frdgor nu har fatt cn 16sning.

I ovrigt vill jag framhdlla den i dverenskommelsen omnimnda forind-
ringen av Handikappinstitutets framtida inriktning och verksamhet. Den
innebdr att institutets roll inom torskning och utveckling pa hjilpmedcls-
omradet ytterligare accentueras, vilket mojliggdrs genom att en betvdande
torstarkning av institutets ckonomi sker under ar 1991. En mer ingdende
redovisning av bakgrunden till och inneb6rden av fordndringarna for
Handikappinstitutets inriktning och verksambhet finns i avsnitt 8.

Jag forordar att de i dverenskommelsen angivna atgirderna genomfors
pa det sdtt som redogors for i det t6ljande. De forslag som jag redovisar
forutsitter dndring i lagen (1981:49) om begransning av likemedelskost-
nader, m. m. [ dvrigt dr det en uppgift for regeringen att fatta erforderliga
beslut. Riksdagen bor beredas tillfdlle att ta del av dverenskommelsen
genom att den fogas till protokollet i detta drende som bilaga 1. Jag
kommer senarc att foresld regeringen de forordningsbestimmelser som
behovs f6r genomforandet.

Jag fOrutsitter att sjukvardshuvudmiinnen informerar berord personal
inom hilso- och sjukvirden om innehéllet i den triflade Sverenskommel-
sen.

2 Gillande ersittningsregler
2.1 Ersdttningssystemet fr.o0.m. ar 1985

Sjukvardsersdttning fran den allménna sjukforsdkringen utges enligt 2 kap.
lagen (1962: 381) om allmén torsikring (AFL) i form av ersittning for bl. a.
oppen hilso- och sjukvérd. tandvard, sjukhusvard, likarvard cller sjukvar-
dande behandling som utfors av annan én likare. Vidare utges viss ersitt-
ning for sjukvirdshuvudmiinnens kostnader for sjuktransporter och han-
dikapphjidlpmede! samt ersdttning {Sr avinstitutionalisering och forebyg-
gande hilsovard. Ersiittningarna utbetalas enligt grunder som regeringen
faststillt.
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I samband med att fr.o.m. ar 1985 nya regler infordes for ersdttning
fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudmiinnen dndrades ocksa reglerna
for anslutning av privatpraktiscrande likare och sjukgymnaster till sjuk-
forsikringens ersittningssystem. Den dr 1985 inférda ordningen for an-
slutning giiller fortfarande med vissa mindre findringar.

2.2 Ersdttningar och ersattningsbelopp for ar 1990

Det sammaniagda ersittningsbeloppet till sjukvardshuvudminnen for ar
1990 uppgar till 14 786 mily. kr., varav 12 778 milj. kr. utgdrs av cn allmin
sjukvardsersittning. Denna ersdttning avser inte bara primérvard och
Ovrig Oppen vard, utan dven sjukhusvard och sjuktransporter. 1 beloppet
ingdr sedan ar 1989 dven summan av de avgifter som tas ut av pensionirer
vid sjukhusvard cnligt det fr. 0. m. samma Aar gillandc avgiftssystem.

Den allmidnna sjukvardsersdttningen tordelas sedan ar 1988 enligt en
behovsbaserad modell mellan sjukvdrdshuvudmiinnen. Det inncbir att
huvudminnen delas in i tre behovsklasser. Sedan den behovsrelaterade
fordelningen av ersittningen genomfdrts helt fr. o.m. &r 1990 ir differen-
serna i ersdttning per invanare mellan klasserna 50 kr.. dvs. ersdttningen
till sjukvardshuvudménnen i klass 3 dr 100 kr. hogre per invénare in f6r de
huvudmin som tillhor klass 1. Den allmiinna sjukvardsersiittningen finan-
sicras r 1990 till ca 34 % genom att 4300 milj. kr av statsbidraget till
allmin sjukvird m. m. utges till sjukvirdshuvudméinncen.

[ likhet med vad som giillt sedan tidigare limnas under ar 1990 sirskilda
ersittningar till sjukvirdshuvudménnen {6r avinstitutionalisering, {6re-
byggande atgirder samt tillhandahallande av hjdlpmedel at handikappade
m. m. Storleken pd respektive ersattning dr 95 kr.,.48 kr. samt 85 kr. per
invinare. Av sistnimnda belopp skall, enligt en sdrskild dverenskommelse
mellan staten och Landstingsforbundet, 4,30 kr. per invédnare frinriknas
och tillf6ras en sirskild fond for Handikappinstitutets verksamhet. Under
&r 1990 limnas dven ersiittning med sammanlagt hogst 50 milj. kr. {6r
atgiirder som avser ¢n gemensam kraftsamling {6r dkad tillgiinglighet och
kapacitet inom hiilso- och sjukvarden.

Vidare limnas under ar 1990 en sirskild ersittning med totalt hogst 19
milj. kr. till sjukvardshuvudminnen {or att mojliggdra for dessa att oka
tillgangen pa psykoterapeutiska behandlingsresurser.

Till de sjukvardshuvudmain som atar sig att svara for produktkontrollre-
gister lamnas under 4r 1990 erséittning med sammanlagt hogst 2 milj. kr.

Nu angivna crsittningsbelopp och grunderna {6r dem har — med un-
dantag 16r statsbidraget till allmédn sjukvard m.m. — faststillts av rege-
ringen i forordningen (1984:908) om vissa ersdttningar till sjukvardshu-
vudman fran sjukiorsikringen cnligt lagen (1962:381) om allmiin forsik-
ring,

Enligt en sirskild dverenskommelse mellan staten och sjukvirdshuvud-
méinnen ldmnas under &r 1990. i likhet med tidigare dr, ett sdrskilt bidrag
till den psykiatriska virden. For ar 1990 uppgir detta bidrag till 176 milj.
kr.
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2.3 Patientavgifter

Enligt overenskommelsen for ar 1990 skall. liksom {6r dr 1989, de hogsta
paticntavgificr som sjukvirdshuvudmannen ta ta ut for éppen offentlig
vard under dr 1990 vara f6ljande:

Lékarvard 60 kr. per besok. Tilliggsavgift 30 kr. vid besok hos den
sjuke. Telefonradgivning 25 kr.

Sjukvardande behandling (utférd av annan in likare) 35 kr. per behand-
ling (besok).

Inom Orebro lins landsting har sedan mars 1986 bedrivits en forsoks-
verksamhet med enhetliga patientavgifter inom offentlig 8ppen hilsooch
sjukvard. Den enhetliga patientavgift som far tas ut under ar 1990 uppgéar
till hogst 5O kr per lakarvardsbesok cller besok {or annan sjukvardande
behandling.

Nidmnda hdégsta avgifter har faststéllts av regeringen i férordningen
(1984:908) om vissa erséttningar till sjukvardshuvudman frin sjukforsik-
ringen enligt lagen (1962:381) om allmiin forsdkring respektive 1 férord-
ningen (1986:21) om f{orsoksverksamhet med enhetliga patientavgifter
m. m. inom offentlig 6ppen hilso- och sjukvard.

For sjukhusvdrd tas avgift ut av forvirvarbetande genom {6rsikringskas-
sans forsorg i form av ctt avdrag pa sjukpenningen med hogst 55 kr. per
varddag. Detta hogsta belopp har tr.o. m. den 1 juli 1990 hojts till 65 kr.
per virddag (3 kap.4§ AFL). For pensioniirer med hel alderspension och
pensionirer med hel fortidspension som atnjutit avgiftsfri sjukhusvard
under 365 dagar giller sedan dr 1989 ett motsvarande avgiftssystem.
Avgifien utgdr, per dag riiknat, en tredjedel av utgaende pensionsfGrmaner
frdn den allmidnna forsikringen fore skatt, dock hdgst 55 kr. for varje
varddag (2 kap.12§ AFL).

2.4 Villkoren for privatpraktiserande ldkares och
sjukgymnasters anslutning till forsakringen m. m.

Fr.o.m. ar 1985 giiller som huvudregel att en privatpraktiserande likare
cller sjukgvmnast far anslutning till sjukforsidkringens ersédttningssystem
endast om sjukvirdshuvudmannen tillstyrker detta. En sddan tillstyrkan
sker 1 regel genom att ett samverkansavtal traffas. Samtidigt infordes pa
forsok fri etableringsriitt inom stddomradena A, B och C {6r privatprakti-
ker med heltidsverksamhet. Denna forsoksverksamhet permanentades
fr.o.m. ar 1988. En motsvarande forindring genomfordes di dven i1 fraga
om forsoksverksamheten med fri ersittningsetablering 6ver hela landct.

Dirutéver har vissa andra smirre foriindringar och kompletteringar
gjorts i anslutningsreglerna. Det kan bl.a. ndmnas att mojligheter har
Oppnats for privatpraktiscrande likare och sjukgymnaster att tillfalligt
vikaricra inom den oftentliga viarden utan att forsikringsanslutningen
upphor. Pa motsvarande sétt kan offentligt anstillda ldkare och sjukgym-
naster tillfalligt vikariera inom den privata véarden,

Den senaste indringen av anslutningsreglerna skedde den 1 juli 1989, da
reglerna for privatlikares ersittningsetablering dndrades pa tvd punkter.
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For det forsta begrinsades den fria ersdttningsctableringen till att gilla
endast i de fall tilltrdidande privatldkare avser att bedriva verksamheten
vidare med i huvudsak oforiindrad inriktning. Annan ersittningsctable-
ring bor provas i enlighet med vad som giller vid nyctablering, dvs. krav
giller pa tillstyrkan i form av samverkansavtal. For det andra gavs vid
crsdttningsetablering, da privatldkare pensioncrar sig och befintlig praktik
overtas med tillhorande mottagning, paticantregister m. m., mojlighet for
den avgdendc likaren och tilltrddande ldkaren att under kortare tid arbeta
parallellt med varandra pd mottagningen. Det sammanlagda besoksantalet
far under verksamhetsaret dock inte Gverstiga 6 000.

Fragan om mojligheterna for 1dkarpsykoanalytikerna att kunna arbeta
inom sjukf{orsikringens ram med hinsyn till de séirskilda forhallanden som
giller for deras verksamhet har tagits upp av mina foretridare. senast 1
den skrivelse som regeringen tillstdllde riksdagen angicende dverenskom-
melsen om vissa ersdttningar till sjukvardshuvudmiinnen for ar 1990
(skr.1988/89:153). I skrivelsen konstaterades att parterna var éverens om
att sjukvardshuvudminnen aktivt skulle verka for att via vardavtal under-
latta ldkarpsykoanalvtikernas mdojligheter till kombinerad verksamhct.
Parterna skulle gemensamt folja utvecklingen p4 detta omréde och fragan
skulle vid bchov tas upp 1 anslutning till ndsta dverliggning. Jag aterkom-
mer till denna fraga i avsnitt 6.

2.5 Ovrigt

Sedan det gillande ersidttningssystemet infordes ar 1985 har ett flertal
dndringar gjorts 1 detta 1 enlighet med de dverenskommelser som triffats
med sjukvardshuvudminnen. | korthet kan ndmnas att bade studerande-
organisationernas hilsovard och foretagshilsovarden avskilts fran sjukfor-
sikringens ersittningssystem med anledning av att nya ersittningsystem
med statsbidrag inforts for dessa verksamheter.

Fr.o.m. ar 1989 utges heller inte ndgon ersittning direkt fran forsikring-
cn till de enskilda sjukvardsinrittningar som var uppforda pa en av riks-
forsikringsverket upprittad forteckning. Dessa s. k. forteckningssjukhus
forutsattes i stillet triffa virdavtal med berdrda sjukvardshuvedmiin om
bl.a. de ersdtiningsbelopp som huvudminnen skall lamna till vardinritt-
ningarna. Riksforsiikringsverkets sjukhus i Nyvndashamn och Tranas omfat-
tas dock inte av forindringen.

3 Allmidnna utgingspunkter for den nya
overenskommelsen med sjukvardshuvudminnen

Parterna har som grund for dc senaste drcns Gverenskommelser gemen-
samt formulerat vissa allminna utgingspunkter for hilso- och sjukvardens
utveckling.

Infor dverldggningarna om ersdttningarna for &r 1991 frian sjukférsik-
ringen till sjukvardshuvudminnen har parterna kommit dverens om att
utvecklings- och torindringsarbetet inom hilso- sjukvirden bor intensiti-
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cras vtterligare under ar 1991 pa ett antal omraden. Det har som mél sdvil
att sikra ett effektivt utnyttjande av tillgidngliga ekonomiska och personel-
la resurser som att kontinuerligt forbéttra hilso- och sjukvarden. Utveck-
lingsarbetet, som striicker sig over flera ar, skall ge mdjligheter att bittre
stvra verksamheten och underlitta resultatuppfoljningen. Det ingar ocksa
1arbetet att utveckla former for att mita och vardera vardens kvalitet samt
dess effektivitet. Allmint accepterade kriterier tas fram for att sitta upp
patienter pa viintclista liksom indikationer vid ctt antal diagnoser for
intagning for behandiing eller operation. Vidare skall analyseras mgjlighe-
terna att. mot bakgrund av informationsstrukturutredningen arbete, redo-
visa uppgifter om prestationer inom éppen och sluten vard samt resurser,
koer och viintetider inom den dppna primiirviarden m. m. Det arbete som
startade 1 ar or att forbittra tillgdnglighet och kapacitet inom hilso- och
sjukvirden skall fortga dven under r 1991. For dessa olika utvecklingsak-
tiviteter skall som stéd en sarskild ersdttning Idmnas med sammanlagt
hogst 10 milj. kr. under &r 1991. T detta sammanhang kan ndmnas att
parterna ocksd dr Overens om att snarast paborja ctt gemensamt utred-
ningsarbete angdende forutsittningarna for att 6verfora kostnadsansvaret
for likemedel inom dppenvarden fran riksforsikringsverket till sjukvards-
huvudminnen. Motivet for en sddan huvudmannaskapsforindring ar att
astadkomma en effektivare samordning och dirmed resursanviandning. En
forsta redovisning av detta arbete skall limnas under viren 1991.

4 Ersittningar till sjukvardshuvudmaéannen for &r
1991

Den behovsbaserade fordelningen av den allmidnna sjukvardsersidttningen
genom(drdes fullt ut fr.o. m. ar 1990. Mot bakgrund av att dverldggningar-
na denna ging priglats av det rddande allvarliga statstinansiella ldget har
parterna inte kunnat nd en uppgorelse om beloppet av den aliminna
sjukvérdsersitiningen for ar 1991. Fran statens sida foreslogs en hdjning
av denna med 200 milj. kr.. varvid samtidigt férutsattes att 100 milj. kr.
avseende det 1 denna ersidtining ingdende s. k. kdbidraget fordes Gver till
den nya sérskilda ersiittningen for rehabiliterings- och behandlingsinsatser
som ursprungligen var avsedd att uppga till 300 milj. kr. Eftersom parterna
kunde enas om att 400 milj. kr. skulle avsittas for den nya ersittningsfor-
men kommer jag att foresld regeringen att den allménna sjukvardsersitt-
ningen hdjs med 100 milj. kr. for &r 1991.

Mot bakgrund av de redovisade ailminna hilso- och sjukvardspolitiska
utgdngspunkterna for den triffade 6vercnskommelsen, som skall utgbra
grund for en mal- och resultatstyrning med uppf6ljning och utviirdering av
verksamheten. delar jag bedémningen att systemet med sirskilda ersiitt-
ningar for avinstitutionalisering, for forebyggande Atgdrder samt for till-
handahdllande av hjdlpmedel at handikappade bor kunna avvecklas och
att dessa ersiittningar i stillet bor inordnas 1 den allmédnna sjukvérdsersitt-
ningen. I samma riktning talar det forhallandet att dessa sirskilda bidrag
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knappast haft nagon pétaglig styrande cffekt pad sina omriden. Genom
denna forindring blir dven ersdttningssystemet enklare och mindre admi-
nistrativt betungande. Jag vill dock kraftigt understryka att detta sjilvfal-
let inte skall uppfattas som om dessa tre verksamhetsomraden har fatt
minskad prioritet.

Den enligt min uppfattning viktigaste nyheten i dverenskommelsen for
ar 1991 ir att en sdrskild ersdttning pd 400 milj. kr infors for att forbéttra
kapaciteten inom hilso- och sjukvérden for rehabiliterings- och behand-
lingsinsatser. Hirigenom skapas enligt min bedomning goda forutsittning-
ar f6r sjukvirdshuvudminnen att minska vintetiderna for de medicinska
delarna av rehabiliteringen och didrmed bidra till att uppfylla det mal som
stdllts upp angdende en sdnkning av det s.k. ohilsotalet. En ndrmare
beskrivning av denna nya ersittningsform finns intagen i avsnitt 7.

I 6verenskommelsen for &r 1991 ingar en fortsatt gemensam satsning pa
det forindringsarbete som syftar till att ytterligare forbittra tillgdnglighet
och kapacitet 1 hiilso- och sjukvarden. Vissa angeligna aktiviteter av olika
slag som denna sédrskilda ersittning initierat under ar 1990 Aterstar att
genomf{ora och dessutom tillkommer utvecklingsarbete under ar 1991,
Med hdnsyn hirtill har parterna ansett det nddvindigt att behdlla denna
crsidttningsform dven under ir 1991. En reducering av ersidttningsbeloppet
till 10 milj. kr. har dock av parterna ansetts vara motivecrad.

Parterna har ocksi enats om att den sérskilda ersdttning som infordes
fr. 0. m. &r 1990 f6r psykoterapeutisk verksamhet bor kvarstd dven under &r
1991. Syftet med detta ekonomiska stdd ar att mojliggora for sjukvardshu-
vudmidnnen att dka tillgdngen pd psykoterapeutisk behandling till rimliga
kostnader for de forsdkrade. Detta skulle ske genom att huvudméinnen
genom vardavtal knot legitimerade privatpraktiserande vardgivare till den
psykoterapcutiska verksamheten. Det har framkommit att ndstan samtliga
sjukvardshuvudmin har utnyttjat denna méjlighet och hirvid forutsatt att
stodet skall utges dven for &r 1991. Mot den bakgrunden delar jag bedom-
ningen att denna sdrskilda ersdttningstorm bor finnas kvar dven under ar
1991. Ersdttningsbeloppet har rdknats upp till hogst 21 milj. kr. med
hansyn till den allminna kostnadsutvecklingen,

Enligt dverenskommelsen {or ar 1990 avsattes en sdrskild ersdttning for
de sjukvardshuvudmin som atagit sig att svara for nationella register for
produktkontroll. Efter beslut av regeringen pa grundval av viirande frin
sjukvardens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut
(Spri) Over inkomna framstéllningar skulle ersdttningarna utbctalas av
riksforsikringsverket. Parterna har cnats om att ersittningsbeloppet for ar
1991 skall vara higst 4 milj. kr. samt att Landstingsforbundet efter samrid
med socialstyrelsen avger ett utlitande till riksforsakringsverket som be-
slutar om hur beloppet bor fordelas mellan huvudmaiannen. Denna sirskil-
da crsédttning bor utges endast under ctt uppbyggnadsskede.

Parterna har enats om att att sirskild ersittning skall utges pa ytterligare
tre omraden under ar 1991. Det géiller erséttning till handledd praktisk
yjédnstgoring for kiropraktorer inom hilso- och sjukvarden, ersittning (Or
vissa patientoverforingar mellan Sverige och Finland samt ersdttning for
anordnande av rikssjukvard for HIV-smittade som tvangsomhindertas
enligt smittskyddslagen.
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For handledd praktisk tidnsigoring 16r kiropraktorer inom hilso- och
sfukvdrden 1imnas sdrskild ersdttning med hogst 1 milj. kr. under ar 1991,
Enligt beslut av riksdagen: skall ctt av villkoren for legitimation som
kiropraktor vara fullgjord praktisk tjinstgoéring inom allmin eller enskilt
bedriven hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen har angett vad denna prak-
tiska tjinstgoring skall omfatta. Parterna dr ense om att ersittningen skall
vara 85000 kr. per praktikant 6r praktik inom hilso- och sjukvard. Det ar
naturligt att socialstvrelsen svarar for handliggningen av dessa drenden
och ldmnar riks{Orsdkringsverket erforderligt beslutsunderlag for utbetal-
ning av ersiittningen.

FOr dverfiring av vissa paticnter fran Sverige tifl Finland ldmnas sirskild
ersdttning med hogst 2 milj. kr. for ar 1991. Overenskommelsen bygger pa
vad en undergrupp inom den svensk-finska arbetsgruppen rorande de
finska invandrarnas situation inom den svenska hiilso- och sjukvarden
samt socialtjdnsten (SFINKS) foreslagit for att mojliggdra 6verforingar av
humanitira skil. Utgdngspunkten ir att dessa 6verforingar skall forbittra
den enskildes hilsotiilstand eller livssituation. I varje enskilt fall forutsitts
cn forsoksvis overforing pa ett halvt ar jimte utvirdering innan denna
sirskilda ersattning utnvttjas. Oversindande landsting/kommun skall en-
ligt Gverenskommelsen ansvara for transporten och vardkostnaden avse-
ende de sex forsta méanadernas vard. For tiden déirefter skall, inom ramen
for nimnda ersittningsbelopp. ersittning for varje enskilt fall limnas med
hilften av den vardkostnad som uppkommer i Finland. Socialstyrelsen
skall svara for handldggningen av dessa drenden och limna erforderligt
underlag till riksforsidkringsverket, som skall svara for utbetalning arsvis
av ersiittningen.

For anordnande av rikssjukvard {or HIV-smittade som omhindertas for
isolering enligt smittskyddslagen utges crsdttning med hogst 5 milj. kr. for
ar 1991. Enligt dverenskommelsen bor denna mycket kostnadskrivande
vard koncentreras till ett fatal stilfen 1 landet och ske pa sjukhus som drivs
av landstingskommun och med resurser som tillgodoser ett gott medi-
cinskt och psykosocialt omhindertagande. Ersiittning skall limnas med
500000 kr. per anordnad plats och ar. Socialstyvrelsen skall svara for
beddmningen av dessa drenden och tillstilla riksforsdkringsverket crfor-
derligt underlag for drsvis utbetalning av ersittningen.

Ersittningarna till sjukvardshuvudminnen skail, mot bakgrund av vad
Jag nu har redovisat, sammanfattningsvis vara foljande.

a) Allmdn sjukvdrdsersdtining avseende savil oppen som sluten vard
med fordelning enligt den behovsmodell som gillt sedan &r 1988 och som
tidigare beskrivits. I ersdttningen ingdr dven de tidigare sdrskilda ersitt-
ningarna fOr avinstitutionalisering, for forcbvggande atgirder samt for
tillhandahallande av hjalpmedel it handikappade. I enlighet med en sir-
skild 6verenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om Handi-
kappinstitutet och dess finansiering m. m. ar 1991, skall dock 42.5 milj. kr.
av hjilpmedelsersittningen och ett belopp pé ytterligare 4 milj. kr. tillforas
institutets fond. Denna sirskilda dverenskommelse framgir av bilaga 3.

Totalt utges en allman sjukvéirdsersittning med 14 772,5 milj. kr. for ar
1991. Férdelningen av ersdttningen mellan sjukvirdshuvudminnen fram-
gar av bilaga 2.
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Vid utbetalning av den allminna ersittningen till respektive sjukvirds-
huvudman skall som tidigare avriknas det belopp som motsvarar under
niarmast foregaende ar utbetalade forsdkringsersittningar till de privat-
praktiscrande lakare och sjukgymnaster som var verksamma inom respek-
tive sjukvardshuvudmans geografiska omrade.

b) For att forbittra hilso- och sjukvirdens resurser fOr rehabiliterings-
och behandlingsinsatser utges under vissa forutsittningar ersdttning med
sammanlagt hogst 400 milj. kr. Férdelningen av medlen skall ske enligt en
sdrskild fordelningsmodecll, som dr bascrad pd det s.k. ohilsotalet och
invanarantalet. Utbetalning sker av forsidkringskassan forst nir lokala
Overenskommelser har triffats om medlens anvindning, :

¢) For atgiirder avscende en gemensam kraftsamling for okad tillginglis-
het och kapacitet inom hdlso- och sjukvdrden m. m. utges ersiittning med
sammanlagt hogst 10 milj. kr. Férdelningen av dessa medel skall ske cnligt
de riktlinjer som parterna gemensamt utarbetar. Medlen utbetalas av
riksforsdkringsverket.

d) For att mojliggdra for sjukvardshuvudmiinnen att 6ka tillgdngen pa
psvkorerapeutiska behandlingsresurser utges cn sirskild ersitining med
sammanlagt hogst 21 milj. kr. Ersittningen, som skall férdelas mellan
sjukvardshuvudmidnnen, utges dels med 275000 kr. per huvudman. dcls
med 1.65 kr per invdnare och lamnas cfter sidrskild rckvisition av riksfor-
sikringsverket under forutsittning att sjukvardshuvudminnnen triffar av
socialstyrelsen godkinda vardavtal med privata vardgivare.

e) For de sjukvardshuvudmin som atagit sig att fora nationella register
Jfor produktkontroll utges ersidttning med sammanlagt hogst 4 milj. kr.
Landstingsforbundct avger efter samrad med socialstyrelsen ett utldtande
Over inkomna ansokningar till riksforsdkringsverket. som pd grundval
hérav beslutar om fordelning och utbctalning av ersdttningen.

f) For dc sjukvardshuvudmin som svarar {or handledd praktikijéinstgd-
ring av kiropraktorer 1 enlighet med socialstyrelsens anvisningar utges
ersdttning med sammanlagt hogst | milj. kr. Ersdttning limnas med 85000
kr. per praktikant. Socialstyrelsen svarar for handliaggningen av dessa
drenden och ldmnar underlag till riksforsikringsverket for utbetalning av
ersdttningen.

g) For Gverforing av patienter fran Sverige till Finland utges cersattning
med sammanlagt hogst 2 mil). kr. Ersdttningen skall i varje c¢nskilt fall
limnas med hilften av den vArdkostnad som uppkommer nir sjukvérds-
huvudmannens ansvar for kostnaden upphor cfter ctt halvt ar. Socialsty-
relsen svarar for handldggningen av dessa drenden och ldmnar erforderligt
underlag till riksforsidkringsverket som svarar for den arsvisa utbetalning-
en av ersittningen.

h) For anordnande av institutioner fér HIV-smittade som omhindertas
for isolering enligt smittskyddslagen lamnas ersittning med sammanlagt
hogst 5 milj. kr. Ersiittning utges med 500000 kr. per anordnad plats och
ar. Socialstyrelsen svarar for handldggningen av dessa drenden och limnar
crforderligt underlag till riksforsiikringsverket tor utbetalning av crsiitt-
ningen,
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Enligt en sirskild dverenskommelse mellan statens forhandlingsnimnd  Prop. 1990/91: 51

och foreirddare for Landstingsforbundet skall ctt sdrskilt bidrag uiges till
den psykiatriska virden under perioden 1982 —1991. Bidraget, som utgor
176 milj. kr for ar 1990, bor vara 186 milj. kr. for ar 1991 med fordelning
mellan sjukvardshuvudménnen enligt sdrskilda regler. Overenskommelsen
hdrom fogas till protokollet i detta drende som bilaga 4.

Den totala ekonomiska omfattningen av dels dverenskommelsen, dels
mitt forslag om ersiittning fran sjukforsikringen for ar 1991 framgir av
foljande sammanstilining.

Andamal Totalbelopp
milj. kr.
1. Allmin sjukvardsersitining 14772.5
2. Ersiittning till Handikappinstitutet 46,5
3. Sirskild ersittning for rehabiliterings- och
behandlingsinsatser 400
4. Sirskild ersittning for okad tillgidnghighet och
kapacitet i hiilso- och sjukvirden 10
5. Sirskild ersittning fOr psykoterapeutisk verksamhet 21
6. Sirskild ersittning till register (6r produktkontroll 4
7. Sirskild ersittning {6r handledning av
kiropraktorer
8. Sirskild crsittning {or vissa paticntéverforingar 2
9. Sirskild ersittning for rikssjukvard for
HIV-smittade S
15262

Overenskommelsen inncbdr i forhailande till &r 1990 att det totala
ersittningsbeloppet fran  sjukforsikringen till sjukvardshuvudmiinnen
6kar med 476 milj. kr. under &r 1991.

Ersdtiningarna skall i likhet med tidigare till storre delen utges fran den
aliminna sjukforsdkringen. For sjukforsikringens finansiering limnas
ocksid ett sidrskilt statsbidrag. I 4&rcts budgetproposition (prop.
1989/90: 100, bil. 7) har for budgetaret 1990/91 under punkt E 16. Bidrag
till allman sjukvard m. m. tagits upp ctt forslagsanslag pa 4613 682000 kr.
I avvaktan pa de nu slutférda 6verlidggningarna med {Sretridare fOr sjuk-
vardshuvudminnen har forutsatts att {ran det sirskilda statsbidraget skall
utges med oforindrat belopp pa 4 300 milj. kr. for ar 1991, Utbetalningen
frin ndmnda anslag Gljer de allminna utbetalningsregler som giller {or
den allmiinna sjukvardsersdttningen, vilket innebér att sjukvardshuvud-
ménnen far ersittningen manadsvis 1 cfterskott.

Den nu triftade 6verenskommelsen innebir att belastningen av forslags-
anslaget D 1. Bidrag till sjukforsikringen &kar med ca 31 milj. kr. under
budgetaret 1990/91 i forhallande till vad som beriiknades 1 &rets budget-
proposition.

Fran det nimnda forslagsanslaget E 16. finansicras ocksa det sirskilda
statsbidraget till den psykiatriska varden. Aven for detta har anslagsberiik-
ningen i drcts budgetproposition gjorts med utgdngspunkt frdn bidragets
storlek for 4r 1990. Eftersom bidragsbeloppet skall vara 186 milj. kr. for ar
1991 kommer utgiften att 6ka med 5 milj. kr. for budgetaret 1990/91.
Belastningen under forslagsanslaget E 16, Bidrag till allman sjukvard
m. m. kan dirfér nu berdknas uppga till sammanlagt 4618 682000 kr. {6r
innevarande budgetar.



5 Patientavgifter inom Oppen vard och
hogkostnadsskydd

5.1 Andringar i avgiftssystemet

Ett av huvudsyftena med den allmédnna sjukforsikringen dr att den skall
vara ett skydd mot hoga sjukvardskostnader {Or de forsidkrade. Ersiittning-
arna till sjukvardshuvudmannen fran sjukforsikringen dr dirfor forknip-
pade med bestimmelser om vilka hogsta patientavgifter som far tas ut av
de forsdkradc vid oppen vard. Det dr darfér naturligt att frigan om
storleken pd dessa avgifter dven behandlas i de Gverenskommelser som
staten triffar med foretridare for sjukvardshuvudminnen. For de till
forsikringen anslutna privatpraktiscrande ldkafna och sjukgymnasterna
finns motsvarande bestimmelser intagna 1 respektive vardgivartaxa.

For de forsidkrade som till foljd av sin sjukdom eller sitt handikapp ofta

behdver utnyttja den dppna sjukvarden och kopa likemedel finns ctt s. k.
hogkostnadsskydd. Det innebdr 1 princip att en person blir befriad fran
vtterligare kostnader {or vardbesok och likemedcl nidr han betalat avgift
tor sammanlagt 15 lakarvardsbesok cller inkdp av prisnedsatta likemedel.
Befriclsen giiller under en 12-médnadersperiod riknat fran forsta vardbeso-
ket eller inkOpet. For barn under 16 4r i samma familj giller ett gemensamt
kostradstak vid 15 vardbesok eller inkdp.
Ett Likemedelsinkdp jidmstélls med ett ldkarvardsbesok, medan tvé
sjukvardande behandlingar liksom tva telefonrddfrigningar hos en likare
eller privatpraktiserande sjukgymnast skall motsvara ett likemedclsinkop
eller likarvardsbesok.

Som jag tidigare redovisat i avsnitt 2.3 har de nuvarande hogsta patient-
avgifterna for oppen offentlig hilso- och sjukvard gillt sedan ar 1988.
Parterna har vid diskussionerna om avgiftsnivaer for &r 1991 enats om att
den statliga regleringen av avgifterna inom den dppna offentliga hilso- och
sjukvarden skall slopas fr.o.m. &r 1991. Denna avreglering maste enligt
parternas bedémning dven omfatta avgiftssystemet for de till sjukforsik-
ringen anslutna privatpraktiserande likarna och sjukgymnasterna. Det dr
enligt min uppfattning angeldget att dven avgifterna {6r den sjuk- och
hilsovard som meddclas inom foretags- och studerandchilsovérden an-
passas 1ill sjukvardshuvudminnens avgiftssystem.

Vidare dr parterna ¢niga om att ¢n sddan systemforindring forutsétter
dndringar i det s. k. hogkostnadsskyddet. Den nuvarande siatliga reglering-
en av de patientavgitter som far tas ut ingar som en del av sjukforsikring-
ens ckonomiska skydd t6r den forsiikrade. En forutsiittning for att denna
reglering skall kunna slopas ar enligt min mening att det finns ctt effektivt
skvdd sa att de samlade sjukvirdskostnaderna for en forsikrad inte blir
alltfor hoga. Jag dterkommer till denna fraga i det foljande.

Jag instimmer 1 vad som anges 1 6verenskommelsen om motivet {or en
avreglering av det nuvarande systemet med Oppenvérdsavgifter under
forutsattning att den verkligen leder till cn sddan avgiftsdifterentiering
som ger ctt effektivare utnyttjande av hilso- och sjukvardens organisation
och resurser. Jag forutsitter dirvid att avregleringen totalt sctt inte leder
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till en orimlig hdjning av patienternas andel av sjukvardskostnaderna.
Eftersom de nuvarande avgiftsnivierna har gilit sedan &r 1988 anser jag
dock att en viss hdjning av dessa dr berittigad med hidnsyn till den
allménna kostnadsutvecklingen. Storlcken pa det av parterna forordade
hogkostnadsskyddet bor enligt min uppfattning motverka eventucila nega-
tiva effekter av systemf6rindringen.

Nir det giller de forsikringsanslutna privatpraktiserande lakarna och
sjukgymnasterna dclar jag parternas bedomning att nivan pa deras avgifter
pa lampligt sidtt bor samordnas med den avgiftssattning som kommer att
tillampas hos de olika sjukvardshuvudminnen. En rimlig utgingspunkt
bor dirfor enligt min mening vara att avgiftsnivdn t6r vard hos dessa
vardgivare skall motsvara vad som giller for motsvarande vird i sjukvard-
huvudmannens regi och att den princip for avgiftssittningen som sjuk-
vardshuvudmannen viljer giller for hela landstinget cller kommunen. Det
ar ocksa naturligt att den forsdkringsersittning som dessa privata vard-
givare dirvid erhaller frin forsdkringskassan dven i fortsittningen skall
utgdras av mcllanskilinaden mellan vardgivarens arvode for besoket eller
behandlingen cnligt respektive taxa och den patientavgift som tagits ut.

Jag vill 1 anslutning hirtill ocksa erinra om att en avreglering av avgifts-
systemet [or den 6ppna hilso- och sjukvarden ocksd leder till att bestim-
melserna om vad en erlagd patientavgift inom Oppenvirden innefattar,
t.cx. avgiftfria remissbesok, kommer att slopas.

Jag forutsitter att sjukvardshuvudminnen tar kontakt med forsidkrings-
kassorna om utformningen av det nya avgiftsystemet vad giller de {Orsak-
ringsanslutna privatpraktiscrande likarna och sjukgymnasterna. Det ir
ocksd angeldget att dessa vardgivare informeras om de foriandringar som
kan uppkomma for deras vidkommande.

Det dr nédvindigt att Landstingsforbundet, som ocksd anges i1 6verens-
kommelsen, noga féljer hur sjukvardshuvudminnen utformar avgiftsreg-
lerna och utnyttjar avregleringen som styrmedel for ett effektivare resurs-
utnyttjande och redovisar detta till regeringen i samband med nista ars
overlaggningar.

5.2 Andringar i hogkostnadsskyddet

Mitt forslag: Reglerna om det sirskilda skvddet mot héga sjukvards-
och likemedelskostnader dndras s att kostnadsbefriclse uppnés niar
de sammanlagda utgifterna for vard och behandling samt 1dkemedel
uppgdr till 1 500 kronor eller mer. Bestimmer en sjukvirdshuvud-
man ctt ldgre belopp dn 1 500 kronor skall det gélla for dem som dr
bosatta inom omradet.

Skilen for mitt forslag: Ett sdrskilt skydd mot hoga sjukvards- och
lakemedelskostnader inom den allmidnna forsikringens ram, det s. k. hog-
kostnadsskyddet. infordes den 1 juli 1981. Dessforinnan hade flertalet
sjukvardshuvudmin egna system fOr avgiftsbegrinsning. men dessa sy-
stem varicrade betydligt mellan huvudminnen. Mot denna bakgrund {ore-
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slog den socialpolitiska samordningsutredningen i delbetinkandet (SOU
1979: 1) Utbvggt skvdd mot hoga vird- och likemedelskostnader ett sa-
dant system inom den allmidnna forsakringens ram. Forslaget lades till
grund {or prop. 1980/81: 73 om ctt utbyggt skvdd mot hoga sjukvards- och
likemedclskostnader. Den principiclla utformningen av detta skydd har
jag redovisat i foregdende avsnitt.

I nimnda proposition redovisas tva mdjligheter att utforma taket for
den fGrsikrades cgenkostnader. Antingen kan patientens kostnader for
likarbesok, lakemedelsinkOp m. m. ldggas samman cller ocksa kan antalet
bes6k m. m. liggas samman. | utredningen och propositionen forordades
det senare alternativet, nagot som ocksa giller fér ndrvarande.

Med hiinsyn till det nuvarande avgiftssystemets utformning med 1 stort
sctt enhetliga avgifter for dppenvard i landet har det varit naturligt att ha
ett hogkostnadsskydd som ir baserat pa antalet besok eller ink6p. Med den
foreslagna avregleringen av avgiftssystemet och den forvintade differenti-
eringen av avgifterna inom den dppna vadrden édr det. enligt min bedom-
ning. naturligt att nu férorda ett beloppsmissigt kostnadstak som inncbér
att patientens kostnader for vard och lakemedel skall ldggas samman.

Det ankommer pa riksforsikringsverket att i samrad med Landstings-
torbundet och Apoteksbolaget svara for att information om denna ordnd-
ring kommer till stand och for att de anvisningar, blanketter m. m. som
behdvs tor administrationen av hégkostnadsskyddet utarbetas. Kontakter
bor dirvid dven tas med Sveriges ldkarforbund och Legitimerade sjukgym-
nasters riksférbund.

Betriftandc fragan hur registrering av inbetalda patientavgifter och in-
kopskostnader skall ske far det utredas av riksforsikringsverket om kost-
naderna {or besdk och ink&p skall antecknas pé cn registreringshandling
eller om den torsdkrade sjdlv skall dokumentera sina betalda vard- och
behandlingsbesok och inkdp.

Nir det giller storleken av de kostnader som den forsdkrade sjdlv bor
svara for har parterna 1 overenskommelscn uttalat sig for att nivan bor
faststidllas till hogst 1500 kr. Denna hogsta niva dverstiger vad som for
nirvarande i regel utgdr kostnaden for 15 vardbesok cller likemedelsin-
kdp. Med hiinsyn till den allménna kostnadsutvecklingen sedan ar 1988 da
avgifterna senast hojdes. anser jag dock att det foreslagna kostnadstaket
intc kan betraktas som orimligt hogt. Jag fGrutsitter diarvid att varje
sjukvirdshuvudman faststiller sitt hogkostnadsskydd med beaktande av
de avgiftsnivaer som skall giilla. Bestimmer sjukvirdshuvudmannen ett
ldgre belopp dn 1500 kr. bér det kunna tillimpas ocksa for befrielse fran
likemedelskostnader fOr den som ir bosatt inom sjukvardshuvudmannens
omrade. Mot den bakgrunden kan jag ansluta mig till den triffade dverens-
kommelsen dven i detta avscende.

En oOvergang till ctt beloppsbaserat hogkostnadsskvdd den [ januari
1991 far dock inte forsimra villkoren {6r den som vid arsskiftet har
kostnadsbefriclse elier den som dessforinnan har inkopt likemedel eller
erlagt paticntavgifter utan att dessa tillfillen resulterat i kostnadsbefrielse
inom 12-manadersperioden. Det inncbir saledes att den som har kost-
nadsbefrielse som giller vid utgdngen av ar 1990 fir behalla denna enligt
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nuvarande regler tills 12-manadersperioden 16pt ut. Vidare innebir det att
den som i slutet av detta ar koper likemedel cller erldgger avgift for besdk i
oppen vérd fir tillgodorikna sig dessa tilifdllen dven efter arsskiftet och
fortsiitta att kvalificera sig for hogkostnadsskydd och frikort enligt nu
gillande bestimmelser, dvs. under hogst 12 manader riknat frin forsta
besoket cller inkOpet.

Vad jag nu foreslagit angdende hégkostnadsskyddet forutsiitter findring i
lagen (1981:49) om begrinsning av likemedelskostnader. m. m. fr.o. m. ar
1991. Till dndringen skall knytas erforderliga Gvergingsbestimmelser i
enlighet med vad jag nyss angett.

Jag vill 1 anslutning hirtill ocksa framhalla att jag mot bakgrund av nu
nimnda systemforindringar avser att foresld regeringen att férordningen
(1986:21) om forsoksverksamhet med enhetliga patientavgifter m. m.
inom offentlig 6ppen hilso- och sjukvard upphivs.

6 Anslutningsreglerna for privatpraktiserande
vardgivare

Reglerna for privatpraktiserande ldkares och sjukgymnasters anslutning
till forsdkringssystemet idndrades som e¢n foljd av de fordndringar som
foretogs i ersiittningssystemet fr.o. m. ar 1985. Anslutningsreglerna utfor-
mades diarvid med utgdngspunkt fran behovet av bittre samordning av
deras verksamhet med sjukvardshuvudmainnens.

Huvudregeln dr dirfor att {orsidkringskassan inte fir ansluta en ny
privatpraktiker till sjukforsikringen sdvida inte sjukvardshuvudmannen
tillstvrker detta. For att fa till stind en jimnare regional {ordelning av de
privata vardresurserna infordes dock pa forsok fri anslutning till forsik-
ringen inom stodomradena A.B och C. Denna forsdksverksamhet avsluta-
des och fr.o.m. &r 1988 giller reglerna tills vidare. Forsoksvis infordes
ocksa over hela landet rétt for heltidsverksamma som vertar cn befintlig
praktik att fi anslutning till forsikringen utan krav pa tillstyrkan. Aven
den forsoksverksamheten fick fr.o. m. r 1988 en mer permanent karaktir.
Fr.o.m. den | juli 1989 géller dock att fri ersdttningsetablering forcligger
endast i de fall tilltridande privatpraktiker avser bedriva verksamheten
vidare med i huvudsak ofriandrad inriktning. Vid ersdttningsctablering
som foranleds av att privatldkare pensionerar sig och som avser dvertagan-
de av befintlig praktik med tillhérande mottagning och patientregister
m. m. {ar bada likarna 6vergdngsvis vara anslutna till férsikringen under
kortare tid, dock hogst ett ar, for att saledes kunna arbeta parallellt med
varandra pd mottagningen. Den avgdende ldkaren skall ha fyllt 65 4r och
det sammanlagda antalet besok under verksambhetséret far inte dverstiga
6000 besok.

Fr.o.m. den | juli 1990 giller genom beslut av riksdagen att den nimn-
da stodomradesindelningen A, B och C har slopats och ersatts av en
indelning i tvA nya stddomraden. bendmnda 1 och 2. Vissa kommuner
cller delar av kommuner som ingick i stddomréde C 4r hirigenom inte
langre placerade 1 permanent stdédomride. Det géller frimst kommuner
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eller delar av kommuner i Norrlands kustland samt Gotland. Denna
dndring har betvdelse for bestimmelserna om nyctablering tor privatprak-
tiserande likare och sjukgymnaster. Regeringen har tidigare beslutat att
bestimmelscrna om stddomradesindelningen i deras lydelse vid utgéngen
av juni 1990 tills vidare skall gélla vid provning av fradgor om ritt till
forsikringsanslutning pa grund av nyctablering, dock inte inom Gotlands
kommun. Jag avser att nirmarc ¢vervdga om ytterligare forindringar skall
foretas 1 anslutningsreglerna med anledning av den nya stédomradesindel-
ningen.

Betriffande privatpraktiscrande likares anslutning till sjukforsikring-
ens crsittningssystem giller att en ldkare som dr anstilld hos offentlig
sjukvardshuvudman med idgst 17 timmars veckoarbetstid inte fir vara
forsakringsansluten. For kategorin likarpsykoanalytiker utgdr denna be-
stimmelse ofta ctt problem, eftersom det inte dr mojligt att kombineracn i
vissa fall dnskad tjanstgoring pd halvtid hos sjukvirdshuvudman med
verksamhet som privatpraktiker. Denna friga har ocksa tagits upp av
mina foretriddarc i anslutning till de tre ndrmast foregiende Gverenskom-
melserna i syfte att finna en for alla parter tillfredsstillande 16sning pé
problemet. Enligt éverenskommelsen for ar 1990 skall sjukvardshuvud-
minnen aktivt verka for att mgjliggdra detta genom att erbjuda vardavtal i
de fall sddana problem uppkom. Enligt vad som tramkommit har s3 inte
blivit fallet. Jag anser ddrfor att endast en dndring 1 anslutningsbestimmel-
serna slutgiltigt kan ldsa detta problem {or denna begridnsade grupp av
likare. Jag avser dirfor foresld regeringen att en sddan regeldndring ge-
nomf{ors fr.o. m. den 1 januari 1991.

7 Ersdttning for rehabiliterings- och
behandlingsinsatser

Som ctt viktigt led i samhillets stora satsningar pa rchabiliteringsomradct
har parterna genom den triffade dverenskommelsen cnats om att ¢n
forstiirkning ocksa bor ske av sjukvardshuvudminnens kapacitet pa detta
omrade. Det dr med stor tillfredsstillelse som jag konstaterar att 400 milj.
kr. kan tillskjutas fran sjukforsikringen under ar 1991 f6r satsningar pa
rehabiliterings- och behandlingsarbete si att flaskhalsar reduceras eller
avligsnas. Jag anser ocksd att det dr naturligt att denna nya ersittnings-
form {ran sjukforsikringen {O6rdelas med utgdngspunkt fran bade det s. k.
ohilsotalet och invanarantalet for respektive sjukvardsomrade.

Som villkor for att forsikringskassan skall utge denna ersiittning krivs
enligt dvercnskommelsen att kassan och sjukvardshuvudmannen kan
komma Overens om hur medlen. tillsammans med en anpassning av hu-
vudmannens verksamhet och resurser, bist skall anvédndas for att resultera
1 &tgirder som syftar till att snabbare aterfora manniskor till arbetslivet
eller till ctt aktivt liv 1 Ovrigt. De lokala Gverlidggningarna skall saledes
resultera i §verenskommelse om medlens anvidndning for att forbittra
kapaciteten inom hilso- och sjukvarden for detta dndamal. Jag vill i
anslutning hirtill understryka att de avsatta medlen inte skall kunna
anvindas for direkta kdp av individuellt utformade sjukvérdsinsatser.
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Satsningen pa att forbittra rehabiliterings- och behandlingskapaciteten
inom hilso- och sjukvirden syftar till att minska det s. k. ohilsotalet. For
budgetaret 1990/91 har i annat sammanhang angetts av regeringen att
malet dr att detta tal skall minskas med tva dagar. Det bor, enligt min
bedomning, vara en rimlig malsittning att den satsning som nu gors {or att
forbidttra kapaciteten pd detta omride inom hélso- och sjukvarden leder
till att utgifterna irdn socialforsikringen kan reduceras med ett belopp som
ldgst motsvarar storleken av de medel som sjukt6rsdkringen bidrar med
fér andamalet. Jag forutsatter att forsakringskassorna och sjukvardshu-
vudminnen tiilsammans noggrant foljer utfallet av denna nva satsning och
utvecklar limpliga metoder for den utvirdering m. m. som behdvs. Enligt
Overenskommelsen skall sjukvardshuvudminnen senast under mars 1992
inkomma till resp. forsikringskassa med en resultatredovisning for med-
lens anvandning for ar 1991.

8 Handikappinstitutets framtida verksamhet m. m.

Det ar sjukvardshuvudminnen som svarar for huvuddelen av samhillets
hjalpmedelsforsorjning. Hjidlpmedelsutredningen har i sitt betinkande
(SOU 1989: 39) Hjalpmedelsverksamhetens utveckling redovisat en ingi-
endc kartldggning och analys av hjilpmedelsforsorjningen. Utredningen
konstatcrar bl. a. att hjdlpmedelsforsorjningen fordndrats mycket under de
senaste deccnnierna till att omfatta allt fler behovsgrupper och allt fler
hjdlpmedel. Kostnaderna for verksamheten berdknas under under aren
1978 — 1987 ha okat i reala termer med i genomsnitt fyra procent per ar.
Okningen av antalet dldre samt de strukturella forindringarna inom vard-
och omsorgsscktorn under perioden anges vara de viktigaste orsakerna till
denna utveckling. Utredningen redovisar ocksd vissa bedomningar och
forslag i friga om Handikappinstitutets framtida roll och uppgifter. Utred-
ningsbetinkandect har remissbehandlats.

Staten och sjukvardshuvudminnen har, som huvudmin for Handikapp-
institutet och med utgdngspunkt i bl. a. hjdlpmedelsutredningens beddm-
ningar och forslag, dvervigt olika 4tgirder for att forbittra institutets
mdjligheter att mota framtidens krav inom hjalpmedelsomréidet. Parter-
nas gemensamma stillningstagande utgdr frdn att Handikappinstitutet
skall vara samhillets centrala stodfunktion p4 hjidlpmedelsomradet. Det
inncbdr att institutets huvuduppgift blir att frimja. samordna och medver-
ka i forsknings- och utvecklingsarbetet avseendc hjdlpmedel &t handikap-
pade. Andra visentliga uppgifter for institutet blir att svara for provning
och egenskapsdeklaration av hjdlpmedel samt for information om hjilp-
medclsverksamheten.

Den triffade Overenskommelsen inncbir att Handikappinstitutet i
framtiden inte skall ha uppgitl'ter av normerandc karaktir utan i stéllet
betonas dess roll pa forsknings- och utvecklingsomridet ytterligare. Den
forstarkning av institutets ekonomi som sker innebir ocksd 6kade mojlig-
heter att bedriva verksamhet inom forsknings- och utvecklingsomrédet.
Det dr med stor tillfredstiliclse som jag nu kan konstatera att parterna dr
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Overens om denna dndrade framtida inriktning pd Handikappinstitutets
verksamhet. Den av parterna torordade dndrade uppgifts- och arbetsin-
riktningen kriver iindringar i stadgarna f6r Handikappinstitutet. Beslut
om detta fattas av regeringen i sérskild ordning.

Mot bakgrund av detta kommer, i enlighet med vad hjalpmedelsutred-
ningen foreslagit, utgivningen av den nuvarande rekommenderande hjélp-
medelsfdrieckningen att upphora att utges av institutet fr.o. m. ar 1991. 1
stillet bdr institutet kontinuerligt utge forteckningar 6ver bra produkter
med viktiga funktionskompenserande egenskaper. Vidare bor Handikapp-
institutet i samrad med berorda parter informera om centrala 6verens-
kommelser och mal (or hjilpmedelsomridet. Tillsyn inom hjdlpmedels-
omradet skall socialstyrclsen svara for.

Hjilpmedelsutredningen redovisar en serie skl for att inordna den
nuvarande hjilpmedelsersittningen i den allménna sjukvardsersattningen.
Bl.a. anges att den schabloniserade ersdttning som utges och som &r
beriknad per invinare knappast har haft nigon styrande roll samt att den
haft begrinsad betydelse for hjdlpmedelsverksamhetens innchdll och ut-
veekling. Jag delar som namnts denna beddmning som ocksd parterna
instdrumer i, vilket framgar av dverenskommelsen. Detta innebir att en
sirskild hjalpmedelsersittning inte lingre skall utges till sjukvardshuvud-
minnen fr. 0. m. r 1991. Huvuddelen av beloppet skall i stéllet inordnas i
den allmiinna sjukvardsersiittningen frdn &r 1991 och saledes fordelas
enligt principerna for denna.

Handikappinstitutets verksamhet kommer mot denna bakgrund att
fr.o.m. ar 1991 finansieras genom ctt direkt bidrag fran sjukforsdkringen.
Parterna har enats om att bidraget {or ar 1991 bor uppgé till 46,5 milj. kr.,
varav 42,5 milj. kr. hirror frin den nuvarande hjdlpmedelsersittningen.
Av det totala bidraget pa 46,5 milj. kr. skall enligt dverenskommelsen fyra
milj. kr. avsittas till produktionsstod.

Sammanfattningsvis gor jag den bedémningen att institutets verksamhet
inom forsknings- och utvecklingsomradet bdr kunna utvecklas och forstar-
kas genom det betydligt hijda bidraget. Detta bor stimulera till ett dkat
utnyttande av ny och bittre teknik inom hjilpmedelsomradet, vilket 4r till
gagn inte bara for hjdlpmedelsanvindarna utan dven for sjukvirdshuvud-
minnen.

9 Tidpunkten for att paborja
rehabiliteringsinsatser

Mitt forslag: Den tidsangivelse i 2 kap. 11§ lagen (1962:381) om
allmin forsdkring (AFL) som sdger att rehabiliteringsbehovet skall
undersokas och atgirder vidtas nir ersittning for sjukhusvard har
limnats en forsdkrad for 90 dagar 1 foljd tas bort.

Skilen for mitt forslag: 1 2 kap. 11§ AFL finns cn bestimmelse av
inncbdrd att forsidkringskassan skall understka behovet av och se till artt
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Atgdrder vidtas for rchabilitering av personer. for vilka crsdttning {or
sjukhusvard utgetts for 90 dagar i {oljd. Regeln forlorade sin rittsliga
betydelse 1 samband med inférandet av systemct med schabloniserade
ersdttningar till sjukvardshuvudmiinnen, Enligt samma lagrum skall {or-
sdkringskassan vidta rchabiliteringsitgiird sd snart skil dértill finns, oav-
sett om det forsikrade vistas pa sjukhus eller inte. Aven om 90-dagarsre-
geln sdlunda inte Lingre har ndgon rittslig betydelse finns det enligt min
mening dndock en viss risk for att ndgon kan toriedas tro att rchabilite-
ringsatgirder inte kan sdttas in pa ett tidigt stadium. Det dr enligt min
mening viktigt att rehabiliteringsatgirder sitts in tidigt for att utsikterna
till ett Ivckat resultat av rehabiliteringen skall vara s& goda som mojligt.
90-dagarsregeln kan medverka Gl att det kafi dra ut pd tiden innan
rehabiliteringsinsatser pdborjas. Detta ar i s fall olyckligt och kan motver-
ka resultatet av rehabiliteringen. Jag foreslar darfor att 90-dagarsregein tas
bort fr.o0.m. den 1 januari 1991.
Vad jag nu sagt foranleder dndring i 2 kap. 11§ AFL.

10 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag har anfort har inom socialdepartementcet upprittats
forslag till

1. lag om dndring i lagen (1981:49) om begransning av likemedelskost-
nader. m. m.

2. lag om dndring i lagen (1962: 381) om allmén forsiikring.

11 Hemstallan

Med hinvisning ll vad jag nu har anfort hemstéller jag att regeringen
foreslar riksdagen att
[. anta lagfSrslagen.
Vidare hemstiller jag att regeringen bereder riksdagen tillfdlle att ta del
av vad jag har anfort om
2. ersiittningarna fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudmin-
nen och dirmed sammanhingande fragor.

12 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dverviganden och beslutar att
genom proposition foreldgga riksdagen vad foredraganden har anfort for
de dtgirder och det indamal som foredraganden har hemstéllt om.
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Overenskommelse om vissa ersittningar fran
sjukforsdkringen till sjukvdrdshuvudméannen m. m.
for ar 1991

Efter dverliggningar mellan representanter for staten och sjukvardshuvud-
méinnen om crsittningar fran sjukforsikringen till sjukvirdshuvudmin-
nen m.m. for ar 1991 har parterna inte kunnat cnas om cn samlad
overenskommelse. Parterna har inte kunnat enas om storlcken pd den
generella upprikningen av den allméinna sjukvérdsersittningen. Regering-
en kommer darfor att fatta beslut om denna ersdttning {or ar 1991.

Den uppgorelse som denna ging triffats omfattar nedanstdcnde nio
delomraden och framgar av bilagorna | —9 till 6verenskommelsen.

1. Utvecklingsarbete inom hilso- och sjukvirden m. m. (bil.1).

Som utgdngspunkt for dverenskommelsen har parterna gemensamt pre-
ciserat inriktningen pd det utvecklings- och fOrdndringsarbete som skall
intensifieras under &r 1991 och som har som mal att sikra ett effektivt
utnyttjande av tillgingliga ekonomiska och personella resurser och konti-
nuerligt forbittra hilso- och sjukvarden. Utvecklingarbetet som har ett
flerrsperspektiv skall ge maojligheter att bittre styra verksamheten och
underlitta resultatuppfoljningen. I arbetet ingdr bl.a. att utveckla former
for att mita och védrdera vardens kvalitet samt utarbeta allmant acceptera-
de kriterier fOr att sdtta upp patienter pd vantelista och indikationer {or
intagning tor behandling eller operation for ctt antal diagnoser. Mjlighe-
terna att redovisa uppgifter om prestationer inom 6ppen och sluten vard.,
resurser, kder och viintetider 1 den Oppna primarvarden m. m. skall ocksa
analyscras. Arbetet for att forbittra tillginglighet och kapacitet inom hil-
s0- och sjukvarden (Dagmar 50) skall fortga dven under &r 1991.

For ovan angivna utredningsaktiviteter skall en sdrskild ersittning pé
hogst 10 milj. kr. utges under 4r 1991.

Parterna skall ocksad gemensamt utreda fSrutsittningarna att ge sjuk-
vardshuvudminnen det direkta kostnadsansvaret for likemedlen dven
inom den dppna hilso- och sjukvarden.

2. Andrat avgiftssystem i 5ppen hilso- och sjukvard och dndrat higkost-
nadsskydd fr.o. m. ar 1991 (bil.2).

Fr.o.m. r 1991 bor avgiftssystemet inom den dppna hilso- och sjukvar-
den avregleras. Detta innebir att sjukvirdshuvudminnen kan tillimpa en
differentierad avgiftssittning eller infora cnhetsavgift for dessa vardbesok.
Detta forutsitter iindringar i reglerna for det nuvarande hog-kostnadsskvd-
det for dppen sjukvard och likemcedelsinkdp. Hiirmed avses en dverging
frin ett egenkostnadstak baserat pd antalet vardbesok cller Eikemedelsin-
kop till ett kostnadstak for den forsikrade pd hogst 1500 kr. inom en
tolvmanadersperiod.

3. Inordnande av vissa specialdestinerade ersdttningar i den allminna
sjukvardsersdttningen for ac 1991 (bil.3).

De sirskilda crsittningarna for avinstitutionaliscring. torebyggande at-
garder och hjalpmedel 4t handikappande fors in i den allménna sjukvards-
ersdttningen fr.o.m. dr 1991. Av sistnimnda ersittning skall dock ett
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belopp pa 42.5 milj. kr. tillforas en sirskild fond for Handikappinstitutets
verksamhet m. m. enligt en sdrskild dverenskommelse.

4. Sdrskild ersittning for medicinska rehabiliterings- och behandlingsin-
satser for ar 1991 (bil.4).

Fr.o.m. &r 1991 infors en sirskild ersidttning pd sammanlagt hogst 400
milj. kr. for satsningar si att flaskhalsar f6r rehabiliterings- och behand-
lingsarbetet reduceras cller tas bort. Forsidkringskassan och sjukvardshu-
vudmannen skall 6verldgga om hur medlen tillsammans med nédvindig
anpassning av huvudmannens verksamhet och resurser kan bidra till &t-
garder som syftar till att snabbare aterfora mianniskor till arbetslivet cller
till ett aktivt liv i 6vrigt. Satsningen skall bidra till att uppfylla det mal som
stillts upp angdendc en sdnkning av det s. k. ohilsotalet med tva dagar for
budgetaret 1990/91. Ersiittningen fordelas mellan sjukvardshuvudminnen
enligt en sirskild modell och utbetalas av forsikringskassan efter det att en
overenskommelse triffats mellan kassan och huvudmannen om medlens
anvindning.

5. Sarskild ersittning till psykoterapeutisk verksamhet for &r 1991
(bi).5).

Ersittningen utges med sammanlagt hogst 21 milj. kr. for &r 199] och
fordelas mellan sjukvdrdshuvudméinnen dels med 275000 kr. per huvud-
man, dels med 1,65 kr. per invinare i enlighet med de villkor som gillde
for ar 1990,

6. Sirskild ersidttning til} register for produktkontroll for ar 1991 (bil.6).

Ersdttningen utges med sammanlagt hdgst 4 milj. kr. for ar 1991. Lands-
tingsforbundet skall efter samrdd med socialstyrelsen avge ctt utlatande till
riksforsdakringsverket om fordelning av dessa medel.

7. Siirskild ersittning for handledning av kiropraktorer inom hilso- och
sjukvarden for ar 1991 (bil. 7).

Fr.o.m. ar 1991 infors en sirskild ersittning pa hogst 1 milj. kr. till
handledd praktisk tjdnstgoring for kiropraktorer i hilso- och sjukvarden.
Ersidttning ldmnas med 85000 kr. per praktikant.

8. Sdrskild ersittning tor dverforing av vissa patienter frin Sverige till
Finland for ar 1991 (bil.8).

Fr.o.m. &r 1991 intors en sérskild ersdttning pd sammanlagt hogst 2
milj. kr. for s. k. patientéverféringar mellan Sverige och Finland. Denna
ersdttning kan under vissa forutsittningar 1 varje enskilt fall utges med
hilften av den vardkostnad som uppkommer efter det sjukvirdshuvud-
mannens kostnadsansvar upphort efter sex manader.

9. Sirskild ersittning t6r anordnande av rikssjukvard for HIV-smittade
som tvangsomhindertas for ar 1991 (bil.9).

Fr.o.m. ar 1991 infors en sirskild ersdtining med sammanlagt hogst 5
milj. kr. for anordnande av institutioner for HIV-smittade som tvangsom-
hindertas enligt smittskyddslagen. Ersdttningen utges med 500000 kr. per
anordnad plats.

De under innevarande ar gillande ersdttningsbeloppen framgar av bila-
ga 10. '

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av rege-
ringen och Landstingstorbundets styrelse samt att riksdagen besiutar de
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lagindringar som ir nédvindiga for genomférandet av 6verenskommel-  Prop. 1990/91: 51
sen. Lagforslag och de forfatiningséndringar som behdvs f6r genomforan-  Bilaga 1
det av overenskommelsen kommer att utarbetas av socialdepartementet.
Erforderliga tillimpningsanvisningar utarbetas av riksforsikringsverket
cfter samrad med Landstingsforbundet.
Vidare har parterna triffat separata dverenskommelser dels om Handi-
kappinstitutets framtida inriktning och verksamhet samt finansiering
m.m. for ar 1991, dels om sidrskilt bidrag till den psykiatriska varden,
m. m. for ir 1991.

For staten F6r Landstingsforbundet
Anna Hedborg Gunnar Hofring



Utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvéirden
m. m.

Staten och foretrddare for sjukvirdshuvudminnen dr dverens om att ut-
vecklingsarbetct t6r att kontinuerligt torbittra hilso- och sjukvarden bor
intensifieras ytterligare under ar 1991, Arbetet. som har ett flerarsperspek-
tiv, bor 1 torsta hand inriktas pd att ge alla. oavsett var man bor, tillgang till
hilso- och sjukvard av god kvalitet och 6kade mojligheter att sjdlva vilja
var man vill bli behandlad. Hirtill bor torebyggande insatser mot de stora
folksjukdomarna utvecklas. En viktig malsdttning ir att sikra ctt effektivt
utnyttjande av tiligdngliga ekonomiska och personella resurser.

Det dr ett ansvar for sjukvardshuvudménnen att kontinuerligt félja upp
verksamheten {or att utvdrdera forindringsarbetet. Forutsittningarna for
detta arbete méste forbittras. Staten och toretridare f6r sjukvirdshuvud-
minnen dr Overens om ett utvecklingsarbete inom detta omride enligt
foljande:

— att sjukvirdshuvudminnen i samverkan med Landstingsférbundet och
med stod av bl.a. socialstyrelsens och Spris utvecklingsarbete inom
ramen for sin egenkontroll padbdrjar arbetet med att utveckia former for
att mita och virdera vardens kvalitet som underlag for att vid behov
forbdttra denna.

— att sjukvirdshuvudminnen genom Landstingsforbundet i samverkan
med foretridare for staten medverkar till att det utarbetas allmint
accepterade kriterier for att sdtta upp patienter pi viintelista samt
indikationcr for intagning och for behandling/operation {6r ctt antal
diagnoser samt verkar tor att dessa kriterier och indikationer tillimpas
lokalt,

— att sjukvardshuvudminnen i samverkan med Landstingsforbundet och
staten, med beaktande av bl. a. de forslag som informationsstrukturut-
redningen kan komma att ldgga fram, analyserar mdojligheterna att
redovisa uppgifter om prestationer i dppen och sluten vard. resurser,
kéer och vintetider for vissa typer av ingrepp. vintetider i den 6ppna
primirvarden, antal firdighbehandlade patienter samt cffckter av var-
den m. m. samt

— att det arbete {6r att {orbittra tillgdnglighet och kapacitet 1 hilso- och
sjukvarden (Dagmar 50). som skett med utgdngspunkt fran Sverens-
kommelsen f6r ar 1990 skall fortgd ytterligare ctt ar och avrapporteras
under ar [991. Uppgiften blir att vidareutveckla, férdjupa och férankra
det arbete som pabdrjats. En avrapportering skall ocksd ske till huvud-
mannen. .

Parterna 4r Gverens om att en sirskild ersdttning p& hogst 10 milj. kr.
skall utges under ar 1991 som ctt stdd for ovan angivna utredningsaktivite-
ter, vars nirmare utformning parterna gemensamt kommer att precisera i
slutet av ar 1990.

Vidare dr parterna dverens om att, i syfte att 4stadkomma en cffektivare
samordning och dirmed resursanviandning, snarast pborja ctt gemensamt
utredningsarbete vad giller forutsittningarna att ge sjukvardshuvudmain-
nen i stillet for riksforsakringsverket det direkta kostnadsansvaret for
likemedlen dven inom den §ppna hilso- och sjukvirden. En forsta redo-
visning av detta utredningsarbete skall limnas under varen 1991.
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Andrat avgiftssystem i dppen hilso- och sjukvard
och dndrat hogkostnadsskydd fr.o. m. ar 1991

Staten och foretriddare fOr sjukvardshuvudmiinnen dr dverens om att en
avreglering av avgiftssystemet for den 8ppna hilso- och sjukvarden bér ske
fr.o.m. den | januari 1991. Motivet for avregleringen dr att skapa {orut-
siittningar for sjukvardshuvudmaénncen att effektivare utnytija hilso- och
sjukvardens organisation och resurser.

Den slopade statliga regleringen innebdr att det inte lingre kommer att
finnas ctt taststdllt tak for de enskilda avgifiernas storlek. Detta gor det
mojligt or sjukvardshuvudmiinnen att t.ex. tillimpa en differentierad
avgiftssittning mellan olika typer av mottagningar eller att infora en
cnhetlig avgift tor ldkarvard och annan sjukvirdande behandling 4n ldkar-
vird. Inom Orebro lins landsting har enhetsavgift pa forsok tillimpats
sedan 1 borjan av 4r 1986. Den princip {Or avgifissdtiningen som sjuk-
vardshuvudmannen viljer att tillimpa skall giilla for hela landstinget eller
kommunen.

Avregleringen forutsitts dven omfatta de forsikringsanslutna privat-
praktiserandc likarna och sjukgymnasterna pd sé siitt att avgiftssittningen
for dessa vardgivare samordnas med vad som kommer att gélla inom den
offentliga virden hos respektive sjukvardshuvudman. For de privatprakti-
serande vardgivarna bor den avgiftsniva gilla som tas ut for motsvarande
vard i sjukvardshuvudmannens regi. Den forsiikringsersdttning som dessa
privatpraktiscrande virdgivare erhdller frin forsikringskassan skall dven
fortsdttningvis utgdras av skillnaden mellan vdrdgivarens arvode for var-
den enligt respektive taxa och den patientavgift som tagits ut.

Parterna dr ocksd ense om att avregleringen bor foranleda vissa dndring-
ar i reglerna for det nuvarande hoégkostnadsskyddet 6r 6ppen sjukvird
och likemedel. Hirmed avses en Overgéng frin ett cgenkostinadstak base-
rat pd antal besok, behandlingar cller 1dkemedelsinkSp inom en 12-mana-
dersperioad till ett egenkostnadstak for den forsikrade pd hogst 1500 kr.
under en motsvarande period. Foér barn under 16 &r i samma famil}
kommer avgifterna att fa rdknas samman for att uppna egenkostnadstaket.
Overgangsvis kommer det nuvarande systemet att gilla {r dem som vid
utgdngen av innevarande ar har registrerade besok eller liikemedelsinkdp.
vilka under r 1991 enligt det nuvarande systemet skulle kunna leda till att
gransen for hogkostnadsskydd uppnés.

Det dr med hdnsyn till patienter, privata vardgivare och forsikringskas-
san mycket angeldget att sjukvirdshuvudminnen i god tid fore arsskiftet
informerar om dndringar 1 avgiftsystemet och om nivan pé egenkostnads-
taket for hogkostnadsskyddet.

Landstingsforbundet atar sig att f6lja hur sjukvardshuvudmiinnen ut-
nyttjar avregleringen av avgifterna och redovisar detta {6r regeringen i
samband med nésta ars dverliggningar om crsittningar fran sjukforsik-
ringen till sjukvardshuvudmiinnen.
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Inordnande av vissa specialdestinerade ersattningar
1 den allminna sjukvardsersittningen for ar 1991

Staten och foretridare for sjukvardshuvudmannen dr dverens om att de
specialdestinerade ersdttningarna tor avinstitutionalisering. for {orebyg-
gande atgidrder samt for tillhandahéllande av hjdlpmedcl 4t handikappade
fr.o.m. ar 1991 skall inordnas i den allmiinna sjukvérdsersiittningen och
fordelas mellan sjukvardshuvudminnen enligt principerna {6r denna.

For avinstitutionalisering skall det ersitiningsbelopp som inordnas i den
allmiinna sjukvardscrsidttningen beriiknas efter 95 kr. per invéanare, for
forcbvggande atgirder 48 kr. per invanare och for tillhandahallande av
hjilpmedel 80 kr. per invanare. Aterstiende del av sistnimnda ersittning
pa totalt 42,5 milj. kr. skall, jimte ctt belopp pd 4 milj. kr., tillttras en
sirskild fond for Handikappinstitutets verksamhet m. m. i enlighet med en
sirskild dverenskommelse.

Satsningar pd dessa tre verksamhetsomraden inom hiilso- och sjukvar-
den har, oavsett dndringen i ersidttningssystemet, fortsatt hdg prioritet.
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Sarskild ersdttning for rehabiliterings- och
behandlingsinsatser inom hilso- och sjukvarden for
ar 1991

Staten och foretrddare for sjukvardshuvudminnen dr dverens om det
angeligna i att en forstirkning sker av hilso- och sjukvardens kapacitet
vad avser resurser for rehabilitering och medicinsk behandling. For att
minska vintetiderna for de medicinska delarna av rehabiliteringen har
parterna enats om att en ny sirskild ersitiningsform bdr inforas. Sirskilda
medel bor darfor avsittas inom ramen for ersdttningarna fran sjukforsik-
ringen till sjukvfirdshuvudm'zinncn. Dessa medel skall satsas sa att flask-
halsar for rehabiliterings/behandlingsarbetet redugeras eller tas bort. Otill-
ridcklig kapacitet inom primarvarden i form av insatser av sjukgymnaster
eller arbetsterapeuter utgdr exempel pa sadana flaskhalsar. Andra exempel
hirpa ir bristande resurser inom linssjukvardens rchabilitering t.ex. vid
medicinsk rehabilitering och horcentraler samt inom den somatiska kort-
tidsvarden t.ex. tor gristarr- och hoftledsoperationer samt kranskiris-
rontgen.

Forsikringskassan och sjukvardshuvudmannen skall dverligga om hur
medlen som tillskjuts fran sjukforsikringen tillsammans med erforderlig
anpassning av sjukvardshuvudmannens verksamhet och resurser kan bi-
dra till tgirder som syftar till att snabbare aterfora manniskor tiil arbetsli-
vet eller till ett aktivt liv 1 Ovrigt.

Overliggningarna skall resultera 1 dverenskommelse om medlens an-
vindning for att {orbdttra kapaciteten inom hilso- och sjukvirden for
detta dndamal. Dirckt ersittning for sjukvardstjanster till enskilda patien-
ter skall intc kunna limnas med hjilp av de avsatta medlen. Dessa utbeta-
las av forsidkringskassan efter det att en sddan dverenskommelse har trif-
fats. Huvudminnen skall ocksd senast under mars 1992 inkomma till
kassan mied en resultatredovisning.

Satsningen pa en forbittrad kapacitet inom hilsooch sjukvarden skall
bidra till att uppfylla det mal som stillts upp om att minska det s.k.
ohilsotalet. For budgetaret 1990/91 dr malet att en minskning skall ske
med tva dagar. Malsiittningen ar att den satsning som nu goérs medfor att
ohiilsotalet sidnks sa att det leder till att utbetalningarna fran socialf6rsik-
ringen reduceras med ett belopp vilket motsvarar minst storlcken av de
sirskilda medel som limnas som bidrag till sjukvarden.

Sammanlagt skall hogst 400 milj. kr. avsittas for ar 1991, Ersdttningsbe-
loppet skall fordelas mellan sjukvardshuvudminnen efter en sirskild for-
delningsmodell. som bascras pd ohilsotalet for ar 1989 for respektive
sjukvardshuvudmans omride samt invanarantalet. Fordelningen av er-
sdttningen for dr 1991 framgar av bilaga 4: 1.
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Fordelning av sdrskild ersdttning for Prop. 1990/91: 51

rehabiliterings- och behandlingsinsatser inom Bilaga 1:4:1
hilso- och sjukvarden ar 1991
Sjukvardshuvudman Milj. kr.
AB 67
C 1]
D 14
E 19
F 12
G 7
H 11
K 8
L 14
M 23
N 10
O 14
P 20
R 10
N 14
T 13
8) 14
w 15
X 17
Y 14
Z 7
AC 14
BD 14
I 2
MM 13
oG 23
400




Sarskild ersattning till psykoterapeutisk verksamhet
for ar 1991

For att mojliggora for sjukvardshuvudmainnen att 6ka tiligdngen pa psyko-
terapcutiska behandlingsresurser till rimliga kostnader for de forsidkrade
infordes fr.o. m. &r 1990 cn sérskild ersidttning att utges under vissa forut-
sdttningar. Staten och foretridare for sjukvardshuvudminncn har enats
om att denna ersittning skall utges med totalt hdgst 21 milj. kr for ar 1991.

Ersittningen skall fordelas mellan sjukvardshuvudminnen dels med
275000 kr. per huvudman, dels med 1.65 kr. per invanare och limnas efter
sdrskild rekvisition av riksforsdkringsverket pa grundval av vardavtal med
privata legitimerade vardgivare som sjukvirdshuvudméannen triffar och
socialstyrelsen godkdnner.

3 Riksdagen 1990791, 1 Saml. Nr 51
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Sarskild ersdttning till register for produktkontroll ~ Prop. 1990/91:51
for ar 1991 Bilaga 1: 6

Till de sjukvardshuvudmin som atar sig att svara for nationella register fér
produktkontroll har staten och foretrddare for sjukvardshuvudminnen
enats om att en sdrskild ersittning bor utges med sammanlagt hogst 4 milj.
kr. for &r 1991.

Ansokan om ersittning skall inges till Landstingsforbundet, som efter
samrdd med socialstyrelsen avger ett utlatande till riksforsiakringsverket,
som direfter beslutar om fordelning och utbetalning av crsittningen.
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Sdrskild ersidttning for handledning av Prop. 1990/91: 51
kiropraktorer i hilso- och sjukvirden for ar 1991 Bilaga 1:7

Enligt riksdagsbeslut pi grundval av regeringens proposition (prop.
1988/89, SoU 23. rskr. 295) om legitimation for vissa kiropraktorer m. m.
skall ett av villkoren for legitimation som kiropraktor vara fullgjord prak-
tisk tjanstgoring inom allmén eller enskilt bedriven hilso- och sjukvard.
Tjanstgoringen skall vara handledd av en legitimerad ldkare eller en legiti-
merad kiropraktor. Den skall fullgdras under en tid som motsvarar ett ars
heltidstjanstgdring och skall fordelas pd verksamhetsomriden enligt fore-
skrifter som socialstyrelsen meddelar.

Decn praktiska tjanstgoringen skall enligt socialstyrelsen omfatta bl. a. ca
6 manaders handledd praktik inom offentlig hilso- och sjukvard inklude-
rande 10—12 seminariedvningar om tvd timmar vardera. En ansvarig
huvudhandledare bor finnas for varje praktikant under detta tjdnstgo-
ringsavsnitt, vilken bor vara specialist i ortopedisk kirurgi. Sidan praktik-
tjanstgoring dr forenad med kostnader som bor regleras 1 sirskild ordning.

Staten och fOretridare for sjukvardshuvudminnen dr ense om att avsat-
ta hogst 1 milj. kr. for detta Andamal f6r &r 1991, Ersdttning limnas med
§5000 kr. per praktikant. Socialstyrelsen skall svara for handldggningen av
dessa drenden och ldmna erforderligt underlag till riksforsakringsverket.
som svarar for utbetalning av ersdttningen.
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Sdrskild ersdttning for 6verforing av vissa patienter
fran Sverige till Finland for ar 1991

Fragan om s. k. paticntéverforingar mellan Sverige och Finland har under
en Jiangre tid diskuterats inom den svenskfinska arbetsgruppen rérande de
finska invandrarnas situation inom den svenska hilso- och sjukvarden
samt socialtjiinsten (SFINKS). Skillnader 1 bosittningsbegrepp och dir-
med sammanhédngande kostnadsansvar har lett till att sidana dverforingar
mellan linderna i praktiken varit mycket svira att genomfora. En sirskild
arbetsgrupp inom SFINKS har genomfort en tvairig forsoksverksamhet pa
detta omrade och denna har nu avslutats, Mot bakgrund hirav har arbets-
gruppen lamnat ctt forslag enligt foljande:

En dverflyttning av patienter eller klienter mellan linderna bor vara
m@jlig av humanitéra skil. Utgdngspunkten bor vara den enskildes och-
feller anhérigas egna dnskemal. Overflyttningen skall totalt sett forbittra
patientens/klientens hilsotillstand eller situation. Socialstyrelsen i Sve-
rige och medicinalstyrelsen 1 Finland bor f& till uppgift att vid bchov
formedla kontakterna mellan de olika vardinrédttningarna inom langtids-
sjukvard och socialvird. En forsoksvis dverforing pd sex manader/ett ar
bor finnas for provning av om Aatervindandet verkligen haft avsedd
effekt. For att 16sa de ekonomiska problemen bdr avsdndande landsting/
kommun betala dels for avsindandet, dels for varden eller boendet
under de forsta sex manaderna cller forsta dret samt att de bada linder-
na delar pa de virdkostnader som direfter uppstar med en arsvis regle-
ring.

Staten och foretradare for sjukvardshuvudmannen ansluter sig i stort tiil
arbetsgruppens forslag och har enats om att 2 milj. kr. skall avsittas for
detta andamal for ir 1991.

Sjukvardshuvudmanncns ansvar avser transporten och vardkostnaden
for de sex forsta manadernas vard. For tiden dérefter skall, inom ramen
for nimnda ersiittningsbelopp, ersittning i varje enskilt fall limnas med
hélften av den virdkostnad som uppkommer.

Det ankommer pa socialstyrelsen att svara for handldggningen av dessa
overforingsirenden och limna erforderligt underlag till riksforsdkringsver-
ket, som skall svara for den drsvisa utbetalning av ersdttningen.
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Sarskild ersdttning for anordnande av rikssjukvard  Prop. 1990/91: 51

for Hiv-smittade som tvangsomhindertas for ar
1991

Smittskyddslagen ger mojlighet att som yttersta dtgird tvangsisolera cn
HIV-smittad for att f6rhindra smittspridning. Tvingsisolering skall skc pé
sjukhus som drivs av landstingskommun och med resurser som tillgodoser
ett gott medicinskt och psykosocialt omhidndertagande. Varden ir mycket
kostnadskrdvande och bor koncentreras till ctt fital stéllen i landet.

Staten och foretridare f6r sjukvdrdshuvudminnen dr éverens om att
sammanlagt hogst 5 milj. kr. skall avsittas for &r 1991 for anordnande av
institutioner for HIV-smittade som omhindertas ¢nligt smittskyddslagen.

Ersdtining skall utges med 500000 kr. per anordnad plats och ar. Social-
styrelsen skall svara for bedomningen av dessa drenden och limna erfor-
derligt underlag till riksforsikringsverket, som svarar {6r utbetalning av
crsittningen.

Bilaga 1:9



Ersdttningar till sjukvardshuvudménnen for ar
1990 |

Foljande ersittningsbelopp utges till sjukvardhuvudminnen fran sjukfor-
sdkringen for ar 1990.

a) Allmén sjukvardsersittning avscende savil Oppen som sluten vard
med 12778 milj. kr.

b) Fér avinstitutionalisering inom hilso- och sjukvérden med 95 kr. per
invanare.

¢) For att utveckla forebyggande atgirder inom hilso- och sjukvarden 48
kr. per invénare.

d) For sjukvardshuvudmainnens tiHhandapéHande av hjdlpmedel &t han-
dikappade 85 kr. per invanare. Av erséttningen skall ett belopp motsvaran-
de 4.30 kr. per invanare tillforas en sirskild fond for Handikappinstitutets
verksamhet m. m.

¢) For en gemensam kraftsamling for 6kad tillgdnglighet och kapacitet i
hélso- och sjukvarden hégst 50 milj. kr.

f) FGr att méjliggodra en okning av psykoterapeutiska behandlingsresur-
ser hogst 19 milj. kr.

g) For de sjukvardshuvudmin som for nationella produktkontrollregis-
ter hogst 2 milj. kr.

Totalt utges enligt punkterna a)-g) ersittningar till sjukvardshuvudmin-
nen med 14786 milj. kr. for &r 1990.

Prop. 1990/91:51

Bilaga 1: 10
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Fordelning av allmin sjukvérdsersittning 1991 Prop. 1990/91: 51

- . Bilaga 2
Sjukvardshuvudman Milj. kr.

AB 2856,0
4480
444.0
681.5
522,0
301.5
408,0
264.0
487.0
9130
4245
513.0
744.5
467.0
496.0
4635
4370
502.0
506.5
459.0
236,5
AC 437.5
BD 4615
I 96,5
MM 4205
0G 782.0

14772,5

N<YXECHNITTOZECRATQTMYN
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Overenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet om Handikappinstitutet, dess
finansiering m. m. for ar 1991

Staten och sjukvardshuvudminnen har, som huvudmiin for Handikappin-
stitutet och med utgingspunkt i bl.a. hjilpmedelsutredningens bedom-
ningar och forslag, Gvervigt.olika atgidrder for att forbidttra institutets
mojligheter att mota framtidens krav inom hjilpmedelsomridet. Parter-
nas gemensamma stillningstagande utgir fran att Handikappinstitutet
skall vara samhillets centrala stodfunktion pa hjdlpmedelsomradet. Insti-
tutets huvuduppgifter dr att frimja, samordna och medverka i forsknings-
och utvecklingsarbete avseende hjdlpmedel for handikappade. Andra vik-
tiga uppgifter r att prova och egenskapsdeklarera hjidlpmedel samt att
informera om hjdlpmedelsomradet.

Den 6vcrenskommelse som parterna har triffat innebir att Handikapp-
institutet inte skall ha uppgifter som dr av normerande karaktar. I enlighet
med vad som foreslagits av hjdlpmedclsutredningen skall dirfor utgivning-
en av den nuvarande rekommenderande hjdlpmedelsforteckningen upp-
hora fr. 0. m. arsskiftet 1990/91. Den rekommenderande hjalpmedelsfor-
teckningen bor ersdttas med en ‘kontinuerlig utgivning av forteckningar
over bra produkter med viktiga funktionskompenserande cgenskaper. Vi-
dare bor Handikappinstitutet i samrdd med berdrda parter informera om

-centrala dverenskommelser och mal for hjalpmedelsomradet. Socialstyrel-
sen dr tillsynsmyndighet for saval hyilpmedelsomridet som dvriga hilso-
och sjukvard.

Parterna ir dven Overens om att institutet inom ramen for befintliga
medel pa uppdrag av regeringen och sjukvardshuvudminnen via Lands-
tingsforbundet skall genomf6ra utredningsarbete m. m. inom hjélpinedels-
omradet.

Den dndrade uppgifts- och arbetsinriktningen for Handikappinstitutet
foranleder dndringar i institutets stadga. Beslut om detta fattas av rege-
ringen i sdrskild ordning.

I hjdlpmedelsutredningens betidnkande redovisas en scrie skal for att
inordna den nuvarandc hjdlpmedelsersittningen i den allminna sjuk-
vardsersittningen. Utredningen konstaterar bl. a. att den nuvarande hjilp-
medelsersdttningen, som utgdrs av ctt schablonbelopp berdknat per inva-
nare, knappast har ndgon styrande roll samt att den har liten betydelse for
hjdlpmedeclsverksamhetens innehall och utveckling.

Parterna instimmer i utredningens bedomning och ir dverens om att
den sirskilda hjdalpmedelscrsdttningen — vilken for nirvarande uppgér till
85 kr. per invénare -intc ldngre skall utgd. Huvuddelen av detta belopp —
80 kr. — inordnas i den allminna sjukvéirdsersdttningen fran ar 1991.

Handikappinstitutets verksamhet finansieras fran ar 1991 ddrmed via

.ett direkt bidrag inom ramen f6r den aliménna sjukforsdkringen. Bidraget
for ar 1991 uppear till 46,5 milj. kr. enligt bilaga till denna vercnskom-
melse,

Prop. 1996/91: 51

Bilaga 3
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Den Overenskommelse som parterna har triffat innebir att Handikapp-
institutets mojligheter att bedriva forskningsoch utvecklingsuppgifter {or-
battras. Overenskommelsen innebir bl. a. att ramen for det s.k. produk-
tionsstodet utdkas fran nuvarande [,5 milj. kr. till-4 milj. kr. Genom ett
sirskilt tilldgg till stadgan markeras Handikappinstitutets ansvar for att
initiera och stimulera till utnyttjande av ny teknik-i hjadlpmedelssamman-
hang.

Overenskommelsen géller under forutsittning att den godkinns av rege-
ringen och Landstingsforbundets styrelse.

For staten For Landstingsforbundet
Sture Korpi Gunnar Hofring

Prop. 1990/91: 51

Bilaga 3
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Bilaga till dverenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet om Handikappinstitutet, dess
finansiering m. m. &r 1991

I anslutning till paragraf 2 i avtalet den 24 mars 1977 mellan staten och
Landstingsforbundet om Handikappinstitutet har parterna triffat foljande
Overenskommelse for &r 1991,

1. For Handikappinstitutets finansiering har parterna tillfort institutets
fond 46500000 kr. for 1991 ars verksamhet. Beloppet tillférs fonden 1
enlighet med Overenskommelsen om vissa ersdttningar frn sjukforsik-
ringen till sjukvdrdshuvudminnen for &r 1991. Beloppet utbetalas av
riksforsikringsverket med en tolftedel for varje ménad i efterskott.

2. Medel som ingir i Handikappinstitutets fond disponeras — med de
undantag som fGljer av punkterna 3 och 4 nedan — av institutets styrelse
for verksamheten i enlighet med institutets stadgar.

Anmdrkning: Styrelsen bor 1 sammanhanget beakt2a vad som stadgas
om utredningsarbete pd regeringens respektive sjukvdrdshuvudminnens
uppdrag.

3. Fran institutets fond skall utbctalas 4800000 kr. for &r 1991 till
§jukvérdshuvudmaénnens Upphandlingsbolags (SUB) verksambhet.

4. Av Handikappinstitutets fond skall for &r 1991 avdelas 4 000000 kr.
att av institutets styrelse disponcras for att initiera och stimulera tillverk-
ningen av vissa handikapphjilpmedel, for vilka foreligger svarigheter att
etablera produktion pa gingse villlkor. Medlen fir dven anvindas {6r kop
av produkter. Medel som ej utnyttjas for detta indamél fir anvandas som
forlustgaranti. Harutdver far institutet mojlighet att utnyttja 4000000 kr.
sasom forlustgaranti i samband med bestillningar av hjdlpmedel. Erfor-
derliga avtal for genomférande hirav skall tecknas av SUB i ndra samarbe-
te med institutet.

Prop. 1990/91:51

Bilaga



Overenskommelse om sirskilt bidrag till den
psykiatriska vdrden m. m. for ar 1991

Efter Overldggningar mellan representanter for staten och sjukvardshuvud-
miannen om sarskilt bidrag till den psykiatriska virden m. m. f6r ar 1991
har parterna enats om foljande:

1 Staten skall till sjukvardshuvudminnen utge ett sirskilt bidrag till den
psykiatriska varden till och med ar 1991. Bidraget skall for ar 1991 vara
186 milj. kr. och fordelas mellan sjukvardshuvudméinnen cniigt den till
detta protokoll fogade bilagan.

2 Enligt 12§ lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(1966:293) ankommer det p& socialstyrelsen att féranstalta om att den
som genom lagakraftvunnen dom &verldmnas till sluten psykiatrisk vard
utan drojsmal intas pa sjukhus for sadan vard.

Parterna 4r ense om att det aligger respektive sjukvardshuvudman att
dven fortsdttningsvis svara for vardkostnaderna, sedan domen vunnit laga
kraft och socialstyrelsen beslutat om sjukhusplacering. Ersdttning for vard-
kostnader di vederbérande kvarligger pa rdttspsykiatrisk klinik utgir &r
1991 med 2550 kr. per virddag.

3 Denna dverenskommelse skall for att bli gillande godkdnnas av rege-
ringen samt av Landstingsforbundets styrelse och samtliga landstingskom-
muner och berdrda kommuner.

4 Medlen skall utbetalas av socialstyrelsen i enlighet med dverenskom-
melsen om dndring i 1966 &rs avtal om den psykiatriska vidrden m. m.

For staten : For Landstingsforbundet
Anna Hedborg Gunnar Hofring

Prop. 1990/91: 51

Bilaga 4
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Fordelning av sdrskilt bidrag till psykiatrisk vard Prop. 1990/91:51

for ar 1991. Bilaga
Sjukvérdshuvudman Bidragsbelopp
(1000-tal kr.)
AB 36642
C 5022
D 744
E t1346
F 9486
G —
H 8184
K 1116
L 5022
M 3348
N 6510
0 558
P 9il4
R 1674
S 9114
T —
u 8742
W 16926
X 10974
Y 22692
V4 4278
AC 7626
BD 3348
I 2418
MM 1116
0G —
186 000
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