Kungl. Maj:ts proposition nr 94 ar 1971

Nr 94

Kungl. Maj:ts proposition med forslag till lag om iindring i lagen
(1962: 381) om allmén forsikring, m. m.; given Stockholms slott
den 19 mars 1971.

Kungl Maj:t vill hirmed, under aberopande av bilagda utdrag av
statsridsprotokollet Gver socialirenden, foresla riksdagen  att bifalla de
f6rslag om vars aviitande till riksdagen foredragande departementschefen
hemstiillt.

GUSTAF ADOLF

SVEN ASPLING

Propositionens huvudsakliga innehafl

I propositionen féreslds dndrade bestiimmelser om ersittning fran den
allminna forsikringen for resekostnader i samband med sjukvard.

Riitt till ersittning foreslds inford for resekostnader i samband med
konvalescentvérd, sjukgymnastiska och andra sjukvirdande behandlingar
samt sjukvard som meddelas av distriktsskoterska och distriktsbarn-
morska. .

[ propositionen ldggs vidare fram en rad forslag som syftar till {or-
enklingar och till ytterligare kompletteringar av forsikringsskyddet vid
sjukresor. Dessa forslag innebir bl. a. att ersdttning for resekostnaden
skall utgd utan nfigot krav p& remiss nir ndgon soker likarvard vid
nirmaste allmiinna sjukhus. Vidare infors riitt till ersiittning foér de mer-
kostnader {6r resan som kan drabba den som insjuknat eller skadats
utanfir hemorten och till f6ljd av sitt tillstdnd maste vilja dyrare fird-
sitt {or hemresan efter varden dn han annars kunde ha anviint.

Ett gjiilvriskbelopp om 4 eller, vid likarvardsresor i vissa stdrre stii-
der, 5 kr. har alltscdan sjukfdrsikringen infordes 1955 gillt fér den for-
sikrade 1 fraga om resekostnader. En hijning av detta belopp till 6 kr.
foreslas i propositionen,

Propositionen innehaller vidare forslag i vissa andra fragor som ror
den allméinpa forsikringen. Frigorna giller jimkningar i vissa regler
om avgiftsplikten till sjukfSrsiikringen, overforing till och frin allminna
sjukforsikringsfonden samt foljdéndringar till den vidgade fortidspensio-
neringen.

De foreslagna reformerna genomfdrs inom nuvarande kostnadsram.

De nya bestiimmelserna avses trida i kraft den 1 juli 1971.

I Riksdagen 1971. 1 saml. Nr 94

Prop. 1971: 94



Prop. 1971: 94

1 Forslag till

Lag om #ndring i lagen (1962: 381) om allmiin forsiikring

Hérigenom férordnas, att 2 kap. 6 §, 14 kap. 3 § och 19 kap. 6 §
lagen (1962: 381) om allmiin forsikring skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

6§

Konungen #ger fOreskriva, att
ersiittning enligt av Konungen fast-
stiillda grunder skall utga for for-
silkrads utgifter {or annan vard

eller behandling i anledning av -

sjukdom in i 2-4 §§ sdgs.

Konungen Z4ger foreskriva, att
ersilttning enligt av Konungen fast-
stiilida grunder skall utgd {or {or-
sikkrads utgifter for annan vard el-
ler behandling i anledning av sjuk-
dom in i 2—4 §§ sigs dvensom for
i samband med sddan vird eller
behandling foretagna resor. Mot-
svarande gdller i frdga om forsik-
rads utgifter i anledning av resor i
samband med vdard som vid sjuk-
dom meddelats av distriktssko-
terska eller distriktsbarnmorska.

14 kap.

38

Ankepension utgér for ar rak--
nat, om efter den forsiikrade finnes
barn som enligt 4 § #r berittigat
till pension efter honom, trettiofem
och i annat fall fyrtio procent av
hel fortidspension enligt 13 kap.,
som den forsikrade var berittigad
till cller skulle hava kommit i at-
njutande av direst ritt till sidan
pension intritt vid tidpunkten for
dodsfallet, eller, om den fGrsak-
rade var berittigad till alderspen-
sion, av dylik pension beriknad
enligt 12 kap. 2 § forsta och and-
ra styckena.

Ankcpension rutgbér for ar rik-

-nat, om efter den forsiikrade finnes

barn som enligt 4 § ir beriittigat
till pension efter honom, trettio-
fem och 1 annat fall fyrtio procent
av hel fortidspension berdknad en-
ligt 13 kap. 2 och 3 §§, som den
forsikrade var berittigad till eller
skulle hava kommit i dtnjutande av
ddrest riitt till sddan pension intriitt
vid tidpunkten for dodsfallet, eller,
om den forsikrade var berittigad
till alderspension, av dylik pension
beriiknad enligt 12 kap. 2 § forsta
och andra styckena.

19 kap.
6 §t
Sjukforsikringsavgift faststilles av riksforsikringsverket efter den all-
minna {6rsikringskassans horande. Sédan avgift utgar for varjc avgifts-

1 Senaste lydelse 1970: 141.
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Nuvarande lydelse Foreslagen Ivdelse

pliktig med visst belopp i hela kronor, varvid oretal bortfaller.

Avgift avscende utgifter for sjukvirdsersittning beritknas f6r hela
aret, avgift avseende utgifter for grundsjukpenning {6r varje ménad
under vilken den fGrsikrade varit placerad i sjukpenningklass och avgift
avscende utgifter for tilliggssjukpenning {Or varjc méanad under vilken
den forsikrade varit placerad i sjukpenningklass nr 3 cller hogre sjuk-
penningklass.

Avgifterna avseende utgifter for sjukvirdsersittning, grundsjukpenning
och tilliggssjukpenning skola var for sig vara avviigda sa, att de i for-
ening med andra medel som &ro tillgingliga for motsvarande del av
forsiikringen forsld till bestridande av den allminna forsikringskassans
utgitfter for den delen samt till forvaltningskostnader och erforderlig
fondering. :

Avgifterna avsecnde utgifter for sjukvardsersittning och grundsjuk-
penning skola var for sig vara lika stora for samtliga avgiftspliktiga
forsikrade i den allménna forsikringskassan. Forsikrads avgifter {¢r
dessa iindamal ma for ar riknat tillsammans icke Overstiga ett belopp
motsvarande en tiondel av hans till statlig inkomstskatt beskattningsbura
inkomst vid taxering dret nirmast efter det ar sjukfOrsikringsavgiften
avser. | forsta hand nedsiittes avgiften avseende utgifter for sjukvards-

ersiittning.

Avgifterna avseende utgifter for
tilliiggssjukpenning skola, till den
del sidan sjukpenning svarar mot
inkomst av anstéllning, vara lika
stora for alla forsikrade 1 den all-
miinna foérsikringskassan, som med
avseende pd sddan inkomst till-
héra samma sjukpenningklass. Till
den del tilkiggssjukpenning svarar
mot inkomst av annat forvarvsar-
bete skola avgifterna vara lika sto-
ra fOor samtliga forsikrade i kas-
san, for vilka den nimnda dclen
av sjukpenningen &r lika stor och
for vilka forsikringen dr lika i
friga om karenstid. Om undanta-
gande, som avses i 3 kap. 2 §
forsta stycket sista punkten, upp-
hort att dga giltighet eller éver-
gang till forsikring med kortare
karenstid eller utan karenstid skett
efter ingdngen av den mdned var-
under den forsikrade fyllt fyrtio
dr, ma dock med hinsyn till skill-
nad mellan de férsikrade i friga
om deras dlder goras avvikelse fran
vad nu stadgats.

Ar f{orsikrad pd grund av vad
i 4 kap. 3 § stadgas vid ingingen

Avgifterna avseende utgifier for
tillaggssjukpenning skola, till den
del sidan sjukpenning svarar mot
inkomst av anstillning, vara lika
stora for alla fOrsdkrade i den all-
miinna forsdkringskassan, som med
avseendc pa sddan inkomst tillhdra
samma sjukpenningklass. Till den
del tilliiggssjukpenning svarar mot
inkomst av annat fOrvirvsarbete
skola avgifterna vara lika stora for
samtliga fOrsakrade i kassan, {Or
vilka den nimnda delen av sjuk-
penningen ir lika stor och for vilka
forsikringen dr lika i friga om
karenstid.

Ar forsikrad pa grund av vad i
4 kap. 3 § stadgas vid ingéngen av
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Nuvarande lydelse

av minad, for vilken avgift avse-
ende utgifter for grundsjukpenning
cller tilliggssjukpenning skall ut-
g4, icke berittigad till sjukpenning
for minst nittio dagar, nedsittes
avgiften till hilften av det belopp,
vartill den eljest skolat uppgé. Har
forsikrad under visst ar dinjutit
inkomst, for vilken erlagts sjo-
mansskatt, skall sidan avgift avse-
ende utgifter for grundsjukpenning
cller tilliiggssjukpenning, som hin-
for sig till samma &r, nedsittas
med en tolftedel for varje mdnad,
under vilken sddan inkomst dtnju-
tits.

Féreslagen lydelse

manad, for vilken avgift avseende
utgifter {Or grundsjukpenning eller
tilliggssjukpenning skall uigd, icke
beriittigad till sjukpenning fér minst
nittio dagar, nedsittes avgiften till
hilften av det belopp, vartill den
cljest skolat uppgé. Har forsiikkrad
under visst ar uppburit lon eller an-
nan gottgdrelse som utgdr beskatt-
ningsbar inkomst enligt férord-
ningen (1958:295) om sjomans-
skatt, skall sddan avgift avseende
utgifter {Or grundsjukpenning el-
ler tilldggssjukpenning, som hiinfor
sig till samma &r, nedsiittas med
en tolftedel for varje period om
trettio dagar, for vilken sadan ion
eller gotigorelse uppburits. Avgift
avsecnde utgifter for tilliggssjuk-
penning skall icke erldggas av den
som uppburit sddan 1on eller gott-
gorelse om vid taxering dret niir-
mast efter det dr avgiften avser
icke for honom beriknats till stat-
lig inkomstskatt beskattningsbar
inkomst.

Den som fullgdr virnpliktstjinstgoring eller vapenfri tjinst m&, om
han senast tvdi manader efter tjinstgoringens slut gjort framstillning
dirom hos den allménna forsikringskassan, befrias fran avgift avseende
utgifter for grundsjukpenning eller tilliggssjukpenning for varje hel ma-
nad av tjanstgoringstiden.

Denna lag tridder i kraft den 1 juli 1971. 19 kap. 6 § i dess ildre
lydelse tillimpas vid faststillande av sjukforsikringsavgift pd grundval
av 1971 och tidigare ars taxering samt vid eftertaxering {6r &r 1971
eller tidigare &r. 19 kap. 6 § sjitte stycket tredje punkten tillimpas dock
redan vid 1971 &rs taxering. Dirvid skall avgiftsbefrielse fga rum for
forsikrad, vilken taxeras enligt bestimmelserna for gift skattskyldig,
diirest till statlig inkomstskatt beskattningsbar inkomst icke beréknats for
ndgon av de samtaxerade.



Prop. 1971: 94

2 Forslag till

Lag om #ndring i forordningen (1962: 385) angiende ersiittning for
sjukresor enligt lagen om allmiin forsikring (sjukrescforordningen)

Hirigenom forordnas, att 2 och 4 §§ forordningen (1962: 385) an-
giende ersiittning fOr sjukresor enligt lagen om allmén forsikring (sjuk-
reseférordningen) skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§

Har {Orsikrad atnjutit 1ikar-
vard, som avses i 2 kap. 2 §
lagen om allmiin forsikring, skall
ersiittning utgd for utgilter i an-
ledning av resor till och frin lika-
ren, vilka foranletts huvudsakligen
av behovet av lidkarvard, i den
man utgifterna for varjc besok hos
likaren Overstiga fyra kronor. S&-
som utgift i anledning av resa till
cller fran likare skall, i den man
Konungen sa forordnar, anses {ir-
utom resekostnad utgift fér Gver-
nattning och for anlitande av folje-
slagare under resan.

Ersdittning md ej utgivas med
hogre belopp in som skulle hava
utgdtt vid besék hos den provin-
sialldkare eller stadslikare, inom
vars distrikt den forsikrade vistas.
Ersiittning md dock utgivas hogst
med belopp, som skulle hava ut-
gdtt, ddrest likarvdrden sokts vid
ndrmaste allminna sjukhus, ddr
vdrden kunnat meddelas,

a) om den forsikrade efter hin-
visning av ldkare sokt likarvird
vid sjukhus eller fér enbart Gppen
vard avsedd sjukvardsinriittning,

Har forsitkrad atnjutit 1ikar-
vard, som avses i 2 kap. 2 §
lagen om allmin forsikring, skall
ersiittning utgd for utgifter i an-
ledning av resor till och fran lika-
ren, vilka foranletts huvudsakligen
av behovet av likarvard, i den man
utgifterna for varje besdk hos la-
karen Gverstiga sex kronor. Sisom
utgift i anledning av resa till eller
frin likare skall, i den man Ko-
nungen si forordnar, anses for-
utom resekostnad utgift for Gver-
nattning och for anlitande av fol-
jeslagare under resan.

Har den forsikrade sokt likar-
vird annorstides dn vid ndrmaste
allméiinna sjukhus dédr sédan vdrd
meddelas eller vid vérdcentral el-
ler motsvarande {ér Sppen vard
avsedd  sjukvardsinritining, inom
vars upptagningsomrdade den for-
sikrade vistas, md ersittning ej ut-
givas med hdgre belopp dn som
skulle hava wigdrt vid besék hos
den provinsiallikare eller stadsdi-
striktslikare, inom vars distrikt
den forsiikrade vistas. Utan hinder
hirav ma crsittning utgivas for
resekostnad intill kostnaden for re-
sor till och fran nidrmaste allmin-
na sjukhus, dir erforderlig likar-
vdard kan beredas den forsikrade,

a) om den forsikrade cfter hiin-
visning av likare eller annan per-
son, som av sjukvdrdshuvudman-
nen bemyndigats att meddela sd-
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Nuvarande lydelse

vilken tillhor staten eller till vars
drift statsbidrag utgar eller som
drives av landstingskommun cller
stad, som ej tillhor sadan kommun;

b) om den forsdkrade utan att
hiinvisning av likare skett sokt
Likarvard vid sjukhus for skada,
som drabbat honom genom olycks-
fall, och det skiiligen kunnat anta-
gas att han till foljd av skadan var
i tringande behov av sidan vird;

¢) om den forsikrade pa grund
av sjukdom varit i tringande behov
av likarvard men icke kunnat an-
triiffa den provinsialldkare eller
stadslikare, inom vars distrikt han
vistas, och darfor sokt vard hos
annan ldkare.

Ersittning 1 anledning av ater-
resa ma utgivas hogst for resa till
den plats, varifran resan till lika-
ren foretogs. Om resan till likaren
antritts frin den forsikrades ar-
betsplats och den forsidkrade fore-
tager dagliga resor mellan bosta-
den och arbetsplatsen, ma dock
ersittning i anledning av aterresa

utgivas for resa till den forsiikra-.

des bostad.

Angdende berdkningen i1 Ovrigt
av ersittning enligt denna paragraf
forordnar Konungen. Konungen
dger dirvid betriiffande resor inotn
viss forsikringskassas verksamhets-
omrade fOreskriva, att ersittning
skall utgd endast i den mdn utgif-
terna for varje besok hos likaren

Féreslagen lydelse

dan hdnvisning, sokt likarvard vid
siukhus eller fér enbart 6ppen vard
avsedd sjukvérdsinriittning, vilken
tilthor staten eller till vars drift
statsbidrag utgér ecller som drives
av landstingskommun eller kom-
mun, som ej tillhor landstingskom-
mun;

b) om den fGrsikrade utan att
hiinvisning skett sokt likarvard vid
sjukhus for skada, som drabbat
honom genom olycksfall, och det
skidligen kunnat antagas att han till
foljd av skadan var i tringande
behov av sddan vard;

¢) om den forsikrade pd grund
av sjukdom varit i tringande behov
av likarvdrd men icke kunnat an-
triffa den  provinsiallikare eller

_sfadsdistriktsliikarc, inom vars di-

strikt han vistas, och dirfor sokt
vard hos annan lidkare.

Ersittning i anledning av dter-
resa ma utgivas hogst for resa till
den plats, varifran resan till lika-
ren forctogs. Om resan till likaren
antritts frin den forsidkrades ar-
betsplats och den forsikrade fore-
tager dagliga resor mellan bosta-
den och arbetsplatsen, ma dock
ersittning i anledning av Aterresa
utgivas for resa till den forsiikra-
des bostad. Ndr den forsikrade
foretagit dterresa till sin bostad
md, till den del kostnaden for den-

- na resa icke blir gottgjord enligt

vad nyss sagts, ersdttning vidare
1tgd for den merkostnad for drer-
resan, som den forsikrade kan ha .
dsamkats till f6lid av att hans till-
stand krivt anvindning av dyrare
fdrdsitt édn eljest kunde ha bru-
kats.

Angdende berdkningen { Ovrigt

. av ersittning enligt denna paragraf

torordnar Konungen. Konungen
iger dirvid betriffande resor inom
viss forsikringskassas verksambhets-
omrade foreskriva, att vad i andra
stycket stadgas icke skall iga till-
laripning. Konungen (iger vidarc
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Nuvarande lydelse

overstiga fem kronor sami att vad
i andra stycket stadgas icke skall
iiga tilliimpning.

‘meddela  sirskilda

Foreslagen lydelse

bestimmelser
om ersdttning for utgifter i anled-
ning av resor till och fran viss sjuk-

vdrdsinriittning.

4§

Har forsikrad atnjutit sjukhusvdrd som avses i 2 kap. 4 §
lagen om allmiin forsikring skall ersiittning utgd for utgifter i anledning
av resor till och frin sjukvérdsinrittningen. Sisom sadan utgift skall,
i den man Konungen s& férordnar, anses forutom resekostnad utgift {or
dvernattning och for anlitande av f6ljeslagare eller virdare under resan.

Ersiittning ma ej utgivas med hogre belopp @n som skulle hava utgatt,
om varden atnjutits vid niirmaste allménna sjukhus, dér erforderlig vard
kunnat beredas, eller, om den sjuke intagits & hemortssjukhus och be-
hovet av sjukhusvard uppkommit vid vistelse inom sjukvardsomridet
cller dirtill grinsande kommun, vid nirmaste hemortssjukhus, dir er-

forderlig vard kunnat beredas.

Utgifter i anledning av aterresa
frin sjukvardsinritining ersiittas
cndast i den man de Overstiga fyra
kronor. Kostnad fOr aterresa ma
ej beriiknas hogre dn fOr resa till
den forsikrades bostad. Har bcho-
vet av sjukhusvird uppkommit un-
der det att den forsdkrade vistats
utom det lin, ddr han ir bosatt,
och har han i anledning dirav in-
tagits 4 sjukvardsinrittning, som
ar beligen utom niimnda lin, méa
kostnad for aterresan ej berdknas
hogre #n for resa till den plats,
varifrin resan ftill sjukvardsinriitt-
ningen foretagits. Om behovet av
sjukhusvard uppkommit vid vistel-
se inom en till det egna sjukvards-
omradet grinsande kommun och
varden beretts vid sjukvardsinratt-
ning belidgen utom det lin diir den
forsdkrade dr bosatt, ma dock er-
sittning for aterresa till bostaden
utgd i den man nimnda ersittning
icke Overstiger det belopp som
skulle hava utgatt {or aterresa till
bostaden fr&n nirmastc hemorts-
sjukhus, ddr varden kunnat bere-
das.

Utgifter i anledning av aterresa
frin sjukvardsinrittning ersiittas
endast i den man de Gverstiga sex
kronor. Kostnad for aterresa mé
ej beriknas hogre dn for resa till
den forsikrades bostad. Har be-
hovet uv sjukhusvérd uppkommit
under det att den forsikrade vis-
tats utom det Ydn, dir han ir bo-
satt, och har han i anledning dérav
intagits & sjukvardsinrittning, som
ir beliigen utom nimnda lin, ma
kostnad for aterresan ej berdknas
hogre in for resa till den plats,
varifrin resan till sjukvardsinriitt-
ningen foretagits. Om behovet av
sjukhusvidrd uppkommit vid vistelse
inom en till det egna sjukvardsom-
radet grinsande kommun och vér-
den beretts vid sjukvardsinriittning
beliigen utom det lin dér den f6r-
sikrade ar bosatt, ma dock ersiitt-
ning {or aterresa till bostaden utgd
i den mdn nimnda ersittning icke
overstiger det belopp som skulle
hava utgatt for aterresa till bosta-
den fran nirmaste hemortssjukhus,
dir virden kunnat beredas. Niir
den forsikrade féretagit dterresa
till sin bostad mad, till den del kost-
naden for denna resa icke blir
gottgjord enligt vad nyss sagts, er-
sdttning vidare utgd for den mer-
kostnad for dterresan, som den
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

forsikrade kan ha dsamkats till
folid av att hans tilistdnd krive
anvdndning av dyrare fdrdsitt dn
eljest kunde ha brukats.
Angdende beridkningen i Ovrigt av ersittning enligt denna paragraf
forordnar Konungen. Konungen &dger dirvid foreskriva, att viss sjuk-
vardsinrittning, som ej dr allmint sjukhus, skall vara likstilld med sé-
dant sjukhus.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1971. Aldre bestimmelser tillimpas
betriffande sjukresa som gt rum {Ore ikrafttridandet.
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3 Forslag till

Lag om iindring i lagen (1969 205) om pensionstillskott

Hiirigenom forordnas, att 3
skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

§ lagen (1969: 205) om pensionstillskott

Foreslagen lydelse

KIS
Pensionstillskott utgér e¢j i den man det tillsammans med vad den
forsikrade har ritt att uppbiira i tilliggspension i form av alderspension,
fortidspension och #nkepension Overstiger vid

alderspension, som borjat utgd
fran och med den méanad varunder
den forsikrade fyller sextiosju dr,
hel fortidspension samt iinkepen-
sion, som utgdr enligt 8 kap. 4 §
forsta styckei lagen om alimdn for-
sdkring, trettio procent av basbe-
loppet,

alderspension, som bdrjat utgd
tidigare eller senare in frin och
med den ménad varunder den for-
sikrade fyller sextiosju ar, det be-
lopp som framkommer om trettio
procent av basbeloppet minskas
eller 6kas i motsvarande min som
pensionen minskas eller dkas enligt
6 kap. 2 § andra stycket lagen om
allmén forsdkring,

fortidspension, som enligt 7 kap.
2 § andra eller tredje stycket lagen
om allmin forsiikring utgir med
tvi tredjedelar eller hilften av hel
fortidspension, motsvarande andel
av trettio procent av basbeloppet,

inkepension, som enligt 8 kap.
4 § andra eller tredje stycket lagen
om allmin forsikring utgar med
minskat belopp, det belopp som
framkommer om trettio procent av
basbeloppet minskas i motsvarande
mén.

dlderspension, som bdrjat utgh
frin och med den ménad varunder
den f{orsikrade fyller sextiosju dr,
trettio procen: av basbeloppet,

alderspension, som borjat utga
tidigarc eller senare iin frin och
med den minad varunder den for-
sitkrade fyller sextiosju ar, det be-
lopp som framkommer om trettio
procent av basbeloppet minskas el-
ler 0kas i motsvarande man som
pensionen minskas eller Skas enligt
6 kap. 2 § andra eller tredje styc-
ket lagen om allmién férsikring,

fortidspension trettio procent av
basbeloppet eller, om den enligt 7
kap. 2 § andra eller tredje stycket
lagen om allmiin forsiikring utgér
med tva tredjedelar eller hiilften
av hel fortidspension eller enligt
7 kap. 4 § andra stycket sammua
lag eljest utgdr med minskat be-
lopp, det belopp som framkommer
om trettio procent av basbeloppet
minskas i motsvarande mdn.

inkepension ftrettio procent av
basbeloppet eller, om den enligt 8
kap. 4 § andra eller tredje stycket
lagen om allmén forsikring utgr
med minskat belopp, det belopp
som framkommer om trettio pro-
cent av basbeloppet minskas i mot-
svarande man.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1971.

1 Senaste lydelse 1970: 187.
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Utdrag av protokollet Gver socialiarenden, hallet infor Hans Maj:t
Konungen i statsridet pa Stockholms slott den 19 mars 1971,

Ndrvarande: statsministern PALME, ministern fOr utrikes #rendena
NILSSON, statsriden STRANG, ANDERSSON, HOLMQVIST, ASP-
LING, SVEN-ERIC NILSSON, LUNDKVIST, GEIJER, MYRDAL,
ODHNOFF, WICKMAN, MOBERG, BENGTSSON, NORLING,
LOFBERG, LIDBOM, CARLSSON, FELDT.

Chefen for socialdepartemcntet, statsridet Aspling, anmiiler cfter
gemensam beredning med statsradets dvriga ledamoter fraga om dndrade
bestimmelser for sjukresor m. m. och anfér.

1961 ars sjukforsikringsutredning! har i sitt slutbetinkande (SOU
1970: 56) Ersittning vid vissa sjukvardande atgirder och sjukresor full-
{6ljt sin Gversyn av den allminna fOrsidkringens sjukvérdsformaner. 1
betinkandet liggs forslag fram i friga om férménerna i samband med
konvalescentvard, s. k. sjukvardande behandlingar och sjukresor. Det iir
inte mojligt att £. n. ta stéllning till forslagen i de bigge forstnidmnda av-
snitten, som bl. a. forutsiitter dverldggningar med sjukvardshuvudmiin-
nen. Utredningens forslag i friga om sjukresor har vissa anknytningai
till de forslag som giiller konvalescentvird och sjukvardande behandling-
ar. Detta forslag kan cmellertid i det visentliga behandlas fristdende
fran forslagen i de ovriga frigorna. Pa grundval av sjukfdrsikrings-
utredningens betinkandc vill jag darfor nu ta upp frigan om indrade
bestiimmelser om sjukresor. '

Yttranden Over forslaget har cfter remiss avgetts av riksforsakrings-
verket, socialstyrelsen, statskontoret, riksrevisionsverket, statens handi-
kapprad, linsstyrelserna i Ostergdtlands, JonkOpings, Blekinge, Malmd-
hus, Kopparbergs och Norrbottens lin, Svenska kommunférbundet,
Svenska landstingsférbundet, samtliga landsting utom tre genom f0r-
valtningsutskott eller sjukvardsstyrelse, Stockholms stads sjukvardssty-
relse, stadsfullmiktige i Goteborg, Malmo stads sjukvardsstyrelse. Lands-
organisationen i Sverige (LO), Tjinsteminnens centralbrganisalion
(TCO), Sveriges akademikers centralorganisation (SACO), Forsikrings-
kasseforbundet, Sjukvdrdens och socialvirdens planerings- och ratio-
naliseringsinstitut (Spri), Sveriges likarforbund, Svensk sjukskoterske-
forening, Legitimerade sjukgymnasters riksforbund, Av R.F.A. god-

1 Fsrbundsordfdranden Yngve Persson, ordf., byrichefen Ake Blom, profes-
sorn Gunnar Edstrom, riksdagsledamoten Rolf Kaijser, planeringschefen Gunnar
Olofsson samt riksdagsledamoterna Harald Pettersson och Anna-Greta Skantz,
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kinda sjukgymnasternas riksforbund, Foreningen Sveriges arbetstera-
peuter, Riksforeningen mot reumatism, Forsikringskassornas konvales-
centhemsfdrening, Riksforbundet for enskild sjuk- och aldringsvard och
Riksforbundet for hjiart- och Jungsjuka. Yttranden har vidare avgetts
av Svenska psykoanalytiska féreningen, Svenska foreningen for holistisk
psykoterapi och psykoanalys samt HOrselfrimjandets riksférbund. Nagra
remissinstanser har bifogat yttranden som de har inhimtat.

I detta sammanhang vill jag ocksé anmila forslag i vissa andra fragor
som ror den allminna forsikringen. Fragorna giller jamkningar i vissa
regler om avgiftsplikten till sjukforsdkringen, Sverforing till och frin
allminna sjukforsikringsfonden och foljdindringar till den vidgade
fortidspensioneringen.

Giillande bestimmelser

Forsiikrad har enligt 2 kap. 1 § lagen (1962: 381) om allmin fOrsik-
ring (AFL), ritt till ersiittning for utgifter for likarvard, tandiikarvard
och sjukhusvérd liksom i samband med sadan vard foretagna resor. Vi-
dare har han ritt till ersittning enligt av Kungl. Maj:t med stéd av 2
kap. 6 § AFL faststilida grunder for utgifter for annan vard eller be-
handling i anledning av sjukdom.

Den grundliggande bestimmelsen om resekostnadsersittning vid resor
for sjukvard finns i 2 kap. 5 § AFL. Forsidkrad som &tnjutit likarvard
eller sjukhusvard har ritt till ersittning enligt vad Kungl. Maj:t med
riksdagen forordnar for utgifter i anledning av resor till och fran lidkaren
eller sjukvardsinrittningen. Samma giller resor till och frin tandlikarc
for behandling i anledning av sjukdom, om Kungl. Maj:t har forordnat
att behandlingen #r ersiittningsgill.

Bestimmelser om resckostnadsersiittning finns i fSrordningen -
(1962: 385) angiende ersittning for sjukresor cnligt lagen om allmin
forsakring (sjukreseférordningen).

I fraga om resor i samband med liikarvard giller enligt sjukresefor-
ordningen att ersiittning utgir med det belopp varmed den samman-
lagda kostnaden for resa till och fran likaren Gverstiger 4 kr. Ersiittning
utges i rege! inte med hogre belopp in som skulle ha utgitt om den for-
sikrade sokt provinsiallikare cller stadslikarc (numecra stadsdistriktsli-
kare) inom det distrikt dir han vistas. I vissa fall ges dock crsdttning
med hogre belopp, dock hogst det belopp som skulle ha utgatt om likar-
varden sokts vid nirmaste allméinna sjukhus dédr virden kunnat medde-
las. S& ir fallet d& forsikrad cfter hinvisning av ldkare sokt likarvird
vid sjukhus eller viss dirmed jdmstiilld inrittning for Sppen vard. Det-
samma giller da forsikrad vid triingande behov av vard pa grund av
olycksfall sokt vard vid sjukhus cller di forsikrad vid triingande vard-
bechov pa grund av sjukdom, efter att forgives ha sokt tjinsteldkare i
distriktet, i stillet anlitat annan Jikare.
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Ersiittning i anledning av aterresa efter likarbesGk far utges higst
for resa till den plats varifrdn resan till ldkaren fSrctogs. Har resan till
likaren antritts frdn den forsidkrades arbetsplats och reser den forsik-
rade dagligen mellan bostaden och arbetsplatsen far dock ersdttning i
anledning av aterrcsa utges for resa till bostaden (2 §).

Reglerna om resckostnadsersittning vid ldikarvird har motsvarande
tillimpning vid sédan tandlikarvard som medfor ritt till resekostnads-
ersittning (3 §). '

Vid sjukhusvard utgar ersiittning {or utgifter i anledning av resor till
och frin sjukvardsinrittningen med hogst det belopp som skulie ha ut-
gatt om varden atnjutits vid ndrmaste allménna sjukhus dir erforderlig
vard kunnat beredas. Har den sjuke intagits pA hemortssjukhus — var-
med avses allmiint sjukhus som drivs av den landstingskommun cller
kommun inom vars omrade han dr bosatt — och har behovet av sjuk-
husvard uppstétt vid vistelse inom sjukvardsomradet eller kommun som
gransar dartill, kan dock ersiittning utges som for resa till nirmaste
hemortssjukhus. Undantaget medfor att ersittningsritten inte paverkas
av att sjukhus inom frimmande sjukvardsomrdde dr nidrmare beliget
iin nidrmaste hemortssjukhus. Utgifter i anledning av aterresa efter sjuk-
husvard ersitts bara till den del de Gverstiger 4 kr. Kostnaden for ater-
resa far inte beriknas hogre dn for resa till den forsikrades bostad. Har
behovet av sjukhusvard uppkommit utom hemlinet och har den for-
sikrade darfor intagits pa sjukvardsinriittning inom frimmande sjuk-
vardsomride, far kostnaden for aterresan inte beriknas hogre in for
resa till den plats, varifrin intagningsresan féretogs. For den som in-
sjuknat under vistelse i kommun som grinsar till det egna sjukvards-
omradet och efter sjukhusvistelsen reser till sin bostad kan dock rese-
ersiittning i det ndmnda fallet beriknas pd belopp upp till kostnaden
{6r aterresa till bostaden fran det ndrmaste hemortssjukhus dir virden
kunnat beredas (4 §).

For resa utom Sverige utgar ej ersittning (4 §). Undantag fran denna
regel giller for vissa fall enligt grinssjukvardskungorelsen (1962: 390).

Kungl. Maj:t har med stdd av bemyndigande i sjukreseférordningen
utfirdat kungorelsen (1962: 386) med tillimpningsforeskrifter till sjuk-
reseforordningen.

Enligt kungérelsen far ersitining for resekostnader beriknas hogst
cfter det billigaste, vanligen forekommande firdsitt som med hinsyn
till den sjukes tillstdnd kunnat anviindas. Som sidant firdsiitt anses det
som medfor den ligsta sammanlagda utgiften (2 §).

Om resa till och fran ldkare i sin helhet sker inom Stockholm, Géte-
borg, Malmé eller Norrképing giller ett forhdjt sjalvriskbelopp pa 5 kr.
I dessa fall ersitts i gengiild dirutdver verkliga resekostnaden oberoende
av vilken likare som bestkts (3 § ).

Vid bestimmande av erséttning for utgifter i anledning av resa for
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sjukhusvard likstills Spenshults, Stringnis och Ostersunds reumatiker-
sjukhus, sjukhemmet Trekloverhemmet i Lyckorna och riksforsiikrings-
verkets sjukvardsinrittningar med allmént sjukhus (5 §).

Om nagon har intagits for vird pd sjukstuga med enbart deltids-
anstiilld likare — dock inte pa sidan avdelning av sjukstugan som ir
anordnad som sjukhem — och flyttas han dirifran till stérre allmiint
sjukhus inom samma sjukvardsomrade, ersitts utgifterna i anledning av
savil resa till sjukstugan som resa till det storre sjukhuset (6 §).

Nir ambulans cller fortskaffningsmedel som gar i allmin trafik an-
litats beriiknas resekostnad cnligt gillande taxa. I Gvrigt beriknas rese-
kostnaden vid resa med bil till 25 ore per kilometer, vid resa med
motorcykel till 10 Sre per kilometer och vid resa med annat firdmedel
till belopp som forsiakringskassan finner skiligt. Resa med cykel cller
moped ersiitts inte. Om det med ett och samma fortskaffningsmedel
som inte gar i allmin trafik har befordrats flera personer, for vilka
ersittning skall berdknas, anses forutnimnda belopp innefatta resckost-
naden for alla ersiittningsberittigade och fordelas lika mellan dem (7 §).

Ersittning utglr {or utgift for Svernattning nir den forsikrade med
reguljira fortskaffningsmedel inte kunnat avsluta resan fore kl. 24 den
dag resan antriitts eller, vid resa till sjukvardsinrittning for att erhalla
sjukhusvard, fore den tidpunkt samma dag d& han kunnat bli intagen
pa inriittningen. Ersittning for Gvernattning utgdr ocksd nir forsikrad
har fatt likarvird under mer dn en dag utanfor bostadsorten och kvar-
stannat p4 behandlingsorten mellan behandlingstillfillena. I det sist-
nidmnda fallet utgdr dock, om den forsikrade hade kunnat tillbringa .
natten i sin bostad, inte hogre ersittning dn som motsvarar kostnaden
for resor fram och ater mecllan behandlingsorten och bostaden, sivida
inte Overnattningen pa behandlingsorten enligt likarens bed6mande
varit pakallad av medicinska skil. Ersittning f6r dvernattningskostnader
utgar med hogst 30 kr. per natt (8 §).

Om (Grsikrads dlder eller tillstind pakallar att anhdrig eller annan
foljer honom vid besdk hos likare eller intagning pa sjukvérdsinritining
eller Aterresa ddrifrdn, ersiitts dven foljeslagarens resckostnader. Har
forsikrad drabbats av svarare olycksfall eller blivit allvarligt sjuk pé
avliigset beléigen arbetsplats ellecr under dirmed jamforliga forhallanden
ersiitts iiven vad den forsikrade fatt utge till f6ljeslagare som gottgdrelse

foljeslagare (9 §).

Utredningen

Sjukforsikringsutredningen har fOretagit en allmin Gversyn av de
gilllande reseersittningsbestimmelserna. De av Oversynen fdranledda
indringsforslagen avser frimst en utvidgning av fOrsikringsskyddet att
gillla resor i samband med sjukvardande behandlingar, en uppmjukning
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av de remissregler som giller vid ldkarvardsresor och en hdjning och
omkonstruktion av den forsikrades sjilvrisk. Utredningen har ocksa
foreslagit indringar i reseersattningsbestimmelserna i atskilliga andra
avscenden.

Resekostnader i samband med sjukvdrdande behandlingar m. m.

Utredningen har haft i uppdrag att Sverviga en utvidgning av ersiitt-
ningsritten till att avse kostnader for resor som nu inte omfattas av
forsikringsskyddet. I enlighet hidrmed har utredningen behandlat fra-
gorna om ersittning for resekostnader i samband med dels sédan vard
eller behandling for sjukdom dir vardkostnaden ersitts enligt av Kungl.
Maj:t med stod av 2 kap. 6 § AFL faststillda grunder, dels distrikts-
skoterskevard, dels mddratandvard och dels sjukvard utom riket.

Med stod av 2 kap. 6 § AFL har Kungl. Maj:t faststillt ersittnings-
grunder i kungorelsen (1962: 387) angiende ersittning enligt lagen om
allmin forsakring for vissa utgifter for vard eller behandling i anledning
av sjukdom. Denna kungorelse medger riitt till erséttning fér vardkost-
naden vid konvalescentvard, sjukgymnastisk behandling, viss annan
fysikalisk terapi och foniatrisk behandling. I friga om ersittning for
resekostnader i samband med sidan vird och behandling erinrar utred-
ningen om att ett avgérande motiv som tidigare forelegat mot att inféra
ritt till resekostnadsersiittning, niimligen att utvidgningen skulle medféra
allvarliga kostnadsmissiga konsekvenser for vissa sjukkassor med be-
griinsat befolkningsunderlag, numera inte figer samma aktualitet. Efter
den omorganisation av kassaviisendet som skett den 1 januari 1962 har
ndmligen varje forsdkringskassa ett lin eller motsvarande omrade som
verksamhetsomrade. Dirigenom har finansieringsfrutsittningarna for-
biittrats sdtillvida att riskutjiimningen inom kassan stodjer 51g pa ett
betydligt storre befolkningsunderlag dn tidigare.

I ett annat avsnitt av betinkandet, som inte ber0rs i detta samman-
hang, tar utredningen upp konvalescentvdrdens stillning i ersittnings-
hiinscende. Med hiinvisning till sina Svervidganden dir anfor utredningen
i resekostnadsfrigan att om konvalescenthemmen far den sjukvards-
organisatoriska och forfattningsmissiga stillning som utredningen fore-
slagit och som innebiir att hem som uppfyller kraven pa sjukvardsmiissig
standard antingen ingar i sjukvardshuvudménnens organisation eller tas
upp i Kungl. Maj:ts forteckning som sjukhus, s& kommer nuvarande
sjukresebestimmelser automatiskt att omfatta resor till och fran siddan
vardinrittning. Den vird som dir meddelas blir ndmligen att ansec som
sjukhusvird. Ritten till ersittning for resekostnaderna skall emellertid
enligt utredningen inte ses bara som en konsekvens av att hemmen
fyller de kvantitativa kraven for att innefattas i sjukhusorganisationen.
Det iir i och for sig angeldget, anser utredningen, att patienternas kost-
nader for resor till och frin konvalescenthem minskas for att en Onsk-
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viird differentiering av vérdklientelet mellan olika virdnivder skall
frimjas. Diremot dr utredningen inte beredd att fOrorda att reseersiit(-
ning nu infors i friga om ovriga konvalescenthem. I friga om dessa
konvalescenthem har utredningen fdreslagit att den ersittning som f.n.
limnas fOr sjilva varden skall upphora att utga efter en Overgingstid.

I fokus for intresset for en utdkning av tilliimpningsomridet avscende
reseersittning har, erinrar utredningen, genom aren stétt resor i samband
med sjukgymnastisk behandling, den dominerande bland de sjukvardande
behandlingarna. Manga patienter tvingas att avstd frin behandling eller
att avbryta behandlingen i fortid ddrfor att reseutgifter ej ersiitts. Nu-
mera har tillkommit andra former av sjukvardande behandlingar &n de,
dir virdkostnaden #r ersittningsgill enligt gillande bestimmelser. Ut-
redningen foreslir i annat sammanhang vidgade mdjligheter att gora
kostnader for sjukvirdande behandlingar ersittningsberittigade. Nir det
giller resekostnaderna i samband med sédana behandlingar anfér ut-
redningen att tillkomsten och utvecklingen av de ifrigavarande behand-
lingsformerna hinger samman med bl. a. att, efter hand som trycket pé
sjukvardsresurserna har okat, nya vigar har provats i syfte att s6ka
avlasta liikkarna atgiirder som utan nackdel kan utféras av andra vard-
givare. En stark utbyggnad pagir av de nya behandlingsformerna. Det
ir viktigt att oformanliga resebestimmelser inte motverkar striivandena
till ett rationellt utnyttjande av sjukvardsresurserna. Utredningen anser
det ddrfor motiverat att ritten till erséttning for resekostnader utvidgas
att gilla resor i samband med sjukvirdande behandlingar. En sddan
utvidgad riitt ter sig sdrskilt angeliigen cftersom varden hir oftare in
vad som ir fallet vid ldkarvard har karaktiren av seriebehandlingar.

Utredningen foreslar ddrfor att ersittning skall utges for resekostna-
der i samband med sddana behandlingar, ddr ritt till ersiittning for
vardkostnaden enligt gillande bestimmelser fOreligger, ndmligen sjuk-
gymnastisk behandling, Ovrig fysikalisk terapi och foniatrisk behand-
ling. Riitt till resekostnadsersittning foreslds ocksd inford vid saddana
andra sjukvirdande behandlingar, f6r vilka riitt till erséttning for vard-
kostnaden kan komma att inféras vid ett genomférande av utredningens
forslag i den delen, nimligen vard meddelad av arbetsterapeuter, oftal-
mologassistenter, psykologer m. fl.

Vard meddelad av distriktsskoterska har lamnats utanfor det av ut-
redningen féreslagna nya erséttningssystemet avseende kostnader for
sjukvardande behandlingar. Utredningen anser emellertid att starka
motiv kan anforas for att kompensera patienterna for reseutgifter som
uppkommer i samband med vard hos distriktsskterska. Har avser ut-
redningen endast den del av verksamheten som giller sjukvérd. Utred-
ningen pekar framst pa att distriktsskéterskornas sjukvardande verksam-
het utgdr ett alternativ eller komplement till tjénstelikarvirden. Som
sadant har verksamheten sin stOrsta betydelse pd landsbygden, dir av-
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stinden som regel ocksd dr stora. Mcd aberopande av detta och av
samma skil som anforts for resekostnadsersittning vid Gvriga sjukvar-
dande behandlingar fOresldr utredningen att ersittning utges for resc-
kostnader i samband med sjukvirdande bechandling utférd av distrikts-
skoterska.

I friga om den nirmare utformningen av ritten till ersiittning for
resckostnader vid sjukvirdande behandlingar anser utredningen att reg-
lerna [6r likarvardsresor bor tjina som monster. Utredningen erinrar i
detta sammanhang att de personer som meddelar sjukvardande behand-
lingar, fransett privatpraktiscrande sjukgymnaster och négra andra
mindre grupper, dr anstillda hos offentlig sjukvardshuvudman. Den
offentliga varden meddelas i allménhet vid sjukhus, men &ven vid s. k.
distriktsmottagningar (vard av distriktsskoterska eller distriktsgymnast).
Man torde for framtiden kunna rikna med att sjukvardande behandling-
ar | 6kad omfattning kommer att meddelas vid vardcentraler cller mot-
svarande vérdenheter. Eftersom behandlingarna, frénsett sidana som
meddelas av distriktsskGterska, sker efter hiinvisning av Iikarc och i all-
miinhet i den ordning huvudmannen har bestimt, blir valet av vard-
givare cnligt vad utredningen anfér mera sillan cn friga for den for-
siikrade att avgora.

Nir det giller mddratandvarden finner utredningen att frigan om
resekostnadsersiittning bor 19sas efter samma linjer som frigan om
resekostnadsersittning vid tandvard i allmiinhet. Utredningen anser det
inte limpligt att enbart for modratandvarden ligga fram forslag om
resekostnadsersiittning eftersom ett sidant forslag {6r detta begriinsade
omréde kan verka bindande for en prévning av frigan om resekostnads-
ersiitining i samband med ovrig tandvard. Utredningen understryker
emellertid angeliigenheten av att frigan om resekostnadsersiittning vid
mddratandvard fir en snar 16sning.

En ledamot av utredningen &r i detta avseende av skiljaktig mening
och forordar ett omcedelbart inforande av ritt till ersiittning {Or rese-
kostnader i samband med mo&dratandvard.

Utredningen diskuterar ocksa ctt inforande av riitt till ersittning {or
resekostnader utom Sverige, och finner att det torde vara ytterst svart att
bedéma sambandet mellan resor och vard i sddana fall. Bristfillig kiinne-
dom om skilda linders sjukvardsorganisation och kommunikationsfor-
hallanden omdjliggdr i manga fall provning av skiiligheten av ansprak pé
ersiittning for resckostnader. Med hénsyn till de problem forsikringskas-
sorna skulle stéllas infor finner sig utredningen inte kunna férorda ritt
till ersittning for sjukresckostnader i utlandet.

Remissreglerna vid likarvdrdsresor

Som framgar av den inledande redogSrclsen for gillande bestimmelser
ir ritten till ersittning for resor i samband med ldkarvard i princip be-
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grinsad till att motsvara kostnaden for resa till tjinstclikare inom det di-
strikt, dir den forsikrade vistas. Ersiittning for kostnaden for resa till all:
mint sjukhus avsett for virden kan, forutom i vissa fall av tringande
vardbchov, utgd bara om besdket sker efter remiss. Remissen maste i sa-
dant fall vara utfirdad av liikare utanfor sjukhuset.

Utredningen anfor att det viktigaste syftet med kravet pa remiss dr att
likarvardsresurserna utanfor sjukhusen skall tas till vara innan de {or-
sikrade soker vard vid sjukhus. Remisskravet innebir emellertid cn be-
skiirning av den forsikrades mdjligheter att fritt vilja likare. Hur regela
verkar har inte nirmare undersokts. Allmint kan det emellertid enligt
utredningens mening hivdas att reseersittningsreglerna ir av underord-
nad betydelse for den sjukes val av likare och att andra omstindigheter &r
mera avgdrande. Forsikringskassorna konfronteras i stor utstriickniﬁg
med ersittningskrav i fall dir den fOrsikkrade trots remissregeln omedel-
bart sikt vard vid sjukhus. Stark kritik har ocksa riktats mot regeln fran
forsikringskassorna och de forsikrade.

Det gillande remisskravet har, enligt vad utredningen finner vid én
genomgang, kommit att medfora betydande nackdelar i olika hiinsecn-
den. Utredningen erinrar om att det i enlighet med socialstyrelSens prin-
cipprogram for den 6ppna varden pagar cn omstrukturerifig av sjukvards-
resurserna inom landstingskommunerna, som innebiir en successiv ut-
byggnad och differentiering av sjukvardsorganisationén i syfte att §a ra-
tionellt som madjligt utnyttja vardresurserna och pa bista sitt tillgodose
den enskildes behov. Utredningen menar att inriKtniriger av efterfragan
pé sjukvard i forsta hand styrs och bor styras genorn sjukvardspolitiska
beslut och atgirder. Det dr enligt utredningens mening angeldget att gbra
sjukforsikringens regler om reseersittning foljsamma dirvidlag. Efter en
diskussion av olika tinkbara 16sningar stannar utredningen for att for-
orda en uppmjukning av det nuvarande kravet p& remiss for utgivande
av hogre ersittning dn som motsvarar kostnaden for resa till niirmaste
tjanstelikare.

Utan remiss bor enligt utrednihgens mening erséttning kunna utgi be-
riknad pa en kostnad som motsvarar kostnaden for resa till nirmastc
allminna sjukhus dir likarvird meddelas inom det sjukvardsomride
ddr den forsikrade vistas. Forslaget innebdr att resekostnadsersittning
kan utgd oavsett vilken likare som sOkts i den man kostnaden inte Sver-
stiger den hogsta av & ena sidan kostnaden for resa till det nérmaste all-
miinna sjukhuset och a andra sidan kostnaden for resa till tjdnsteldkaren.
Resekostnadsersittning forutsidtts av utredningen ocksi kunna utgd for
likarvardsresa till en ligre offentlig virdenhet (virdcentral eller mot-
svarande for dppen vird avsedd sjukvérdsintiittning) 4ven om kostnaden
blir hogre &n for resa tiil nirniaste allminna sjukhus eller tjinstelikare.
En forutsittning hirfor bor dock vara att sjukvirdshuvidmannen har
anvisat visst upptagningsomride for vardenhéten och 4tt den forsidkrdade
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vistas inom detta omréde.

Vid resa for likarvard vid allmint sjukhus med speciellt kvalificerad
vard - kirnsjukhus (centrallasarett) cller rcgionsjukhus — i de fall sa-
dant sjukhus inte dr ndrmaste allminna sjukhus, bor enligt utredningen
kravet pa remiss fOor varden uppritthallas for ritt till reseersiittning.
Normalt bor som hittills hiinvisningen utfirdas av likare men utredningen
forordar att, i motsats till vad nu tillimpas, diven remiss av likare vid det
sjukhus dir virden meddelas bor godtas. Detta innebiir att forséikrad som
kallas for aterbesok till kirn- eller regionsjukhus erhéller resekostnads-
ersittning utan begrinsning. Utredningen foreslir vidare sidan tolkning
av begreppet hinvisning av likare att, om en sjukvirdshuvudman i sér-
skilt fall har medgett att annan hos honom anstilld virdgivare far re-
mittera till kidrnsjukhus eller regionsjukhus, siddan hénvisning godtas.
Remiss bor slutligen — i motsats till vad nu ir fallet — giilla utan tids- -
begrinsning.

For att tillgiingliga resurser skall utnyttjas effektivt foreslar utredningen
att {Orsikrad som hénvisas till privatpraktiscrande likare med specialist-
kompetens skall fa reseersittning beriknad hogst efter kostnaden for
resa till ndrmaste offentliga vardenhet dir specialiteten dr foretridd. Med
specialistkompetens avser utredningen sddan behdrighet som meddelats
enligt kungorelsen (1969: 422) med tillimpningsforeskrifter till lagen den
30 juni 1960 (nr 408) om behdrighet att utdva likaryrket. .

Utredningen foreslar inte ndgon dndring i de sérskilda regler som gil-
ler i vissa storre stdder och som innebdr att ersittning for resekostnad
utgir utan begrinsning av resans lingd och oavsctt vilken likare som
konsulterats.

Konstruktionen av sjilvrisken

Bakom anordningen med sjilvrisk for resekostnader — 5 kr. vid ldkar-
vardsresor inom vissa storre stider och 4 kr. i évrigt — ligger, erinrar ut-
redningen, dels det ekonomiska motivet att minska forsikringens kostna-
der genom att de fOrsékrade sjillva fir bira viss del av utgifterna, dels
ctt av administrativa skl forestavat Snskemal att sélla bort resckostnads-
irenden avseende sméabelopp frin forsikringskassornas hantering. Utred-
ningen anser att dessa skil, av vilka specicllt det administrativa viger
tungt, alltjiimt dr si birandc att ett system med sjilvrisk bor bibehallas.
Utredningen tar emellertid upp storleken och utformningen i dvrigt av
sjdlvrisken till omprovning.

Utredningen konstaterar att de nuvarande sjilvriskbeloppen har till-
lampats alltsedan sjukforsikringen genomfordes &r 1955. Undersok-
ningar som utredningen gjort visar att t. ex. vid resa med tag cller buss
biljettpriset fOr en resa som ar 1955 kostade 4 kr. stigit till drygt 10 kr.
ar 1970. Sjilvriskbeloppet 4 kr. motsvarade vid resa med tig eller buss
ar 1955 kostnaden for en tur- och returresa pa i det niirmaste 5 mil mot
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ca 15 km &r 1970. Detta innebir att vad som &r 1955 betraktades som
icke crsiittningsgilla sméresor numera i stor utstriickning blir fSremal
for forsidkringskassornas handliggning. Det visar sig ocksi att reseersiitt-
ning &r 1968 betalades ut vid ca vart sjitte likarbestk mot ca vart at-
tonde &r 1965 och ca vart tionde dren 1956-1957.

Resekostnadsiirendena &dr enligt vad utredningen finner genomsnitt-
ligt sett mer tids6dande och svarbehandlade in flertalet andra erséttnings-
drenden inom sjukforsikringen. Utredningen befarar med den trend som
visat sig pd resesidan att den administrativa vinst, som det nya ersitt-
ningssystemet for likarvérd i allmén regi — den s. k. sjukronorsreformen
~ medfort, snart skall gi forlorad. Utredningen finner dirfér en hoj-
ning av sjilvrisken pékallad. For att astadkomma en meningsfull ratio- .
naliseringsvinst skulle en hdjning till omkring 10 kr. vara befogad. Vid
avvigningen gentemot Onskemalet att hilla den forsikrades kostnad pé
en acceptabel nivd har utredningen funnit en siddan hojning vara for
kraftig och foreslar en sjilvrisk pA 6 kr. Enligt utredninge_né uppfatt-
ning ir det inte motiverat att bibehlla det sirskilda sjilvriskbelopp som
f. n. giller i vissa storre stdder. '

Utredningen diskuterar ocksa frigan om ett higkostnadsskydd i rese-
hinseende. Ett sidant skydd borde enligt utredningens mening helst
konstrueras s att det ger den fOrsikrade kompensation enligt vissa
formanligare grunder for utgifter f6r varje sjukrcsa som foretas inom
visst kort tidsintervall efter ndrmast féregiende. En sddan ordning skul--
le emellertid nddvindiggora antingen en individuell registrering av utbe-
talade reseersdttningar hos forsikringskassorna eller en uppgiftsskyldig-
het for de forsikkrade. Med ledning av tillgingliga uppgifter kan man
dessutom enligt utredningen forutsitta att antalet resekostnadsersitt-
ningar skulle mangdubblas inom ramen for ett generellt utformat er-
sittningssystem. Dessa omstiindigheter innesluter enligt utredningens me-
ning avsevirda administrativa komplikationer som sannolikt skulle med-
fora cn sadan fordyring av forsikringen att kostnaden inte skulle std
i rimlig proportion till vad man efterstrivar. Utredningen Overger dar-
for tanken pa ett hogkostnadsskydd utformat efter dessa linjer.

Utredningen riktar i stillct in sina 6verviganden pi att utforma sjilv-
risksystemet under hinsynstagande till Snskemalen att sirskilt skydda
'dem som har linga reseavstind och att fa till stdind administrativt 1att-
hanterliga regler med mdjlighet att befria kassorna fran utbetalning av -
alltfor obetydliga belopp. En godtagbar 18sning finner utredningen i en
sidan utformning av sjilvrisken att den far en villkorlig karaktir. Ett
sddant system innebir att resecrsittning utgdr med belopp motsvarande
hela den godkiinda resekostnaden, s& snart denna uppgar till minst den '
faststillda sjilvrisken. Vid det av utredningen foreslagna sjilvriskbe- -
loppet 6 kr. ersiitts alltsd hela resekostnaden om den uppgér till minst
6 kr., medan ersittning inte utgdr om kostnaden stannar under det
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nimnda beloppet.

Utredningen anger att ett system med villkorlig sjilvrisk alltid medfor
vissa troskelproblem. Det kan exempelvis locka den forsikrade att av-
siktligt vilja sin firdviig eller sitt firdsatt s3, att resckostnaden kommer
att uppga till minst sjilvriskbeloppet. Risken {61 missbruk bedoms emel-
lertid som obetydlig.

Utredningen stannar siledes for att férorda ett villkorligt sjdlvrisk-
belopp pd 6 kr. i friga om ersittning for resekostnader.

Ovriga forslag avseende sjukresor

Bestiimmelsen om beridkning av resekostnad hogst efter dét billigaste
vanligen férekommande firdsitt, som med hinsyn till den sjukes tillstand
kunnat anviindas, har i tilliimpningen enligt utredningen som regel lett
till att endast kostnaden for anlitande av reguljirt trafikmedel som buss
eller tig godtagits som ersattningsgill. Ersiittningsansprdk avseende an-
nat, dyrare fardsitt — éxempelvis taxi cller privatbil —~ foranleder
provning av frigan om den sjukes tillstind pékallat sadant fardsitt.
De anvisningar riksforsiikringsverket har utfirdat for provningen har
visat sig svira att tillaimpa och flera forsikringskassor har uttryckt ons-
kemél om enklare regler.

Utredningen konstaterar att en markant 6vergang frén kollektiva tra-
fikmedel till privat biltrafik har skett de senaste decennierna och kan
viintas fortsdtta. 1970 béraknades 87 & 88 % av alla persontransporter,
uttryckt i personkilometér, falla pa resor med personbil, 6-7 % pa jirn-
vigsresor och aterstdende 5 % pd busstesor. Den Okade personbilstithe-
ten har, anférs det, helt naturligt lett till att privatbil kommit till an-
vindning i allt storre utstrickning fAven vid sjukresor. Samtidigt har
méinga nedlidggningar och inskrankningar i den kollektiva trafiken for-
svarat resor med reguljira firdmedel. Andelen resor med privatbil av
totala antalet sjukresor har for ir 1968 uppskattats till ca 34 %, mot-
svarande drygt 1 milj. resor. Eftersom resa nied privatbil med den gil-
lande crsiittningen 25 ore per kilometer i allmiinhet stéller sig dyrare
dn resa med reguljirt trafikmedel, maste forsikringskassan préva beho-
vet av biltransporten. Detta styrks vanligen med ldkarintyg. Kan anvind-
ningen av privatbil inte dnses befogad, méste ersittning for resan riknas
ut med ledning av kostnaden for anlitande av reguljirt fiirdmedel. Det-
ta fororsakar tidsddande utredningar om kommunikationstorhallanden -
m. m. Antalet sidana utredningar har av allt att ddima Skat i takt med
utvecklingen av resevolymen avseende privatbilsresor.

Med den spridning privatbilismen har fatt och med det forsteg fram-
for andra kommunikationsmedel privatbilen har for snabb och beKvim
transport, 4r det enligt sjukforsikringsutredningens mening motiverat att
godkinna den som adekvat transportmedel vid sjukresor, dir dess ka-
rakteristika — snabbheten och bekvimligheten — gor den speciellt
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limplig att tas i ansprdk. Pa grund hiirav foreslir utredningen att per-
sonbilen i princip skall jimstiillas med reguljira trafikmedel vid bedom-
ningen av fragan huruvida billigaste, vanligen forckommande fiirdsitt
anvants.

Utredningen pépekar att det for den cnskilde redan vid ganska korta
avstind blir fordelaktigare ur ersittningssynpunkt att begagna egen bil
an reguljiira trafikmedel. I synncrhet giller detta i storre titorter dir av-
gifterna for resor med kollektiva firdmedel dr laga. Det kan pistiis att
det uppkommer en frestelse att anvidnda bil enbart fér att bringa upp
resekostnaden till crsiittningsbart belopp, 6 kr., eller, vid lingre rese-
avstdnd, for att komma i atnjutande av hdgre ersiittningsbelopp. Bil-
ersittningen ticker dock intec mera in en del av de rena driftutgifterna.
Inviindningen att den forsiikrade skulle anvinda cgen bil enbart for att
overskrida sjdlvriskbeloppet anser utredningen dirfor inte bora tillmitas
nagon storre betydelse. Vad betriffar anvindandet av cgen bil vid ling-
re reseavstind, framhéller utredningen bl. a. att persontransporterna &r
1964 till 85 % avsag resor understigande 10 mil. Forutsiitts resemonstret
vara oforindrat och ha rclevans fven vid sjukresor, kan man enligt
utredningens mening rikna med att skillnaden i ersiittning frdn den all-
minna forsiikringen (uppskattad till ca S kr. vid 5 mils och ca 15 kr.
vid 10 mils firdstriicka) inte spelar ndgon mer avgorande roll for det
stora flertalet sjukresor. Vid lingre resor anscr utredningcn det reulis-
tiskt att utgd ifran att den forsiikrades val av fiirdsiitt avgdrs fran andra
bevekelsegrunder iin ckonomiska. Mot denna bakgrund anser utredning-
en inte nédviindigt att foresld nigra speciclla restriktioner i friga om er-
sittningen fran den allminna fSrsikringen vid sjukresor med privatbil.
Forsikringskassorna bor dock enligt utredningens mening, i synnerhet
nir det giller lingre bilresor, iaktta viss forsiktighet vid bzddmningen
av ersiittningsiirendena och i det begriinsade antal fall som kan ge siir-
skild anledning till tveksamhet prova skiiligheten av att bil anviints.

Som férut redovisats giiller siirskilda ersiittningsbegriinsningar i sam-
band med &terresor efter sivil Sppen som sluten sjukvird. For ater-
resa efter likarvard stadgas sdlunda aft ersittning i regel utgdr hogst
for resa till den plats varifrin resan till Jikaren piborjades. Motsva-
rande giller vid #terresa efter sluten vard inom frimmande sjukvirds-
omrade dd vardbchovet uppkommit utom hemlinct. Motivet bakom
dessa begriinsningar @r, erinrar utredningen, att sjukforsikringen inte
bor crsitta resekostnader som den forsikrade skulle ha fatt vidkiinnas
iven om han inte hade blivit sjuk. Utredningen anser det emellertid
rimligt att beakta eventuella merkostnader som den {8rsikrade pd grund
av sitt tillstind kan fororsakas dirfor att dterresan till bostaden méste
foretas med dyrare transportsiitt iin han eljest skulle ha utnyttjat. Som
exempel niimner utredningen bl..a. det fallct att en i Malmd bosatt for-
siikrad blir sjuk under scmestervistelse i Abisko och tas in pA Kiruna
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lasarett. Efter avslutad sjukhusvird bedoms han av likare inte kunna
foreta en si ldng resa som till Malmd med tdg utan ordineras flyg. Som
ersittningsbar resekostnad riknas enligt nuvarande bestimmelser kost-
naden for tagresa Kiruna—Abisko. Utredningen foreslar sddan indring
i gillande ersittningsbestimmelser att, om resan foretagits till bostaden
och den forsikrades tillstind krivt dyrare firdmedel, ersittning utges
f6r den forsikrades dkade resekostnader till bostaden. I det redovisade
exemplet bor alltsd cnligt utredningens mening i ersittningsunderlagot
ingd skillnaden i kostnad mellan 1g- och flygresa for fardstrickan Ki-
runa—Malmo. Utredningen betonar att en fOrutsittning for sddan er-
sittning bor vara att aterresan har féfctagits i omedclbar anslutning
till och utan tidsutdriikt efter meddelad sjukvard.

Utredningen tar vidare upp frdgan om ersittning i vissa fall for kost-
naden for ambulanstransporter med flygplan och helikopter. I riksfor-
sikringsverkets anvisningar sigs bl a. att flygforvaltningen bestrider
kostnaden for siddana transporter. Det forekommer emellertid ‘att for-
sidkrad transporteras med flyg utan att resan faller under bestimmelser-
na for ambulans- och riddningsflygtjansten. Enligt utredningens mening
talar starka skil for att kostnaden for flygtransport inom rena gles-
bygdsomraden och vissa skdrgirdsomraden godtas som ersittningsbe-
rittigad enligt sjukrescbestimmelserna, framfor allt nir ett utnyttjande
av andra till buds stende transportmedel bedoms vara sérskilt tidsédan-
de och, strapatsrikt for den sjuke. Utredningen forordar darfor att i fall,
varom hir dr fraga, mojlighet oppnas for forsiikringskassa att efter ski-
lighetsprévning utge ersittning for flygtransport®som faller utanfor ra-
men for den sedvanliga ambulans- och riddningsflygtjinsten. Detta bor
enligt utredningens mening limpligen ske genom cn uppmjukning av
riksforsiikringsverkets foreskrifter.

I de fall di ersittning utgir for forsikrads utgifter [Or foljeslagares
forlorade arbetsfortjiinst dr denna f.n. maximerad till 20 kr. per dag,
motsvarande hogsta sjukpenning nir ersittningsriitten infdérdes. Utred-
ningen forordar att maximum fOr ersittningen héjes sd att den kom-
mer att motsvara nu giillande hogsta sjukpenning, 52 Kr.

Vid overflyttning frin ett sjukhus till ctt annat av patient som ir in-
tagen for sjukhusvird giller att sjukforsikringen limnar ersittning for
resekostnaden endast i ctt specicllt fall, nimligen niir patient som ta-
gits in for observation pd sjukstuga med deltidsanstilld likare flyttas
till strre allmiint sjukhus inom samma sjukvirdsomride. Betriffande
andra Sverflyttningsresor giller enligt rekommendationer fran sjukvards-
huvudmiinnens centrala organisationer att huvudmannen svarar £or kost-
naderna. Sjukforsikringsutredningen konstaterar att dem allminna for-
sikringens ersiittningsskyldighet numera har ett mycket litet tillimp-
ningsomride. Antalet sjukstugor med deltidsanstilld Jdkare 4r ringa och
bestimmeclserna medfor att vid -Gverflyttningsresor frin en och samma



Prop. 1971: 94 23

sjukstuga forsikringskassan svarar {or kostnaderna i vissa fall och sjuk-
virdshuvudmannen i andra fall. Utredningen foreslar att sjukvérdshu-
vudménnen tar ansvarel for kostnaderna iven i friga om de nu nimn-
da overflyttningsresorna.

Remissyttrandena

Utredningens forslag i stort hiilsas genomgaende med tillfredsstillelsc
av remissinstanserna som anser att det innebir villmotiverade forbitt-
ringar och forenklingar i ett komplicerat regelsystem. Samtidigt ger de
olika detaljfdrslagen upphov till delade meningar péd atskilliga punkter.

Resekostnader i samband med sjukvardande behandlingar m. m.

Flera remissinstanser tar upp frigorna om riickvidden av den fére-
slagna utvidgningen av tillimpningsomradet for sjukresebestimmelserna
i friga om sjukviardande bchandlingar och om ytterligare utvidgningar
av detta omrade. Socialstyrelsen forordar silunda att reseersittning skall
ges vid besok hos distriktsbarnmorska p& samma sitt som vid besok
hos distriktsskoterska. Styrelsen forutsitter vidare att resor fOr provning
av hjidlpmedel inbegrips i forslaget. Svenska landstingsférbundet finner
likaledes att fragan om ersiittning {6r resa till ortopedisk klinik i sam-
band med utbyte och inprovning av protes synes fa sin Iosning, om
intentionerna i utredningens forslag f6ljs. Med hinsyn till att utredning-
en inte diskuterat hithdrande griinsdragningsproblem vill dock férbundet
siarskilt peka pa crsiittningsbehovet i sddana fall di handikappade &sam-
kas resekostnader i samband med reparation av protes utan att sirskild
behandling meddelas och kostnaden inte ersiitts enligt kungérelsen
(1954: 516) angaende statsbidrag till resor f6r vanféra m. m.

Hérselfrimjandets riksférbund erinrar om att inprovning av hoérappa-
rat och vissa andra horscltekniska hjiilpmedel, i friga om vilka ordi-
nationsritt tillkommer Gverlikare eller bitriidaﬁde Overlikare vid 6ron-,
nis- och halsklinik eller audiologisk avdelning, fordrar flera besok
vid kliniken eller avdelningen. F. n. ersitts bara resckostnaden vid det
forsta- besoket hos Oronldkaren. De foljande, inte mindre nddvindiga
besdken hos horselvardsassistenten eller horsclvardskonsulenten ger ¢j
ratt till reseersidttning. Forbundet anser, att ersiittning fOor resekostna-
der bor utgd vid samtliga besSk pad horcentral. Liknande synpunkter
framfors av Kronobergs lins landstings sjukvdrdsstyrelse och Skara-
borgs kins landstings forvaltningsutskott. Alvsborgs lins landstings for-
valtningsutskott forutsiitter att rescersittning skall utgd nir leg. sjuk-
skoterska vid likarmottagning utfér sjukvardande behandling.

Svenska landstingsférbundet foreslar riitt till resekostnadsersittning
vid besdk pi familjeridgivningsbyra eller abortbyra. Visternorrlands
lins landstings forvaltningsutskott anser att det borde dverviigas om
inte resekostnadsbestiimmelserna borde omfatta resor f6r utredning som
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gors av psykolog. Svensk sjukskoterskeforening anfor att hiilsovardande
aspekter bor beaktas vid en omindring av ersiittningssystemet for re-
sor. Foreningen anser dirfor att frigan om resckostnadsersiittning i
samband med hilsokontroller, vaccinationer o. d. som ingér i den fore-
byggande varden 'bor tas upp till provning. Géteborgs och Bohus lins
landstings forvaltningsutskott ger d sin sida uttryck for uppfattningen
att reseersiittning skall utgd i alla fall diir sjukfSrsiikringen ersiitter ut-
giften for varden eller behandlingen.

Utredningens forslag gér ut pa att paticnt vid sjukvirdande bchand-
ling skall fa ersittning hogst for resa till niirmaste allminna sjukhus, dir
varden kunnat meddelas, alternativt till distriktsmottagning (distrikts-
skoterska eller distriktssjukgymnast). Legitimerade sjukgymnasters riks-
forbund uppfattar det framlagda fOrslaget sd att patient inte har ritt
till resecrsiittning vid behandling hos privatpraktiserande sjukgymnast
for sjukgymnastisk behandling och payrkar en komplettering av [6r-
slaget i detta avseende. Riksféreningen for reumatism anfor att férening-
en f. n. har 18 cnheter for sjukgymnastisk behandling i glesbygdsomri-
den var och en bemannad med tvd sjukgymnaster. Patienterna vid dessa
mottagningar bir likaledes enligt féreningens mening {a crsiittning or
sina resekostnader.

Riksférsikringsverket anfor att det vid barnpsykiatriska kliniker fo-
rekommer ‘att ett barns forfildrar kalfas till samtal med Jikare utan att
barnct behdver vara med. Eftersom samtalet dr pakallat for behandling-
cn av barnet synes det verket motiverat att reseersiittning utgdr.

Liinsstyrelserna i Jonképings, Malméhus och Kopparbergs lin, for-
valtingsutskotten i Ostergdtlands, Jénképings, Alvsborgs och Norrbot-
tens lins landsting, sjukvardsstyrelsen | Malméhus lins landsting, Svens-
ka landstingsforbundel, Svenska kommunférbundet, TCO, Forsikrings-
kasseforbundet och Svensk sjukskiterskeforening forordar resckostnads-
crsittning vid modratandvard i cnlighet med reservationen till utred-
ningstorslaget.

Remissreglerna vid liikarvardsresor

Norrbottens lins landstings forvaltningsutskort forklarar sig vilja ga
lingre #in utredningen gjort och slopa remisstvanget iven vid resa till
centrallasarett, dvs. for alla resor inom hela sjukvardsomradet. Som
motiv harfér anger utskottet, forutom de av utredningen anforda i fri-
ga om sittet for styrning av sjukvardscflerfragan, dcls den pigaende
utbyggnaden och forbiittringen av den Oppna likarvarden utanfér sjuk-
husen, dels principen om det fria likarvalet. Vistmanlands lins lands-
tings forvaltningsutskott anser for sin del att nigot remisskrav inte skall
gilla i de fall nigon sokt vard vid centrallasarett i en specialitet som
inte finns foretriidd vid normallasarett.

Goteborgs och Bohus liins landstings forvaltningsutskott anfor -att
fandstinget i ¢n del fall anlitar konsultlikare med privat mottaguing,
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som cfter att t. cx. ha gjort ctt operativt ingrepp pi en patient pd na-
got av landstingets sjukhus kallar denne till dterbes6k pa sin privata mot-
tagning. Likasd forekommer det att vissa lasarettskliniker har mycket
langa viintetider. DA privatpraktiserande likare, t.ex. pensionerade
Overlikare, tar emot patienter pd sin privata mottagning, innebir det cn
viss avlastning av sjukhusen. Utskottet konstaterar att patientens rese-
kostnad i dessa fall hittills intc har ersatts av den allmiinna forsik-
ringen men utgdr fran att dven sidana resekostnader kommer att er-
sittas om utredningens fOrslag genomfors. Sveriges likarforbund anser
det for sin del sjilvklart att ersittning skall utgd vid samtliga vardtill-
filllen oavsett huruvida den som meddelat virden ir offentligt anstilld
eller privatpraktiscrande cftersom behovet av tickning for kostnaden
i bigge fallen ir detsamma for patienten.

Frigan om resekostnadsersittning i samband med den Oppna véarden
for reumatism vid reumatikersjukhusen i Spenshult, Stringnis och Os-
tersund tas upp av Riksforeningen mot rewmatism. Foreningen erinrar
om att ersittning till féljd av bestimmelsen i 5 § tillimpningskungdrel-
sen till sjukreseférordningen beriknas pa den verkliga resekostnaden
niir sluten vard beretts forsakrad vid ndgot av dessa sjukhus. Ersiittning
utgar diiremot inte enligt sddana grunder nir besdket avsett oppen vard.
~ Antalet Yikarbesok i 6ppen vird vid reumatikersjukhusen &r i stigande
" och torde f.n. inte understiga 10 000 per ar. Foreningen anfor att pa-
ticnternas resor ofta blir forhillandevis 1anga och att resorna pd grund
av sjukdomens invalidiserande karaktiir inte séllan maste ske med dyr-
barare firdmedel, t. ex. taxi. Det foreslas att tilliimpningsforeskrifterna
kompletteras si att ersiittning grundad pa verkliga resekostnaden kan
utgd iven vid liikarbesok i 6ppen vard. Liknande synpunkter framférs av
forvaltningsutskotten | Sédermanlands och Géteborgs och Bohus lins
landsting.

Konstruktionen av sjilvrisken
Forslaget om inforande av en villkorlig sjilvrisk har viickt erinringar
fran si gott som samtliga remissinstanser som sérskilt yttrat sig i detta
avsnitt. Riksforsikringsverket ir av den asikten att utredningen under-
virderat de trdskelproblem som uppkommer. Dessutom ir det enligt
verkets mening sannolikt att reglerna kommer att framstd som svér-
forstaeliga for den cnskilde. Som exempel nimner verket att det torde
vara Littare for en forsikrad att forstd att cn annan forsikrad far till-
baka 10 Ore pa sin resekostnad pa 6: 10 kr. #in att acceptera att denne
_far hela denna resekostnad crsatt, medan han sjilv inte fir nigon som
helst kompensation for sin egen kostnad om den uppgar till cxempelvis
5: 90 kr. Sidrskilt om utredningens forslag om godtagande av cgen bil
som billigaste fiirdmedel vinner bifall, kommer den villkorliga sjilvris-
ken att dtminstone i storstiiderna inte sillan medféra mindre tillfredsstil-
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lande resultat. Genom att anviinda den cgna bilen kan den forsiikrade
dir uppnd att han far full ersiittning for resckostnaden i fall di han
skulle ha fatt std for kostnaden sjilv om han hade anviint allminna
kommunikationsmedel och likaledes om han anviint taxi utan att hans
tillstand motiverat detta firdsiitt. Liknande synpunkter framfors av bl a.
Svenska landstingsférbundet och Férsdkringskasseforbundet som fruk-
tar att den villkorliga sjidlvrisken kommer att uppfattas som godtycklig
av allménheten och ge upphov till tilliimpningssvarigheter. Férsikrings-
kasseforbundet anfor vidare att ingen som helst rationaliseringsvinst
uppnas genom att sjilvrisken gors villkorlig.

Svenska kommunforbundet finner likaledes att konstruktionen med
villkorlig sjilvrisk missgynnar de patienter i storstiderna som anlitar
kollektiva transportmedel. Enligt forbundets mening bor man stka finna
en schablonldsning som mojliggdr viss ersittning vid upprepad behand-
ling liven for paticnter med ligre resekostnader @n 6 kr. per besok.
En grupp for vilken en sddan losning ir sidrskilt pakallad utgdrs av
de handikappade. D¢ av kommunerna utfirdade legitimationskorten av-
seende fardtjinsten for handikappade bor kunna gilla iiven som intyg
om att dyrare firdmedel behdvts vid sjukresa. Fragan om ctt hogkost-
nadsskydd tas dven upp av Malmé stads sjukvdrdsstyrelse och forvalt-
ningsutskotten i Alvsborgs och Norrbottens lins lundsting.

Forslaget om sjilvriskens hojd liimnas i allmiinhet utan erinran. Riks-
revisionsverket vill for sin del ifrdgasitta om inte en mer omfattande
héjning bor ske for att uppviga den merkostnad som uppkommer om
sjiilvrisken gors villkorlig. Riksforsikringsverket férordar en enhetlig,
ovillkorlig sjilvrisk pd 5 kr.

Ovriga férslag avscende sjukresor

Utredningens forslag att privatbil i princip skall jimstillas med re-
guljiirt trafikmedel vid beddmning av frigan huruvida billigaste, vanligen
forekommande fiardsitt anvints tillstyrks av riksforsikringsverket, som
ocksd anser att uttrycklig bestimmelse i imnet bor tas in i tilliimpnings-
kungorelsen till sjukreseforordningen. Forslaget tillstyrks ocksd av Svens-
ka landstingsforbundet, Svenska kommunforbundet, Forsikringskasse-
forbundet, linsstyrelsen i Jonképings lin och forvaltningsutskottet i Hal-
lands lins landsting. Enligt riksrevisionsverkets mening kan mot forsla-
get anforas bl. a, kravet pd jimlikhet mellan olika trafikantkatcgorier
och dven kommunikationsforhdilandena i titorter. Verket ifragasitter
om inte den efterstrivade forenklingen i den praktiska tillimpningen som
ett alternativ kan stadkommas genom uppmjukning av riksforsiikrings-
verkets anvisningar till resekostnadsbestiimmelserna.

Flera remissinstanser tar upp frigan om tillimpningen av sjukrese-
bestiimmelserna vid taxiresor. Ostergdtlands lins landstings forvaltnings-
utskott anfor att patienter, till foljd av bestimmelsen om unlitande av
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billigaste fardmedel, kan nddgas tillbringa Atskilliga timmar i vintan
pa allmidnna kommunikationsmedel. Mycken irritation uppstir nir pa-
tienten soker fa ldkaren att intyga att medicinska skil foreligger for
resa med taxi i sidant fall. En patient som inte har tillgng till privat-
bil och som uppnir en avsevird tidsvinst vid anlitande av taxi cller
annat dyrare transportmedel bor dirfor enligt utskottets mening fa er-
sittning frin den allmiinna forsikringen for den hogre resekostnaden.
Sveriges likarforbund ir av samma mening men anger som en alter-
nativ 10sning en omarbetning av riksforsikringsverkets tillimpningsan-
visningar i liberaliserande riktning. En sadan omarbetning forordas ock-
sa av Kristianstads lins landstings sjukvdrdsnamnd.

Utredningens Ovriga forslag har i allménhet ej gett anledning till er-
inran vid remissbchandlingen. I nagra remissyttranden tas upp andra
fragor som avser tillimpningskungdrelsen till sjukresefGrordningen. Fra-
gan om resecrsittningen nir flera sjuka fardas med samma bil aktuali-
seras salunda av riksforsikringsverket, som pépekar att avdrag for sjalv-
riskbeloppet nu gors for var och en av de dkande. Detta kan leda till
att ingen som helst ersittning utgar for den totala resekostnaden. Risk
kan med sddana regler foreligga for att var och en begagnar sin egen
bil i stillet for att de enas om att resa tillsammans. Verket forordar att
regeln indras si att endast ett sjilvriskbelopp dras av, i varje fall nir
de forsikrade tillhor samma hushall. LO, som ocksd kommer in pd
denna friga, forordar efter monster av statliga rcscbestimmelser en
sidan losning pa problemct att kilometerersittningen hdjs nir flera
sjuka begagnar samma bil.

Fragan om fOrutsittningarna for ersiittning for Overnattningskostna-
der tas upp av statens handikapprdd. Ridet framhiller att en liang resa
till en vérdgivare och en lika lang dterrcsa cfter behandlingen kan inne-
bira en alltfor stor anstringning under en och samma dag for méanga
sjuka och handikappade. Overnattning kan diirf6r-vara nodvindig trots
att teorctiska mdjligheter forcligger att iterviinda under behandlingsda-
gen. Radet foreslir en komplettering av 8 § kungorelsen, som skulle
medge ersittning for dvernattning nir den forsikrades hiilsotillstind #Hr
sadant att vardgivaren beddmt att bchov av Overnattning foreligger.

Departementschefen

1961 ars sjukforsikringsutredning har avslutat sin Oversyn av den
allminna forsikringens sjukvardsférméner med cn granskning av dc
ersittningsregler som giller vid konvalescentvird, s. k. sjukvirdande be-
handlingar och sjukresor. Jag har redan inledningsvis nimnt att det f. n.
inte dr mojligt att ta stillning till forslagen i de bigge forstnimnda av-
snitten, som bl. a. forutsiitter verliggningar med sjukvardshuvudmiin-
nen. Den friga jag tar upp i detta sammanhang giiller enbart utred-
ningens forslag i friga om sjukresor.
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Utredningens forslag betriffande sjukresorna hilsas overlag med till-
fredsstiillelse av remissinstanserna, som finner att det innebir vilmoti-
verade forbattringar och forenklingar i det komplicerade regelsystem
sjukresebestimmelserna bildar. Samtidigt ger forslaget pa atskilliga punk-
ter upphov till kritiska synpunkter och Snskemal om ytterligare for-
stirkning av {orsikringsskyddet. Jag anser i likhet med den remissopini-
on, som sdlunda kommit till uttryck, att sjukfOrsékringsutredningens
forslag kan utgdra grundval {Or en reform av sjukresebestimmelserna.

Resekostnader i samband med sjukvdrdande behandlingar m. m.

Sjukforsikringsutredningen har i sitt betinkande fGrst tagit upp fragan
om c¢n utvidgning av forsikringsskyddet fill att gilla resor 1 samband
med konvalescentvard och sjukvardande behandlingar.

Utredningen konstaterar att -ett genomforande av utredningens for-
slag om konvalescentvirden automatiskt medfér en viss ritt till ersiitt-
ning for resor i samband med véirden. Detta forslag gar nimligen ut pa
att konvalescenthem som uppfyller krav pd hogre sjukvéardsstandard
skall bli att betrakta som sjukhus genom att dec inlemmas i sjukvards-
huvudmiinnens organisation eller tas upp i Kungl. Maj:ts forteckning
over sjukvirdsinrittningar som #r att likstilla med sjukhus. Diirmed
foljer att den meddelade vérden blir att betrakta som sjukhusvard bl. a.
nir det giller ersiittning for resekostnader. Betriiffande &vrig konva-
lescentvard avses riitten till virdersittning efter en dvergangstid upphdra
och utredningen séger sig i det liget inte vara beredd att fororda info-
rande av riitt till ersittning for resekostnader i samband med varden.

Utredningen foreslir vidare att ritt infors till ersittning for resckost-
nader i samband med sjukvirdande behandlingar. Med anknytning til)
sitt forslag om vardkostnadsersiittning 1 samband med sjukvardande be-
handling foérordar utredningen att resekostnadsersiittning skall utgd sé-
vill vid behandlingar diir kostnaden fér sjdlva varden #r ersittningsgill
enligt nu gilllande bestimmelser — alltsd sjukgymnastisk behandling, viss
annan fysikalisk terapi och foniatrisk behandling — som vid de behand-
lingsformer, for vilka ritt till ersiittning for vardkostnaden infors vid ett
genomforande av utredningens forslag i den delen. Vard meddelad av
distriktsskoterska har utredningen imnat utanfdr det foreslagna nya cr-
sittningssystemet avseende vardkostnader vid sjukvardande behandlingar.
Forslaget i resekostnadsdelen avser emellertid idven resckostnader i sam-
band med vard hos distriktsskoterska i den del av hennes verksamhet
som avser sjukvard.

Forslaget om utvidgning av tillimpningsomradet for sjukrescbestidm-
melserna har genomgiende tillstyrkts vid remissbehandlingen. Jag anser
ocksa fOr min del att en sidan utvidgning bor ske.

Riitten till ersittning {6r resekostnad forutsiiter enligt utredningens
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forslag i princip att utgiften for sjilva varden 4r ersidttningsgill. En si-
dan begriinsning ir enligt min mening motiverad med hinsyn till be-
hovet av att hilla reseforménerna inom sjukforsikringens allminna ram.
Forslaget i friga om reseersittning vid besok hos distriktsskoterska
kan forefalla att innebiira ett avsteg frin den princip som nyss nimnts.
Distriktsskoterskevarden dr emellertid av tradition avgiftsfri for pa-
tienten. Speciella bedOmningsgrunder maste dirfor tillimpas vid be-
domningen av frigan om ersiittning for resekostnader i samband med
varden. Den satsning, som f. n. gbrs pa en utbyggnad av den Gppna var-
den utanfor sjukhus, utgdr som utredningen anfor ett starkt motiv for
att stodja distriktsskoterskornas sjukvirdande verksamhet. Denna verk-
samhet utgér ett komplement och i viss utstrickning ett alternativ till
tjdnstelikarvirden. Det forhillandet att reseerséittning inte kan utgd vid
besOk hos distriktsskOterska, i motsats till vad fallet dr vid besdk hos
tjiinsteldkare, dr inte tillfredsstillande och bdr dndras.

Mot bakgrund av vad jag nu har anfort forordar jag inforande av ratt
till ersiittning for resekostnader i samband med sadan vird eller behand-
ling som avses i 2 kap. 6 § AFL. Jag forordar vidare inférande av sidan
ritt till ersittning for resekostnad i samband med sjukvard hos distrikts-
skoterska. Som socialstyrelsen papekat bor motsvarande ritt giila vid
sjukvard som meddelas av distriktsbarnmorska.

Nar det giller den ndrmare utformningen av ritten till ersittning for
resckostnader vid sjukvardande behandlingar anfor utredningen att
de personer som meddelar virden, fransett privatpraktiserande sjukgym-
naster och ndgra andra mindre grupper, ir anstiilida hos offentlig sjuk-
vardshuvudman. Den offentliga virden meddelas i allminhet vid sjuk-
hus, men s. k. distriktsmottagningar forekommer ocksa. Det senare gil-
ler vard av distriktsskoterska eller distriktsgymnast. For framtiden torde
man kunna rikna med att sjukvirdande behandlingar i 6kad omfattning
kommer att ldmnas vid vérdcentraler eller motsvarande vérdenheter.
Eftersom sjukvirdande bchandlingar, frinsctt sidana som meddelas av
distriktsskoterska, kommer till stand cfter hédnvisning av likare och i all-
minhet i den ordning huvudmannen bestimt, blir valet av vardgivare
coligt vad utredningen anfor mera sillan en friga {6r den forsidkrade
att avgora.

Sjukforsikringsutredningen anser att riitten till ersdttning for rese-
kostnader bor ha i princip samma omfattning vid sjukvérdande behand-
lingar som vid ldkarvard. Detta innebir, med hiinsyn till de forslag som
samtidigt framliggs om Jdkarvardsresor och som jag kommer att redo-
visa i det foljande, enligt utredningen att resekostnadsersiittning bor be-
riknas pé belopp som hdgst motsvarar kostnaden for resa till det niir-
maste allmiinna sjukhus (virdcentral) inom sjukvardsomradet, dir sddan
behandling meddelas, alternativt for resa till distriktsmottagning. Vid re-

4 Riksdagen 1971. 1 saml. Nr 94
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sOT i vissa storre stider bor ersittning utgd pad motsvarande sitt som vid
ldkarvardsresor i dessa stader, dvs. utan begriinsning av resans lingd.

Betriffande genomfdrandet av den hir forordade utvidgningen av
ritten till ersiittning for resekostnader vill jag erinra om att Kungl. Maj:t
har faststillt omfattningen av ritten till ersittning for vardutgifter i nu
avsedda fall p4 grund av bemyndigande i 2 kap. 6 § AFL. I AFL bor
dirfor genom en utvidgning av detta bemyndigande anfortros &t Kungl.
Maj:t att meddela foreskrifter om ritt till ersittning for resekostnad
i samband med sddan vard. Bemyndigandet bor vidare utvidgas till att
omfatta foreskrifter om reseckostnadsersittning vid anlitande av den
kostnadsfria sjukvard som meddelas av distriktsskterska eller distrikts-
barnmorska.

Utredningens forslag synes mig i sina huvudlinjer vil Adgnat att lig-
gas till grund for sddana foreskrifter av Kungl. Maj:it. Med anledning
av vad som framfSrts fran Legitimerade sjukgymnasters riksforbund
vill jag framhalia att den som anlitar en privatpraktiserande sjukgym-
nast med hir forordade regler far ersittning for resekostnaden upp till
vad som motsvarar ersittningen f6r det fall han hade anlitat en offent-
liganstilld sjukgymnast. En sidan 16sning Overensstimmer med de all-
minna principer som legat till grund for sjukfdrsikringens utformning.

I friga om reseersittning vid konvalescentvird uppkommer vissa
gransdragningsproblem. Konvalescentvard torde i flertalet fall aktuali-
seras som en Overgingsform mellan mera kvalificerad sluten vérd och
Oppen vard. I sadana fall torde den regelmissigt limnas i omedelbar
anslutning till den slutna varden. I huvudsaklig Sverensstimmelse med
vad utredningen fran sina utgingspunkter kommit till — och som inte
givit anledning till erinran frin remissinstanserna — anscr jag att pa-
ticntens resa frin sjukhuset till konvalescenthemmet bor betraktas som
en Overflyttningsresa, vilken det enligt gingse principer avilar vederbd-
rande sjukvérdshuvudman att ombesdrja. I dessa fall kommer séledes
sjukforsdakringen att svara for kostnaden for dels intagningsresan till
sjukhuset, dels aterresan frin konvalescenthemmet, ddremot inte for Gver-
flyttningsresan sjukhus—konvalescenthem.

Sjukforsikringsutredningen pépekar att en resas karaktir av overflytt-
ningsresa inte bor paverkas av att det blir ett kortare avbrott i resan, un-
der vilket den forsikrade t.ex. vistas i sin bostad. Utredningen menar
att, nir tidsavbrottet blir av si kort varaktighet att varden vid de biigge
vardinrittningarna kan betraktas som sammanhéingande f6r sjukdomen
i friga, utskrivning-intagning bor ses som en Gverflyttning och resan
mellan vérdinréttningarna allts2 bekostas av sjukvardshuvudmannen.
Blir tidsuppehéillet si lingt att varden inte kan anses vara samman-
hingande bor i konsekvens hiirmed den allménna forsdkringen svara for
resekostnaderna. Utredningen utgdr ifrin att ett uppehall mecllan vard-
tillfillena pd hogst tre dygn inte skall anses innebiira avbrott i varden.
Jag ansluter mig till utredningens synpunkter.
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Remissreglerna vid liikarvardsresor

En fOrsiikrad, som soker vird hos annan likare #n tjinstelikare inom
det distrikt dédr han vistas: maste, forutom i vissa fall av trdngande
vardbehov, kunna stédja sig pd likarremiss for att fi ersittning for den
hogre resekostnaden. Jag bortser hir frin de sirskilda storstadsrcglerna.
Ersittningen 4r dven i remissfallen begrinsad till det belopp som skulle
ha utgatt, om védrden s6kts vid ndrmaste allminna sjukhus dir virden
kunnat meddelas. Det forutsitts vidare i regel att den forsikrade sokt
likarvard vid sjukhus eller viss dirmed jimstilld vardinrittning. Re-
missen maste enligt riksforsidkringsverkets tillimpningsanvisningar vara
utfiirdad av likare utanfor den inrittning dir virden limnas.

Utredningen har kunnat konstatera att remissreglerna medfor bety-
dande nackdelar i olika hinseenden. Det kan enligt utredningens
mening hiivdas att andra faktorer dn reseersittningsreglernas innehall
filler utslaget vid den forsikrades val av ldkare. Forsidkringskassorna
konfronteras i stor utstrickning med ersittningskrav i fall dir de for-
sikrade trots remissregeln omedelbart sokt vard vid sjukhus. Utred-
ningen kommer till slutsatsen att inriktningen av sjukvardsefterfragan
i forsta hand styrs och dven bor styras genom sjukvirdspolitiska atgiir-
der. Sjukforsikringens regler om reseersiittning bor goras f6ljsamma:
dirvidlag. Utredningen f6rordar efter overviigande av olika I18sningar
en uppmjukning av remissreglerna. Ersiitning berdknad p& en resekost-
nad som hogst motsvarar kostnaden fOr resa till det nirmaste sjukhuset
inom sjukvirdsomridet dir likarvird meddelas bor siledes alltid
kunna utgi. Aven omr kostnaden blir hdgre dn for resa till detta sjukhus.
eller till tjiinsteldikaren, forutsitter utredningen vidare att ersittning skall
kunna utgd for likarvardsresa till vardcentral eller motsvarande for
Oppen vard avsedd sjukvirdsinrittning, savida den forsikrade vistas: -
inom dess upptagningsomride.

Jag finner, i likhet med vad remissinstanserna i allmiinhet kommit
till, att den uppmjukning av remissreglerna som. utredningen fdresla-
git ir vil avvigd. En lingtgiende integration av den &ppna varden vid
och utom sjukhusen efterstrivas f. n. i sjukvidrdsplaneringen och denna
strivan har i hog grad beaktats vid utformningen av det nya ersiittnings-
system som inforts for lakarvard i offentlig regi. Med denna utgings-
punkt dr det foljdriktigt att det sdrskilda remisskravet som gillt i re-
sekostnadshinseende mjukas upp.

Ett par remissinstanser anser att man bor g lingre in utredningen
gjort. Norrbottens lins landstings forvaltningsutskott forordar siledes.
ett generellt avskaffande av remisskravet inom sjukvardsemréidet. Viist-
manlands liins landstings forvaltningsutskoett anser att nigot remisskrav:
inte skall gilla i de fall ndgon soker vird vid centrallasarett i en specia-
litet som inte finns féretridd vid normallasarett.

Dessa &nskemal synes i sak bli tillgodosedda i betydande utstrick-
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ning om utredningens Ovriga forslag i friga om remissreglerna genom-
fors. Vid resa for ldakarvard vid sjukhus med speciellt kvalificerad vard
— kidrnsjukhus (centrallasarett) eller regionsjukhus — bor enligt ut-
redningen remisskravet uppriitthallas i de fall sjukhuset inte #r nir-
maste allmédnna sjukhus. I motsats till vad som nu giller bor emeller-
tid dven en remiss, utfirdad av likare vid det sjukhus dir virden med-
delas, godtas. Likasa skall en remiss som dr utfirdad av annan vérd-
givare in likare godtas, om sjukvérdshuvudmannens bemyndigande att
utfirda remissen foreligger. Remiss bor slutligen enligt utredningen gil-
fa utan ndgon sirskild tidsbegrinsning i resekostnadshinseende.

De foreslagna nya reglerna har stor betydelse sirskilt i friga om iter-
bestken, dir nuvarande bestimmelser har vallat svarigheter i tillimp-
ningen. Jag finner forslaget vilgrundat och forordar att det genomfors
genom #ndring i 2 § sjukreseforordningen. Den forordade utvidgningen
av remissbegreppet innebir bl. a. att remiss kan utfirdas av den likare,
hos vilken besoket sker, eller av annan likare vid samma sjukvards-
inriittning, Denne likare far alltsd bedoma om besok vid den sjukvards-
inrittningen #r motiverat. Nar det giller tolkningen av begreppet nér-
maste allminna sjukhus i de bestimmelser jag foreslar vill jag nimna
att cn forsikrad kan ha nirmare till allmint sjukhus, som ligger utan-
for det sjukvardsomrade dar han &r bosatt eller eljest vistas, in till nir-
maste allmidnna sjukhus inom sjukviardsomrédet. I siddant fall maéste,
i enlighet med riddande praxis, vid ersittningsbestimmelsernas tillimp-
ning godtagas dven att den forsikrade soker vard vid det ndrmaste sjuk-
huset inom sjukvirdsomradet.

Som jag berort redan i féregiende avsnitt, begrinsas reseersittning-
en vid besok hos privatpraktiserande likare enligt gillande bestimmelser
- bortsett fran vad som foljer av de sidrskilda schablonreglerna for
storstiderna ~ i regel till det belopp som skulle ha utgatt om den forsik-
rade hade sokt tjansteldkare.

Sjukforsikringsutredningen foreslar att reseersittning vid besok hos
privatpraktiserande likare alltid skall kunna berdknas pa belopp som
hogst motsvarar resekostnaden vid besdk pé nidrmaste sjukhus. Vidare
foreslar utredningen att forsikrad som hinvisas till privatpraktiserande
likare med specialistkompetens skall f& reseersiittning beriknad pa ett
belopp som hogst motsvarar kostnaden for resa till ndrmaste offentliga
vardenhet dir specialiteten #r foretradd.

For egen del vill jag erinra om  att ersiittningssystemet vid vard med-
delad av privatpraktiserande likare f. n. dr foremdl for utredning. Det
kan inte anses limpligt att i ett sddant lige infdra dndrade regler for
den resekostnadsersiittning som skall utgd i samband med vird medde-
lad av sadan likare. Frigan bor dirfor inte tas upp i detta sammanhang.

Grunderna for beriikning av resekostnadsersiittning i sumband med
den Oppna vard for rcumatism som meddelas vid reumatikersjukhusen
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i Spenshult, Stringnds och Ostersund foreslds dndrade i remissyttranden
av bl. a. Riksforeningen mot reumatism. Om en forsikrad tas in for slu-
ten vard pd ndgot av de ndmnda sjukhusen beriiknas ersittning pa den
verkliga resekostnaden till foljd av sirskild bestimmelse i 5 § tillimp-
ningskungorelsen till sjukreseforordningen. Nagon motsvarighet till den-
na bestimmelse finns inte for det fall att besGket avsett Oppen vard.
Ersittning utglr i detta fall med belopp som motsvarar reseersittningen
vid besok vid nidrmaste allminna sjukhus dér varden kunnat meddelas.
Dirmed avses enligt praxis i regel niirmaste allmidnna sjukhus med me-
dicinsk klinik. Enligt min mening bor, under forutsittning att remiss
foreligger, resekostnaden till nirmaste sjukhus med reumatologisk kli-
nik kunna ersittas. S& blir ocksa fallet med de nya regler som i det fore-
gdende forordats. Detta giller oavsett om varden sokts vid sidan klinik
elter ndgot av reumatikersjukhusen. I vissa fall, exempelvis nir det gil-
ler aterbesok sedan sluten vard &tnjutits pA négot av rcumatikersjuk-
husen, kan det emellertid vara befogat att aterbesGk sker vid reumatiker-
sjukhuset trots att allmiint sjukhus med reumatologisk klinik ligger
nirmare, I sidant fall bor resekostnaden kunna ersittas utan kostnads-
jaimforelse.

For att mojliggdra att reseersittning i vissa fall skall kunna utgd en-
ligt sist angivna grunder vid Sppen vard vid reumatikersjukhusen bor ett
bemyndigande for Kungl. Maj:t att foreskriva avsteg fran eljest gillande
regler tas in i 2 § sjukreseforordningen i likhet med det bemyndigande
som nu giller f6r sluten vard enligt 4 § sista stycket. Ett sidant bemyn-
digande bor ocksd avse vissa andra sirskilda situationer, exempelvis da
forsikrad sokt vard vid vardinrittning som inte r att anse som vare sig
sjukhus eller av sjukviardshuvudman driven Gppenvirdsinrittning. Jag
syftar hir bl. a. pd de fall di 6ppen ortopedisk vird sokts vid Kronprin-
sessan Victorias sjukhus i Vejbystrand. Nirmare bestimmelser kan med
stdd av sadant bemyndigande ges i tillimpningskungdrelsen till sjuk-
reseforordningen.

Konstruktionen av sjilvrisken

Vid berikning av ersiittningen for sjukresa giller att ett sjdlvrisk-
belopp dras av — 5 kr. vid likarvérdsresor inom Stockholm, Goéteborg,
Malmd och Norrkoping, 4 kr. i Svrigt. I fraga om ldkarvardsresor gors
avdraget pa den sammanlagda ersittningen for resa till och fran lika-
ren, i fraga om resor for sjukhusvird diremot gors avdraget enbart pa
ersiittning fOr utskrivningsresan, '

Utredningen konstaterar att de nuvarande sjilvriskbeloppen har till-
limpats alltsedan sjukforsikringen genomférdes. Med hinsyn till den
allmidnna kostnadsutvecklingen har detta inneburit att rcsor, som &r
1955 betraktades som icke ersittningsgilla sméresor, numera i stor ut-
strickning ger upphov till ersittningsirenden hos forsikringskassorna.
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Resckostnadsirendena #r enligt vad ufredningcn funnit genomsnittligt
sett mer tidsddande och svirbehandlade #n flertalet andra ersittnings-
frigor inom sjukforsikringen. Med den trend som visat sig pi resesi-
dan befarar utredningen att den administrativa vinst som det nya ersiitt-
ningssystemet for likarvérd i allmin regi medfort snart skall g& for-
lorad. For att astadkomma cn meningsfull rationalisering skulle en-
ligt utredningen en hojning av sjilvrisken vid sjukresor till omkring
10 kr. vara befogad. Vid avvigningen gentemot nskemilet att hil-
la den forsikrades kostnad pa en acceptabel nivd finner utredningen
en sidan hdjning vara for kraftig och foreslar en sjilvrisk pa 6 kr. En-
ligt utredningens uppfattning dr det didrvid inte motiverat att behilla
ett sirskilt sjélvriskbelopp for de storre stiderna.

Utredningen diskuterar i detta sammanhang ocksd frigan om ett
hogkostnadsskydd i resekostnadshiinseende men finner att tanken pa
en generell 16sning maste avvisas med hinsyn till de administrativa
komplikationcrna. For att inom ramen for administrativt litthanterliga
regler sirskilt skydda dem som har langa reseavstind fSrordar utred-
ningen emecllertid att sjélvrisken ges en villkorlig karaktir. Forslaget in-
nebir att sjdlvrisk skall tillimpas endast nir resekostnaden inte uppgar
till det faststillda sjilvriskbeloppet. Ar resekostnaden hogre, skall full
ersittning betalas ut. T

Forslaget att ge sjilvrisken i fraga om resekostnadsersiittning en vill-
korlig karaktiir har foranlett erinringar fran si gott som alla remiss-
instanser som sirskilt har yttrat sig i detta avsnitt. Det befaras att de
troskeleffekter, som uppkommer vid en sidan konstruktion #r Ygnade
att leda till missbruk och medfSra omotiverade skillnader mellan olika
forsikrade i ersittningshidnseende. Dst anses ocksd sannolikt att ‘den
villkorliga sjdlvrisken kommer att uppfattas som godtycklig av allmén-
heten och ge upphov till tillimpningssvarigheter.

De farhdgor som silunda framfdrts av remissinstanserna synes ha at-
skilligt fog Or sig och talar enligt min mening emot en konstruktion
med villkorlig sjialvrisk. Konstruktionen 18ser inte heller mer #n till en
del problemet om man vill infora ett sdrskilt hogkostnadsskydd i rese-
hinseende. Det bor niimnas att, som ocksd papekats i ett par remiss-
yttranden, en sddan konstruktion inte medf6r nagon rationaliseringsvinst
jamf{ort med den nu giillande ordningen.

Den héjning av sjilvriskbeloppet till 6 kr. som utredningen foresla-
git och som i allminhet Jimnats utan crinran vid remissbehandlingen &r
i rcaliteten mycket maittlig och #r som utredningen anfbrt pakallad
av administrativa skil. Jag forordar saledes i detta avseende enbart att
gillande sjilvriskbelopp — 5 kr. vid likarvardsresor inom vissa stdrre
stider och 4 kr. i Svrigt - hojs till 6 kr. enhetligt for hela landet.

Forslaget foranleder dndring 1 2 § forsta och sista styckena samt
4 § tredje stycket sjukreseforordningen. P2 Kungl. Maj:t ankommer
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dessutom en iindring i 3 § tillimpningskungorelsen till sjukreseférord-
ningen.

Ovriga forslag avseende sjukresor

Vid faststillandet av den forsikrades riitt till ersittning for resekost-
nad far kostnaden beriknas hogst efter det billigaste, vanligen fore-
kommande firdsdtt som med hiinsyn till den sjukes tillstind kunnat
anvindas. Sjukforsikringsutredningen har funnit att i tillimpningen en-
dast kostnaden for anlitande av reguljdrt trafikmedel som buss eller
tdg godtas som ersittningsgill utan sirskild provning av frigan om den
sjukes tillstind pakallat dyrare firdsitt. N&r nigon anvint privatbil, mis-
te forsakringskassan foljaktligen prova behovet av biltransporten efter-
som resan med gillande kilometerersittning 25 ore i regel stéller sig
dyrare #n resa med reguljirt firdmedel. Behovet av bilresa styrks van-
ligen med likarintyg. Kan anvindningen av privatbil inte anses be-
fogad, miste ersiittningen for resan riknas ut med ledning av kostna-
den for anlitande av reguljirt fiirdmedel.

Den spridning privatbilismen har fatt pi scnare tid och det forsteg
framfor andra kommunikationsmedel bilen har f6r snabb och bekvim
transport motiverar enligt utredningens mening ett generellt godtagande
av privatbil som billigaste firdmedel. Hirigenom kommer man, fram-
héller utredningen, bl. a. ifrdn de tidsdande kostnadsjimforelser som
nu besvirar forsikringskassorna. Utredningen diskuterar tinkbara nack-
delar av ett sddant godtagande men kommer till resultatet att reseersitt-
ning bdr kunna utgd utan nigra restriktioner. En skilighetskontroll fran
forsakringskassornas sida i1 fall som kan ge siirskild anledning till tvek-
samhet vid beddmningen forordas dock. ]

For egen del vill jag framhalla att nuvarande ersittningsregler vilar
pa principen att den forsiikrade sjilv avgdr pa vilket sitt han vill fiir-
das till likaren men att, & andra sidan, sjukfOrsikringen inte betalar
mer i ersdttning in vad som skulle ha utgitt, om resan fGretagits pa
det satt som stéllt sig mest ckonomiskt med beaktande av den sjukes
tillstind. Denna princip kan inte isolerat sittas &sido nir det giller
den del av sjukresorna som foretas med privatbil. Som framgitt vid
remissbehandlingen foreligger bl. a. ocksd probicm vid taxiresor. Jag ir
dirfor inte beredd att helt f6lja utredningen. Den som anviint egen bil
eller taxi vid ett likarbesok i fall, di tig eller buss kunnat anvindas
i stiillet, bor inte utan vidarc kunna stiilla ansprik pa hogre ersittning
for resan in som skulle ha utgétt vid resa med sadant reguljirt fird-
medel, En forutsittning ir givetvis att de allminna kommunikationcrna
ir sddana att de utgdr ctt realistiskt alternativ till resan med bil eller
taxi. Ar detta inte fallet, dr ett krav pa full ersiittning for resekostnaden
med bil eller taxi befogat. De problem som foreligger dr enligt min me-
ning bist lignade att, som riksrevisionsverket varit inne pd, losas genom
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tillimpningsforeskrifter av riksforsikringsverket.

Utover det forslag som jag hittills berdrt har sjukforsikringsutred-
ningen lagt fram forslag i nagra frigor av mindre rickvidd. Forslagen,
som nirmare beskrivits i redogorelsen for betdnkandets innehill, av-
ser i korthet dels ritt for forsakrad som blir i behov av vird vid vis-
telse utanfor hemorten att f& ersittning for merkostnader f6r hemresa
efter varden, dels ritt i vissa fall till erséttning for flygtransport som
sker utom ramen for ambulans- och rdddningsflygtidnsten. Vidare fo-
reslids en hojning av maximum for gottgorelse for foljeslagares forlora-
de arbetsfortjinst. Slutligen fOreslas att kostnadsansvaret for Overflytt-
ningsresor mellan sjukstuga och storre allmint sjukhus Overfors pa
sjukvardshuvudmannen i de speciella fall detta ansvar hittills vilat pa
sjukforsdkringen. Forslagen har i allminhet inte mott erinran vid re-
missbehandlingen. Nar det giller forslaget om ritt till erséttning for ut-
gifter for flygtransport innebir gillande bestimmelser i sjukrescforord-
ningen att forsiikrads kostnader for flygtransport skall ersittas i de fall
flygtransporten inneburit anvindande av billigaste férdsdtt med hin-
syn till den forsikrades tillstind. Syftet med utredningens forslag i detta
hinseende kan tillgodoses genom en jimkning i tillimpningsanvisningar-
na till sjukresebestimmelserna. Betriffande gottgdrelse for foljeslagares
forlorade arbetsfortjinst anser jag att det foreslagna maximum bor av-
rundas till 50 kr.

Bestimmelser om ritt till ersittning for merkostnad vid &terresa
bor inforas i 2 och 4 §§ sjukreseférordningen. Ovriga forslag genomfors
genom dndring i tillimpningskungdrelsen till sjukreseforordningen.

I ndgra remissyttranden har tagits upp ytterligare frigor rdrande
tillimpningsforeskrifterna till sjukresefdrordningen.

Riksforsdkringsverket och LO behandlar frigan om reseersittning,
nir flera sjuka firdats i samma bil. Gillande bestimmelser inncbir
att kilometerersittningen dr densamma, 25 Ore, oavsett antalet dkan-
de, och att resekostnaden slds ut pa var och en av de sjuka, som daref-
ter far vidkidnnas var sitt sjilvriskavdrag pa ersittningen. I likhet med
de nimnda remissinstanserna ir jag av den meningen att bestimmel-
serna inte utgdr nigon stimulans till gemensamma sjukresor med pri-
vatbil. De fall dir bestimmeclscrna fir betydelse #r sikerligen sill-
synta. En #ndring ir emellertid motiverad. Frigan synes mig limpli-
gen kunna 16sas genom att kilometerersittningen vid fird med privat-
bil differentieras si att tilligg utgér, d& mer in en sjuk transporterats
med bilen. Liksom &r fallet med Ovriga forslag berdrande tillimpnings-
kungérelsen till sjukreseforordningen ankommer forslagets genomforande
pa Kungl. Maj:t.

Statens handikapprid anser att gillande bestimmelser om ersittning
fér Svernattningskostnad inte medger ersittning i de fall di forsdkrad
bestkt likare och visserligen teoretiskt haft mdjlighet att atervinda hem
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under behandlingsdagen men i praktiken varit tvungen att Gvernatta
ph behandlingsorten dadrfSr att resan med hidnsyn till hans tillstdnd skul-
le ha inneburit en alltfér stor anstringning for honom. Radet hem-
stiller om s&dan 4ndring i bestimmelserna att Svernatiningskostnaden
kan ersiittas i dessa fall. Jag 4r cnse med rédet att ersittning bor utgd
for Overnattningskostnad nir omstiindigheterna #r sddana som nu be-
skrivits. Gillande bestimmelser utgér emellertid enligt min mening
inte hinder hirfor utan saken bor om s ir nddvindigt regleras i riks-
forsikringsverkets anvisningar till sjukresebestimmelserna.

Kostnader och ikrafttriidande

Kostnaden for den foreslagna utvidgningen av ritten till ersdtt-
ning for resekostnader till att gilla vid resor for konvalescentvard, sjuk-
virdande behandling och vard av distriktsskoterska eller distriktsbarn-
morska kan uppskattas till ca 6-7 milj. kr. per &r. Denna utgiftsok-
ning for forsikringen kompenseras av den foreslagna hdjningen av
sjdlvriskbeloppet for resekostnader till 6 kr., vilken beriknas till ca
7 milj. kr, per &r. Ovriga forordade @ndringar i sjukresereglerna &r alla
av den art att de inte kan véntas f négra avseviirda konsekvenser i kost-
nadshiinseende. Jag bedomer den totala effekten av de f6reslagna dndring-
arna sd att utgiftsdkningar och besparingseffekter i stort sett kommer
att ta ut varandra.

De foreslagna dndringarna i sjukresebestimmelserna bor trida i kraft
den 1 juli 1971. Aldre bestimmelser synes emellertid fortfarande bdra
tilldimpas 1 friga om resor som 4gt rum fore ikrafttridandet.

Vissa andra fragor

Folkpension och tilliggspension i form av &lderspension utgir med
vissa normalbelopp nir pensionen tas ut fr.0.m. den ménad varun-
der den pensionsberittigade fyller 67 ir. Den pensionsberittigade kan
emellertid inom vissa grinser ta ut dlderspensionen med borjan fore
eller efter nimnda manad, varvid det manatliga pensionsbeloppet
minskas eller 6kas med hinsyn till den tid varmed pensionsuttaget tidi-
garclagts respektive uppskjutits.

Ett fortida uttag av alderspension kunde tidigare inte aterkallas, men
i samband med genomftrandet av den vidgade f&rtidspensioneringen
[lag (1970: 186) om idndring i lagen (1962: 381) om allmin forsikring]
infordes fr.o.m. den 1 juli 1970 ritt for pensionstagaren att avbryta
det fortida uttaget. Dirvid foreskrevs att folkpension och tilliggspension
i form av alders- eller fortidspension samt folkpension i form av &nke-
pension, som utgdr scdan den pensionsberittigade avbrutit ett fortida
uttag av &lderspension, skall minskas med bhinsyn till den tid, varunder
den i fortid uttagna alderspensionen dessforinnan uppburits.

Problem har i detta sammanhang uppstatt i friga om familjepensions-
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formanerna inom tilliggspensioneringen for de cfterlevande till en pen-
sionir som gjort fortida uttag av &lderspension. Problemet berdr ej folk-
pensioneringen eftersom familjeférméncrna ddr utgér utan anknytning:
till den avlidnes pensions{orhéllanden. Inom tilliggspensioneringen, dir
en sidan anknytning foreligger, har med forhillandena inom folkpen-
sioneringen som forebild uppstillts principen att familjefSrméanernas
storlek inte skall paverkas av den sérskilda omstindigheten att den av-
lidne p& sin tid tagit ut lderspensionen fore eller efter den normala
pensionsaldern. ,

Négon rubbning av den nu angivna principen har inte avsetts i sam-
band med genomfdrandet av den vidgade fortidspemsioneringen, och
betriffande familjepensionsformaner for efterlevande till avliden alders-
pensionér framgir principen klart av lagtexten. I friga om den nytill-
komna situationen di nigon dor efter att forst ha tagit ut &lderspen-
sion i fortid och sedan med avbrytande av det fortida uttaget fatt for-
tidspension, har emellertid till f6ljd av den redaktionella utform-
ningen av 14 kap. 3 § AFL paragrafen efter lagindringarna kommit
att enligt sin ordalydelse innebira att storleken av pension till efterle-
vande inka liksom, med tillimpning av 5 § samma kapitel, till efter-
levande barn, piverkas av det fortida uttag av alderspension som den
avlidne pd sin tid gjort. Jag foérordar att 14 kap. 3 § AFL indras sa
att den avsedda inneborden av reglerna klart framgar av lagtexten dven
i detta senare fall. _

Ett ytterligare problem i detta sammanhang giller pensionstillskot-
ten enligt lagen (1969: 205) om pensionstillskott. Som jag nyss anfort
giller den principen att ett fortida eller uppskjutet uttag av alderspen-
sion paverkar pensionsnivdn for den som begirt uttaget. Far en person
som har gjort fortida uitag och avbrutit detta sedermera ny pension,
reduceras iven i detta fall pensionen med hidnsyn till de i fortid ut-
tagna Alderspensionsférminer han har uppburit dessférinnan. Denna
princip om inverkan av fortida cller uppskjutet uttag av alderspension
giller over hela filtet, sdledes dven betriffande ritten till pensions-
tillskott. Den utformning 3 § lagen om pensionstillskott fatt genom 1970
ars lagindringar (SFS 1970: 187) har emellertid gett upphov till tolk-
ningssvérigheter i ett siirskilt hiinseende.

Pensionstiliskott till den som utdver folkpensionen dr beriittigad till
tilliggspension utgdr enligt nyssnimnda paragraf i den méan det till-
sammans med tilliggspensionen ryms inom ramen {ér — enligt huvud-
regeln ~ 30 procent av basbeloppet. Nir den folkpension till vilken
pensionstillskottet ir knutet avviker frin pensionens normalbelopp, gil-
ler emellertid att denna ram inskrdnks eller vidgas i samma propor-
tion. Ramen skall siledes bl. a. inskréinkas i samma proportion som folk-
pension minskas, nir den pensionsberittigade tidigare haft fortida ut-
tag av dlderspension som avbrutits.
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I 3 § lagen om pensionstillskott har detta klart utsagts i friga om
pensionstillskott till #nkepension genom en uttrycklig hiinvisning till
bestimmelsen om minskning av sidan pension i 8 kap. 4 § tredje styc-
ket AFL. Diremot saknas motsvarande hénvisningar till de bestimmel-
ser om minskning av alderspension och fortidspension fér fall da tidi-
gare fortida uttag av alderspension avbrutits, som inforts i 6 kap. 2 §
tredje stycket och 7 kap. 4 § andra stycket AFL. Att principen giller
dven i hiir avsedda fall bor klarliggas genom att sidana hinvisningar
infors i 3 § lagen om pensionstillskott.

1967 ars sjomansskattekommitté har i sitt betiinkande (SOU 1969: 55)
Sjomansbeskattningen tagit upp fridgan om sjOmins skyldighet att er-
lagga sjukforsikringsavgift i vissa fall. Kostnad for sjukforsikringsfor-
maner har vigts in med ett schabloniserat belopp i sjdmansskatten som
ir en definitiv killskatt. For det fall att en forsikrad under ett visst ar
har atpjutit inkomst, for vilken sjémansskatt erlagts, har dirfor i 19
kap. 6 § sjitte stycket AFL givits den samordningsregeln, att sjukfor-
sikringsavgift avseende grundsjukpenning eller tilldggssjukpenning, som
hanfor sig till samma’ &r, skall sittas ned med en tolftedel for varje
manad inkomst som beskattas genom sjomansskatt har atnjutits.

Den nu angivna regeln leder enligt kommitténs mening ibland till
otilifredsstillande resultat. Detta sammanhiinger med att avgift till
forsidkringen for tilldggssjukpenning il skillnad frén Gvriga delposter
i sjukforsiikringsavgiften pafors forsikrad iven om denne inte haft sa
stor inkomst att till statlig inkomstskatt beskattningsbar inkomst upp-
kommit. Om en sjobman t.ex. vistas i land ctt par ménader utan att
arbeta och lever pd semesterersiittning, paférs han sidan avgift avseen-
de fOrsiikringen for tilliggssjukpenning under denna tid — sannolikt
som enda post pa debetsedel for slutlig skatt. .

Kommittén anfor att de avgifter det hiir ir friga om ir beloppsmds-
sigt smi, ofta s& obetydliga att kostnaderna for bestyren med péforing,
utfirdande av debetsedel m. m. dverstiger avgifterna. Hartill kommer
att avgifterna i manga fall intc betalas in frivilligt, ofta berocnde pa
att avgiftspaforingen uppfattas som oriktig av sjomannen i fraga. Detta
medfor att ctt kostnadskriivande indrivningsférfarande maste tillgripas.
Kommittén anser dirfoér dvervigande skil tala for att avgift till forsik-
ringen for tilliggssjukpenning i likhet med Ovriga delposter i sjukfor-
sikringsavgiften inte skall piforas i fall till statlig inkomstskatt beskatt-
ningsbar inkomst inte paforts.

Vid remissbehandlingen av kommitténs betinkande har detta forslag
tillstyrkts av bl. a. kammarritten och riksforsiikringsverket. Jag forordar
att det nu genomfors. Vidare bor en annan findring goras i bestimmelsen
efter monster av vad som enligt lag (1970: 633) om 4ndring i Kom-
munalskattelagen (1928: 370) giller i friga om beridkning av grund-
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avdrag som avses i 48 § 2 mom. sistndmnda lag, i fall d& nigon uppburit
till sjdmansskatt beskattningsbar inkomst. Andringen innebir att minsk-
ningen av sjukforsdkringsavgiften skall ske med en tolftedel for varje
period om trettio dagar — i stéllet for som enligt nuvarande regler med
en tolftedel for varje kalenderménad - for vilken den till sjomans-
skatt beskattningsbara inkomsten uppburits.

Den nya bestdmmelsen bor i likhet med den #dndrade bestimmelsen i
kommunalskattelagen tillimpas fr.0.m. 1972 ars taxering. Regeln om
att avgift till forsidkringen for tilliggssjukpenning inte skall paforas i fall
till statlig inkomstskatt beskattningsbar inkomst inte paférts bér emel-
lertid vinna tillimpning redan vid innevarande ars taxering. Vid denna
taxering méste dven makes inkomstforhdllanden beaktas nir regeln
tillimpas.

I detta sammanhang forordar jag ocksid cn annan dndring i avgifts-
reglerna i 19 kap. 6 § AFL. I paragrafens femte stycke sista punkten an-
ges att avgiftstilliigg kan komma i fraga for den som sedan undantagande
gillt aterintrider i fOrsikringen for tilliggssjukpenning och for den
som Gvergdr till forsakring med kortare karenstid efter fyllda 40 ar.

1969 é&rs riksdag gjorde hos Kungl. Maj:it en framstillning QLU
1969: 66, rskr 1969: 315) att man under det pagiende rationaliseringsar-
betet inom den allmidnna forsikringen skulle ta upp fragan om avskaf-
fande av de nu &syftade avgiftstilliggen. Riksforsdkringsverket har pa
Kungl. Maj:ts uppdrag &vervidgt denna fraga. Verket har dérefter an-
malt att de forsikrade fr.o. m. ar 1970 inte lingre pifors sidana av-
giftstillige. Med hinsyn hirtill forordar jag att den berdrda punkten
i paragrafen far utgd.

Slutligen vill jag ta upp fragan om reglering av allminna sjukforsik-
ringsfonden. Enligt 19 kap. 1 § AFL skall arbetsgivare erligga avgift till
bl. a. sjukforsikringen. En viss del av avgiften anvinds till bestridande
av fOrsdkringskassornas utgifter for tilliggssjukpenning i vad den sva-
rar mot inkomst av anstillning., Storleken av den totala avgiften och
fordelningen av denna anges i 19 kap. 4 § och har under de gingna
dren varierat. For aren 1967-1969 gillde att den totala avgiften var
2,6 % av lonesumman (med viss begrinsning), och att dirav 1,9 pro-
centenheter skulle anvindas till bekostande av de nyss nimnda utgif-
terna for tilliggssjukpenning. Motsvarande siffror for 1970 och 1971
ir for den totala avgiften 2,9 och 3,1 % resp. for sjukpenningdelen
1,9 och 2,1 %.

Det belopp som inflyter i arbetsgivaravgifter och avser forsikringen
for tilliggssjukpenning fordelas mellan forsikringskassorna i forhéllan-
de till deras utgifter for det avsedda dndamalet. Kungl. Maj:t kan dock
med riksdagen bestimma att viss del av beloppet i stillet skall ingd till
en fond, allminna sjukforsikringsfonden, vilken forvaltas enligt grun-
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der som faststills i samma ordning.

Nir arbetsgivarnas bidrag till kostnaderna for 16ntagarnas tilliggs- -
sjukpenning ursprungligen faststilldes, berdknades det att dessa bidrag
skulle komma att svara for ungefir 60 % av kostnaderma for #nda-
malet. Detta antagande 1ag till grund for finansieringsreglerna t. 0. m.
ar 1966. F. n. ir riktmirket satt till 75 % av utgifterna.

1 den mén de verkligen influtna arbetsgivaravgifterna till f6rsikring-
en for tilliggssjukpenning har avvikit frdn vad avgifterna borde ha in-
bringat for att svara for den nyss angivna andelen av fGrsdkringens
utgifter, har en reglering skett genom &verforing till resp. uttag frén all-
minna sjukforsidkringsfonden enligt beslut som statsmakterna fattat for
varje &r. Sidan reglering skedde senast &r 1969 avseende avgiftsutfallet ar
1967, varefter fondens behallning den 30 juni 1970 uppgick till 410,7
milj. kr. inberéknat rintor.

Riksforsikringsverket har tagit upp fragan om reglering av fonden
med hinsyn till avgiftsutfallet for dren 1968-1970. Verket upplyser att,
med fortsatt tillimpning av regeln att arbetsgivaravgifterna skall ticka
75 % av utgifterna for tilldggssjukpenning i vad de svarar mot inkomst
av anstillping, fonden for &r 1968 bor tillidras ett Sverskottsbelopp
pa 37,1 milj. kr. och f6r dren 1969 och 1970 belastas med avgiftsunder-
skott som for ar 1969 uppgér tilt 144,0 mi}j. kr. och for &r 1970 kan be-
riknas till ca 185 milj. kr.

Allminna sjukforsikringsfonden har som framgér av den forut lim-
nade redogorelsen till syfte att utgdra en reserv vid tillfilliga pafrest-
ningar pa forsidkringens finanser. Efter en reglering av fonden med
hinsyn till avgiftsutfallet for &ren 1968-1970 kan dess behillning berék-
nas nedgd till ca 120 milj. kr. Om héjning av avgifterna inte kommit
till stand, skulle fonden kunnat bli otillracklig for tickning av ytterligarc
uppkommande underskott, Med aberopande hirav understdlldes 1970
ars riksdag i prop. 1970: 156 forslag om hdojning av arbetsgivaravgifter-
na for att {Orebygga uppkomsten av ytterligare underskott for aren
1971 och 1972. Riksdagen godtog forslaget, som innebar den forut
nimnda hjningen av avgiftssatsen fr. 0. m. ar 1971.

Som foratskickats i prop. 1970: 156 bor en fondreglering med hiin-
syn till avgiftsutfallet for dren 1968-1970 komma till sténd. Jag for-
ordar att dels till fonden GverfGrs det belopp varmed arbetsgivaravgii-
terna for &r 1968 till tilliggssjukpenning Sverstiger 75 % av under aret
utbetald tilliggssjukpenning for anstillda, dels frin fonden aterfdrs
de belopp varmed 75 % av utbetald tilliggssjukpenning {or anstiillda
aren 1969 och 1970 Gverstiger arbetsgivaravgifterna for saédan sjuk-
penning.
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Hemstillan

Under 4beropande av det anférda hemstiiller jag att Kungl. Maj:t
dels foreslar riksdagen att antaga inom socialdepartementet upprittade
forslag till
1) lag om dndring i lagen (1962: 381) om allmdn forsikring,
2) lag om dndring i forordningen (1962:385) angdende ersiittning
for sjukresor enligt lagen om allmdn férsikring (sjukreseforordningen),
3) lag om indring i lagen (1969: 205) om pensionstillskott,
dels foreslar riksdagen att
4) besluta om den reglering av allmiinna sjukforsdkringsfonden som
jag angett i det forcgaende.
Med bifall till vad foredraganden sdlunda med instimman-
de av statsridets 6vriga ledamdter hemstillt forordnar Hans
Maj:t Konungen att till riksdagen skall avlatas proposition
av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Britta Gyllensten



