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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslis att det nuvarande systemet med s. k. differentiera-
de vardavgifter for Alders- och fértidspensionirer vid sjukhusvéard avskaf-
fas.

Enligt cn Overenskommelse mellan foretridare for socialdepartementet
och Landstingsforbundet skall i stallet den 1 april 1986 ske en atergang till
det tidigare systemet med fasta patientavgifier. Varje sjukvardshuvudman
faststaller avgiften som far vara hogst 53 kr. per virddag. Flertalet pensio-
nirer far dirmed en ligre vardavgift jimfort med vad som f. n. tas ut inom
det differentierade avgiftssystemet.

1 enlighct med dverenskommelsen férutsitts att sjukvirdshuvudmiinnen
~ liksom vid den tidigare tillimpningen av fasta avgifter — vid behov
medger nedséttning av vardavgiften.

1 propositionen liggs fram det forslag om dndring i hilso- och sjukvards-
tagen (1982: 763) som behévs {6r att det nya avgiftssystemet skall kunna
genomforas. Forslaget innebér inte nagon inskriankning 1 pensionidrernas
nuvarande ritt till avgiftsfri sjukhusvard under 365 dagar.

I propositionen lamnas ocksa forslag om héjning av sjukpenningavdra-
get vid sjukhusvard fran 45 kr. till 55 kr. per varddag fran den 1 januari
1986.

Vidare foreslas i propositionen att reglerna om prisnedsattning vid inkop
av likemedel dndras sa att det hégsta priset per inkép hojs fran 50 kr. till §5
kr. fran den 1 januari 1986.

Ersattning till vissa sjukvardshuvudmin i samband med avskaffandet av
de differentierade vérdavgiftcrna skall enligt §verenskommelsen med
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Landstingsforbundet utges fran sjukforsikringen med 13 kr. per virddag
for s. k. utforsikrade pensionirer fr.o.m. den | april 1986. Ersiittningen
beriknas totalt uppga till ca 135 milj. kr. for perioden april—december
1986. Dessu kostnader for ersidttning motsvaras av de besparingsforslag
som liggs fram i propositionen och som avser sjukpenningavdraget vid
sjukhusvard och priset vid likemedelsinkop. 1 propositionen foreslas en
sirskild lag med bemyndigande for regeringen att faststilla grunderna for
denna ersittning.



| Forslag till

Lag om indring i hilso- och sjukvardslagen (1982: 763)

Hirigenom foreskrivs att 17 & hillso- och sjukvardslagen (1982: 763) skall

ha féljande lydclse.

Nuvarande lydelsc

Iareslagen lvdelse

17 §
Av patienterna far tas ut vardavgifter enligt grunder som landstingskom-
munen bestimmer. i den mén inte annat dr sdrskilt foreskrivet. Patienter
som ar bosatta inom landstingskommunen skall dirvid behandlas lika.

Nir sjukhusvird meddelas en
pensionir i fall dar rétten till ersatt-
ning for varden upphért cnligt 2
kap. 12 § lagen (1962:381) om all-
min forsakring, skall virden vara
avgifisfri de forsta sex dagarna vid
varje vardtillfille. Vardavgiften [or
tid direfter fdr bestimmas med
hinsyn till pensiondrens betal-
ningsformdga. 1 sddanr fall skall
endas! pensiondrens egna inkoms-
ter efter skatt liggas till grund for
avgiften. Vdrdavgiften skall alltid
bestimmas sa att pensiondiren for-
behdlls tillrdckliga medel for sina
personliga behov. Regeringen med-
delar ytterligare foreskrifter om sa-
dana avgifter.

En fordran pa vardavgift preskriberas tre ar efter tillkomsten. 1 évrigt

Nir sjukhusvird meddelas en
pensiondr i fall dar ritten till ersiatt-
ning fér virden upphort enligt 2
kap. 12 § lagen (1962:381) om all-
min forsdkring, far vardavgiften
bestimmas till hégst 55 kronor per
vdrddag.

giller preskriptionslagen (1981: 130) i friga om sadana fordringar.

Denna lag trider i kraft den 1 april 1986.
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2 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1985: 87) om dndring i lagen
(1962: 381) om allmén forsikring

Hirigenom fdreskrivs att 3 kap. 4 § lagen (1962: 381) om allmin forsik-
ring' i paragrafens lydelsc enligt lagen (1985:87) om #dndring i nimnda lag

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande Ivdelse

Foreslagen Ivdelse

3 kap.

Hel sjukpenning utgdr fér dag 90 procent av den faststillda sjukpenning-
grundande inkomsten, delad med 365. Sjukpenningen avrundas till nar-

maste hela krontal.

For varje dag dd den forsidkrade
far sjukhusvard skall sjukpenning-
en minskas med 45 kronor, dock
med hogst en tredjedel av sjukpen-
ningens belopp. Darvid skall det
belopp varmed minskning sker av-
rundas till narmast lagre hela kron-
tal.

! Lagen omtryckt 1982: 120.

For varje dag da den forsidkrade
tar sjukhusvard skall sjukpenning-
en minskas med 55 kronor. dock
med hogst en tredjedel av sjukpen-
ningens belopp. Dirvid skall det
belopp varmed minskning sker av-
rundas till narmast lagre hela kron-
tal.



3 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1981: 49) om begrinsning av

lakemedelskostnader, m. m.

Hirigenom foreskrivs att 3 och 7 8% Jagen (1981: 49) om begransning av
likemedelskostnader. m. m. skall ha téljande lydelse.

Nuvarande Ivdelse

1 andra fall 4n som avses i 2 §
skall det faststillda priset f6r samti-
digt pa grund av sjukdom forskriv-
na och inképta likemedel sittas
ned med hilften av det belopp som
overstiger 20) kronor och hela det
belopp som overstiger 80 kronor.
Om en forskrivning ar avsedd att

cxpedieras mer an en gang, giller

nedsdttningen képesumman  vid

varje avsett expeditionstillfille. Vid

berakning av prisnedsittningen be-
aktas inte den avgift som kan ha
uttagits for expedition av telefon-
forskrivna likemedel.

Foreslagen Ivdelse

3 4!

[ andra fall in som avses i 2 §
skall det faststillda priset t6r samti-
digt pa grund av sjukdom férskriv-
na och inkopta likemedel sittas
ned med hilften av det belopp som
overstiger 30 kronor och hela det
belopp som &verstiger 80 kronor.
Om en forskrivning dr avsedd att
expedieras mer &n en gang, giller
nedsittningen kopesumman  vid
varje avsett cxpeditionstillfalle. Vid
berikning av prisnedséittningen be-
aktas inte den avgift som kan ha
uttagits for expedition av telefon-
forskrivna likemedel.

Bestimmelserna i forsta stycket tillimpas dven nédr skyddslikemedel i
annat fall 4n som avses i 2 § andra stycket forskrivs till havande eller

ammande kvinna eller till barn.

Frin prisnedsittning cnligt denna paragraf kan regeringen undanta ett
visst likemedel eller en viss grupp av lakemedel som avses i forsta stycket.

7§

Visar nigon att han i den omfatt-
ping som anges i andra stycket har
inkdpr prisnedsatta lidkemedel som
avses i 3 § eller har erlagt patient-
avgift for likarvard som avses i 2
kap. 2 § lagen (1962:381) om ali-
mén forsakring, fior sjukvdrdande
behandling som avses i 2 kap. 6 §
eller kostnader fér motsvarande
vard eller behandling som erhallits
inom foretagshilsovard som avses i
2 kap. 7§ andra stycket samma
lag, dr han befriad fran att darefter
betala for utskrivna l1akemedel. Be-
frielsen giller under den tid som
aterstdr av ctt ar, rdknat frin det
forsta vardtillfallet. behandlingstill-
fillet eller likemedelsinkdpet.

Visar niagon att han i den omfatt-
ning som anges i andra stycket har
kdpr prisncdsatta likemedel som
avses i 3 § eller har erlagt patient-
avgift for lakarvard eller annan
sinkvdrdande  behandling  som
avses i 2 kap. 2 och 58§ lagen
(1962: 381) om allmén forsikring el-
ler for motsvarande vard cller be-
handling som erhillits inom fore-
tagshilsovard, for vilken bidrag
lamnas efter besiut av vrkesinspek-
tionen, 4r han befriad fran att daref-
ter betala for utskrivna likemedel.
Befrielsen galler under den tid som
aterstdr av ett ar, riknat fran det
forsta vardtillféllet, behandlingstill-
fallet eller likemedelsinkopet.

For kostnadsbefrielse enligt forsta stycket fordras att prisnedsatta like-
medel har inkopts cller patientavgifter for likarbesdk erlagts vid samman-

! Senaste Ivdelse 1983: 964.
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lagt minst 15 tillfillen. Med ett sidant tillfille likstalls tva tillfallen da
patientavgift har erlagts for besok f6r sjukvardande behandlingar eller f6r
telefonridfrigningar som har skett hos liikare eller hos privatpraktiserande
sjukgymnast.
véard, far barnen gemensamt kostnadsbelriclse nir antalet vardtillfillen,
behandlingstillfiillen och likemedelsinkdp for barnen sammanlagt uppgér
till vad som ségs i andra stycket. )
Kostnadsbefrielse giller under den tid som avses i forsta stvcket dven
for barn som under denna tid fyller 16 ar.
Med forilder avses dven fosterfordlder. Som forilder raknas dven den

gift cller har cller har haft barn med férildern.

Decnna lag trader 1 kraft den 1 januari 1986.



4 Forslag till
Lag om sérskild ersittning for sjukhusvard

Hirigenom féreskrivs foljande.

Enligt 2 kap. 4 § lagen (1962: 381) om allmén [6rsiikring utges ersittning
for sjukhusvard enligt grunder som faststélls av regeringen. I fali di ritten
till ersittning for sjukhusvérd upphort enligt 2 kap. 12 § samma lag skall
frin och med april 1986 utges sirskild ersattning for sjukhusvard fran den
allmiinna forsikringen. Bestimmelserna i lagen om allmén férsikring skall
i ¢vrigt tillimpas pa den sarskilda ersittningen. Regeringen faststiiller
grunderna {Or ersiittningen.

Denna lag triader i kraft den 1 april 1986.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriade den 24 oktober 1985

Nirvarande: statsridet 1. Carlsson, ordférande, och statsraden Lundkvist,
Sigurdsen. Gustafsson. Leijon. Hijelm-Wallén, Peterson. Andersson. Bod-
strom. Géransson, R. Carlsson, Holmberg. Hellstrém. Wickbom, Johans-
son, Hulterstrom, Lindgvist

Foredragande: statsrddet Sigurdsen

Proposition om avgifter for alders- och
fortidspensiondrer vid sjukhusvard m. m.

1 Inledning

Den | januari 1982 gavs sjukvardshuvudmiinnen mojlighet att ta ut in-
komstrelaterade (differentierade) avgifter i stéllet for fasta avgifter av
pensiondrer som virdas pa sjukhus i fall da ersittning for virden inte utges
fran den allménna forsakringen (prop. 1981/82:22, SoU 12, rskr 57).

Under riksdagsbehandlingen av férslaget till de nya avgiftsreglerna for-
utsatte socialutskottet att tillimpningen av reglerna skulle féljas upp och i
lampligt sammanhang redovisas for riksdagen (SoU 1981/82: 12 s. 5).

Efter samrad med Landstingsforbundet tillkallade jag i bérjan av &r 1983
en arbetsgrupp med uppgift att félja upp tillimpningen av differentierade
vardavgifter vid sjukhusvérd sérskilt i de avseenden som hade uppmirk-
sammats i propositionen och av socialutskottct vid reglernas tillkomst.
Uppdraget utvidgades sedermera till att dven ta upp och belysa olika
mojligheter till I6sningar i avgiftsfragan (jfr SoU 1982/83:34 s, 12).

[ en delrapport (Ds S 1983: 13) har arbetsgruppen redovisat en kartlagg-
ning av tillimpningen av differentierade vardavgifter vid sjukhusvard. I en
slutrapport (Ds S 1984: 10) har arbetsgruppen belyst alternativ till och
tinkbara modifieringar av det nuvarande systemet med differentierade
sjukhusvardsavgifter.

Gruppen. som inte har lamnat forslag till stiliningstaganden i avgiftsfra-
gan, presenterar tvil alternativ till dagens system, ett system med fasta
avgifter och ett system med en modifiering av nuvarande regler. Darutdver
belyses en avgiftsmodell som motsvarar den som giller vid sjukhusvard for
dem som uppbir sjukpenning.

En sammanfatining av arbetsgruppens rapporter bor fogas till protokol-
let i detta arende som bilaga 1.

Rapporterna har remissbehandlats. En forteckning éver remissinstan-
serna och en sammanstiilning 6ver remissyttrandena bér fogas till proto-
kollet som hilagu 2.

Remissopinionen visar cn klart negativ instéllning till att bevara det
nuvarande systemet med differenticrade vardavgifter. En dtergdng till det



system med fasta vardavgifter som tidigare gilide forordas. Det fatal
remissinstanser som toérordar ett fortsatt differenticrat avgiftssystem anser
att det i sa fall bér modificras.

Den kritik som har fram{orts mot systemet med de differentierade sjuk-
husvirdsavgifterna innefattar olika invindningar. De som kritiserar syste-
met pekar bl a. pa att avgiftssystemet innebir ett avsteg fran den generella
huvudlinjen i svensk socialpolitik som bygger pa likabehandling. Under
den tid som avgiftssystemet varit i bruk har i ctt flertal riksdagsmotioner
uttryckts kritik mot principen att differenticrade vardavgifter dver huvud
taget far tas ut i sjukvirden. Synpunkter har ocksa forts fram pi det sétt
varpd avgifterna har bestamts i enskilda fall.

Nir mojligheten infordes att ta ut differentierade avgifier vid sjukhus-
vird dberopades bl.a. att det var skaligt att pensionirerna efter formaga
mcdverkade till att ticka kostnaderna nir sambhéllet genom att svara for
langvarig sjukvard tar dver forsérjningen. Det pekades dven pa att en lag
enhetlig avgift kunde medféra betydande Gverskott pi pensionen som
pensionéren inte sjalv tillgodogor sig.

Nir det giilller synpunkten att liga cnhetliga avgifter kan ge pensioniiren
ett overskott, som dennc inte tiligodogor sig. har det i kritiken sérskilt fran
handikapporganisationer ansetts att man i forsta hand bor underlitta for
patientcn att i mojlig mén anvinda dessa medel {or bl. a. rehabilitering.

Kritiker av systemet med differentierade vardavgifier anfor ocksa att om
det anses vara ett problem att patienter sparar pengar som endast kommer
arvsberittigade till godo, detta bor l6sas genom forandringar i arvs- och/
eller skatterétten. _

Motivet att samhillet inte bor biade betala ut pension och svara for
férsérjningen genom att std for kostnaderna for lingvarig sjukvard har
foranlett kritiken att de differentierade vardavgifierna beriknas inte endast
efter pensionsinkomster utan dven pé alla andra inkomster. t.ex. pd in-
komster av vad en folkpensionir har sparat ihop for att fi en tryggare
dlderdom for egen del och for sina anhdriga.

Vidare har i det nuvarande systemet séirskilt uppgiftslimnandet {ran den
enskilde virdtagaren och granskningen av hans eller hennes ekonomiska
forhdllanden vickt reaktioner. Individuell avgiftsprovning med prévning
av behovet av medel upplevs ocksa ofta som krinkande for den enskilde
individen. Kritikerna menar att den inkraktar pa patientens integritet och
skapar oro hos saviil patienterna som deras anhdriga.

Nar det giller kritiken mot sjilva tillampningen anférs att denna inte star
i overensstammelse med de uttalanden om varsamhet och generositet som
gjordes av riksdagen vid reglernas tillkomst. Flera remissinstanser har
papekat att det ar otillfredsstillande att tillimpningsreglerna och dirmed
de ckonomiska konsekvenserna {or de enskilda paticnterna varierar kraf-
tigt fran en sjukvardshuvudman till en annan.

Frin savil pensionirs- och handikapporganisationer som fackliga orga-
nisationer samt enskilda har krav rests att de differentierade virdavgif-
terna skall crsittas med ctt system med fasta avgifter och med samma
mdéjligheter som i dag till nedsittning av avgifterna fér pensionérer och
handikappade med lag pension.

11 Riksdagen 1985/86. | saml. Nr 43
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I atskilliga remissvar understryks att det nuvarande avgiflssystemet
motverkar rehabiliteringsinsatser och didrmed en atergang till ett liv utan-
for institution.

1 ¢n nyligen triftad overenskommelse mellun {oretridure 6r socialde-
partementet och Landstingsforbundet forutsiius i friga om pensionirernas
avgifter {6r sjukhusvard en atergdng till ett system med fasta avgifier.
Vidare forutsitts en sérskild ersattning for sjukhusvard fran sjukforsak-
ringen till vissa sjukvirdshuvudmin. Overenskommelsen bor fogas tifl
protokollet i detta drende som bilaga 3.

Jag tar nu upp de frigor som avhandlats i dverenskommelsen. Vidare
behandlar jag storleken av sjukpenningavdraget vid sjukhusvard och pris-
nedsittningens storlek vid likemedelskop.

2 Nuvarande ordning

Ersittning for sjukhusvard utges fran den allminna forsikringen till dem
som driver sjukhusen (landstingskommunerna och de kommuner som ir
sjukvardshuvudmin). Regeringen faststiller med stod av 2 kap. 4 § lagen
(1962:381) om allmén forsidkring (AFL) grunderna for ersiattningen. Grun-
derna bygger pa overenskommelser som regelbundet triffas med Lands-
tingsforbundct. Sedan den 1 januari 1982 erhaller sjukvardshuvudmaiannen
45 kr. per varddag frin den allmdnna forsdkringen for vérdtagare som
omfattas av sjukforsiakringen (1 § férordningen (1979:849) om ersiittning
for sjukhusvard m. m.). Fér den som dr sjukpenningforsikrad gors samti-
digt ett avdrag pa sjukpenningen for varje dag som den forsikrade vistas pi
sjukhuset {(f.n. 45 kr.) (3 kap. 4 § andra stycket AFL). Avdraget far dock
enligt samma lagrum uppga till hogst en tredjedel av sjukpenningens be-
lopp. Det ir forutsatt att sjukvardshuvudmannen inte tar ut nigon avgift
frin vardtagaren for sjukhusvarden néir denna ersiitts fran forsikringen.

For pensiondrer som har hel alderspension ¢ller hel fértidspension utges
enligt 2 kap. 12 § AFL ersitining frin den allmidnna férsikringen for
sammanlagt hogst 365 dagars sjukhusvéird. D3 dessa personer i allminhet
inte uppbar nigon sjukpenning kan nigot sjukpenningavdrag inte gdras.
Inte heller gors nagot avdrag fran pensionen. Det innebir att pensioniiren
— till skiltnad frin personer med férvirvsinkomst — dtnjuter helt Kostnads-
fri sjukhusvard under sammanlgt 365 dagar (det s.k. avgiftsfria aret).
Sedan denna forman har utnyttjats helt — det kan ske under en samman-
hiingande vardperiod eller vid flera Kortare vardtillfallen — #r pensioniren
“utforsdkrad™. Nir en pensioniir har utforsidkrats utges inte nigon for-
sakringsersittning till sjukvardshuvudmannen for sjukhusvard av pensio-
niren. Dessa pensionidrer omfattas saledes inte av AFL:s regler om crsatt-
ning fran sjukforsidkringen till huvudménnen for sjukhusvard.

I dessa fall ar sjukvardshuvudmannen i stillet hiinvisad till att sjilv ta ut
vardavgift av pensiondren med stéd av 17 § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL.. Enligt lagrummets forsta stycke bestaimmer sjukvirds-
huvudmannen grunderna for vardavgifter. Nir det géller sjukhusvard av
en utforsakrad pensionar foreskrivs i andra stycket att virden skall vara



avgiftsfri de forsta sex dagarna vid varje vardtillille. For tid dérefter kan
vardavgift tas ut antingen som cn fast avgift i princip lika for alla eller med
belopp som i det enskilda fallet bestims med hdnsyn till pensionirens
betalningsformaga (differenticrad avgift). Frigan om diffcrentiering eller ej
avgors naturligtvis generellt néiir det bestiims vilka grunder som skall tillim-
pas och inte i det enskilda fallet. Om en differentiering sker skall den
grundas pd pensiondrens inkomster cfter skatt.

Qavsett om sjukvardshuvudmannen tar ut differentierade avgifter eller
fasta avgifier skall pensioniren alltid forbehallas tillrickliga medel for sina
personliga behov. Regeringen har med stod av 17 § andra stycket HSL
meddelat toreskrifter om det minsta belopp som skall forbehallas pensio-
niren (forbehllsbelopp).  Foreskrifierna  terfinns i forordningen
(1981: 1177) om vissa avgitter vid sjukhusvard (indrad senast 1982: 874). 1
forordningen foreskrivs ocksd om jimkning av avgiften. Om nagon annan
person ir beroende av vardtagaren for sitt uppehiille, skall skilig hansyn
tas till det ndr avgiften bestams. Om det ar skiligt att vardtagaren behiller
sin bostad under vardtiden, skall hdnsyn tas till virdtagarens bostadskost-
nad. Avgiften skall 4ven sittas ned om véardtagaren behdver medel for sin
rehabilitering eller om det finns andra sirskilda skal. Forbehélisbeloppet
skall enligt {6rordningen bestimmas pa det siitt som anges i 47 och 48 §§
socialtjansiforordningen (1981:750) dvs. pd samma sitt som vid hel-
inackordering i servicehus for dldre médnniskor (boende i dldersdomshem).

Forbehillsbeloppet, som alltsa ir det minsta belopp som skall férbehal-
las samtliga pensiondrer vid sjukhusvard, skall motsvara 30 procent av
folkpensionen for en ogift Alderspensionar enligt 6 kap. 2 § forsta stycket
AFL jamte pcnsionstillskott enligt 2 § forsta och andra styckena lagen
(1969: 205) om pensionstillskott. Ett pa detta sitt beriknat lagsta forbe-
héllsbelopp ar f. n. 9417 kr./ar eller 26 kr./dag. Om vérdtagaren har storre
inkomster 4n de nyss angivna folkpensionsbeloppen skall forbehillsbelop-
pet hojas med ett tillaggsbelopp som dr 20 procent av 6verskjutande
nettoinkomster t. ex. allman tilliggspension, ATP.

Om den folkpension som viadtagaren uppbir enligt 6 kap. 2 § forsta
stycket eller 7 kap. 4 § forsta stycket AFL ir beridknad till det lagre belopp
som [Gljer av att Aven maken har ritt till dlderspension eller uppbir hel
fortidspension ar tilliggsbeloppet i stillet 20 procent av nettoinkomsten
dver folkpensionen inklusive pensionstillskott f6r en gift lderspensionér.

Nir hojningen av forbehéllsbeloppet beriknas skall inkomsterna be-
stimmas enligt de regler som géller for att beriikna sammanriknad nettoin-
komst vid taxering till statlig inkomstskatt.

Innan reglerna om differenticrade avgifter infordes den 1 januari 1982
var ett system med fasta avgifter det radande. F.n. tillimpar 18 av 26
sjukvardshuvudmain differentierade avgifter. Alla tar dock alltjamt ut fasta
avgifter for kortare vard, vanligen {6r vard som understiger 30—60 dagar.
Den genomsnittliga differenticrade vardavgiften for &r 1985 uppskattas till
drygt 64 kr. per varddag. Ovriga itta sjukvardshuvudman (Uppsala, Oster-
gétlands. Blekinge, Goteborgs och Bohus, Alvsborgs. Kopparbergs, Gav-
leborgs samt Visternorrlands lidns landsting) tillimpar uteslutande fasta
avgifter som ar 1985 varierar frin 40 till 60 kr. per varddag.
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3 Foredragandens dverviganden

3.1 Fasta vardavgifter for alders- och fortidspensionirer vid
sjukhusvard

Mirr forslag: Det nuvarande systemet med differentierade viardav-
gifter for alders- och fortidspensioniirer vid sjukhusvird avskaffas
fr.o.m. den 1 april 1986. For de pensiondrer som sjdlva har att
betala patientavgifter dterinfors i stillet fasta avgifter frin denna
tidpunkt. Den fasta patientavgiften som faststiills av varje sjuk-
virdshuvudman far uppga till hégst 55 kr. per varddag. Det forut-
sétts att huvudménnen liksom vid den tidigare tillimpningen av fasta
virdaveifter vid behov medger avgiftisnedsittning.

Arbetsgruppens redovisning : Arbetsgruppen belyser tvi grundalternativ
for avgifter vid sjukhusvard for pensionarer; ett system med fasta avgifter
och ctt system med differentierade vardavgifier enligt modifierade regler.
Dirutdver har en avgiftsmodell som motsvarar den som géller vid sjukhus-
vird for dem som uppbir sjukpenning belysts.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans anser att det nuvarande diffe-
rentierade avgiftssystemet bor behéllas helt oforindrat. Svenska kommun-
férbundet och Landstingsférbundet — som forordar ett bibehéllande av
differentierade virdavgifter — anser att de rekommendationer som nu
giller bor revideras sa att storre enhctlighet i tillimpningen kan uppnas.
Riksforsikringsverke: forordar en kombination; fasta avgifier vid tlifallig
vard, dvs. vardiagaren berdknas bli utskriven efter en tid, och differcntie-
rade vardavgifter vid stadigvarande vard. Det 6vervagande flertalet av
remissinstanserna forordar emellertid en atergiang till fasta vardavgifter.

Skélen for mire férslag: Jag har tidigare redogjort (6r den massiva kritik
som har framforts mot det nuvarande differentierade avgiftssysiemet for
s. k. utforsikrade.

Ett viktigt skidl mot ett bibehéllande av systemet med de differentierade
avgifterna ar enligt min uppfattning att sjukvarden skall ges pa lika villkor
till hela befolkningen. Detta hiinger samman med en grundliggande social-
politisk malsittning om att skapa lika medborgerliga sociala rittigheter.
Det innebér att enhetliga taxor for jimférbar vard inom olika delar av
landet maste efterstrivas. Eftersom det nuvarande inkomstrelaterade av-
giftssystemet kan sigas strida mot denna viktiga socialpolitiska grundsyn
och med beaktande av de negativa effekter som det anses ha medfort bor
det upphora.

Arbetsgruppen har belyst ett alternativt avgiftssystem som skulle mot-
svara det som géller for sjukpenningforsidkrade. Principen skulle vara en
erséttning fran den allméinna forsakringen till sjukvardshuvudméinnen dven
for de hittills utforsikrade pensionirer som vardas pd sjukhus och ett
avdrag pé den utgiende pensionen. Om ett sddant avdragssystem skulle
konstrueras som sjukpenningavdraget for forvirvsarbetande skulle det
enligt arbetsgruppen bli orittvist olika pensionérer emcllan samt medfora
otilliredsstillande marginaleffekier. Ingen av remissinstanserna har till-



styrkt ett sddant system. Det stora flertalet remissinstanser har i stillet
forordat en dterging till det system med fusta virdavgifter som tidigare
giillde.

Aven jag férordar en Aterging ll ctt system med fasta avgifter for
utforsakrade pensionirer. En fast avgift bor faststillas av varje sjukvards-
huvudman. I hilso- och sjukvardslugen bor dock (Sreskrivas det hogsta
belopp som den fasta avgiften far uppgi till.

Det hogsta beloppet bor ligga pd en sidan niva att de allra flesta patien-
terna betalar den fasta avgiften utan nigon siirskild nedsiittning av avgiften
i det enskilda fallet. Vid valet av hogsta niva bor vidare goras jamforelser
med avgiltsnivierna for andra kategorier av vardtagare och med de sjuk-
viardsavgifter som pensiondrerna betalar enligt dagens system.

Med sfidana utgdngspunkter har arbetsgruppen funnit att en fast aveift
kunde bestimmas till S0—35 kr. per viirddag 16r dr 1984.

For egen del forordar jag att det hogsta beloppet {6r den fasta avgiften
bestams till 55 kr. per varddag sisom har Overenskommits med Lands-
tingsforbundet.

Aven vid fasta avgifier kan frigan uppkomma om nedsittning av avgif-
ten i det enskilda fallet. Arbetsgruppen har behandlat denna fraga.

Avgiftspliktiga 4r pensionirer som har hel folkpension och som forbru-
kat formanen av 365 dagars fri vird. Hel folkpension for en ogift dlderspen-
sionér jamte pensionstillskott utgor &r 1985 for dag raknat 86 kr. Motsva-
rande belopp for en gift pensionar, nir dven maken uppbir pension. ir i
regel 75 kr. I vissa fall kan pensionen vara reducerad. I friga om pensio-
nens storlek likstills gift pensionsberittigad, som stadigvarande lever &t-
skild fran sin make, med ogift pensionsberittigad. Det innebir att en
pensionir som vistas stadigvarande pa sjukhus oftast har rétt tll folkpen-
sion med 86 kr. per dag, oavsett civilstind. Flertalet pensionirer har
givetvis inkomster utdver folkpensionstérmanerna (bl.a. ATP och andra
pensioner).

Folkpensionsformanerna for fortidspensionérerna ir hogre 4n de som nu
angivits, eftersom dessa pensionérer har riitt till dubbla pensionstillskott.
Det nu sagda och upprikningen av pensionerna for ar 1986 med hénsyn till
basbeloppet innebér att huvuddelen av peasionircerna med en fast avgift pa
hogst 55 kr. per dag normalt av sina inkomster har kvar belopp som minst
motsvarar det lagsta forbehéllsbeloppet enligt dagens system. Jag utgar
darfor ifran att for det stora flertalet pensiondrer kommer avgiften att
utgdra 55 kr. per varddag. I enlighet med 6verenskommelsen bor det dock
liksom tidigarc vara mojligt att i sirskilda fall sitta ned avgifien.

Jag vill framhélla ett par skl som kan ge anledning till att sitta ned
avgiften. Det forsta ér att pensioniren kan behova f§ avgiften nedsatt for
att kunna betala kostnaden for sin bostad. Bostadens stora betydelse for
den sjukhusvirdade pensionaren understroks nir méjligheten att tillimpa
differentierade avgifter infordes (prop. 1981/82:22 5. 9 och SoU 1981/82: 12
s. 4). 1 sammanhanget bor ocksé crinras om det medménskliga och sam-
héllsekonomiska (ntresset av att forsoka begrinsa sjukhusvéarden genom
att ge ocksd sjuka eller handikappade minniskor méjlighet att i gorligaste
mén bo kvar i hemmet med stéd av insatser ddr som t. ex. social hemhjilp
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och sjukvard i hemmet. Med utbyggda och samordnade sociala och medi-
cinska insatser dr det troligt att et 6kat antal aldre och lingvarigt sjuka kan
bo kvar i sina cgna bostéder.

Regeringen har i propositionen (prop. 1984/85: 142) om forbattrade boen-

deforhallanden for gamla, handikappade och ldngvarigt sjuka redovisat

{8rslag till bostadspolitiska atgéirder for att ge fler méinniskor méjlighet att,
trots funktionsnedsatiningar eller sjukdom. bo och leva et aktivt liv i
vanliga bostadsomraden. Utgangspunkten {or forslagen ar att alla midnni-
skor — dven de som behdver stdd. hjalp och vard i sin dagliga livsforing —
bor ha ritt till en bostad dér friheten och integriteten ér skyddad.

Ett annat skil for nedséttning som kan behdva observeras édven vid fasta
avgilter 4r atl pensiondren i sirskilda fall kan behdva fi avgiften nedsatt
med hiinsyn till behover av medel till speciella rehabiliteringsinsatser.

Enligt 6verenskommelsen med Landstingsforbundet skall avgiften kun-
na siattas ped nér patienten har behov av medel som nu sagts. Liksom i det
tidigare systemet med fasta avgifter ar uttryckliga foreskrifter i lag eller
forordning om jimkning vid fast avgift inte nodvindiga. Jag utgar dock
ifrdn att berorda paticnter ges tillricklig information om majligheterna til}
nedsittning av vardavgiften. Att sadan information skall ges ingar ocksa i
den overenskommelse som har triffats med Landstingsforbundet.

3.2 Det s. k. avgiftsfria arct

Min bedomning: Ingen inskrinkning gors nu i alders- och fortids-
pensionarernas ritt till avgiftsfri sjukhusvard under 365 dagar.

Arbetsgruppens redovisning: Arbetsgruppen diskuterar frigan om ett
slopande av denna férman.

Remissinstunserna: Remissinstansernas synpunkter i fragan ir delade.
Pensionirs- och handikapporganisationerna anser att forménen skall bibe-
hallas. Landstingsforbundet ser f.n. ingen anledning att fororda nigon
andring. Socialstyrelsen anser att det ar rimligt att behalla det avgiftsfria
Aret for vissa utsatta grupper. TCO framfor att om det avgiftsfria aret
slopas bor hdansyn tas till pensionérer som har 1ag eller ingen ATP. Riksfér-
sakringsverket, statskontoret och LO anser att forménen bor avskaffas.

Skdélen for min bedémning: Enligt arbetsgruppens synpunkter skulle ett
avskaffande av det avgiftsfria dret innebéra att avgiftsreglerna inom sjuk-
varden blir mer enhetliga, vilket kan anses efterstrivansvirt med hinsyn
till kravet pd rittvisa olika patientkategorier emellan. Den nuvarande
regeln anges vara ett trubbigt instrument om det giller att urskilja de
vérdtagare som bor ha fri sjukhusvard resp. betala en avgift. En fortids-
pensiondr kan vara tvingad att utnyttja sin fria vard redan som ung och kan
snabbt komma in i avgiftssystemet vid ytterligare sjukhusvérd dven om
varden inte ar varaklig. A andra sidan kan cn aldre lderspensionar utan
tidigare langre sjukhusvistelse komma i dtnjutande av fri vard pa langtids-
sjukvarden, nar det redan fran borjan star helt klart att den vérden méste
bii bestiende.



Arbetsgruppen hiinvisar dven till att pensioniirernas ekonomiska forhal-
ler cnligt arbetsgruppen rimligt att den som vistas pid sjukhus genom
avgifter bidrar till att ticka kostnaden nér han eller hon samtidigt undgir
vissa levnadsomkostnader i hemmet.

Jag vill erinra om att ett motiv for pensioniirernas ritt till ett ars avgiftsfri
sjukhusvard. som genomfordes i etapper fram till &r 1970. var att forbattra
deras sjukiorsdkringsskydd i samband med att viardavgifterna vid sjukhus-
viird hojdes. Sedan dess har emellertid pensiondrernas forhallanden for-
an ‘rats. Nir det giller pensionidrernas ekonomi konstaterar jag att ar 1970
hade ca 54 procent av dem som beviljades alderspension. utéver folkpen-
sion, ATP med ett genomsnittligt drsbelopp som uppskattas till ca 2500 kr.
{ca 8700 kr. i dagens prislage). Idag har 83 procent av nytillkomna alders-
pensionirer, utdver folkpension, ATP med ett genomsnittligt belopp pa
nirmare 40000 kr. Hirtill kommer att dven folkpensionsférmanerna har
forbéttrats, bl. a. med dubbla pensionstillskott for fortidspensionérer.

Mot bakgrund av dct redovisade anser jag att den nuvarande formanen
bor ses over. Fragor om pensionidrernas ekonomiska forhallanden éver-
vigs ocksd inom utredningen fér dversyn av vissa frigor inom den all-
minna pensioneringen som pagar. Av direktiven (Dir: 1984: 42) till 6ver-
synen framgar att den allminna pensioneringen maste ses i sitt samman-
hang med andra samhillsinsatser for dldre och handikappade och med
andra pensionsanordningar. Aven utanfor pensioncringens omrade har
sambhillets insatser {6r pensionirerna okat avsevért under de senaste de-
cennicrna. Insatserna for service, omsorg och vard utgor visentliga delar i
en trygghetsskapande politik for dldre och handikappade och avser att
framja pensionirernas ekonomiska och sociala trygghet samt gora det
mdojligt for dem att aktivt delta i samhillslivet.

3.3 Avgiftsfrihet vid korttidsvard

Mirt forslag.: Foreskriften att virden skall vara avgiftsfri de forsta
sex dagarna vid varje vérdtillfille upphiivs den 1 april 1986.

Arbetsgruppens redovisning: Arbetsgruppen redovisar skal for ett slo-
pande av regeln.

Remissinstanserna: Endast ett fatal instanser-har berort regeln. Bland
pensionirsorganisationerna finns uppfattningen att den bér vara kvar.
Statskontoret och LO forordar att den avskaffas.

Skiéilen for mitt forslug: Den nuvarande regeln for utforsikrade pensio-
nirer, att de sex forsta dagarna vid varje vardtillfille alltid dr avgiftsfria,
inférdes samtidigt med mdéjligheten att ta ut differentierade sjukhusvards-
avgifter. Avsikten angavs vara att undanta kortare akutvard pd sjukhus
fran avgiftsplikt. For sjukpenningforsikrade, som vidkdnns avdrag pa
sjukpenningen vid sjukhusvistelse. galler ingen sadan befrielse.

Enligt arbetsgruppen har regeln inneburit att 1-2 procent av det totala
antalet varddagar for de utforsikrade inte har varit avgiltspliktiga (4r
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1984). Tillampningen har inneburit en del administrativa svirighcter hos
siukvirdshuvudminnen. Ett exempel pa detta dr svérigheter att avgora
vad som skall anses vara ett “"nytt vardulliille®”, Ett slopande av regeln
skulle innehiira en administrativ forenkling for sjukvardshuvadmiinnen.

Jag {Grordar att regeln upphivs i och med avskaffandet av de differentie-
radc avgifterna.

3.4 Sjukpenningavdraget vid sjukhusvérd

Mitt forslag: Det sarskilda sjukpenningavdrag som gors for sjukpcn-——l
ningforsakrade vid sjukhusvird hajs fran 45 kr. till 55 kr. per vard- |
dag. \

Skélen for mirt forslag: Det sirskilda sjukpenningavdrag som enligt 3
kap. 4 § AFL gors for sjukpenningforsakrade vid sjukhusvard ér att be-
trakta som en patientavgift vid sidan vard. Som jag tidigare har anfort bor
enhetliga taxor for jamforbar vard efterstrivas. Mot bl. a. denna bakgrund
anser jag det motiverat att det hogsta sjukpenningavdraget hojs sa att det
motsvarar den hogsta vardavgift som alders- och fortidspensionirerna
foreslas erligga vid sjukhusvard. Hojningen bor triada i kraft den | januari
1986. 3 kap. 4 § AFL har dndrats genom lag 1985: 87 som trader i kraft vid

1985: 87.

3.5 Ersattningen for sjukhusvard

Mitt forslag: De sjukvardshuvudmin som f. n. tillimpar differentie-
rade vardavgifter for sjukhusvird kompenseras for aterinfoérandet
av fasta avgifter med sirskild ersittning frin sjukforsikringen.

Skilen for mitt forslag: Enligt 0verenskommelsen med Landstingsfor-
bundet (bilaga 3) skall de 18 sjukvirdshuvudmin som tillimpar differentie-
rade vérdavgifter for sjukhusvard kompenseras for inkomstférluster till
foljd av att fasta vardavgifter aterinfors. Den 6verenskomna ersittningen,
som skall betalas fran sjukférsakringen. skall enligt dverenskommelsen
utges till de ifrdgavarande sjukvardshuvudminnen med {3 kr. per varddag
for utforsdkrade patienter fr.o.m. den | april 1986. For tiden april—
december 1986 beritknas ersattningen till totalt ca 135 milj. kr. For helt ar
blir motsvarande belopp 180 milj. kr.

Fnligt 2 kap. 4 § AFL faststiller regeringen grunderna for erséittning fréin
forsiakringen for sjukhusvard. Emellertid omfattas inte de s. k. utforsik-
rade patienterna av lagens regler om ersittning {6r sjukhusvard (2 kap.
ersittningen till vissa sjukvardshuvudmain. [ lagen bor regeringen bemyn-
digas att faststiilla grunderna for ersiitiningen. Avsikien ar givetvis att



ersiittningen pa 13 kr. per virddag for utforsiikrade patienter skall utges
utan hinder av art vardavgift samtidigt tas ut av patienten. 1 19 kap 2 §
AFL finns regler om sjukiorsikringens tinansiering. Dessa omfattar den nu
foreslagna ersittningen fran sjukforsédkringen.

3.6 Prisnedséttningen vid ldkemedelsinkop

Mitr forslag: Den hogsta kostnad som den enskilde betalar hajs fran
50 kr. till 55 kr. per likemedelsinkép.

Skdlen for min firslag: Den kostnad som den enskilde betalar vid
lakemedelsinkdp dr f.n. hogst 50 kr. per inkop (3 § lagen, 1981:49, om
begriansning av likemedelskostnader, m. m.). Denna avgift har gillt sedan
den 1 januari 1984. Jag anscr att viss hdjning nu ér pékallad mot bakgrund
en hojning sker si att den hogsta avgiften bestiims till 5SS kr. per inkdp.
Detta bér ske pa s vis att prisnedsittningen gors med hilften av det
belopp som Gverstiger 30 kr. och med hela det belopp som overstiger 80 kr.

3.7 Vissa foljdandringar i lagen (1981: 49) om begransning av
lakemedelskostnader, m. m.

Mitt forslag: Andringar gors i tagen (1981:49) om begrinsning av
likemedelskostnader m. m. betraffande vissa hianvisningar till fore-
skrifter i 2 kap. lagen (1962:381) om allmiin forsikring (AFL). And-
ringarna, som ar av lagteknisk natur, dr en foljd av redan beslutade
reformer avseende dels sjukforsiakringens ersittningar till sjuk-
virdshuvudminnen, dels ett nytt bidragssystem for foretagshilso-
varden.

Skdlen for mint forslag: Efter riksdagens godkinnande av prop. 1983/
84:190 om vissa ersittningar till sjukvardshuvudmiannen m. m. (SfU 31,
rskr 393) har nya bestimmelser i 2 kap. AFL tritti kraft den | januari 1985.
I 2 kap. 5§ har tagits in bestaimmelser som géller erséttning for vard som
lamnas av ldkare eller sjukgymnast som &r uppfoérd pa forteckning hos
forsikringskassan. Motsvarande bestimmelser inrymdes dessforinnan i 2
kap. 2 och 6 §§ AFL. Hanvisningen till 2 kap. 6 § AFL i 7 § forsta stycket
lagen (1981: 49) om begransning av likemedelskostnader, m. m. ar saledes
inte langre aktuell och bér ersittas med en hanvisning till 2 kap. 5 § AFL.

17 § forsta stycket lagen om begransning av likemedelskostnader, m. m.
finns ocksd en hdanvisning tili 2 kap. 7 § andra stycket AFL. Hanvisningen
— som fr. 0. m. den [ januari 1982 ratteligen borde ha avsctt forsta stycket i
sistndmnda paragraf — giller kostnader for véird eller behandling som
erhallits jnom foretagshalsovarden. Till foljd av andring i 2 kap. 7 § AFL
pa grundval av prop. 1984/85:89 om foretagshilsovard (SoU 13, rskr 172)
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kommer {r.o.m. den | januari 1986 detta lagrum intc ldngre att avse
ersittning for féretagshilsovard. Fragor om bidrag till foretagshilsovarden
regleras i stillet genom {orordningen (1985: 326) om bidrag till férctagshil-
sovard och forordningen (1985:729) om bidrag till féretagshilsovard for
vissa anstallda inom byggnadsbranschen. Finansieringen av ersiittningen
till  foretagshilsovarden sker via arbetarskvddsavgifier enligt lagen
{1981: 691) om socialavgifter. Med anledning hdrav bor dndring gorasi 7 §
forsta stycket lagen om begransning av likemedelskostnader sa att det
framgar att bestimmelsen omfattar patientavgift som erlagts for likarvard
eller annan sjukvirdande behandling som erhéllits inom féretagshdlsovird,
for vilken bidrag limnas efter beslut av vrkesinspektionen med tillimpning
av det nya crsiittningssystemet.

3.8 Kostnader och finansiering

Enligt den dverenskommelse (bilaga 3) som ligger till grund for avveckling-
cn av de nuvarande differenticrade vardavgifterna for dlders- och ortids-
pensiondrer vid sjukhusvérd skall sjukvardshuvudmiinnen fa4 ekonomisk
kompensation fér denna.

Erséattning skall utges till de 18 sjukvardshuvudmin som f. n. tillimpar
differentierade vardavgifter. De dvriga itta sjukvardshuvudméinnen tillam-
par ett system med fasta vardavgifier som &r 1985 varierar frin 40 kr. till 60
kr. per varddag. Den nu foreslagna fasta patientavgiften far uppga till hogst
$3 kr. per varddag.

Euligt dverenskommelsen skall ersiatining uiges till de berérda sjuk-
virdshuvudménnen med 13 kr. per varddag for s. k. utforsikrade pensio-
nédrer. Ersitiningen beriiknas uppga till totalt ca 135 milj. kr. for perioden
april—december 1986.

Jag har tidigare foreslagit dels att sjukpenningavdraget hojs frén 45 kr.
till 55 kr. per varddag. dels att den hogsta avgiften vid likemedelsinkép
hdjs trin 50 k. till 55 kr. per inkop.

Det hijda sjukpenningavdraget beridknas minska sjukforsikringens ut-
gifter for utbetald sjukpenning med ca 46 milj. kr. under &r 1986. Den
héjda ldkemedelsavgifien beriiknas minska sjukforsikringens utgifter med
ca &5 milj. kr. under ar 1986. Sammantaget innebir detta att den dkade
utgiften for sjukforsakringen for ar 1986 som foljer av dverenskommelsen
motsvaras av en lika stor utgiftsminskning f6ér sjukférsikringen genom de
forindringar som foreslas vad giller sjukpenningavdraget och avgiften vid
lakemedelsinkop.

4 Upprattade Iagfc’)rslég

1 enlighet med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet uppriit-
tats forslag till

1. lag om adndring i hiilso- och sjukvardslagen (1982: 763),

2. lag om éndring i lagen (1985:87) om #ndring i lagen (1962:381) om
allméan forsikring,



3. lag om dndring i lagen (1981:49) om begriansning av likemedelskost-
nader, m. m.,

4. lag om sarskild ersattning for sjukhusvard.

Det upprittade lagfarslaget under 1 avser ett sadant dmne att lagridets
yttrande bor inhdmtas enligt & kap. 18 § regeringsformen. Jag anser dock
att lagforslaget dr av si enkel beskaffenhet att lagridets horande skulle
sakna betydelse.

5 Hemstéallan

Jag hemstiller att regeringen foresldr riksdagen att anta forslagen.

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6verviaganden och beslutar att
genom proposition féresla riksdagen att anta de forslag som foredraganden
har lagt fram.
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Biluga 1

Sammanfattning av arbetsgruppens delrapport

Viart uppdrag iir att folja up; tillaimpningen av differentierade virdavgitter
vid sjukhusvird. Uppdraget har sedermera utvidgats att omfatta att dven
ta upp och belysa olika mojligheter tll Idsningar. bl.a. det alternativa
forslag som torts fram i motioner till riksdagen varen 1983,

Vi redovisar nu en delrapport med en Kartldggning av tillimpningen av
differcntierade vicdavgifter vid sjukhusvird. Kartliggningen bygger vii-
sentligen pa uppgifter som vi himtat in genom en enkiit (ll sjukvirdshu-
vudménnen.

Majligheten for sjukvardshuvudmiinnen att tillimpa ett system med
differentierade vérdavgifier inférdes den 1 januari 1982. F. n. tillimpar 19
av landets 26 sjukvardshuvudmin detta system. Fem har beslutat infora
systemet men avvaktar med att tillimpa det. Tvd huvudmiin har beslutat
att inte infora detta system.

Varen 1983 fanns ca 1670000 pensionidrer med hel pension. varav ca
1420000 aldcrspensiondrer och ca 250000 fortidspensiondrer. Av dessa
hade ca 1600000 ritt till avgiftsfri sjukhusvérd. Denna férmén tillkommer
pensionidr under sammanlagt 365 dagar. Ovriga, ca 70000 var utforsak-
rade, dvs. hade forbrukat sina avpiftsfria 365 dagar och skall sjalva betala
vardavgift for sjukhusvéird. Av dessa 70000 var ca 50000 inskrivna vid
sjukhus den 15 aprii 1983.

Antalet varddagar i sluten vard uppgéar till ca 37 miljoner per ar. Av
dessa beriknas utforsikrade patienter utnyttja ca 43 procent. de pensioni-
rer som hade rétt till avgiftsfri sjukhusvard 35—40 procent. vuxna férsékra-
de 12— 15 procent och barn under 16 ar 2 procent.

For en utforsdkrad patient dr sjukhusvarden avgiftsfri de scx forsta
virddagarna vid varje vardtillfille. Direfter tillimpar samtliga 19 sjuk-
vardshuvudmin som infoért differentierade vardavgifter ctt system med
fast vardavgift vid s.k. korttidsvard. Begreppet korttidsvird har fatt en
varierande innebdrd hos de olika huvudminnen (mellan 30-60 dagar).

Korta vardperioder for utforsakrade patienter {orekommer féretradesvis
inom den psykiatriska varden. Som cxempel kan nimnas att ca 30 procent
av patienterna under 65 ar inom den psykiatriska virden har en medelvard-
tid som understiger 30 dagar per vardtillfille. En stor del av de utforsik-
rade patienterna under 65 Ar, eller 70 procent, och niistan 90 procent av de
som ar yngre an 40 ar iterfinns inom den psyKiatriska viirden. Den nya
avgiftsregeln om de sex fria dagarna vid varje vardtillfille betyder att
kortare vardtillfillen — dvs. vérdtillfilllen som varar mellan 1-2 méanader
— medfor en lagre total avgift for patienten &n vad som var fallet fore ar
1982 fér motsvarande vardlangd och med déavarande avgiftsnivd (40 kr./
dag).

Av de 37000 utférsikrade patienterna som den 15 april 1983 var innelig-
gande hos de huvudmin som tillimpade differentierad virdavgift betalade
ca 2000 en fast vardavgift for s. k. korttidsvard, i de flesta fall 45 kr./dag.

Ovriga. dvs. ca 35000, betalade en differentierad vardaveift. Den viigda



genomsnittliga vardavgifien for samtliga patienter hos de aktuella sjuk-
vardshuvudminnen uppgick till 57:50 kr./dag. For patienterna under 40 ar
var den viigda genomsnittliga virdavgifien ca 30 kr./dag. Den genomsnittli-
ga vardavgiften varierade mellan sjukvardshuvudménnen. Den hogsta ge-
nomsnittliga avgiften inom ett sjukvardsomride [or patienter i Aldersgrup-
pen 65 ar och dldre uppgick till 62 kr./dag. den lagsta till 50 kr./dag.

Cirka 60 procent av paticnterna hade en virdaveift i intervallet 45—59
kr./dag. De yngre patienterna hade lagre avgifter éin de dldre. 12 procent av
patienterna hade en avgifl som ir liagre én 45 kr./dag och 6 procent cn
avgift som ar 90 kr. eller mer per dag. Den hogsta debiterade vardavgiften
uppgick till drygt 300 kr./dag och avsag ett enstaka fall. Avgift dverstigan-
de 200 kr./dag forckom i fyra sjukvardsomraden.

Av de ca 35000, som betalade en differenticrad véardavgift, var 13
procent fortidspensionérer, dvs. under 65 ar. 3 procent var under 40 ar. 1
aldersgruppen under 65 ar hade 16 procent en avgift som understeg 45 kr.
och i &ldersgruppen under 40 dr hade 25 procent en avgift som understeg 45
kr.

Sjukvardshuvudminnens totala kostnader for sjukhusvirden uppgick
1982 till ca 40 miljarder kr. De intdkter sjukvardshuvudménnen kan berik-
nas erhalla i avgifter frin gruppen utforsiikrade patienter har {6r ar 1983
uppskattats till ca 1 miljard kr.. varav 225-250 miljoner kr. i merintékter
genom systemet med differcntierade vardavgifter. Merintdkterna har be-
riknats efter avdrag for administrationskostnader m. m. och jaimfért med

en fast avgift pa 45 kr./dag. Vi understryker att dessa uppgifter ar uppskatt-

ningar och att merintikterna fran differentierade vardavgifter i framtiden
kan forvintas oka till foljd av bl. a. fordndrad aldersstruktur och inkomstsi-
tuation for pensionérerna.

I samband med att systemet med differenticrade vardavgifter inférdes
uttalade riksdagen att tillimpningen av de nya reglerna maste ske med stor
varsamhet. Riksdagen pekade sirskilt pa mojligheterna for patienterna att
behilla sin bostad. hiinsyn till anhériga samt hansyn till rehabiliteringsbe-
hov varvid sirskilt de unga fortidspensionirernas situation skulle beaktas.

Mot denna bakgrund redovisar vi sjukvirdshuvudmannens tillimpnings-
regler i dessa hianseenden.

Av de ca 35000 utforsidkrade patienterna som den 15 april 1983 hade
diffcrentierade vardavgifter crholl drygt 9000 (27 procent) jamkning. Av
Alderspensionirerna erholl ca 18 procent jaimkning. medan ca 86 procent
av fortidspensiondrerna erholl jamkning. De vanligaste jaimkningsanled-
ningarna var hénsyn till bostad och rehabilitering.

Vi kontaterar att tillimpningsreglerna — och dirmed de ekonomiska
konsekvenserna for de enskilda patienterna — varierar mellan sjukvards-
huvudménnen.

Vi aterkommer inom ett halvir med en rapport om dvriga delar av vart
utredningsuppdrag.
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Prop. 1985/86:43  Qymmanfattning av arbetsgruppens slutrapport
1 en delrapport (Ds S 1983:13) avgiven i oklober 1983 redovisade vi en
kartlaggning av tillimpningen av differentierade vardavgifter.

1 forevarande slutrapport har vi belyst tvd grundalternativ for avgifier
vid sjukhusvird for pensionirer, dels ett system med fasta avgifter, dels ett
system med differentierade vardavgifter enligt modifierade regler. For
bada dessa grundalternativ har vi dven bchandlat {rigan om att avskaffa
den nuvarande regeln om ete irs avgiftsfri sjukhusvérd for pensionérer. Vi
har dirutdver belyst en avgiftsmodell som motsvarar den som giller vid
sjukhusvard for dem som uppbir sjukpenning.

Vi understryker att var uppgift har varit att belysa olika alternativ, inte
att lamna forslag till stillningstagande i avgiftsirigan.

Mot bakgrund av motiven for inférandet av det differentierade avegifis-
systemet och kritiken mot detta redovisar vi i avsnitt 4 allminna syn-
punkter pa valet mellan fasta och differentierade avgifter.

Vi redogor i avsnitt 5 for bakgrunden till regeln om 365 dagars fri
sjukhusvird for pensionirer och diskuterar dven frigan om ett slopande av
denna regel.

Fast avgift

I alternativet med fasta avgifter for uttdrsdkrade pensiondrer har vi gjort
jamforelser med vad en sjukpenningforsikrad betalar i avgift och storleken
av nuvarande vardavgifter for pensionirer. Vi har med utgangspunkt frin
nuvarande pensionsinkomster och regler om forbehallsbelopp forsokt fin-
na den niva for en fast avgift som kan gilla utan att jaimkning av avgifterna
skall behova provas regelmassigt. Denna nivi torde ligga i storleksordning-
en 50—55 kr. per virddag i 1984 ars penningvirde.

Modifiering av nuvarande differentierade avgifter

I alternativet med differentierade avgifter har vi redovisat tinkbara modi-
fieringar av det nuvarande systemet i syfte att Astadkomma en mer enhetlig
tillimpning bland sjukvérdshuvudmiinnen. Dessa modifieringar géller
t. ex. en cnhetlig avgiftsniva vid korttidsvérd och gemensamma riktlinjer i
friga om avgiftsjamkning fGi bosiadskostnader, hemmavarande make/
maka och rehabilitering.

Den nuvarande regeln om sex dagars avgiftsfri karenstid ger avgiftsfrihet
endast for 1-2 procent av det totala antalet virddagar f6ér utférsikrade
pensiondrer samtidigt som regeln vallat en del administrativa problem hos
sjukvardshuvudménnen. Vi diskuterar frigan om eit slopande av denna
regel.

rJ
2



Avgifter enligt regler som motsvarar dem {or
sjukpenningforséikrade

Alternativet med avgift genom avdrag pa utgiende pension motsvarar i
princip det svstem som giller for forsiikrade med sjukpenning. Vi har
funnit att et sddant system forutsatter inhdamtande av uppgifter och en
differentiering cfter inkomster som delvis svarar mot det i dagens differen-
tierade system. Eftersom detta alternativ innebir en differentiering efter
bruttoinkomsten blir det inte lika rattvist knutet till betalningsférmagan
som det nuvarande dir nettoinkomsten ar avgiftsgrundande. Det far effek-
ter pd pensiondrernas nettoinkomster, som med hinsyn till frimst den
progressiva skatten och det inkomstprovade bostadstillagget dr svara att
dverblicka. Vi har konstaterat att det atminstone under vissa forutsittning-
ar blir orittvist olika pensioniirer emellan samt medfor ctillfredsstillande
marginaleffekter.

Ekonomiska konsekvenser

Sjukvardshuvudminnens totala intdkter frén utforsikrade patienter i slu-
ten vird kan ar 1983 uppskattas tifl ca 1 miljard kr. Merintidkterna om
samtliga huvudman hade tillimpat differenticrade virdavgifter och jamfort
med en fast avgift om 45 kr. per dag har vi i var delrapport beriknat till
225-250 milj. kr.

Mot bakgrund av de forutsdttningar som redovisats i avsnitt 9 konstate-
rar vi att ett fast avgiftssystem for de utférsékrade penionirerna med en
avgift om 50 kr. per dag under ar 1984 skulle minska sjukvirdshuvudmén-
nens intidkter frin pensiondrerna med ca 165 milj. kr. jimtért med nuvaran-
de differentierade avgiftssystem. Ett modifierat differentierat avgiftssy-
stem utan karensdagar skulle 6ka sjukvardshuvudminnens intikter med ca
15 milj. kr. jamfort med nuvarande system. JAmfort med en fast avgift om
50 kr. per dag blir merintikterna ca 180 milj. kr.

Om det avgiftsfria iret borttages och ersitts med en fast avgift om 50 kr.
per dag skulle sjukvirdshuvudminnens intikter frin pensionérerna for
dessa virddagar uppga till ca 690 milj. kr. Med ett modifierat differentierat
svstem dven under det idag avgiftsfria ret skulle sjukvardshuvudménnens
intdkter fran dessa pensionirer uppga till ca 730 milj. kr.

Om det avgiftsiria aret borttages uppkommer frigan om nuvarande
varddagsersittning (ca 620 milj. kr.) frin sjukforsikringen till sjukvardshu-
vudminnen.

Vi har dven gjort vissa uppskattningar av de ekonomiska konsekvenser-
na ar 2000 av ett fast avgiftssystem jimfért med ett modificrat differentic-
rat avgiftssystem. Dessa uppskattningar bygger pa en scrie av antaganden
och férutsiattningar om den framtida utvecklingen. Vi vill darfor starkt
understryka osikerheten i véira uppskattningar.

Med de forutséttningar som redovisats i avsnitt 9 och om alla sjukvards-
huvudmiin skulle tillimpa ett modifierat differentierat avgiftssystem &r
2000 skulle merintikterna fran utforsikrade patienter for huvudmiinnen
kunna uppskattas till 500—700 milj. kr. jamfort med ett fast avgiftssystem
med en avgift om 50 kr. per dag. Det betyder tre till fyra ginger storre
merintikter ar 2000 jAmfort med ar 1984.
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Biluga 2

Forteckning Over remissinstanserna och
sammanstillning av remissyttrandena 6ver
rapporterna (Ds S 1983: 13) Tillimpningen av
differentierade vardavgifter och (Ds S 1984: 10)
Pensionarernas vardavgifter vid sjukhusvard frin
en arbetsgrupp inom socialdepartementet

1 Remissinstanserna

Efter remiss har yttranden dver rapporterna avgetts av riksforsikringsver-
ket, socialstyrelsen. statens handikapprad, statskontoret, riksrevisions-
verket, Svenska kommuntdrbundet, Landstingstérbundet, Sjukvirdens
och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Svenska
arbetsgivareforeningen (SAF), Landsorganisationen i Sverige (I.O), Tjins-
temiinnens centralorganisation (TCO), Centralorganisationen SACO/SR,
Pensionirernas riksorganisation (PRO), Sveriges folkpensionérers riksfor-
bund (SFRF) Handikappforbundens centralkommitté (HCK) och De han-
dikappades riksforbund (DHR).

LO har bifogat yttrande fran Svenska kommunalarbetareforbundet
(SKAF). Dérutdver har yttranden inkommit fran hilso- och sjukvardsay-
delningen vid Gavleborgs lans landsting, Statspensiondrernas riksférbund,
Molndals och Hamburgsunds pensionarsfoéreningar, Unga Synskadade i
Vistra Sverige samt Ensamstaendes intresscorganisation.

2 Remissyttrandena

Inledningsvis bor framhallas att arbetsgruppen i enlighet med sitt uppdrag
har belyst olika alternativ men inte limnat forslag till stallningstagande i
avgiftsfragan.

Inte nagon remissinstans tillstyrker ett helt bibchillande av systemet
med de nuvarande differentierade vardavgifterna. Riksférsdkringsverket
foresldr en kombination av de tva huvudalternativen som arbetsgruppen
diskuterar medan Svenska kommunforbundet och Landstingsférbundet
férordar en modifiering av det nuvarande systemet.

Hiilso- och sjukvdrdsndamndens kansli vid Géavieborgs lins landsting
redovisar ett forslag till ett reviderat avgifissystem for utférsikrade patien-
ter.

Riksrevisionsverket anser att arbetsgruppens analyser bor Kunna utgéra
en grund for en politisk provning av frigan om vardavgifterna.

Spri anser att oavsett vilket avgiftssystem som viljs far det inte innebéra
ett hinder i rehabiliteringsiarendena.

SAF menar att i takt med att pensionerna stiger — sedan ar 1976 till och
med snabbare dn de forvirvsarbetandes loner — det ér rimligt att pensioni-
rerna far betala hogre avgift for den sjukvard de konsumerar. SAF framfor



vidare att ett system med fasta avgifter ir enklare dn ett med differentiera-
de.

Socialstvrelsen, statens handikapprad. statskontoret, LO, SKAE. TCO,
SACOISR, PRO, SFRF, HCK, DHR, statspensiondrernas riksforbund,
Ensamstdendes intresseorganisation och Synskadade Ungdomar i Viistra
Sverige samt pensiondrsorganisationen i Mdlndal och Hamburgsund for-
ordar enhetliga vardavgifter.

2.1 Avgiftssystemets utformning

2.1.1 Differentierade vardavgifter

Riksforsdakringsverket anfor:

Pensionir som &r intagen {6r sjukhusvird under kortare cller lingre tid,
men som berdknas bli utskriven till eget boende, bor betula en fust avgift
for varje varddag. Denna avgift bor vara i nivi med den avgift som giller
vid sjukpenningforsikrades sjukhusvistelse och som en pensionir enligt
verkets torslag skall betala under vistelse pé vissa sociala institutioner. Det
nuvarande avgiftsfria arct bor avskaffas, eftersom det méste anses rimligt
att pensiondrer far betala en avgift for kost och andra utgifter som man har
i hemmet, men som faller bort vid sjukhusvérd.

Nair en pensionir far sradigvarande vdrd pa en sjukvardsinrittning, far
det anses skiiligt att han efter formaga betalar en storre andel av vardkost-
naderna. Detta betyder att differentierade virdavgifter i sidant fall tas ut
av pensiondren pd samma sitt som vid helinackordering i servicehus fér
aldre. En enhetlig hogsta niva bor dock faststillas for dessa avgifier.

Enligt riksforsiakringsverkets mening kan ett shdant avgiftssystem anses
vara rimligt frin pensionérernas synpunkt.

Svenska kommunforbundet anser att genom en modifiering av nuvaran-
de system med differentierade virdavgifter bor man i stor utstrickning
kunna komma till ritta med ménga av de problem som har aktualiserats i
debatten om differentierade avgifier for utférsikrade patienter inom ling-

tidsvarden.

Landstingsforbundet, som anser att det ar viktigt att avgiftsreglerna ar
neutrala i valet mellan social och medicinsk omvardnad, anfor:

Det dr dnskvirt och angeléget att det differentierade vardavgiftssyste-
met for utforsiakrade pensionérer tilliimpas saval enhilligt som enhctligt av
samtliga sjukvirdshuvudmin. Genom detta uppnas rittvisa sévil mellan
de pensionirer som ar inneliggande i sluten vard, som mellan pensionérer
med behov av skilda tjanster inom priméirkommunal social omsorg respek-
tive landstingskommunal medicinsk omsorg.

Landstingsférbundets styrelse har darfor {or avsikt att for sina medlem-
mar betona det angelidgna i att systemet med differentierade virdavgifter
tilliimpas av samtliga sjukvardshuvudman.

Likasa har Landstingsforbundets styrelse for avsikt att modifiera ~ dvs.
precisera — den nuvarande rekommendationen pa ett antal punkter for att
uppni en s& stor cnhetlighet som mojligt i tillampningen mellan olika
siukvardshuvudmiin.

Kritiken mot de differentierade avgifierna har bl. a. gillt den varierande
tillimpningen av reglerna for jimkning p.g.a. hemmavarande anhdriga
och bostadskostnader. Detta har inneburit risk for olika virdavgifier {or
patienter med i dvrigt lika forhillanden — vilket inte kan anses stimma
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med det differenticrade systemets andemening. Det ir dirrfor angeliget att
forbundets rekommendation viterligare utvecklas och {6rtydligas.

2.2.2 [Enhetliga virdavgifter

En dterging tll ett system med enhetliga virdaveifter for pensionirerna
forordas av sociulstyvrelsen, statens handikapprdd. starskontoretr, LO,
SKAF, TCO, SACO/SR., PRO, SFRF, HCK, DHR, Statspensionéirernas
riksforbund, Ensamstdendes intresseorganisation och Synskadade Ung-
domar [ Viisira Sverige samt olika lokala pensiondrsorganisationer.

Socialstyrelsen framfor:

Enligt 2§ HSL skall vard ges pa lika villkor till hela befolkningen. Denna
princip giller savil vardens tiliginglighet som dess innchall. Enligt social-
styrelsens uppfattning kan allvarligt diskuteras huruvida inte de inkomst-
provade vardavgitterna for langtidssjuka yngre och dldre pensionirer far
cffekter som strider mot detta 6vergripande mél for hilso- och sjukvarden.
~ — — En nédviindig forutsattning for den enskiide ar da att ha ckonomis-
ka mojligheter att kunna behéilla sitt hem. De differenticrade avgifterna
hindrar en utveckling mot et dkat kvarboende och vistelser 1 det egna
hemmet. I en rehabiliteringssitnation ar det siirskilt viktigt att ha egna
medel till resor. egna kldder. kulturell stimulans och andra aktiviteter.

Statens handikapp “dd anfér:

Den kanske allvarligaste invindningen mot avgilterna dr att systemet
framstar som rchabiliteringsfientligt. Under senare ar har en rorelse bort
ifran institutioner mot eget boende och cget ansvar égt rum. Denna trend
har uppfattats som mycket positiv och den rehabiliterande effekten av
deita kan inte nog understrykas. Men sjilvstiindigt boende och andra
rehubiliterande virden kriaver oftast ekonomi. De differentierade virdav-
gifterna, dven jimkade sddana, ar ctt slag speciellt mot fértidspensionirer-
na som ir utférsikrade. Mojligheterna att spara for framtida behov av
bostad och annat minskar genom de hoga avgifterna. SHR saknar ocksé
hir beskrivningar i rapporten Tilliimpningen av ditferentierade vardav-
gifter’” hur avgiftssystemet konkret drabbat exempelvis den unge fortids-
penstoniren.

Statskonrorer anser att det dr inkonsckvent att differenticra sjukhusav-
gifterna for penasiondrer men inte £f61 gvriga patientgrupper.

LO framfér att det nuvarande aveittssystemet bor Gverges och i stillet
anpassas till det som giller inom sjukvarden i Gvrigt,

SKAF anser:

Forbundet vill i detta sammanhang anda bestimt avvisa system som
upphiver principen om lika avgift i vard och omsorgsverksamheterna.,
Bl.a. av de skil som ovan anfdrts och de férhallandevis blygsamma
nettovinster varje sjukvardshuvudman beridknas fa genom cn differentic-
ring av avgifterna talar i stallet entydigt for ett dterinforande av ett gene-
rellt och fast vardavgiftssystem.

TCO som framfor att det finns starka skil for att avskaffa de differentie-
rade avgifierna anser:

Avgifterna innebir ett avsteg fran den generella huvudlinjen 1 svensk
socialpolitik som bygger pa likabehandling och att de sociala formanerna
ska kunna uppfattas som rittigheter. Individuell behovsprévning upplevs
ofta som krinkande av den enskilde individen som ocksd kan kiinna sig
utsatt for godtycke och rittsloshet. Allt detta dr nagot som kritikerna av



systemet starkt understrukit. 1 rapporten har man endast summariskt
redovisat denna kritik vilket ir otillfredsstallande.

Intentionerna i hilso- och sjukvirdslagen ér att beirdmja en god hiisa pa
lika villkor. Pensiondrernas vardavgifter far inte utformas si att méanniskor
far ckonomiska svarigheter och kanske miiste lamna sitt hem. Risk finns
for utt minniskor avstar frin att soka vied eller att tillfrisknandet forsiam-
ras genom att de dngslas for sin egen cller familjens ekonomi.

SACO/SR framfor ati inférandet av differentierade virdavgifter motver-
kar en demokratisk och solidarisk socialpolitik. Fasta avgifter for utférsak-
rade bor géilla i stillet.

Pensioniirs- cch handikapporganisationerna har gjort skarpa uttalanden i
sina remissvar mot det nevarande avgiftssystemet. Bl.a. PRO, SFRF,
HCK. DHR tramfor att det ar svirt att insc att den som rdkar bii [ingtids-
sjuk eller far ett svart handikapp ska betala mer &n andra {or samma véard
eller omsorg. PRO anfér:

PRO vill hiivda, att fér alla grupper av utférsikrade, motverkar differen-
tierade virdavgifier aktiva insatser for en atergang till ett liv utanfor
institution. Ett framtida liv i den egna bostaden efter langa rchabiliterings-
insatser kan omintetgdras av en medicinsk bedémuing att "utskrivaing ar
tamligen otinkbar’'. T rehabiliteringen ligger ocksa begreppet trygghet,
tryggheten att det gamla hemmet finns kvar, mojligheten att géra besok dir
ens cgna personliga dgodelar och minnen finns kvar. Dei kan ocksé innebi-
ra att man mister mojligheten att kunna plapera for framtiden, exempelvis
spara for framtida behov.

Flcra andra remissinstanser, bl. a. Statspensiondrernas riksforbund, En-
samstdendes intresseorganisation och Unga Synskadade i Vistra Sverige
anser ocksa att ett differentierat avgiflssystem motverkar rehabiliteringen.

HCK och DHR anser att det inte dr forenligt med rittspraxis att besvir
endast kan antdras hos sjukvirdshuvudmannen. HCK anfor:

Avgiftssystemet forutsitter en ingaende provning av enskilda manni-
skors ekonomiska situation. Ett stort antal exempel finns redan pa hur
utforsikrade pensionirer utsatts {or forédmjukande granskning. dar utliigg
i minsta detalj skall redovisas for och godkdnnas av sjukvardshuvudmiin-
nen. Ett anmirkningsvart faktum i sammanhanget ar att de utforsikrade
hittills intc haft nigra rcella mojligheter att 6verklaga landstingens beslut
om avgifterna; att fa avgifternas storlek omprévad av utomstiende.

3 Avgiftsfri sjukhusvard under 365 dagar

T arbetsgruppens slutrapport (s. 17) framfors att om det avgiftsfria iret
avskaffade skulle alltsi avgiftsreglerna inom sjukvéarden bli mer enhetliga,
vilket kan anses efterstrivansvirt med hidnsyn till kravet pa rittvisa olika
grupper emcllan™.

3.1 Bibehallande av det s. k. avgiftsfria aret

Statens handikapprdd, Landstingsforbundet, PRO, SFRF, HCK, DHR,
Statspensiondrernas riksforbund, Ensamstdendes intresseorganisation
och Synskadude Ungdomar i Vistra Sverige anser att det s. k. avgiftsfria
aret intc far avskaffas.
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Landsingsforbundet ser for nirvarande ingen anledning att fororda
andrade regler under det avgifisiria dret.

Sevigivivrelsen menar att itminstone fortidspensionirerna bor fa behalla
des avgiitstria aret.

Staiens handikapprad:

Alrernativ ett innebdr att en fast avgift lika for alla pensioniirer tas ut.
Detta 19rslag betyder i princip en atergang till de forhllanden som riadde
fore infdrandet av de differentierade vardavgifterna 1982. SHR édr for
forslag med en sadan inriktning. Forslaget cller alternativ ett far dock inte
fora med sig att det avgiftsfria dret avskaffas av kostnadsskil, vilket antyds
i arbetsgruppens rapport. Aven om minga pensiondrer fatt en forbattrad
ekonomisk situation genom ATP, ir det dock minga unga handikappade
som aldrig hinner fa ihop ATP-poing i tilirdcklig omfattning forréin de
fortidspensioneras. Basbeloppet har ju dessutom urholkats under senare ar
villkz? forsimrat manga pensioniirers situation ytterligare. Férutom alla
andra kosinadshéjningar som speciellt drabbat de som iir i stort behov av
offentlig service i form av Gppenvard. firdtjinst, hjdlpmede!, hemservice
etc. Det aveiftsfria dret ar darfor av stor betydelse for minga av pensioni-
rerna.

Liknande synpunkter framfors av de handikapp- och pensionirsorgani-
sationer som har ytirat sig éver det avgiftsfria dret.

3.2 Avskaffande av det avgifisfria dret

Riksforsdakringsverket, statskontoret och LO anser att det avgifisfria aret
bor avskaffas.

Riksféirsikringsverket anfor:

Ett motiv for pensiondrernas ritt till ett irs avgiftsfri sjukhusvard, som
genomférs 1 etapper fram till ar 1970, var att forbittra deras sjukfdrsiak-
ringsskvdd i samband med att virdavpifterna vid sjukhusvard héjdes.
Sedun dess har pensionarcrnas forhillanden forandrats. Ar 1970 hade ca
54¢% av de nybeviljade alderspensionirerna, utéver folkpension, ATP med
ett genomsnittligt belopp som uppskattas till ca 2500 kr. (ca 8700 kr. i
dagens prisldge). 1 dag har ca 839 av nytillkomna pensionirer. utdver
folkpension. ATP med ett genomsnittligt belopp pa knappt 40000 kr.
Ocks folkpensionsférminerna har forbittrats, bl. a. med dubbla pensions-
tillskott tor fortidspensionérer. Det kan darfor enligt verkets mening knap-
past lingre betraktas som obilligt om pensioniirerna sjalva skulle fa betala
en avgift for kost och andra utgifter som man har 1 hemmet, men som faller
bort vid sjukhusvird. En sidan avgift tas ju ut av dvriga forsikrade genom
sjukhusvardsavdraget pa sjukpenningen. Verket vill ocksa erinra om vad
som tidigare sagts om de olagenheter som det avgiftsfria ret kan medféra i
fraga om pensionarer pa sociala institutioner.,

LO anser att det inte bor finnas sdrskilda avgiftsregler inom sjukvarden
for nagon befolkningsgrupp. Organisationen framfér:

LO anser det viktigt att sld vakt om den grundlidggande principen vid
sjukhusvird: Alla medborgare ska ha samma riitt till sjukhusvard och den
enskildes ckonomi ska varken uppit eller nedit foranleda nagon form av
siirbehandling. DArfor bor det inte finnas inkomstdifferenticrade avgifter
inom sjukhusvirden. Darfor bor man heller inte ha sirskilda regler f6r en
viss befolkningsgrupp (i detta fall pensiondrerna), som t. ex. reglerna om 1
irs avgiftsiri vard och 6 fria varddagar vid varje sjuktillfalle. Konsekven-



serna kan annars bli att dven andra krav pa uppluckring av den nu tillim-
pade “generella’” socialpolitiska linjen {or sjukvirden kan 13 dkat gehor,
Avagiftssystemct {or pensioniirer bor darfor anpassas till det som giller
ovriga medborgare si langt det ir majligt. Nivin pd pensiondrernas uv-
gifter bér di liggas sa awt det i forhallande till dagsliget totalt sett bliy
oférandrade avgifter for pensioniirskollektivet och ofordindrade intikier
for sjukviardshuvudminnen.

SAF instammer i arbetsgruppens uttalande att den nuvarande regeln om
frivird under 365 dagar ir ett trubbigt instrument nir det giller att urskiljo
de virdtagare som bor ha fri sjukhusviird pd grund av mer akuta sjukdomar
resp. betala avgift for bestiende langvrd.

TCO anser att om det avgiftsfria dret ska slopas bér man ta hiansyn tiil att
det fortfarande finns pensionirsgrupper som har lig eller ingen A'TP.

3.3 Vardavgifter vid korttidsvard

De utforsikrade patienterna behover inte erldgga avgift for de forsta sex
dagarna vid varje vardtilifille. Regeln har enligt slutrapporten i praktiken
medfort administrativa problem.

Starskontorer och LO anser att regeln om de sex avgiftstria dagarna bor
avskaffas men SFRF och Ensamstdendes intresseorganisation ar av den
uppfattningen att den bdr vara kvar.

4 Administrationen av vardavgifterna

Arbetsgruppen diskuterar ctt avgiftssystem som direkt skulle berora den
allminna forsikringen. Enligt denna model skulle forsdkringskassorna
géra avdrag pa utgdende pensioner enligt regler som i princip motsvarar
dem som giller for sjukhusvardsavdrag pd sjukpenning. Arbetsgruppen
avvisar detta alternativ bl. a. darfor att det skulle ge upphov till otilltreds-
stallande marginaleffekter. Vidare finner arbetsgruppen att inhamtande av
inkomstuppgifter skulle medfora en betungande administration for {orsik-
ringen samt att det dessutom i en del situationer torde innebéra fordelar att
sjukvirdshuvudménnen sjialva faststéller och uppbir avgifterna.

Endast ctt fital remissinstanser har yttrat sig i denna {raga. Sival riks-
forsdkringsverket som statskontorer avstyrker modellen dar forsékrings-
kassorna skulle gora avdrag pa patienternas pension.

Statskontoret anfor:

Det ar relativt svart att avgéra om man bor vilja en [8sning med fust
avgift eller — pd i princip samma sitt som betriffande sjukpenningforsik-
rade — avdrag pd pensionen genom forsikringskassans {orsorg. Vad som
kan tala for att sjukvirdshuvudminnen sjilva faststiller och uppbir avgif-
terna ir att sjukhusen vid tillfillet fér sjukvarden har ndrmare kontakter
med patienten och dennes anhériga 4n vad forsiakringskassan har.
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S  Ekonomiska konsekvenser

Ett differenticrat avgiftssystem kommer att ge sjukvirdshuvudminnen
vixande avgiitsintakter under kommande dr. Berdkningar av de ckonomis-
ka konsekvenserna aterfinns i arbetsgruppens slutrapport. Eadast ctt fital
remissinstanser uttalar sig om de ekonomiskua konsekvensernz av olika
avgiftssystem,

Landstingsforbundet anser att fast avgifissystem jamfort med eut difte-
rentierat avgiftssystem skulle leda till ett storre intiktsbortfall for sjuk-
vardshuvudmannen dn vad som har redovisats i slutrapporten. Forbundet
anser vidare ait merintikterna frin det differenticrade avgittssystemet ger
ett viibehovligt och vardefullt ckonomiskt tillskott 1ill sjuk viirdshuvudmiin-
nen vilket mojliggdr en snabbare utbyggnad och omstrukturering av ildre-
virden.

Statskontorer anfor:

Arbetsgruppen har redovisat beriikningar, hur sjukvéardshuvudminnens
intiikter skulle paverkas med ett fast avgiftssystem vid olika avgifisnivaer.
Med en dagavgift om 55 kr. skulle sjukvardshuvudménnens intikter mins-
ka med ca 75 milj. kr./ar. Sjukvirdshuvudminnens totala kostnader upp-
gick 1982 till ca 40 miljarder kr. Varden dr till den allt dvervigande delen
skattcfinansierad. En inkomstminskning om 75 milj. kr./ar skulle motsvara
knappt 0.2% av totalkostnaderna for sjukhusvirden. Det synes darfor
finnas goda méjligheter att faststilla cn fast dagavgift som gér att intikts-
minskningen for sjukvéardshuvudminnen kan kompenseras. Bedémaoingen
av olika avgiftssystem vad avser taxenivier och intiakter blir i viss man
beroende av stallningstagandet till arbetsgruppens propder om att avskafla
det s. k. avgiftsfria aret for pensionirerna.

6 Ovrigt

Enligt socialstyrelsens uppfattning ar det nédviindigt med en mer (Grdju-
pad genomgang av hela systemet med bidrag och avgifter. I sitt fortsatta
arbete med boende, service och viird av dldre och handikappade i anstut-
ning till bl. a. regeringens bostadsforbattringsprogram kommer styrelsen
att behandla sddana frigor, vilket kan ge ett underlag [6r en mer samiad
analys.

Starskontoret anfor:

Enligt statskontorets menir, - imas det ett 6kande behov av samordnan-
de insatser och ett langsikii; :» it utvecklingsarbete for att skapa en
allman inkomstférsikring med :4 enhetliga bidragsvillkor som méjligt for
en sammanhillen forfattningsregiering. Om detta inte sker finns stora
risker for att forsikringssystemct inte kan tiligodose rimliga krav pi an
stod skall ges till dem som biist behover det och att svaga och utsatta
grupper inte skall behdva “komma i kiam™. Det sistnidmnda far enligt
statskontorcts mening i viss man anses ha skett nir det giller pensionirer-
na och deras sjukvirdsavgifter.
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Overenskommelse om vissa ersittningar fran
sjukforsiikringen till sjukvardshuvudmiénnen i
samband med avskaffandet av det differentierade
avgiftssystemet for alders- och fortidspensionérer
vid sjukhusvird

Efter Overliaggningar mellan representanter for socialdepartementet och
sjukvardshuvudminnen har éverenskommelse triiffats om féljande dtgir-

der.

1. Den 1 januari 1982 infordes majligheten for sjukviardshuvudminnen att
ta ut s. k. differentierade vardavgifter for ilders- och fortidspensionirer
som vardas pa sjukhus i fall da ersattning for viirden inte utges friin den
allminna f6rsikringen. Frian den | april [986 sker en dterging till ett

avgiftssystem med fasta patientavgifter.

For pensiondrer for vilka inte utges forsikringsersittning till sjuk-
virdshuvudminnen tor sjukhusviird (s. k. utforsakrade) tar sjukvards-
huvudméinnen ut ¢n fast avgift for sjukhusvird friin {Orsta virddagen
vid varje vardtillfalle. Varje sjukvardshuvudman faststiller avgiften

som skall vara hogst 55 kr. per viarddag.

For det stora tlertalet pensionirer kommer avgifien att utgéra 55 Kr.
per varddag. Det forutsitts att huvudméinnen — liksom vid det tidigare
systemet med fasta virdavgifter — vid behov medger avgiftsnedsiitt-
ning. Ett skil for nedsattning av virdavgiften dr pensionirens behov av
och mgjlighet att betala kostnaden f6r egen bostad. Vidare forutsitts att
hiansyn tas till pensionirens behov av medel {6r sirskilda rehabilite-
ringsinsatser. Information skall ges till berérda pensionirer om majlig-

heten till nedsittning av vardavgiften.

3]

skoftt.

3. Frigor som ror virdavgifter och erséttningar till sjukvirdshuvudmin-
nen kommer att tas upp i socialdepartementets dverliggningar med

Landstingsforbundet infor ar 1987.

4. Overenskommelsen giller under forutsittning att itgirderna godkinns

av regeringen och Landstings{érbundets styrelse.

Anm. Lagforslag och foérluttningsdndringar som behdvs for genomts-
randct av de nya ersidtiningsreglerna kommer att utarbetas av

socialdepartementet.

Ingemar Lindberg Ulf Wetterberg

Ersittning skall utges tilt de sjukvirdshuvudmiin som orsakas inkomst-
forluster genom en dterging fran ett system med differentierade vardav-
gifter till ett avgifissystem med fasta virdavgifter. Detta giller for 18
sjukvardshuvudmin. Ersédttning skall utges med 13 kr. per varddag for
utforsiikrade patienter fr.o.m. den 1 april 1986. For perioden april—
december 1986 dr ersittningsbeloppet totalt ca 135 milj. kr. P& arsbasis
motsvarar detta 180 milj. kr. Ersittningen betalas ut manadsvis 1 efter-
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