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I skrivelsen limnas en redogorelse for den overenskommelse som den
30 november 1994 triiffats mellan foretridare for staten och sjukvérds-
huvudminnen om vissa ersittningar till sjukvardshuvudméinnen m.m. for

ar 199s.

En viktig utgangspunkt for 6verenskommelsen har varit att summan av
de ersiittningar fran sjukforsikringen och bidrag till allmin sjukvéard
som ldmnas till sjukvardshuvudminnen skall bibehallas nominellt ofér-

indrade for ar 1995 jamfort med foregdende ar.
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1 Overenskommelsen i huvuddrag

Utgiftsramen for ar 1995 uppgar till totalt 2 698 miljoner kronor. Jam-
fort med foregaende ér dr ramen fem miljoner kronor mindre eftersom

medlen till Centrum f6r epidemiologi och social analys avses bli éver- -

forda till Socialstyrelsens myndighetsanslag.

Parterna 4r overens om att inom ramen for det sirskilda bidraget pa
625 miljoner kronor till hilso- och sjukvird bl.a. utveckla former for att
ge de dldres behov i hilso- och sjukvirden 6kad uppmairksamhet. Det
sirskilda bidraget bér vidare anvindas for att paskynda upp- och ut-
byggnaden av den samhillsmedicinska funktionen och kompetensen hos
sjukvardshuvudménnen.

For att forbittra rehabilitering for dldre har parterna enats om att sam-
manlagt 300 miljoner kronor skall avsiittas for detta dndamal. Medlen
skall anviindas fér att undanrdja oklarheter i ansvarsférdelningen mellan
landsting och kommuner och att befrimja fungerande samverkansformer
dem emellan. Ett belopp om 150 miljoner kronor av den totala utgifis-
ramen for ar 1995 har avsatts for detta dndamél. Inriktningen 4r att
ytterligare 150 miljoner kronor efter beslut av riksdagen, skall omdispo-
neras for samma dndamal.

Sérskilda medel har dven i ar avsatts fér rehabiliterings- och behand-
lingsinsatser inom hilso- och sjukvirden. Parterna har enats om att
435 miljoner kronor skall utges for detta indamdl. Avsikten ir att an-
vindningen av dessa medel i ékad omfattning skall riktas mot dels
rehabilitering av méanniskor med psykisk storning, dels projekt med
inriktning pa att forbittra kvaliteten pa sidana intyg eller utlitanden
som utfirdas av behandlande lidkare i samband med att personerna sjuk-
skrivs.

Enligt 1995 ars 6verenskommelse 6kas den sirskilda ersittningen f6r
psykoterapeutiska behandlingsinsatser fran 39,5 miljoner kronor till
60 miljoner kronor.

Parterna &r vidare 6verens om att den vardgaranti som inférdes ar

1992 bor utvidgas, men sverlater till de enskilda huvudmiéinnen att efter -

regionala forutsittningar och behov bedéma vilka ytterligare omraden
som bor komma i fraga. Parterna avser att under kommande ar gemen-
samt utreda hur en vardgaranti successivt kan utvidgas och tillginglig-
heten till diagnos, behandling, rehabilitering m.m. forbittras.

2 Arendet och dess beredning

En 6verenskommelse om vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen
m.m. fér ar 1995 triffades mellan foretridare for staten och sjukvérds-
huvudménnen den 30 november 1994, Overenskommelsen finns i bilaga
till denna skrivelse. I prop. 1994/95:25 Vissa ekonomisk-politiska atgér-
der, m.m. angavs vissa utgingspunkter som legat till grund for 6verens-
kommelsen.
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Det ersittnings- och bidragssystem som nu giller for hilso- och sjuk-
varden infordes den 1 januari 1985 genom den sk. Dagmarreformen.
Dessforinnan ldmnades fran staten till sjukvardshuvudminnen ett antal
prestations- eller invanarrelaterade ersittningar fran sjukforsikringen
samt vissa direkta statsbidrag avseende den psykiatriska varden. Efter
olika justeringar och forandringar som genomforts i statsbidragssystemet
till landstingen under aren 1993 och 1994, har det samlade beloppet
successivt reducerats. Det uppgick ar 1994 till 2 703 miljoner kronor.

Den viktigaste uppgiften {61 regeringen under de niirmaste aren ir att
sanera statsfinanserna. Didrvid 4r regeringens inriktning att stabilisera
landets ekonomi och si langt som méjligt prioritera kvaliteten i lands-
tingens och kommunernas verksamheter framf6r nivderna i transfere-
ringssystemen. Detta innebér bl.a. att de ersittningar och bidrag till all-
miéin sjukvird som ldmnas till sjukvardshuvudmiinnen i princip bibehalls
nominellt oférindrade for ar 1995 jamfort med foregaende ar.

Landstingsforbundet har i en protokollanteckning till éverenskommel-
sen bl.a. framhallit att det nya ersittningssystemet for privatpraktiseran-
de ldkare och sjukgymnaster har medfdrt 6kade kostnader for sjukvards-
huvudminnen.

3 Overenskommelsen for ar 1995

3.1 Ersattningsbelopp for ar 1995

Foljande ersittningar skall limnas till sjukvé.rdshuvudméinnen enligt
overenskommelsen for ar 1995 (miljoner kronor).

1. Bidrag till hilso- och sjukvard 625
2. Rehabilitering for dldre och funktionshindrade 150
3.  Ersittning for sjukresor 1344
4,  Sarskild ersittning for rehabiliterings- och

behandlingsinsatser 435

. Ersitning till Handikappinstitutet 51

6.  Sirskild ersittning for psykoterapeutisk

verksamhet 60
7.  Sirskild ersittning for informationsférsorjning

m.m. 21
8.  Sirskild ersittning for rikssjukvard for

HIV-smittade 6,25

. Sirskild ersiittning for vissa patientoverféringar 0,25
10. Siérskild ersittning fér handledning av
kiropraktorer 0,50
11. Ersittning fér SBU:s verksamhet 5

2 698
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3.2 Bidrag till hilso- och sjukvard

Bidraget till hilso- och sjukvard bér anvindas till att bl.a. paskynda
upp- och utbyggnaden av den samhéllsmedicinska funktionen och kom-
petensen hos sjukvardshuvudminnen. Vidare har parterna enats om att
inom ramen for det sdrskilda bidraget avsitta medel for kostnader i
samband med att landstingsanstilld medverkar bl.a. i det statliga utred-
ningsvisendet samt i olika referens- och arbetsgrupper. Dessutom inbe-
griper 6verenskommelsen for ar 1995 att en viss del av det siirskilda
bidraget skall anvindas som erséttning for kostnadsokningar som ir en
foljd av inférandet av nya regler for likares och sjukgymnasters ritt till
ersittning fran det offentligt finansierade ersittningssystemet.

3.3 Rehabilitering for dldre och funktionshindrade

Socialstyrelsen har i 1994 ars uppfoljningsrapport angaende Adel-refor-
men pekat pa vissa brister nir det giller rehabiliteringen for dldre och
funktionshindrade och uttalat att det for narvarande rader oklarhet nér
det giller ansvarsfordelningen i friga om rehabilitering.

I 6verenskommelsen framhaills dérfor att det 4r angelidget att nuvar-
ande oklarheter i ansvarsfordelningen undanrdjs och att fungerande sam-
verkansformer huvudménnen emellan utvecklas. Parterna har mot denna
bakgrund enats om att ett belopp om 150 miljoner kronor av utgifis-
ramen for ar 1995 bor avsittas till insatser for att stimulera rehabilite-
ringsverksamhet riktad mot #ldre. Syftet ir att ytterligare 150 miljoner
kronor skall frigéras den 1 juli 1995 och avsittas for samma dndamal.
Regeringen har foreslagit detta i 1995 ars budgetproposition. Detta inne-
bir att sammanlagt 300 miljoner kronor kan stillas till kommunemnas
och landstingens foérfogande for att gemensamt utveckla rehabiliterings-
verksamheten for dldre.

3.4 Sarskild ersattning for rehabiliterings- och
behandlingsinsatser inom hilso- och sjukvarden

Den sirskilda ersittningen for rehabiliterings- och behandlingsinsatser
inom hélso- och sjukvirden som inférdes ar 1991 med 400 miljoner
kronor, har utgetts med 485 miljoner kronor &ren 1992 och 1993 och
med 510 miljoner kronor ar 1994. De uppféljningsrapporter fran Riks-
forsikringsverket avseende medlens anvindning som foreligger for de
forsta tre dren visar sammanfattningsvis att ersittningsformen hittills
givit positiva effekter. Det giller dven utover vad som direkt kan miitas
eller uppskattas i ekonomiska termer.

Till foljd hirav édr regeringen och Landstingsforbundet 6verens om att
ersittningsformen skall finnas kvar dven foér 4r 1995 samt att ersitt-
ningsbeloppet skall vara 435 miljoner kronor. Fordelning av medlen
skall ske efter det att tvd miljoner kronor avsatts for en fristdende ut-
viirdering av medlens anvindning. Nagon utbetalning av medel bér dock
inte goras forrin projekt som omfattas av dessa medel har pabérjats.
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De hittills gjorda uppféljningarna av medlens anvindning visar att allt
storre del av dessa limnas till projekt som enbart riktar sig till personer
i yrkesverksam alder. Parternas gemensamma uppfattning ér att infor ar
1995 bér en jamnare fordelning av medlen mellan olika aldersgrupper
efterstrivas. '

Ett annat omrade som enligt 6verenskommelsen skall dgnas sirskild
uppmaérksamhet vid férdelningen av 1995 ars medel dr kvaliteten pa
intyg och utlatanden som behandlande likare utfirdar i samband med att
personer sjukskrivs. Parterna anser att medlen i 6kad utstrickning bor
anvindas for projekt med inriktning pa att forbittra kvaliteten pa dessa
intyg och utlatanden. Atgéirder med denna inriktning 4r angeldgna efter-
som schablonmissiga sjukskrivningar litt far passiviserande effekter. De
ir ocks3 angeligna for att férbittra underlaget 1 samband med rehabili-
tering resp. provning av ritten till sjukpenning och fortidspension.

3.5 Psykoterapeutisk verksamhet

Overenskommelsen for ar 1995 innehaller en satsning pa att oka till-
gangen till psykoterapeutisk behandling. Bakgrunden ér att det i dag
finns vissa patienter som har svart att erhalla psykoterapeutisk behand-
ling till rimliga kostnader trots att de 4r i behov av sidan. For detta
indamal har den sirskilda ersittningen utokats fran 39,5 miljoner kronor
ar 1994 till 60 miljoner kronor ar 1995.

3.6 Ersattning for SBU:s verksamhet

En annan nyhet i drets 6verenskommelse ér att fem miljoner kronor av
utgiftsramen avsiitts for att bidra till verksamheten vid Statens beredning
for utvirdering av medicinsk metodik (SBU). Syftet ér bl.a att sjukvérd-
shuvudménnens inflytande 6ver SBU skall 6ka och dirmed underliitta
implementeringen av resultaten.

4 Fortsatt utredning

4.1 Administrationen av sjukhusvardsavgifter

Fragan om ett 6verforande av administrationen av avgifter for pensjo-
nirer vid sjukhusvard har varit foremal for 6verviganden. Parterna anser
att ett for sjukvardshuvudminnen bittre anpassat avgiftssystem behover
utformas for berérda pensionirsgrupper. Arbetet med att utforma av-
giftssystemet bor vara shutfort i sidan tid att fragan kan avgoras i sam-
band med 6verenskommelsen om ersittningar m.m. till sjukvardshuvud-
méinnen for ar 1996.
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4.2 Hogkostnadsskyddet for 6ppenvard och likemedel

Parterna ir ense att det finns behov av att genomfora en Gversyn av
hogkostnadsskyddets konstruktion. Detta bér ske i anslutning till att
fragan om ett dverforande av kostnadsansvaret for likemedelsformanen
fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen provas. Enligt 6verens-
kommelsen bér denna $versyn hinskjutas till Kommittén om hilso- och
sjukvardens finansiering och organisation (HSU 2000). Regeringen har
nyligen genom tilliggsdirektiv (Dir 1994:152) gett HSU 2000 ett sadant
uppdrag.
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SOCIALDEPARTEMENTET 1994-11-30 Bilaga 1
LANDSTINGSFORBUNDET

Overenskommelse om vissa ersiittningar till sjukvirdshuvudmiinnen m.m. for ar
1995

Efter ¢verliggningar mellan representanter for staten och sjukvérdshuvudmaénnen har
dverenskommelse triffats om ersittningar till sjukvirdshuvudméinnen under &r 1995
enligt foljande. Overenskommelsen grundas i vissa avseenden p4 motsvarande
overenskommelser under iren 1984-1993 om ersittningar for dren 1985 t.o.m. 1994.

1 Nuvarande ersiittningsbelopp

Féljande ersittningar utges till sjukvardshuvudminnen enligt nu gillande
overenskommelser for ar 1994 enligt beslut av regeringen.

a) Sirskilt bidrag till hiilso- och sjukvard (t.o.m. den 30 juni 1994 allmin
sjukvérdsersittning) med 700 milj. kr.

b) Sjukreseersiittning med 1 370 milj. kr.

c) Sarskild ersittning for rehabiliterings- och behandlingsinsatser med 510 milj. kr.
d) Ersittning till Handikappinstitutet med 51 milj. kr.

e) Sirskild ersittning for psykoterapeutiska resurser med 39,5 milj. kr.

f) Sarskild ersittning for informationsférsérjning m.m. med 21 milj. kr.

g) Sarskild ersittning till Centrum for epidemiologi och social analys med
5 milj. kr.

h) Sirskild ersittning for handledning av kiropraktorer med 0,5 milj. kr.
i) Sérskild ersattning for vissa patientverforingar till Finland med 0,25 milj. kr.

j) Sérskild ersittning for anordnande av institutioner for HIV-smittade med
5,75 milj. kr.

Totalt utges till sjukvirdshuvudmannen ersittningar/bidrag till allman sjukvard enligt
punkterna a)-j) med 2 703 milj. kr. for &r 1994.

2 Utgédngspunkter for verenskommelsen

Det ersittnings- och bidragssystem som nu géller for hilso- och sjukvéarden inférdes
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den 1 januari 1985 genom den s.k. Dagmarreformen. Dessférinnan limnades frin
staten till sjukvardshuvudménnen ett antal prestations- eller invanarrelaterade
ersittningar ur sjukforsikringen samt direkta statsbidrag avseende den psykiatriska
virden. Ar 1984 var de sammanlagda ersittningarna och bidragen ca 10 miljarder
kronor och aren 1985 och 1986 - enligt den forsta Dagmardverenskommelsen mellan
staten och Landstingsforbundet - ca 11,3 miljarder kronor for respektive ar. Efter
olika justeringar och forindringar som genomforts i ersattningssystemen till
landstingen under tiden dérefter uppgér det belopp som limnas till
sjukvardshuvudminnen for &r 1994 till 2 703 milj. kr.

Motiven f6r systemomliaggningen fr.o.m. &r 1985 var frimst kopplade till det
overgripande mél som den nya hilso- och sjukvérdslagen (HSL) frin och med 1983
stallde upp, namligen en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Medelstilldelningen till sjukvardshuvudménnen enligt det da tillimpade ersittnings-
och bidragssystemet byggde i allt visentligt pa befintlig eller, betraffande bidraget till
den psykiatriska varden, pa tidigare utbudsniva och stod i délig dverensstimmelse
med HSL:s mélsittning. Med Dagmarreformen efterstrdvades bl.a. en minskad
regional orittvisa och en bittre regional férdelning av landets sjukvardsresurser, en
battre samordning mellan offentlig och privat sjukvird, en forbattrad
behovsanpassning av resurserna, en dkad satsning pd 6ppna vardformer och pd
forebyggande vard samt en ligre dkningstakt av statens kostnader for halso- och
sjukvérd bl.a. genom en begrinsning av expansionen inom privat lakarvérd.

Aven om en mer samlad utvirdering av Dagmarreformens effekter inte har gjorts 4r
parterna dverens om att de angivna syftena for Dagmarreformen har fortsatt giltighet
och darfér kan utgora utgingspunkter for en 6verenskommelse dven for ar 1995.
Den viktigaste uppgiften for regeringen under de nirmaste ren 4r att sanera
statsfinanserna for att dstadkomma en varaktig tillvixt, 6kad sysselséttning och
minskad arbetsloshet. Att komma tillritta med dessa problem har stor betydelse dven
ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv.

Den ekonomiska situationen kommer dven inom den kommunala sektorn att vara
mycket anstringd under de nirmaste &ren.

En av utgdngspunkterna i regeringens forslag till ekonomisk-politiska &tgérder har
ocksa varit att grunden i vilfirdssamhillet, dvs. att varje ménniska skall kunna
garanteras en god utbildning, en bra sjukvard och en trygg dlderdom, miste sikras.
Regeringens arbete med att stabilisera landets ekonomi har darfor bl.a. varit inriktat
pa att sd langt som méjligt prioritera kvaliteten i landstingens och kommunernas
verksamheter framfor nivderna i transfereringssystemen. Detta innebar bl.a. att de
ersittningar/bidrag till allmin sjukvérd som limnas till sjukvirdshuvudménnen i
princip avses bibehdllas nominellt of6rindrade for &r 1995 jimfort med foregiende
ar.

Hansyn har dock tagits till att medlen till Centrum for epidemiologi och social
analys, 5 mil). kr. per &r, avses 6verforas till Socialstyrelsens myndighetsanslag.
Ramen for ar 1995 uppgar dirmed till 2 698 milj. kr.
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3 Ersiittningar for ar 1995
a) Sirskilt bidrag till hilso- och sjukvird
Halso- och sjukvard for dldre

Socialstyrelsen redovisar en i visentliga avseenden positiv bild av hilso- och
sjukvarden for de dldre. Sarskilt viktigt 4r att akutsjukvarden till foljd av framforallt
ADEL-reformen har kunnat renodlas. Detta har inneburit kapacitetsforstirkningar som
kommit inte minst de dldre patienterna till godo.

De ildres hilso- och sjukvérd har trots detta fortfarande vissa brister. Aven om en
majoritet av de aldre sjilva ir positiva till virden finns det kritiska synpunkter.
Kapaciteten vid landets medicinkliniker som &r sarskilt viktig for de éldre patienterna
har enligt en redovisning frén Socialstyrelsen 1994 natt taket.

Det medicinska innehallet i virden i det sirskilda boendet ar i vissa fall otillrickligt
och samarbetet mellan hilso- och sjukvirden i landstingen och primarkommunerna ir
inte helt tillfredsstillande.

Vérden av svirt sjuka dldre i kommunernas sérskilda boendeformer uppvisar brister i
viktiga hinseenden - bl.a. vid vérd i livets slutskede. Kunskap om smart- och
Angestlindring, maste forbattras och samarbete utvidgas sa att dven kvalificerat
medicinskt stod till patienten kan ges utan att flyttning behover ske.

Parterna 4r 6verens om att utveckla former for att ge de dldres behov i hilso- och
sjukvarden 6kad uppmérksamhet.

Vérdgaranti dr 1995

Genom en sirskild 6verenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet i april
1991 infordes for ar 1992 en s k. virdgaranti. Dess frimsta syfte var att 6ka
tillgangligheten till vissa behandlingar med koproblem, korta vintetiderna och bidra
till en jimnare fordelning av vardutnyttjandet 6ver hela landet.

Patienter som omfattades av vardgarantin skulle erbjudas behandling inom tre
manader hos den egna huvudmannen eller hos annan vérdgivare, om huvudmannen
inte kunde erbjuda vard inom den stipulerade tiden. Staten limnade ett bidrag till
sjukvirdshuvudménnen pa 500 milj. kr. som fordelades enligt en per capita-princip
motsvarande 60 kronor per invénare.

Statens och Landstingsforbundets overenskommelse om vardgarantin har bibehéllits
under 4ren 1993 och 1994, dock utan néagot sirskilt ekonomiskt bidrag frin staten
dessa ir. Nagra landsting kompletterade den centrala vardgarantin redan ar 1993 och
i samband med att ¢verenskommelsen triffades for ar 1994 betonade parterna vikten
av att landstingen faststiller virdgarantin utifrin lokala behov och férutsittningar.

Utvirderingen av 1992 drs vardgaranti visade att syftet med garantin uppnaddes -
koer och véntetider forkortades inom samtliga vardgarantiomraden. Infor r 1993 var
det endast ett fatal kliniker, som inte kunde erbjuda vard inom tre méanader.
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Uppf6ljning av virdgarantin avseende ar 1993 visade att de sammanlagda vardkoerna
okade nagot.

En 6nskvird utveckling ir enligt parterna att alla patienter si snabbt som méjligt
skall fa en diagnos och behandlas inom rimlig tid oavsett vilken diagnos de har eller
vilken behandling som erfordras. Det hade darfor varit onskvart att i drets
overenskommelse kunna utvidga virdgarantin med ytterligare ndgra specificerade
omrédden/tgirder. Det kravs ett omfattande arbete for att ta fram ett underlag till och
indikationer for en utvidgad virdgaranti, ett arbete som parterna inte har haft
mojlighet att genomfdra infor drets dverlidggningar.

Parterna dr 6verens om att virdgarantin bor utvidgas, men overlter till de enskilda
huvudménnen att efter regionala férutsittningar och behov bedéma vilka ytterligare
omraden som bor komma i fréga.

Parterna avser att under kommande ar gemensamt utreda hur en vérdgaranti
successivt kan utvidgas och tillgingligheten till diagnos, behandling, rehabilitering
m.m. forbittras. Frigor om hur patientens stillning i 6vrigt kan stirkas bér ocksd
lyftas fram. I avvaktan pd denna utredning rekommenderar parterna att den centrala
vardgarantin, som den utformades infor r 1992 skall tillimpas som en minimigaranti
ar 1995. Staten tillskjuter dock inte heller &r 1995 nagra sarskilda stimulansbidrag for
att vardgarantin skall kunna héllas.

Utveckling av folkhdlsoarbetet och landstingens samhdllsmedicinska verksamhet

Parterna har var for sig aviserat en intensifiering av folkhélsoarbetet under kommande
ar. Landstingen har som huvudmin for halso- och sjukvirden en nyckelroll bl.a. nir
det giller att samla in uppgifter om ohilsa, uppgifter som sévil inom hilso- och
sjukvirden som inom andra samhillssektorer ligger till grund for politiska beslut om
mer lingsiktiga insatser for att forbittra folkhélsan. Socialstyrelsen har i en rapport
papekat att den samhillsmedicinska funktionen 4r ojimt och ibland otillrackligt
utbyggd i landet. Parterna har darfor enats om att det sarskilda bidraget till halso- och
sjukvérd bl.a. bdr anvindas for att paskynda upp- och utbyggnaden av denna
kompetens och funktion hos huvudmannen.

Vissa expertinsatser

Parterna har ett gemensamt intresse av att det finns en samsyn dem emellan nir det
giller utvecklings- och forindringsarbetet inom hilso- och sjukvirden. Strivandena
att uppnd en sidan samsyn har underlittats och utvecklats bl.a. genom att
sjukvardshuvudmannens personal till olika statliga organ bidragit med expertstod
inom sina specifika omriden. Personal engageras bl.a. i det statliga
utredningsvisendet, Socialstyrelsens vetenskapliga rad och kvalitetsregister, olika
referens- och arbetsgrupper, SBU, SPRI, HSS m.m. Detta engagemang sker inom
ramen for personalens anstillningar hos resp. sjukvirdshuvudman som dirigenom stir
for léne- och resekostnader, traktamenten m.m.

Hos sjukvardshuvudméannen pagar ett omfattande reformarbete. Detta innebér bl.a. att

man delar upp ansvaret for halso- och sjukvarden pa bestillar- och utférarenheter och
dirvid skapar en starkare koppling mellan prestation och ersittning. En foljd av detta
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4r att man inom utfSrarenheterna har mott vissa svarigheter nir det giller att bidra
med sitt expertstod till statliga organ nir detta efterfrigas.

Parterna r overens om att det dr angeldget att hilso- och sjukvirdspersonals
medverkan i sidana sammanhang som hir nimnts kan fortsitta. Parterna har dirfor
enats om att en del av beloppet for sarskilt bidrag till hilso- och sjukvérd inbegriper
ersdttning for sjukvardshuvudminnens kostnader i samband med att deras personal
deltar i sidana aktiviteter.

Privata vardgivare

P4 grund av effekterna av omliggningen av statsbidragssystemet dverenskom staten
och Landstingsforbundet att fro.m. &r 1994 ge huvudminnen det direkta
kostnadsansvaret for de privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster som skulle
omfattas av det offentligt finansierade ersattningssystemet. Detta var ocksa forenligt
med sjukvardshuvudminnens lagstadgade planeringsansvar for hilso- och sjukvirden
samtidigt som det skulle ge huvudmannen méjlighet till en effektiv kontroll av hilso-
och sjukvirdens kostnadsutveckling.

Sedan den 1 januari 1994 har sjukvardshuvudminnen det direkta kostnadsansvaret for
niamnda vardgivare, men administrationen av ersittningarna ligger kvar hos
forsikringskassorna. Denna omstindighet innebir bade praktiska och
verksamhetsmissiga komplikationer. De uppgifter huvudminnen behover for
uppfoljning av dessa vardgivares verksamhet och kostnader ar svartillgingliga for
finansidren/landstinget.

Det ar viktigt for verksamhetsplanering och kostnadskontroll att verksamhets- och
finansieringsansvar hélls samman hos en och samma huvudman. Det ar
sjukvardshuvudminnen som har det direkta ansvaret for lagamas tillimpning
betriffande samrdd om etablering, ersitming m.m. Virdgivarna vinder sig dérfor till
sjukvirdshuvudménnen for information och tolkning av bestimmelserna. Mot denna
bakgrund bér dven ansvaret for utbetalning av ersittning - i enlighet med regeringens
forslag till riksdagen (prop. 1993/94:75) - snarast Gverforas till
sjukvirdshuvudmainnen. Parterna har nu enats om att inriktningen bor vara att
sjukvardshuvudminnen skall ta 6ver administrationen fr.o.m. den 1 juli 1995 med
mojlighet for en huvudman att 6vergangsvis efter dverenskommelse lata
forsakringskassa handha utbetalning av ersittning.

Sjukvardshuvudminnen har fatt kostnadsokningar till foljd av inforandet av nya
regler for likares och sjukgymnasters ritt till ersittning fran det offentligt
finansierade ersittningssystemet fr.o.m. den 1 januari 1994. Kostnadsékningen har sin
grund i dels de nya ersittningsreglerna, dvs. de nya taxornpa fr.o.m. den 1 juli 1994,
for dessa privatpraktiserande vérdgivare, dels den okade anslutningen av dessa till
ersittningssystemet. Mojligheterna att snabbt parera kostnadsokningarna med
strukturforandringar i sjukvardshuvudménnens egna organisationer ir begrinsade.
Parterna har enats om att en viss del av beloppet for sirskilt bidrag till hilso- och
sjukvérd inbegriper ersattning for kostnadsokningen.
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Vissa konsekvenser

De forindringar och omdispositioner som gors i anvindningen av det sérskilda
bidraget till hilso- och sjukvérd foranleder vissa dtgarder. Bidragets
anvindningsomrdden m.m. finns angivna i férordningen (1984:908) om vissa
statsbidrag och forsakringsersittningar for sjukvird m.m. Parterna ir dverens om att
delar av framst 1 och 2 §§ i forordningen behéver omprovas.

Vad giller ersittningsfragor i samband med utfirdande av vissa utlitanden och intyg
anser parterna att dessa frégor bor provas i samband med regeringens

stillningstaganden pd grundval av Intygsutredningens betinkande (SOU 1994:71) Om
intyg och utlitanden som utfirdas av hilso- och sjukvardspersonal i yrkesutdvningen.

b) Rehabilitering for iildre och funktionshindrade

Genom Adelreformen har dven kommunerna fitt ett ansvar att bedriva viss hélso- och
sjukvérd och rehabilitering. Parterna &r dverens om att sjukvird och rehabilitering for
dldre och funktionshindrade personer ofta kriver samverkan mellan kommuner och
landsting. Socialstyrelsen har i 1994 irs uppfoljningsrapport angiende Adel pekat pd
vissa brister nir det giller rehabiliteringen for dldre och funktionshindrade och uttalat
att det f.n. rader oklarhet nir det giller ansvarsfordelningen i friga om rehabilitering.

Det ir angeliget att nuvarande oklarheter i ansvarfordelningen kan undanréjas och att
det utvecklas fungerande samverkansformer huvudménnen emellan. Mot den
bakgrunden har parterna enats om att ett belopp om 150 milj. kr. av utgiftsramen for
1995 bor avsittas till insatser for att stimulera rehabiliteringsverksamhet riktad mot
ildre. Inom Socialdepartementet pagir f.n. ett arbete som syftar till att genom
omdisponering inom vissa anslagsposter avsedda for primarkommunal verksamhet
frigora ytterligare 150 milj. kr. for samma 4ndamadl. Inriktningen &r att regeringen i
1995 ars budgetproposition skall ligga fram forslag om en sidan omdisponering.

Sammantaget innebér detta att 300 milj. kr. (150 milj. kr. frdn den 1 januari 1995 och
150 milj. kr. frén den 1 juli 1995) skall stillas till kommunemas och landstingens
forfogande for att gemensamt utveckla rehabiliteringsverksamheten for dldre. Medlen
disponeras av Socialstyrelsen. De bér utbetalas nir huvudménnen redovisat en
gemensam plan betriffande rehabiliteringsverksamheten for éldre, innefattandes
vilken ansvarsfordelning som skall gilla mellan huvudménnen inom ett
landstingsomride. Kommunerna och landstingen inom ett landstingsomride/lin skall i
den gemensamma planen komma éverens om hur utvecklingsmedlen inom
landstingsomradet skall fordelas mellan huvudménnen.

¢€) Rehabilitering och behandling

Aren 1991-1994 har sirskilda medel avsatts for rehabiliterings- och
behandlingsinsatser inom halso- och sjukvérden. Beloppet for respektive &r har varit
400, 485, 485, och 510 milj. kr. Medlen har haft till syfte att 6ka kapaciteten inom
omridet medicinsk rehabilitering for att snabbare aterfora manniskor i arbetslivet eller
till ett aktivt liv i 6vrigt och dirmed sinka det s k. ohilsotalet. Som villkor for att
erhilla dessa medel har gillt att forsakringskassan och sjukvardshuvudmannen har
kunnat triffa en 6verenskommelse om medlens anviandning for att forbittra
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kapaciteten inom hilso- och sjukvarden for detta 4ndamal. Denna ordning har
bidragit till att ytterligare stimulera samarbete/samverkan mellan landsting och
forsakringskassor. For &r 1995 har parterna enats om att 435 milj. kr. skall utges for
rehabiliterings och behandlingsinsatser varav 2 milj. kr. skall avsittas for utvirdering
av medlens anvindning.

Riksforsakringsverket har haft regeringens uppdrag att folja upp och utvirdera
medlens anvindning under dren 1991-1993. Enligt verket har nimnda mail i stor
utstrickning uppfyllts. P4 verkets uppdrag har pa konsultbasis en fordjupad
kartliggning gjorts av medlens anvindning m.m. under dren 1991-1994. Av denna
framgdr bl.a. att efter hand som mer tid funnits for planering och utformning har
projekt med en inriktning mot sociala och psykosociala hilsoproblem okat i
omfattning.

I regeringens proposition om psykiskt stordas villkor (prop. 1993/94:218) konstateras
att rehabiliteringsresurserna for gruppen psykiskt storda trots allt dr av begrinsad
omfattning och ojimt fordelad 6ver landet. Totalt i landet har 12 % av medlen
anvints inom omradet psykisk ohilsa. I propositionen anges att de psykiskt stérdas
behov av rehabiliterings- och behandlingsinsatser sarskilt skall uppmérksammas vid
overliggningarna mellan staten och sjukvirdshuvudméinnen om ersittningar for ar
1995. Parterna har mot denna bakgrund enats om att dessa resurser i 6kad omfattning
skall riktas mot rehabilitering av manniskor med psykiska stérningar.

Av Riksforsikringsverkets uppféljningar av Dagmar-medlen for rehabiliterings- och
behandlingsinsatser framgar att alitmer av medlen (ca 60 % &r 1993) gir till projekt
som enbart riktar sig till personer i yrkesverksam alder. Med hinvisning till
onskemilet om allmint forbittrade rehabiliteringsinsatser for de ldre 4r parternas
gemensamma uppfattning att infor ar 1995 efterstrava en jimnare fordelning av
projektmedlen mellan olika dldersgrupper.

Det har framkommit att det fortfarande finns brister vid lakarnas beddmning av hur
mycket en sjukdom sitter ned en patients faktiska arbetsformaga vid sjukskrivning.
Under &r 1995 bor dirfor de sirskilda medlen i 6kad utstrickning anvindas till
projekt med inriktning mot att forbittra kvaliteten pé sidana intyg/utlitanden som
utfirdas av behandlande likare i samband med att patienter sjukskrivs. Sidana
atgarder ar viktiga, dels i syfte att minska den negativa effekt som en schablonmaissig
sjukskrivning kan fa for patienten genom den passivisering som latt kan bli foljden
av en sjukskrivning, dels for att forbittra underlaget i samband med olika &tgérder
vid rehabilitering resp. provning av ratten till sjukpenning och fortidspension. Detta
skulle i sin tur kunna medverka till minskade kostnader for socialforsikringen.

Parterna 4r ense om att en fristdende utvirdering bér foretas av medlens anvindning
t.o.m. ir 1994, Hur detta utvirderingsprojekt skall bedrivas kommer parterna senare
att ta stallning till.

d) Psykoterapi

Sedan &r 1990 har det i 6verenskommelserna mellan foretradare for staten och
sjukvardshuvudminnen avsatts medel for att oka tillgingen till psykoterapeutiska

behandlingsinsatser till rimliga kostnader for den enskilde. [ samband med
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genomforandet av psykiatrireformen dkades ersittningen for denna verksamhet frin
24,5 milj. kr. ar 1993 till 39,5 milj. kr. &r 1994.

Parterna kan konstatera att det i dag finns vissa patienter som har svart att erhatla
psykoterapeutisk behandling till rimliga kostnader, trots att de 4r i behov av det. For
att oka tillgangen foretradesvis till privat verksamma legitimerade vardgivare har
parterna kommit dverens om att 60 milj. kr. skall utges i sdrskild ersittning for ar
1995.

Regeringen har beslutat att Socialstyrelsen numera inte skall ha till uppgift att
granska och godkdnna vardavtal mellan sjukvardshuvudmin och privata vrdgivare
som galler psykoterapi och psykoanalys. Enligt parternas uppfattning ar det dock
viktigt att kvaliteten i virdavtalen med privat verksamma legitimerade vardgivare
uppritthalls. Detta bor i forsta hand ske inom ramen for tillsynsverksamheten.
Landstingsforbundet kommer att senast den 15 mars 1996 att lamna redovisning over
medlens anvindning for &r 1995.

¢) Informationsforsérjning

For atgirder hos sjukvirdshuvudminnen som syftar till en forbittrad
informationsforsorjning m.m. utges ersittning med sammanlagt 21 milj. kr. I denna
summa ingdr 4ven kostnader for att hilla kvalitetsregister. Parterna kommer under
kommande r att se §ver finansieringsformerna for olika kvalitetsregister, men dr tills
vidare 6verens om att det ar vardefullt att ansvaret delas mellan huvudménnen och
staten.

4 Ersittningar for ir 1995

a) Sirskilt bidrag till hiilso- och sjukvird utges med sammanlagt 625 milj. kr. for
ar 1995.

Ersattningsbeloppet fordelas mellan sjukvardshuvudmainnen enligt den gillande
behovsbaserade modellen, vilket bl.a. innebér att skillnaden i ersittming ar 50 kr. per
invanare mellan var och en av de tre behovsklasserna som huvudmannen &r indelade
i. Fordelningen av bidraget mellan huvudménnen framgar av bilaga 2. Bidraget
utbetalas av Socialstyrelsen.

b) Rehabilitering for idldre och funktionshindrade. For rehabilitering for dldre
limnas 150 milj. kr. Avsikten 4r att ytterligare 150 milj. kr. skall tillféras for detta
dndamdl. Medlen fordelas mellan de olika huvudménnen i forhdllande till antal
personer i befolkningen éver 65 ar den 31 december 1993. En forutsittning for
utbetalning av medlen 4r att kommuner och landsting kommit verens om medlens
anvindning och fordelning. En gemensam plan som innefattar en redovisning av
medlens anvindning bér vara Socialstyrelsen tillhanda senast 1 maj 1995. Bidraget
utbetalas av Socialstyrelsen. Fordelningen av bidraget framgar av bilaga 5.

c) For sjukresor (inkl. akuta lufttransporter) lamnas ersittning med 1 344 milj. kr.
Fordelningen av medlen framgér av bilaga 3. Ersittningen utbetalas av
forsdkringskassan. Reduktion av beloppet kommer dock att kunna ske i enlighet med
vad som nedan anges,
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d) for rehabilitering och behandling limnas ersittning med hégst 435 milj. kr.
Fordelning av medlen skall ske efter det att 2 milj. kr. avsatts for en fristiende
utvirdering, enligt den sirskilda fordelningsmodell som &r baserad p3 det s k.
ohilsotalet och invénarantalet. Fordelningen av denna ersittning mellan
sjukvérdshuvudménnen framgar av bilaga 4. Medlen utbetalas av forsikringskassan
efter det att en overenskommelse triffats mellan kassan och huvudmannen om
medlens anvindning.

¢) For Handikappinstitutets verksamhet ldmnas sirskild ersittning med 51 milj. kr
enligt en separat 6verenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet.
Ersittningen betalas ut av Riksforsikringsverket.

f) For att mojliggora for sjukvardshuvudménnen att oka tillgingen pa

psykoterapeutiska behandlingsresurser utges sirskild ersittning med sammanlagt
60 milj. kr. Ersittningen till sjukvérdshuvudmaénnen utges dels med 500 000 kr. per
huvudman, dels med 5,40 kr. per invinare. Ersittningen utbetalas av Socialstyrelsen.

g) For étgirder hos sjukvirdshuvudmannen som syftar till en bittre
informationsforsorjning m.m. utges ersittning med hogst 21 milj. kr.
Landstingsforbundet beslutar efter samrdd med Socialstyrelsen om fordelning av
medlen. Socialstyrelsen betalar ut ersittningen.

h) Vissa sirskilda insatser

- insatser pd HIV/AIDS-omradet med hogst 6,25 milj. kr.,

- overforing av vissa patienter fran Sverige till Finland med hégst 0,25 milj. kr.,
- handledd praktiktjanstgoring av kiropraktorer med hogst 0.5 milj. kr.

Socialstyrelsen betalar ut ersittningarna.

i) Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik, SBU, verkar for ett
rationellt utnyttjande av givna resurser inom hilso- och sjukvirden genom att
utvirdera befintlig och ny medicinsk metodik. Genom att utménstra gamla och
ineffektiva metoder, men ocksa prova bl.a. kostnadseffektiviteten hos nya och delvis
oprovade metoder, kan stora kostnadsbesparingar uppnis om resultaten av SBU ]
verksambhet tas till vara,

For att bidra till SBU:s verksamhet och 6ka sjukvirdshuvudminnens inflytande éver
inriktningen av verksamheten och ddrmed underlitta implementeringen av resultaten
limnas ersittning med 5 milj. kr. for SBU:s verksamhet. Landstingsforbundet och
SBU skall triffa avtal om eller uppritta gemensam plan for anvindningen av dessa
medel.

Utnyttjande och fordelning av utgiftsramen pa 2 698 milj. kr. for ar 1995 enligt
punkterna a)-i) framgar av bilaga 1.

I enlighet med vad som angivits under avsnittet Privata vardgivare bér
sjukvirdshuvudmannen fr.o.m. den 1 juli 1995 f3 ansvaret for utbetalningsfunktionen
av ersittning till privata lakare och sjukgymnaster. De resursmissiga konsekvenserna
av denna forindring och landstingens kostnader for administrationen av de privata
vardgivarna kommer att regleras i sirskild ordning.
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Kostnadsfordelning vid vardformdner i internationella forhallanden

Mellan staten och Landstingsforbundet har 1994-10-20 triffats en 6verenskommelse
om fordeining av kostnadsansvaret mellan sjukforsakringen och landstingen for vissa
vardformaner i internationella forhillanden iren 1994-1995. Parterna konstaterar i
denna bl.a. att ersittningen fran stat och sjukférsakring till landstingen for hilso- och
sjukvérd under &r 1994 utges med for hogt belopp. Hirav foljer att dven nimnda
belopp for &r 1995 ar for hogt beriknat. Parterna ar darfor 6verens om att
aterreglering for bade 1994 och 1995 skall ske i efterhand under 1995 genom att
ersittningen for sjukresor reduceras. Aterreglering sker i samband med utbetalningen
av sjukreseersittningen den 1 oktober 1995. Utgangspunkten for terregleringen skall
vara att landstingens ekonomiska situation varken forbittras eller forsamras genom
det ersittningssystem man ¢verenskommit om.

S Sjukvirdsavgifterna for pensioniirer

Frigan om ett 6verférande av administrationen av avgifter for sjukhusvard for
pensiondrer frin de allméinna forsdkringskassorna till sjukvardshuvudmaénnen 4r
foremal for dverviganden av parterna. Inriktningen ir att utforma ett for
huvudmainnen bittre anpassat avgiftssystem 4n det nuvarande for beroérda
pensiondrsgrupper. Parterna 4r dverens om att slutféra utredningsarbete i sddan tid att
fragan kan avgoras i samband med nista ars 6verenskommelse.

6 Hogkostnadsskyddet

Parterna har enats om att skyndsamt lata se dver hogkostnadsskyddets konstruktion.
Detta bor ske i samband med att bl.a. ett 6verforande av kostnadsansvaret for
lakemedel i 6ppenvard till sjukvirdshuvudmannen provas. Oversynen av
hogkostnadsskyddet bor dirfor hinskjutas till Utredningen om hilso- och sjukvardens
framtida organisation och finansiering (HSU 2000). Parterna noterar i sammanhanget
att Avgiftsutredningen fn. utreder frigor om avgifter for funktionshindrade personer
inom socialtjinst och hilso- och sjukvird samt insatser enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

7 Utbetalningsregler

Bidrag enligt 4 a) utbetalas utan sérskild rekvisition manadsvis i efterskott av
Socialstyrelsen. Bidrag enligt 4 b) utbetalas av Socialstyrelsen den 25:e i manaden
efter det att Socialstyrelsen har godkint en redovisad plan. Ersittning enligt 4 €)
utbetalas utan sérskild rekvisition ménadsvis i efterskott av Riksforsakringsverket.
Ersittning enligt punkten 4 c) utbetalas av forsakringskassan den 1 april resp. den 1
oktober 1995. Ovriga ersittningar utges efter sirskild rekvisition av forsakringskassan
avseende 4 d) och avseende 4 f) - 4 i) av Socialstyrelsen nir villkoren for respektive
ersittning 4r uppfyllda.

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkanns av regeringen och

Landstingsforbundets styrelse. De forfattningséndringar som behovs for
genomforandet av verenskommelsen kommer att utarbetas av Socialdepartementet.

17



Skr. 1994/95:141

Erforderliga tillimpningsanvisningar utarbetas av Riksforsikringsverket och
Socialstyrelsen i samrdd med Landstingsforbundet. Vidare har parterna traffat en
separat 9verenskommelse om finansieringen av Handikappinstitutet for &r 1995.

For staten For Landstingsforbundet

Lars Rekke Monica Sundstrém
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Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen for ar 1995

Andamal Totalbelopp milj. kr.
1. Bidrag till hélso- och sjukvard 625
2. Rehabilitering f6r dldre och

funktionshindrade 150
3. Ersittning for sjukresor 1344
4. Sirskild ersittning for rehabiliterings-

och behandlingsinsatser 435
5. Ersittning till Handikappinstitutet 51
6. Sarskild ersittning for psykoterapeutisk 60

verksamhet
7. Sirskild ersittning for informations- 21

forsorjning m.m.
8. Sirskild ersattning till rikssjukvard for 6,25

HIV-smittade

9. Sirskild ersittning for vissa patient- 0,25
overforingar

10. Sarskild erséttning for handledning av 0,50
kiropraktorer

11. Ersattning for SBU:s verksamhet 5

2 698
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Foérdelning av bidrag tll hilso- och sjukvard for ar 1995

Sjukvardshuvudman Milj. kr.

154
12
24
17
13

10
14
12
23
11
13
19
12
26
11
11
27
26
24
12
24
24

o0

34
62
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625
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Fordelning av sjukreseersiittning for ar 1995

Sjukvardshuvudman Mily. kr.

266
35
31
44
45
37
52
23
38
51
30
41
63
41
58
43
28
50
43
49
48
79
87
17

Q - o N R b~/ - R BoNe]
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36

[ 344
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Fordelning av sirskild ersittning for rehabiliterings- och behandlingsinsatser

inom hilso- och sjukvarden for ar 1995

Sjukvardshuvudman

Milj. kr.

— P N cCHwnnxvOoZZC R mmg O
g5 gEN s zemzommuoy

74
12
15
20
13

12

14
25
11
15
21
11
s
14
15
16
18
15

15
16

14
26

433!

tUtover detta belopp har 2 milj. kr avsatts for en fristdende utvardering av

medlens anvindning.
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Fordelning av ersiittning till rehabilitering for dldre och funktionshindrade for
ar 1995 '

Sjukvérdshuvudman ' Milj. kr.

25,19
3,97
4,54
717
5,76
3,22
471
2,83

5,55

9,03

4,48

4,95

1,72
4,98
5,47
5,17
443
5,54
5,51
4,99
2,66
421
© 420
1,00
486
786

= >N CHLuEPOoOZI U RIOQMMOO
FI-FOREE = 2

150,00"

*Avsikten ar att ytterligare 150 milj. kr. skall tillféras for detta dzndamal och
fordelas enligt samma princip.
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LANDSTINGSFORBUNDET

Overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om
finansiering av Handikappinstitutet 4r 1995

I anslutning till 2 § i avtalet den 24 mars 1977 mellan staten och Landstings-
férbundet om Handikappinstitutet har parterna wiffat foljande 6verenskom-
melse for ar 1995.

1  Fér Handikappinstitutets finansiering har parterna tillfort institutets fond
51 milj. kr f6r 1995 &rs verksamhet. Beloppet tillfors fonden i enlighet med
dverenskommelsen om vissa ersittningar frin sjukférsikringen till sjukvards-
huvudmiinnen for r 1995. Beloppet utbetalas av Riksforsikringsverket med en
tolftedel f6r varje minad i efterskott.

2 Medel som inglr i Handikappinstitutets fond disponeras - med de undan-
tag som foljer av punkterna 3 och 4 nedan - av institutets styrelse for verksam-
heten i enlighet med institutets stadgar.

Anmirkning: Styrelsen bor i sammanhanget beakta vad som stadgas om ut-
redningsarbete pi regeringens respektive sjukvirdshuvudminnens uppdrag.

3 Frén institutets fond skall utbetalas 5 500 000 kr for 4r 1995 till Sjuk-
vardshuvudminnens Upphandlingsbolag (SUB) verksamhet.

4 Av Handikappinstitutets fond skall for &r 1995 avdelas 4 000 000 kr att av
institutets styrelse disponeras for att initiera och stimulera tillverkningen av
vissa handikapphjilpmedel, for vilka foreligger svirigheter att etablera pro-
duktion p4 gingse villkor. Medlen fir #iven anvindas som forlustgaranti. Hir-
utdver far institutet mojlighet att utnyttja 4 000 000 kr sdsom férlustgaranti i
samband med bestiillningar av hjilpmedel. Erforderliga avtal for genom-
forande hiirav skall tecknas av SUB i niira samarbete med institutet.

Overenskommelsen blir giltig nir den godkdnts av regeringen och Landstings-
forbundets styrelse.

Fby.andstingsfb'/rbundet

Fi;l;r stat
o £l (tam im—

Lars Rekke Monica Sundstrém
7

/
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LANDSTINGS
FORBUNDET

Protokollsanteckning

Sjukvirdshuvudminnen har ftt vidkdnnas okade kostnader till f6ljd av det nya
ersittningssystemet for privatpraktiserande likare och sjukgymnaster, vilket
infordes den 1 januari 1994. Kostnadsdkningarna har pd &rsbasis for ndrvaran-
de kunnat beriknas motsvara minst en miljard kronor, vilket r en betydande
okning av huvudminnens kostnader forsamma dndamal fore systemind-
ringen. | 6verenskommelsen har skrivits in att huvudminnens kostnadsokning
kompenseras med en viss del av beloppel {6r sirskilt bidrag till hiilso- och
sjukvard. Eftersom detta ar helt otillrackligt avser Landstingsforbundet au
aterkomma i kompensationsfrdgan 1 anslutning till 6verliggningama med re-
geringen om den kommunala ekonomin.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrdde den 26 januari 1995

Nirvarande: Bitr. statsministern Sahlin, ordférande, och statsriden Hjelm-
Wallén, Peterson, Hellstrom, Thalén, Persson, Tham, Heckscher, Hedborg,
Andersson, Winberg, Uusmann, Nygren, Ulvskog,, Lindh, Johansson

Foredragande: statsradet Thalén

Regeringen beshutar skrivelse 1994/95:141 Redogorelse for en Gverens-
kommelse om vissa ersittningar till sjukvirdshuvudménnen mm. for ar

1995.
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