SfU 1983/84:31

Socialforsikringsutskottets betankande
1983/84:31

om vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen, m.m. (prop.
1983/84:190) '

Sammanfattning

I propositionen foreslas ett nytt system for ersattningar fran den allminna
forsakringen till sjukvard m. m. fr. 0. m. den 1 januari 1986. Vidare foreslas
nya regler for anslutning av privatpraktiscrande likare och sjukgymnaster till
ersittningssystemet. Forslagen bygger pa 6verenskommelser med sjukvards-
huvudménnen.

En redovisning av propositionens forslag finns intaget under avsnittet
Forslag om nytt ersdttningssystem (s. 6).

Med anledning av propositionen har vickts atta motioner 1983/84:2904
(fp), 1983/84:2905 (m), 1983/84:2906 (vpk), 1983/84:2907 (fp), 1983/84:2908
(m), 1983/84:2909 (s), 1983/84:2910 (c) och 1983/84:2911 (c).

Dessa motioner och sexton motioner som vickts under allménna motions-
tiden behandlas under féljande avsnitt.

Principiella stiliningstaganden till ett nytt ersdttningssystem (s.7)

Motion 2908 (m) yrkande 1 (delvis) och motion 2904 (fp) yrkande 1
(delvis) och 5.

Allmdn sjukvdrdsersdttning (s. 12)

Motionerna 2909 (s), 2910 (c) (delvis), 2905 (m) (delvis), 2907 (fp). 2906
(vpk) yrkande 3 och 2904 (fp) yrkande 2. '

Sdrskilda ersdttningsbelopp (s. 14)

Motionerna 2906 (vpk) yrkande 4, 538 (m), 973 (s), 1183 (m). 2908 (m)
yrkande 3 och 2223 (m) yrkande 2.

Anslutningen av privata vdrdgivare till ersittningssystemet (s. 17)

Motionerna 2908 (m) yrkandena 1 (delvis) och 2, 2904 (fp) yrkande 1
(delvis), 3 och 4, 2805 (m) (delvis), 2910 (c) (delvis), 2906 (vpk) yrkandena 1
och 2, 2911 (c), 2223 (m) yrkandena 3 och 4, 1182 (fp), 2227 (c), 352 (vpk),
1197 (vpk) och 2464 (s).
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Patientavgifter (s.22)

Motionerna 2906 (vpk) yrkande 5, 1207 (vpk), 618 (c), 1598 (s), 2230 (c),
2490 (fp). 2526 (¢) yrkande 3, 897 (vpk).

Utskottet tillstyrker propositionens férslag och avstyrker motionerna.
Betriffande riktlinjerna for anslutning av privatpraktiserande vardgivare till
crsattningssystemet gor utskottet dock vissa fortydliganden, bl.a. med
anledning av motion 2910.

Till betankandet har avlamnats nio reservationer (s. 27-35) och ctt sarskilt
yttrande (s. 35).

Propositionen

I proposition 1983/84:190 har regeringen (socialdepartementet) foreslagit
riksdagen att

dels anta inom socialdepartementet upprittade forslag till

1. lag om éndring i lagen (1962:381) om allmén forsakring,

2. lag om dndring i lagen (1974:525) om erséttning f6r viss fodelsekontrol-
lerande verksamhet m.m.,

3. lag om upphivandc av lagen (1954:269) om skyldighet for arbetsgivare
att lamna uppgift rorande arbetsanstillning,

dels

4. godkinna vad som forordats i friga om anslutningen av privatpraktise-
randc vardgivare till den allminna forsikringens ersattningssystem,

5. bemyndiga regeringen att godkiinna dverenskommelsen mellan statens
forhandlingsndmnd och foretridare for Landstingsforbundet om dndring i
1966 ars avtal om den psykiatriska varden, m. m.

Vidare hemstills att regeringen bereder riksdagen tillfille att ta del av vad
som anforts om crsittningarna fran sjukforsikringen till sjukvardshuvud-
minncn. '

Lagforslagen aterfinns som bilaga 1 till betinkandet.

Motioner
Motioner vickta med anledning av propositionen

I motion 1983/84:2904 av Jan-Erik Wikstrom m. fl. (fp) hemstiills

L. att riksdagen avsldr proposition 1983/84:190, hemstillelsepunkterna 1.
2.4 0ch 5,

2. att riksdagen hos regeringen begir forslag om ny férdelningsgrund for
de medel som motsvarar mentalvardsbidraget i enlighet med vad i motionen
anfors,

3. attriksdagen hos regeringen begir forslag om atgirder for att stimulera
ett 0kat antal privatpraktiserande likare enligt vad som anfors | motionen,
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4. att riksdagen hos regeringen begir forslag om sirskilda atgirder for att
stimulera ett 6kat antal privatpraktiserande likare i likarglesa regioner
enligt vad som anfors i motionen,

5. att riksdagen uttalar sig for att en Oversyn bor goras for att prova
mojligheten att éverga till mer individuella premier inom den allménna
sjukforsakringen.

I motion 1983/84:2905I av Anita Brakenhielm m.fl. (m) hemstills att
riksdagen avslar proposition 1983/84:190 sévitt avser hemstillan, punkterna
2 och 4.

I motion 1983/84:2906 av Lars Werner m. fl. (vpk) hemstills

1. att riksdagen beslutar att medge dispensmojlighet att tillhéra forsik-
ringen for psykoanalytiskt verksamma offentliganstillda ldkare med fritids-
praktik,

2. att riksdagen beslutar hemstilla hos regeringen om en 6versyn av den
offentliga vardens maojlighet att erbjuda psykoanalytisk behandling och for
att fi en fOr patienten ur kostnadssynpunkt mer jamstélld behandling hos
psykoanalytiskt utbildade psykologer jamfort med behandling hos forsak-
ringsanslutna likare,

3. att riksdagen uttalar att en riktad ersittning bor utga till sjukvardshu-
vudminnen till rddgivning i fédelsekontroll,

4. att riksdagen beslutar att ersiittning fér Oppna vérdformer inom
psykiatrin skall berdknas efter 48 kr./invanare,

5. att riksdagen uttalar sig for att avgifterna inom den 6ppna varden ej bor
héjas.

I motion 1983/84:2907 av Christer Eirefelt (fp) foreslas att riksdagen avslar
punkt 2 i hemstillan i proposition 1983/84:190.

I motion 1983/84:2908 av Ulf Adelsohn m. fl. (m) hemstills

1. attriksdagen avslar férslagen under hemstéllan punkternal,2,4o0ch5i
proposition 1983/84:190,

2. att riksdagen hos regeringen begir forslag till atgarder som syftar till
nyrekrytering av privatpraktiserande likare i enlighet med vad i motionen
anforts,

3. attriksdagen hos regeringen begér utredning som syftar till att en stérre
del av kostnaderna for vard pa sjukhem och sjukhus betalas via sjukforsik-
ringeni stillet for med landstingsskatt si att ddrigenom patienternas valfrihet
Okas.

I motion 1983/84:2909 av Kurt Hugosson (s) och Lars-Erik Lovdén (s)
hemstills att riksdagen vid sin behandling av proposition 1983/84:190
beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad som anforts i
motionen om berdkningsgrunderna for ersittning till sjukvardshuvudmén-
* nen fran allmianna forsakringen.
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1 motion 1983/84:2910 av Rune Gustavsson m.fl. (¢) hemstalls att -
riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i motionen
anfors om sjukvardsverksamhetens framtida planering och struktur.

I motion 1983/84:2911 av Olof Johansson (¢) hemstills att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kilnna vad som i motionen anférs om vissa
privata vardgivares mojligheter till anslutning till férsakringssystemet.

Motioner vickta under den allminna motionstiden 1983/84

I motion 1983/84:352 av Marg6 Ingvardsson {vpk) och Inga Lantz (vpk)
foreslds

1. att riksdagen hemstiller hos regeringen om att utarbeta etableringsreg-
ler for offentliganstillda likare som Onskar etablera sig som privatpraktiker,

2. att riksdagen uttalar att landstinget/sjukvardshuvudminnen bor ha
inflytande Gver tillstindsgivning till privat sjukvard,

I motion 1983/84:538 av Elisabeth Flcetwood (m) hemstills att riksdagen
hos regeringen begir utredning om férdelningen av bidragen till tolktjénst.

I motion 1983/84:618 av Rune Backlund m. fl. (¢) hemstills att riksdagen
hos regeringen begir att forslag laggs fram till ett hogkostnadsskydd for
sjukresor.

[ motion 1983/84:897 (motivering i 1983/84:896) av Margé Ingvardsson
m. fl. (vpk) foreslas att riksdagen hemstiller om en Gversyn av vardavgifterna
for dem som behover ytterligare lattnader dn nu faststillda fasta avgifter for
sjukhusvéard.

T'motion 1983/84:973 av Lennart Bladh (s) hemstills att riksdagen anhaller
att regeringen later utreda det ekonomiska férfarandet vid olika tolksituatio-
ner och att ett enhetligt system arbetas fram.

[ motion 1983/84:1182 av Karin Ahrland m. fl. (fp) hemstalls att riksdagen
hos regeringen begir forslag i syfte att mojliggdra en 6kning av antalet
privatpraktiserande ldkare.

I motion 1983/84:1183 av Gorel Bohlin (m) hemstills att riksdagen hos
regeringen begar en utredning for att &stadkomma en anpassning av reglerna
i lagen om allmin forsikring si att ersittning for férebyggande atgéarder i
vissa fall kan utgd. :

I motion 1983/84:1197 av Anita Persson (s} och Iréne Vestlund (s)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om reglerna for anslutning av de privatpraktiserande
likarna till den allménna forsikringen samt erséttuing fran den allminna
forsakringen till landstingen och den privata sjukvérden.
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I motion 1983/84:1207 av Lars Werner m. fl. (vpk) foreslas

1. att riksdagen beslutar att hos regeringen hemstilla om férslag att
sjukresor skall omfattas av hogkostnadsskyddet,

2. att riksdagen hemstiller hos regeringen om en dversyn av avgiftssyste-
met inom sjukvérden i syfte att garantera envar adekvat sjukvérd utan att
hindras av avgifternas storlek.

I motion 1983/84:1598 av Bengt Lindqvist (s) hemstills att riksdagen hos
regeringen anhdller om en Gversyn av reglerna i syfte att sjukresor inordnas i
hogkostnadsskyddet.

I motion 1983/84:2223 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstélls

2. att riksdagen hos regeringen anhéller om utredning innebiirande att en
storre del av kostnaderna foér vard pa sjukhem och sjukhus betalas via
sjukforsikringen i stillet for med landstingsskatt i syfte att 6ka patienternas
valfrihet,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om nykrekrytering av privatpraktiserande lakare och patientavgifter- .
na inom offentlig och enskild 6ppen sjukvard,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
uttalats om fritidspraktikers och andra privata vardgivares méjligheter att
bedriva av den allménna forsikringen ersatt verksamhet.

I motion 1983/84:2227 av Rune Gustavsson m.fl. (c) hemstills att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anférs
rérande utveckling av privata inslag i varden.

I motion 1983/84:2230 av Jan Hyttring (c) hemstills

1. att riksdagen beslutar att antalet sjukvardande behandlingar i 6ppen
vard jamstalls med ldkarbes6k och medicininkop, eller i vart fall infér
seriebehandling for att'i ndgon man kompensera de héga kostnader som
annars drabbar den kroniskt sjuke,

2. att riksdagen beslutar att resor till och fran likare och 6ppenvardsan-
laggningar raknas in i hogkostnadsskyddet.

I motion 1983/84:2464 (motivering i 1983/84:2463) av Margareta Winberg
m. fl. (s) foreslas att riksdagen beslutar som sin mening ge regeringen till
kanna att etableringskontroll, motsvarande den for tandlikare, infors for
lakare.

I motion 1983/84:2490 (motivering i 1983/84:2489) av Ingemar Eliasson
m. fl. (fp) hemstalls .

1. att riksdagen beslutar att sjukresor och behandlingar skall ingd i
hégkostnadsskyddet.

I motion 1983/84:2526 (motivering i 1983/84:2524) av Thorb]orn Falldin
m. fl. (¢) hemstills
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3. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad
som anfors betraffande sjukvards- och likemedelsavgifterna.

Socialutskottet har avgivit yttrande 6ver propositionen och de motioner
som viickts med anledning av denna. Yttrandet finns intaget i bilaga 2 till
betdnkandet.

Utskottet
Forslag om nytt ersiittningssystem

I propositionen laggs fram forslag om &dndrade ersattningsregler inom
sjukforsiakringen. Till grund for forslagen ligger en dverenskommelse mellan
regeringen och sjukvirdshuvudminnen om finansieringsfragor inom hélso-
och sjukvérden for aren 1985 och 1986. Overenskommelsen innebiir i korthet
foljande.

Det allménna statsbidraget till den psykiatriska virden samt de nuvarande
prestationsrelaterade ersittningarna fran sjukforsdkringen fér sjukvard,
preventivmedelsradgivning m. m. inom 6ppen vard omvandlas till en samlad
ersittning, en allman sjukvérdserséttning, som beraknas per invénare och ar.
For att mildra effekterna av omliggningen av erséttningssystemet skall
sirskilda 6vergangsregler gilla vid fordelningen av den allménna sjukvérd-
sersdttningen mellan de olika sjukvardshuvudménnen. Det nya ersittnings-
systemet innefattar dven sjukforsdkringens ersattningar for sjukvard hos
privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster. Vid utbetalningen av den
allménna sjukvardserséttningen for ett visst ar till resp. sjukvardshuvudman
skall avriknas ett belopp som motsvarar under féregiende &r utbetalda
forsikringsersattningar till privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster
(exkl. fritidspraktiker).

For att underlétta utvecklingen av hemsjukvarden, 6ppna vardformer
inom psykiatrin samt forebyggande dtgarder inom halso- och sjukvardsomra-
det skall sdrskilda ersitiningsbelopp, likaledes berdknade per invdnare och

. &r, utgd for dessa dndamal. Vidare skall liksom f. n. sérskilda ersittningar,

beriiknade enligt samma metod, utgé for tillhandahallande av hjalpmedel for
handikappade samt for sjuktransporter. For sjukhusvard skall liksom nu utgé
en ersittning som berédknas per varddag.

Sammanlagt kommer de nimnda ersittningarna att uppga till 11 259 milj.
kr. for vartdera aren 1985 och 1986. Dessutom skall ett sarskilt statsbidrag
med 148 milj. kr. per ar utga till den psykiatriska varden.

Parterna har kommit 6verens om en uppfoljning och analys av planerad
och faktisk utveckling av hilso- och sjukvirden och anvindningen av
ersittningarna. Vissa omraden kommer successivt att bli féremal fér en mer
ingdende analys.

I 6verenskommelsen har fOrutsatts andringar av bestimmelserna om
anslutning till forsikringen av privatpraktiserande likare och sjukgymnaster
av innebord att nya privatpraktiker skall foras upp pa forsakringskassans
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forteckning endast efter tillstyrkan — normalt i form av samverkansavtal — av
resp. sjukvardshuvudman. For den avtalade ersittningsperioden skall dock
forsoksvis finnas vissa Gvergangsregler for heltidsverksamma privatprakti-
ker. Offentliganstiillda ldkare med s.k. fritidspraktik skall fr.o.m. den 1
januari 1985 inte tillhora forsdkringens ersittningssystem.

Omlaggningen av ersittningssystemet och de dndrade reglerna for privat-
praktikers anslutning till forsdkringssystemet forutsatter andringar i lagen
(1962:381) om allméin forsikring och lagen (1974:525) om ersittning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet samt bemyndigande for regeringen att
godkanna en sédrskild dverenskommelse mellan statens forhandlingsndmnd
och foretradare for Landstingsférbundet om andring i 1966 ars avtal om den
psykiatriska virden m. m. I propositionens hemstillan foreslas att riksdagen
antar dessa lagindringar (punkterna 1 och 2) och ger bemyndigandet
(punkten 5). Vidare begirs (punkten 4) godkénnande av vad som férordats
om anslutningen av privatpraktiserande vérdgivare till den allminna forsik-
ringens ersdttningssystem.

I propositionen foreslds ocksd att lagen (1954:269) om skyldighet for
arbetsgivare att limna uppgift rérande arbetsanstélining skall slopas (punk-
ten 3). ,

Utskottet kommer nedan att forst behandla den principietla frigan om ett
nytt ersattningssystem bor inforas. I det sammanhanget finner utskottet det
angeldget att inledningsvis redogbra for utvecklingen av det nuvarande
ersittningssystemet och bakgrunden till den foreliggande éverenskommel-
sen och propositionens forslag. I senare avsnitt av betdnkandet behandlas
mer ingdende propositionens olika forslag i vad galler forsikringserséttning-
ar och anslutning av privatpraktiserande vardgivare till forsikringen.

Principiella stillningstaganden till ert nytt ersdtningssystem

Det nuvarande systemet fér erséttning till sjukvardshuvudmannen har sin
bakgrund i den s.k. sju-kronorsreformen (prop. 1969:125, 2LU 80, rskr
369). Systemet innebéar att regeringen och sjukvardshuvudmainnen i ater-
kommande forhandlingar kommer Gverens om vilka ersittningar som skall
utga fran forsikringen vid varje vardtillfille och vilken hogsta patientavgift
som far tas ut. Syftet med sju-kronorsreformen var att forstirka forsikrings-
skyddet for patienter som behover omfattande och dyr ldkarvard men ocksé
att underlatta utbyggnaden av den vard som drivs i samhallets regi och da
framst den 6ppna varden. Tyngdpunkten i ersittningssystemet ligger darfor
pé den 6ppna varden, medan den slutna varden huvudsakligen finansieras
med landstingsskatt. Till den psykiatriska varden utgar dock ett storre
statsbidrag som grundar sig pa avtal fran &ren 1966 och 1967 i samband med
att huvudmannaskapet fér mentalsjukvarden Gvergick fran staten till sjuk-
vardshuvudménnen (prop. 1966:64, SU 94, rskr 220 och prop. 1967:69, SU
106, rskr 252).
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Sju-kronorsreformen foljdes upp inom den privata vardsektorn genom att
ett liknande erséttningssystem inférdes fr.o.m. &r 1975 for vird hos
privatpraktiserande lakare (prop. 1974:104, SfU 23, rskr 260). Samhallets
inflytande 6ver privatlikarvarden okades dirvid genom att de likare som
Onskade ansluta sig till forsakringen maste forbinda sig att folja likarvards-
taxans bestimmelser om arvode fran patienter och forsikringen. Till skillnad
frin vad som giller for erséttningarna till sjukvardshuvudminnen ar
ersattningarna fran forsikringen vid privat likarvard differentierade i
férhallande till behandlingens art och omfattning m. m.

1974 ars privatliakarreform innebar en fri anslutningsritt till forsikrings-
systemet. For offentligt anstéllda lakare som bedrev privat lakarverksamhet
pé sin fritid (s. k. fritidspraktiker) skulle dock gélla som forutsittning for att
de skulle kunna ansluta sig till foérsikringen att de erbjudit sig att i
motsvarande utstrackning tjanstgora pa s. k. sarskild arbetstid hos arbetsgi-
varen/sjukvardshuvudmannen men att huvudmannen avbojt detta. En arlig
provning av dessa forutsattningar skulle ske. For offentligt anstéllda likare
som var forordnade att tjanstgéra hogst 15 timmar per vecka som konsultli-
kare, liksom ldkare.med deltidstjanst inom rent halsovardande verksamhet,
skulle dock de ndmnda villkoren fér anslutning inte tillimpas.

Vid privatldkarreformens tillkomst uttrycktes frén sjukvardshuvudmin-
nens sida oro for att det nya ersittningssystemet skulle paverka tillgdngen pé
likare inom den offentliga varden, eftersom det da gillande likarfordel-
ningsprogrammet inte gav utrymme for nagot 6kat antal privatpraktiserande
lakare. Fran statsmakternas sida understroks darfor vikten av att dessa fragor
foljdes upp och att dtgirder vidtogs om utfallet av den nya lakarvérdstaxan
ledde till forandringar som var ogynnsamma foér den offentliga vérden.
Likarvardstaxans bestimmelser om ersittningsnivaer m. m. har harigenom
utgjort ett medel for samhéllet att styra omfattningen av den privata
lakarvarden.

De ursprungliga begransningarna fér fritidspraktiserande ldkare att vara
anslutna till forsdkringssystemet slopades genom beslut av riksdagen ar 1977
(prop. 1976/77:116, SfU 28, rskr297). Vid beslutet férutsattes att detta skulle
komma att omprévas om antalet besdk hos denna kategori lakare kom att
overstiga 300 000 per ar. Fritidspraktikernas verksamhet har hérefter okat
avsevirt, och antalet besok hos dem under ar 1983 beriknas ha uppgétt till
mer &n 600 000.

Ar 1977 anslots aven privatpraktiserande sjukgymnaster till férsakrings-
systemet enligt i huvudsak samma regler som gallde for privatpraktiserande
lakare (prop. 1976/77:44 SfU 13, rskr 54). I utredningsforslaget som lag till
grund for propositionen hade foreslagits att — efter monster av motsvarande
bestammelser inom tandvardsférsakringen —sarskilda regler skulle meddelas
intill utgangen av ar 1980 betraffande ritten till anslutning till forsikringen,
om sjukvardshuvudminnens behov av legitimerade sjukgymnaster inte
- skulle bli tillgodosett 1 tillracklig grad. I propositionen foreslogs emellertid
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att uppgiften att ta stillning till om sarskilda anslutningsregler skulle infGras
t.v. borde anfortros regeringen.

De o6verenskomna ersittningsbeloppen regleras bl. a. i likarvardstaxan
(1974:699) och férordningen (1976:1018) med taxa for sjukvirdande behand-
ling m. m. )

I den Overenskommelse mellan regeringen och sjukvardshuvudménnen,
som ligger till grund for ersittningarna fran férsakringen for innevarande ar,
avtalades att arbetet med att utreda méjligheter och konsekvenser av att i
6kad omfattning féra samman och schablonisera ersittningarna skulle
fortsétta inom socialdepartementets hilso- och sjukvéardsberedning. Utred-
ningsarbetet skulle ocks4 klarldgga hur en mera schabloniserad ersittning till
sjukvardshuvudménnen skulle samordnas med forsakringens ersittningar till
privatpraktiserande_véardgivare. Vidare skulle mojligheterna att helt eller
delvis knyta an driftbidraget for den psykiatriska véarden till ersittningarna
fran forsikringen provas. Den nimnda 6verenskommelsen redovisades for
riksdagen i proposition 1982/83:174 (se SfU 1982/83:26).

Enligt nya hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) (HSL) aligger det
sjukvardshuvudménnen att erbjuda en god hilso- och sjukvard at sina
invdnare och att planera for varden. Planeringen skall avse aven den hilso-
och sjukvard som limnas av privata vardgivare. o

HSL:s dvergripande malsattning 4r en god hélsa och véard pé lika villkor for
hela befolkningen. Hiri ligger bl. a. att varden skall vara tillganglig for alla
och att behovet av vérd skall ensamt vara avgérande for vérdens omfattning
och kvalitet.

En forutsattning for att denna malsittning skall kunna uppfyllas ar att en
rittvis fordelning sker av sjukvardsresurserna. Sévédl de foreliggande
Overenskommelserna som propositionens forslag innebér en anpassning av
forsdkringens ersittningssystem i syfte att fa en bittre behovsbaserad
fordelning av badde de ekonomiska och personella resurserna och bittre
mojligheter fér de enskilda sjukvardshuvudminnen att samordna och
planera all vard inom sitt geografiska omréde. '

1 propositionen framhalls att med det nuvarande crsittningssystemet
kommer fordelningen av resurserna att styras av det existerande vardutbudet
eftersom ersittningen &r prestationsrelaterad. Erfarenhetsmissigt &r vardut-
nyttjandet i hogre grad relaterat till tillgingliga resurser 4n vardbehov.
Likarresurserna ar emellertid ojamnt fordelade. Den offentliga varden i
storstadsomradena kan litt rekrytera ldkare, medan vakanserna och omsiitt-
ningen pa likare dr hog utanfor dessa omriden, speciellt i glesbygden.
Snedfdrdelningen forstirks ytterligare av att de privatpraktiserande lakarna
till overvidgande dcl ctablerat sig i de storsta stdderna. Till detta kommer att
de s.k. fritidspraktikernas verksamhet oOkat kraftigt i omfattning och
utvecklats utan samordning med den offentliga varden.

Iett trangt samhéllsekonomiskt lige r det ehligt propositionen av sarskild
vikt att omférdela resurserna péd ett sadant satt att bl.a. de hilso- och
sjukvardspolitiska malen och prioriteringarna fullféljs. Den i HSL lagfista
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ratten for de forsikrade att f& erforderlig hilso- och sjukvard gor det méjligt
att forenkla ersittningarna fran forsakringen till sjukvirdshuvudmannen
utan att de forsikrades ratt till vard paverkas. En sddan férenkling anses i
propositionen sirskilt motiverad nér det giller ekonomiska ersattningar som
lamnas fran ett samhilisorgan till ett annat. Propositionens slutsats ar darfor
att detinte langre finns ngot behov av detaljreglerade prestationserséttning-
ar fran forsikringen till sjukvardshuvudmannen.

Forslaget om nytt ersittningssystem kritiseras kraftigt och avstyrks av
moderata samlingspartiet i motion 2908 och av folkpartiet i motion 2904.
Diremot framhaller foretradare for centerpartiet i motion 2910 det positiva
med en 6verenskommelse som innebir en avbyrakratisering, en decentrali-
sering av beslutanderdtten och en rittvisare geografisk fordelning av
sjukvardsresurserna. P4 négra punkter begir emellertid motionérerna
fortydliganden av propositionens férslag. Vénsterpartiet kommunisterna
ansluter sig genom motion 29061 princip till forslaget, men f6reslar andringar
pa ett par punkter. Propositionen har ocks& foranlett fyra motioner frén
enskilda motionérer.

Utskottet behandlar i detta sammanhang férslagen om avslag pé& proposi-
tionen i motionerna 2908 av Ulf Adelsohn m.fl. och 2904 av Jan-Erik
Wikstrom m. fl. och ett yrkande i sistndmnda motion om en 6versyn av
formerna for uttag av sjukforsikringsavgifter. Ovriga motionsyrkanden
kommer att behandlas i anslutning till den ndrmare behandlmgcn av de olika
delarna i propositionens forslag.

I motion 2908 av Ulf Adelsohn framhalls att forslaget fir djupgiende
konsekvenser for patienterna genom att deras ritt till ersittningar frén
forsakringen gors helt beroende av om de fritidspraktiserande ldkarna eller
sjukgymnasterna kunnat triffa personligt samverkansavtal med sjukvérds-
huvudmannen. De patienter som soker fritidspraktikerna far, anfor motio-
nérerna, intc lingre del av formanerna fran sjukforsikringen. Forsakringser-
sittningen kommer med det foreslagna systemet att 6verforas till sjukvérds-
huvudminnen i stillet for att som med nuvarande ersédttningssystem vara
knuten till patienten, och sjukvardshuvudmaénnen far dirmed avgora vilka
valméjligheter patienten skall ha nir hon eller han 6nskar ta férsakringen i
ansprék. I ett sddant system har man enligt motionérerna avldgsnat sig sa
langt fran tanken pa en forsikring att man maéste betrakta avgifterna som en
skatt 6ver vilken de ursprungliga forsikringstagarna inte har nigot reellt
inflytande. Ett forverkligande av férslaget innebér, anfor de, att patienternas
mojlighet att kunna vilja sin likare eller sjukgymnast skjuts at sidan till
féormén for inférande av -ett vardmonopol for sjukvirdshuvudminnen.
Forslaget skulle ocksé fa allvarliga konsekvenser foér den privata vardsek-
torn, eftersom motionidrerna menar att sjukvardshuvudménnens instéllning
till denna ar negativ. Nagra garantier lamnas t. ex. inte for fritidspraktikerna
att kunna fortsitta sin verksamhet. Motiondrerna anser vidare att det
regionalpolitiska syftet med forslaget visserligen fortjanar respekt, men att
de valda metoderna motverkar detta syfte, eftersom de inte atfoljs av nagra
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ekonomiska stimulanser. Risken &r enligt motioniirerna uppenbar att inte
bara fritidspraktikernas utan 4ven heltidspraktikernas antal kommer att
radikalt minskas 6ver hela landet och att de s sméningom forsvinner helt.
Forslagen strider dessutom direkt mot de uttalanden som gjordes av
riksdagen nar HSL antogs, niimligen att sjukvardshuvudminnens virdansvar
inte far tas till intakt for att begridnsa mojligheterna fér annan att bedriva
hélso- och sjukvéard. Nir det giller de samhéllsekonomiska skélen for ett
dndrat ersittningssystem anser motionarerna att de talar for en 6kad
privatvird. For att stimulera en sddan utveckling lagger motionarerna fram
vissa forslag som utskottet senare aterkommer till. -

Motionédrerna i motion 2904 av Jan-Erik Wikstrom m. fl. framfor i
huvudsak samma skl for sitt avslagsyrkande (yrkande 1). De anser vidare att
i stillet for att avlagsna sig fran tanken att sjukforsikringspremien ir en
forsakring som individerna betalar finns det skal att se dver sjukforsikringen
frin “premiesynpunkt” och att préva moéjligheten att dvergd till mer
individuella premier av det slag som fanns tidigare. De begir att riksdagen
uttalar sig harfor (yrkande 5). Dessutom ligger ocksa dessa motionirer fram
forslag som skall leda till en 6kad privat lakarvard.

Utskottet stiller sig helt bakom motiven for ett dndrat ersittningssystem
fran forsikringen till hialso- och sjukvarden. Forslaget ligger i linje med
strivandena att med forsakringsmedel bittre fordela och forstiarka utbudet
av den Oppna varden. Forslaget bor ocksd kunna medverka till att HSL:s
malsattning om en god hilso- och sjukvérd for alla medborgare pa lika villkor
skall kunna uppfyllas och att underlatta sjukvdrdshuvudmiénnens planering
av varden. Socialutskottet har i detta hdnseende framhallit att ett mer
behovsorienterat system ar onskvirt och att det ar angeliget att prova olika
mojligheter for att skapa en mera réttvis geografisk fordelning av likarresur-
serna. Socialférsakringsutskottet delar denna asikt. Mot bakgrund av att
ansvaret for befolkningens halso- och sjukvérd har lagts pé sjukvardshuvud-
mannen ir det enligt utskottets mening béde riktigt och rimligt att de har ett
inflytande 6ver hur de trots allt begriansade ekonomiska och personella
resurserna fordelas, savil mellan de olika sjukvardshuvudménnen som inom
deras resp. geografiska omraden. De privata vardgivarnas intresse av att
etablera sig eller bedriva fritidspraktik utan ndgon niirmare prévning av om
forsakringsmedlen anvéands pé ett ekonomiskt forsvarbart sitt maste enligt
utskottets mening vika for samhallets dvergripande intresse av att hushalla
med de offentliga medlen och astadkomma en effektiv och rittvis resursfor-
delning. Motiondrernas huvudargument fér att behélla det nuvarande
prestationsrelaterade-ersittningssystemet, nimligen att det innebér en frihet
for patienterna att valja lakare, kan verka bestickande. I verkligheten ar det
fria ldkarvalet emellertid forbehéllet patienterna i vissa storstadsomraden,
eftersom den offentliga varden i dessa omraden har god tillgang pa lakare och
det Overvigande antalet privatpraktiker etablerat sig dar. Genom -att
resurserna styrs jaimnare Over hela landet kan ett fritt likarval pé sikt bli en
realitet dven for den 6vriga befolkningen.
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Utskottet tillstyrker sdlunda propositionens forslag om att ett nytt system
for ersittning fran den allmanna forsakringen inf6rs och avstyrker bifall till
motionerna 2908 och 2904 i motsvarande delar. I anslutning till yrkandet i
motion 2904 om en atergang till en mer individualiserad sjukférsikringsav-
gift vill utskottet erinra om att de tidigare individuella premierna slopades
genom den s. k.Haga-6verenskommelsen mellan folkpartiet och socialdemo-
kraterna. Utskottet finner for sin del inte anledning att frangé denna
dverenskommelse och avstyrker bifall till motion 2904 dveni detta avseende.

Utskottet overgdr hirefter till en narmare behandling av forslagets olika
delar.

Allmin sjukvardsersittning

Den allminna sjukvardsersittningen skall som inledningsvis ndmnts
omfatta dels nuvarande ersittningar for likarvdrd, preventivmedelsradgiv-
ning och sjukvardande behandlingar, dels det nuvarande statsbidraget till
den psykiatriska varden. Enligt dverenskommelsen skall ersittningsbelop-
pet, som i princip skall beriknas per invanare och ar, fordelas mellan
huvudminnen enligt sirskilda 6vergéngsbestammelser {6r att mildra omf{or-
delningseffekterna for aren 1985 och 1986. Fordelningen av totalbeloppet
aterfinns pa s. S0 i propositionen. :

I motion 2909 av Kurt Hugosson och Lars-Erik Lovdén 1fragdsatts om
antalet invédnare skall vara den enda férdelningsgrunden fér ersittningarna,
eftersom en huvudman kan ha kostnader {6r hilso- och sjukvard som han inte
sjalv rdder 6ver pé grund av socio-ekonomiska faktorer och pa grund av att
han fullgér en regional uppgift. Denna frga bor enligt motionédrerna dgnas
storre uppmarksamhet. De begir darfor ett tillkinnagivande om att rege-
ringen, i god tid fére 1987 och innan de foreslagna overgingsreglerna skall
ersittas, i samrdd med sjukvérdshuvudminnen nidrmare bor belysa sddana
olikheter 1 hélsotillstdnd och sjukvéardsbehov i olika delar av landet som kan
vara lampliga att beakta vid fordelningen av ersattningarna frn forsikringen
till sjukvardshuvudménnen. '

Motiondrerna tar ocksd upp ett annat problem med fordelningen av
ersdttningarna som beror pa att en privatpraktiker kan ha patienter fran olika
landstingsomraden. Motionirerna anser att det behovs ett system for
ersattning mellan sjukvardshuvudménnen i sadana fall £or att undvika att den
sjukvardshuvudman, inom vars omrade privatpraktikerfl verkar, far sin
ersittning minskad med hela den ersittning som betalats ut till privtprakti-
kern foregdende ar. Motionirerna begir ett tillkinnagivande om att dven
denna fraga bor ndrmare analyseras av regeringen.

Ett papekande om det namnda problemet gors ocksa i motion 2908 av Ulf
Adelsohn m. fl.

Socialutskottet ansluter sig i sitt yttrande till motionarernas uppfattning att
det ir viktigt att sarskilt undersoka férdelningsfragor och olika konsekvenser
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av det nya ersittningssystemet. Socialutskottet anser darfér att regeringen
bér tillse att tillrickligt beddmningsunderlag i frigan foreligger infér nista
forhandlingsomgéng. Socialutskottet, som erinrar om att i propositioncn
forutskickats att socialdepartementets utredning om hélso- och sjukvardsfra-
gor infor 1990-talet (HS 90) behandlar fragor om fordelning av tillgangliga
resurser med beaktande av de skillnader i vardbehov som &r relaterade till
befolkningens &lderssammansittning och struktur, férutsitter att motioné-
rernas synpunkter 6vervigs i det sammanhanget.

Fordelningen av den allminna sjukvardsersattningen berdrs ocksd i
motion 2910 av Rune Gustavsson m.fl. Motiondrerna framhéller att
Overenskommelsen 4r ett steg mot en rittvisare resursfdrdelning och att den
medfor en ekonomisk utjimning mellan olika sjukvardshuvudmiin. Trots
utjimningen kvarstar, framhéaller motionirerna, betydande skillnader i
resursférdelningen som inte kan forsvaras av olikheter i befolkningssamman-
sittning och sjukdomsfrekvens. Motionirerna anser att i kommande avtal
maéste de principer som den férevarande 6verenskommelsen vilar pé,
niamligen att varje region betalar savil sin offentliga som privata sjukvard och
att budget- och forsakringsmedel till de olika huvudmaénnen fordelas réttvist
mellan dem, vara vigledande. De begir ett tillkdnnagivande hirom.

Utskottet har ovan tilistyrkt den principiella systemforandringen av
forsikringens ersattningar till hilso- och sjukvéarden och ocksé anslutit sig till
de motiv som ligger bakom férandringen. Det ankommer dven fortsittnings-
vis pa regeringen att triffa verenskommelser med sjukvéardshuvudménnen
om efter vilka grunder som ersattningarna skall utges. Sdsom ndmnts
behandlas fordelningsfragor med beaktande av de skillnader i virdbehov
som ir relaterade till befolkningens &lderssammansittning och struktur av
HS 90. Med hinsyn hirtill forutsitter utskottet att ett tillrickligt bedém-
ningsundcrlag f6r en rittvis férdelning av forsékringsersittningarna mellan
sjukviardshuvudmannen kommer att foreligga infor niista férhandlingsom-
géng. Savitt giller regleringen av privatlakarersittningarna, som avriknas
frdn den allméinna sjukvardsersattningen, anser utskottet att detta éren friga
som far losas av berdrda parter. Négot sirskilt tillkinnagivande med
anledning av motionerna 2909 och 2910 anscr utskottet med det anforda inte
pakallat.

I tre motioner riktas kritik mot att den allménna sjukvérdsersittningen
skall omfatta dven ersiittning for preventivmedelsradgivning. I motion 2905
av Anita Brikenhielm m. fl. (yrkande 1) och motion 2907 av Christer Eirefelt
hemstélls om avslag p& forslaget i denna del med hénvisning till att
ersittningen for preventivmedelsradgivning dven i fortsattningen bér vara
prestationsrelaterad, medan i motion 2906 av Lars Werner m. fl. (yrkande 3)
begirs ett uttalande frin riksdagens sida om att en riktad erséttning bor utga.
Motionirerna hénvisar till att 1980 ars abortkommitté gjort den beddmning-
en att den hittillsvarande prestationsrelaterade ersittningen stimulerat till en
kraftig utbyggnad av landstingens rddgivningsverksamhet och att en éver-
géng till ett schabloniserat bidrag kan fa negativa effckter for preventivme-



SfU 1983/84:31 ’ 14

delsrddgivningens utbyggnad och kapacitet samt leda till siimre méjligheter
att folja upp verksamheten.

Socialutskottet har i sitt yttrande framhallit nodvindigheten av att
prioritera preventivmedelsridgivningen och annat abortférebyggande arbe-
te och ansett detta vara en ganska sjilvklar prioritering mot bakgrund av
risken fOr att antalet aborter annars skulle komma att 6ka. Utskottet har
starkt understrukit att det nya ersdttningssystemet inte far innebéra att en
fortsatt utbyggnad férhindras och anser att det bér ankomma pé regeringen
att uppmérksamt folja fragan och ta de initiativ som erfordras for att
sikerstilla en god tillgéng och standard pé preventivmedels- och abortrad-
givning. Skulle det visa sig att de nya reglerna forhindrar en fortsatt
utbyggnad, méste det dverviigas att infor nista forhandlingsomgang aktuali-
sera frigan om en Gvergéng till en sérskild ersittning for detta indamal.

I likhet med socialutskottet anser socialforsidkringsutskottet att fragan
pékallar sirskild uppmarksamhet frn regeringens sida infor nista 6verligg-
ningsomgéng. For att ge underlag for regeringens fortsatta stéllningstagande
forutsatter dverenskommelsen en uppféljning och analys av utvecklingen
inom hilso- och sjukvarden och anvéndningen av ersattningarna. Regering-
en bor darfor ganska snart kunna fi material som belyser dven utvecklingen
pa preventivmedelsridgivningens omrdde och ett underlag for om ndgra
sarskilda atgarder behover vidtas.

Mecd det'anforda avstyrker utskottet bifall till motionerna 2905. 2906 och
2907 i nu behandlade delar.

I'motion 2904 av Jan-Erik Wikstrom (vrkandc 2) har frigan om férdelning-
en av det sirskilda bidraget for psykiatrisk vard sarskilt tagits upp.
Motiondrerna, som i enlighet med vad som framgdr av utskottets yttrande
ovan yrkat avslag pad propositionens férslag om éndrat ersattningssystem,
anser att en ny férhandling bor komma till stand om 1966 4rs mentalvardsav-
tal och att man dirvid efter vederbdrliga utredningar bor soka finna en annan
fordelningsgrund 4n den som f.n. giller. Pa sikt anser motionirerna att
bidraget bér kunna samordnas med skatteutjimningssystemet. Motionirer-
na begir ett nytt forslag fran regeringen i fragan. '

Utskottet har ovan anslutit sig till att det nya ersittningssystemet utformas
i enlighet med de principer som 6verenskommits mellan regeringen och
sjukvardshuvudménnen. Motion 2904 i nu behandlad del bor darfor limnas
utan avscende.

Sdrskilda ersdtmingsbelopp

For ar 1984 utgdr sirskilda ersiittningsbelopp beriiknade per invanare och
ar fran forsakringen for att underlitta éppnare virdformer inom psyvkiatrin
samt férebyggande drgédrder m. m. inom hilso- och sjukvdrdsomrdidet. Vidare
utgér sirskilda ersattningar for tillhandahdllande av hjalpmedel fér handikap-
pade samt for sjuktransporter.
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Enligt 6verenskommelsen skall ersdttningen for att underldtta 6ppnare
‘vardformer inom psykiatrin utga med oférindrat belopp, 24 kr. per invénare
och ar, medan ersittningen for férebyggande hilsovardsinsatser fordubblas
till 48 kr. per invanare och ar. For att stimulera en utveckling mot 6ppnare
vardformer och dirmed 6kade méjligheter for de dldre att bo kvar i sina hem
inférs en ny ersdttning for hemsjukvdrd med 70 kr. per invanare och ar.
Ersittningen f6r tillhandahéllande av hjilpmedel f6r handikappade hdjs
med en krona till 80 kr. per invanare och ar. Ersittningen for sjuktransporter
skall utgd med oforiandrat 29 kr. per invanare.

I motion 2906 av Lars Werner m. fl. (yrkande 4) foresls att ersattningen
for att underlatta 6ppna vardformer inom psykiatrin skall utga med 48 kr. per
invénare och ar. Motionirerna framhaller att en sidan hojning bor ske for att
forandringen inom psykiatrin med att 6verfora patienter till dppna vardfor-
mer skall kunna fullfoljas.

Socialutskottet har i anslutning till detta motionsyrkande framhallit

- angeldgenheten av ett fortsatt stdd for att forandra psykiatrin i riktning mot
Oppna vardformer och uttalat sin tillfredsstéllelse dver att man i Gverenskom-
melsen anyo avsatt en sdrskild ersattning for detta 4ndamdl och darmed
markerat vikten av fortsatta insatser. Utskottet har nar det giller ersittning-
ens storlek pekat pa att den avtalade ersittningen ingér som ett led i en storre
Sverenskommelse och att riksdagen inte bdr dndra forutsittningarna for
denna, sirskilt som §verenskommelsen pa den nu aktuella punkten ligger vil
i linje med utskottets principiella syn pa fragan.

Socialférsdkringsutskottet ansluter sig till socialutskottets uppfattning och
avstyrker bifall till motion 2906 (yrkande 4).

Utskottet behandlar i detta sammanhang tre motioner frdn den allménna
motionstiden, nimligen motionerna 538 av Elisabeth Fleetwood och 973 av
Lennart Bladh som har anknytning till den sérskilda erséttningen for
hjilpmedel till handikappade och motion 1183 av Gorel Bohlin som har
anknytning till den sirskilda ersattningen for forebyggande atgirder.

I motionerna 538 och 973 begirs en utredning i syfte att fi en battre
samordning av resurserna for tolksystemet &t déva och dovblinda personer.
Motionirerna erinrar om att en samordnad tolktjinst r under uppbyggnad i
landstingen. Samtidigt erhaller ett antal statliga myndigheter och riksorgani-
sationer anslag f6r tolkning till dova. Denna splittring av resurserna innebér
enligt motionirerna svarigheter for savil den som ér i behov av tolk som fér
tolkcentralerna.

Den bristande samordningen av tolkresurserna har uppmérksammats av
handikappinstitutet som begirt och erhéllit medel fran allménna arvsfonden
for ett projekt som syftar till en effektiv rikstolksformedling. Projektet
startar i dagarna och beriiknas pdga i tva r. Till projektet har knutits en
referensgrupp, vari berorda organisationer och tolksammanslutningar ingar.
Avsikten med projektet ar bl. a. att se over formedlingsrutiner och betal-
ningsrutiner och bedéma cfterfragan pa tolkar.
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Med hinsyn till den nimnda verksamheten vid handikappinstitutet anser
utskottet att syftet med motionerna 538 och 973 ir tillgodosett, och
motionerna pakallar darfér inte nagon sirskild atgird.

I motion 1183 erinras om att den nya hilso- och sjukvérdslagen aligger -
landstingen att forebygga ohiilsa, men att regelsystemet i lagen om allmén
forsakring i mycket liten utstrackning ger ersittning for forebyggande vard.
Motiondren hanvisar till uttalanden i forarbetena till sjukférsikringen om
angeligenheten av att frigan om att den foérebyggande vérdens stéllning
provas s& snart kan ske och begér en utredning for att dstadkomma en
anpassning av reglerna i lagen om allmén forsikring sd att ersittning for
forebyggande étgirder i vissa fall kan utgd. Motionidren syftar narmast pa
- crsittning vid férebyggande vard vid hilsohem.

Genom den nu foreliggande dverenskommelsen sker en avsevird 6verfo-
ring av forsakringsmedel till sjukvirdshuvudminnen for hilsovardande
insatser. Syftet med motionen blir harigenom till stor del tillgodosett. Savitt
giller férmaner frin sjukforsakringen i form av direkta ersittningar till de
forsdkrade, fraimst sjukpenning, kan utskottet inte tillstyrka en si genomgri-
pandc och kostnadskriavande forandring av sjukférsakringssystemet som ett
genomfoérande av motionsforslaget skulle innebédra. Utskottet avstyrker
sdlunda bifall till motion 1183 1 de delar den inte kan anses tillgodosedd.

Overenskommelsen innefattar ocksd ersattning fran forsakringen till
sjukvirdshuvudménnen nar en forsikrad patient crhéller sjukhusvard.
Erséttning skall d& utgd med 45 kr. per dag eller med samma belopp som
under 1984. En motsvarande ersittning utgdr fran forsikringen vid vard pa
privata sjukhus eller sjukhem som &r uppforda pa en av riksforsikringsverket
faststilld forteckning (se RFFS 1983:26).

I'motion 2908 av Ulf Adelsohn m. fl. (yrkande 3) begérs en utredning som
syftar till att en storre del av kostnaderna for vard pé sjukhus och sjukhem
betalas via forsiikringen. Ett motsvarande yrkande aterfinns i den under den
allminna motionstiden vickta motionen 2223 av Nils Carlshamre m. fl.
(yrkande 2). Den férordade #ndringen skulle enligt motiondrerna ge
patienterna storre frihet att vilja virdgivare och dirmed fé stor betydelse for
expansionen av enskild sjukhusvard.

Utskottet har tidigare behandlat motioner med samma syfte, senastidet av
riksdagen godkinda betidnkandet StU 1982/83:26. Utskottet har dirvid inte
kunnat fororda nagon dndring av den géllande ordningen med dterkomman-
de forhandlingar mellan regeringen och sjukvardshuvudmainnen, utan ansett
att det diven fortsdttningsvis bér ankomma pd parterna att traffa Gverenskom-

- melse om sjukvardens finansiering. Utskottet har-vidare ansett att ett
genomfoérande av motionsfdrslagen skulle innebdra en avsevird forindring
av sjukvardshuvudménnens roll och ansvar betriffande hilso- och sjukvar-
den. Utskottets tidigare uttalanden ligger i linje med forslagen i propositio-
nen och utskottets stéllningstagande till dessa. Utskottet avstyrker darfor
bifall till motionerna 2908 (yrkande 3) och 2223 (yrkande 2).
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Anslutningen av privata vardgivare till ersdttningssystemet
8

1 propositionen framhalls nédvindigheten av att sjukvardshuvudminnen i
sin planering skall kunna beridkna det totala vardutbudet inom sitt omrade.
Vidare framhalls behovet av att en samordning sker av den verksamhet som
bedrivs av privatpraktiserande vardgivare, som ir anslutna till forsakringen,
med sjukvéardshuvudménnens egen verksamhet. Nya riktlinjer for anslutning
till forsiakringens erséttningssystem foreslas darfor.

Sévitt giller privatpraktiserande likare och sjukgymnaster, som infe kan
hanféras till kategorin fritidspraktiker, foreslas att nya privatpraktiker inte
skall fa foras upp pa forteckning hos férsakringskassa om inte vederborande
sjukvardshuvudman tilistyrker detta. Tillstyrkan férutsitts normalt komma
att ske genom att ett samverkansavtal traffas mellan privatpraktikerna och
sjukvardshuvudminnen, vilket redovisas till forsikringskassan. En allmén
utgdngspunkt for forslaget ar att en privatpraktikerkdr av nuvarande
omfattning bibehalls men med en jimnare regional fordelning av dessa
vardresurser. Fri anslutningsritt till forsidkringen av privatpraktiker med
heltidsverksamhet skall darvid enligt 6verenskommelsen forsoksvis galla vid
nyetablering av praktik i stédomradena A, B och C under ren 1985 och
1986. Till dessa stddomréaden hor delar av Svealands inland och Gotland samt
Norrland utom vissa regioner i anslutning till de stérre stiderna vid kusten.
Erfarenheterna av detta férsdk skall utvirderas fore utgdngen av ar 1986. De
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster (exkl. heltidsanstillda fritids-
praktiker), som ar anslutna till forsikringen nar det nya regelsystemet infors,
bor fa sté kvar i forsakringssystemet utan att yttrande fran sjukvardshuvud-
mannen behdver inhdmtas. En forutsittning for att en sddan privatpraktiker
skall fa sta kvar utan tillstyrkan fran sjukvérdshuvudmannen bor dock vara
att praktikern under perioden juli 1983-mars 1984 bedrivit sin verksamhet i
sddan omfattning att han fatt ersittning fran forsakringeri motsvarande tva
manaders heltidsverksamhet. Undantag frdn denna forutsittning bor goras
for den som pé grund av sjukdom cller annat godtagbart skl hindrats i sin
yrkesutévning. Det forutsitts att praktikern fortsdtter sin verksamhet pé
samma ort och med i huvudsak oférandrad omfattning om inte annat
overenskommits i samverkansavtal mellan sjukvardshuvudmannen och
privatpraktikern. _

For de privatpraktiker som borjat sin heltidsverksamhet sa sent att de inte
uppfyller nyssnamnda krav pé en viss verksamhet. men &nda redan fore april
ménad i &r vidtagit langtgaende atgarder i form av investeringar m. m. i
verksamheten, bor goras en individuell provning. I de fall det med hinsyn till
nimnda omstindigheter kan anses skiligt bor en sddan privatpraktiker fa sta
kvar i forsikringssystemet utan att yttrande fran sjukvardshuvudmannen
inhdmtats.

I de fall en ny privatpraktiker under ar 1984 dvertar en befintlig praktik
som ar ansluten till forsakringens ersittningssystem bor kravet pa viss

2 Riksdagen [983184. 11 saml. Nr 31
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verksamhet under juli 1983-mars 1984 gilla den tidigare praktikinneha-
varen.

Ovriga privatpraktiker skall enligt forslaget foras av forteckningarna den 1
januari 1985.

Ritten att vara uppford pé forsdkringskassans forteckning bor gélla for
verksamhet inom ifrdgavarande kassas-omrade och bor i princip inte kunna
6verlatas pa annan person. Om en privatpraktiscrande virdgivare dverlater
sin praktik p& annan person bor denne senares anslutning till forsikringen
provas enligt de regler som foreslds gilla for nytilltradande privatpraktiker.

Under aren 1985 och 1986 bor dock forsoksvis gélla att heltidsverksamma
privatpraktiker, som under dessa ar 6vertar en befintlig praktik (ersittnings-
etablering), skall kunna anslutas till férsikringen utan krav pé tillstyrkan frin
sjukvardshuvudmannen. Forsikringskassan bor dock inhdmta yttrande fran
sjukvirdshuvudmannen fore beslut. Vad sjukvardshuvudmannen framst har
att ta stéllning till &r om.det dr frdga om en ersittningsetablering.

Savitt galler offentligt anstillda likare och sjukgymnaster som vid sidan av
sin ordinarie heltidstjinstgdring driver fritidspraktik innebér propositionens
forslag att de skall foras av fran forsiakringskassans forteckningar fr. o. m.
utgéngen av ar 1984. Ersittningar for sédan verksamhet bor i enlighet med
Overenskommelsen i stillet vara en angeldgenhet mellan fritidspraktikern
och resp. sjukvardshuvudman/arbetsgivare. 1 anslutning till forslaget i detta
avseende framhéller departementschefen att fritidspraktikerns verksamhet
har fitt en sidan omfattning att det skulle kunna medféra patagliga
oligenheter for de vardsokande om denna verksamhet begransades pa ett
oplanerat sitt. Han utgdr fran att man vid 6verliggningar mellan Landstings-
forbundet och Sveriges lakarférbund kommer fram till praktiska l0sningar i
vad giller dessa vérdinsatser.

Motionerna 2908 av Ulf Adelsohn m. fl. och 2904 av Jan-Erik Wikstrom
m. fl. innefattar, som tidigare namnts, ocksa ett yrkande om avslag pa nu
redovisade forslag. Aven Anita Brikenhielm m.fl. yrkar i motion 2905
avslag pa propositionen i denna del. 1 de bada forstnimnda motionerna, vars’
skal for avslagsyrkande redovisats ovan (s. 10 och 11) laggs fram forslag som
syftar till en 6kad rekrytering av privatpraktiserande lakare. I motion 2908
(yrkande 2) begirs ett tillkiinnagivande om att vid nyetablering av privat-
praktik bor medges hogre taxa under forslagsvis en tioarsperiod, eftersom de
fasta kostnaderna #r sirskilt hdga under den forsta tiden. Darutdver bor
etablering i glesbygdsomraden ge rétt till gencrellt hogre taxa.I motion 2904
(yrkandena 3 och 4) laggs fram férslag av i huvudsak samma innebord.

I motionerna 2910 av Rune Gustavsson m. fl., 2906 av Lars Werner m. fl
och 2911 av Olof Johansson tar motionirerna upp vissa fragor som de anser
kridver nirmare uttalanden fran riksdagens sida. I motion 2910 erinras om att
i propositionen (s. 19) uttalats att det féreliggande forslaget ligger viil i linje
med ett férslag i promemorian Ds S 1982:9 om att privatlikarnas antal borde
uppga till ca 700. Motiondrerna anser att nagot Gvre tal inte bor anges. De
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betonar i anslutning hartill att det, under férutsittning av ett gott samarbete
mellan offentlig och privat vird, inte 4r av ngon avgorande betydelse vem
som utfort arbetet. Savitt giller de lakare och sjukgymnaster Som planerat
for en heltidsverksamhet som privatpraktiker och med anledning darav fore
april manad investerat for detta anser motionirerna att géllande principer
om rittssikerhet kraver att mojligheterna att fullfélja planerna inte beskérs.
Det avgorande vid behandlingen av ansOkningar fran dessa privatpraktiker
om anslutning till forsdkringen bér vara i vilken utstrackning de investerat
och planerat for heltidsverksamhet och inte om verksamheten paborjats fore
april 1984, Motionérerna tar ocksa upp frigan om ritt till ateretablering och
menar att propositionens uttalanden i detta avseende foregriper utvardering-
en under avtalsperioden och de kommande férhandlingarna om ersittningar
for en ny avtalsperiod. En stravan i de kommande férhandlingarna bor vara,
anfor de, att samma regler for 4teretablering bor gilla som de som f. n. giller
for tandlakare. Motionarerna anser slutligen att i de kommande férhandling-
arna om privatlikarnas ersittning bor en mer differentierad taxa verviigas
som ett led i en jdmnare fordelning av privatldkarnas etablering.

Deltids- och fritidspraktiserande psykoanalytikers och psykoterapeuters
ritt att tillhdra forsidkringen efter utgngen av ar 1984 tas upp i motionerna
2906 och 2911. 1 motionerna framhalls att sjukvardshuvudméannens moj-
ligheter att erbjuda psykoanalytisk behandling och psykoterapi dr begransa-
de med hansyn till bl.a. att behandlingstiden ar lang och att kontinuitet
mellan patient och ldkare ar svér att uppritthalla. Om den nimnda kategorin
lakare utestings frin mojligheten att tillhdra forsakringen kommer detta
ocksa att paverka utbildningen av nya likare, eftersom dven den i huvudsak
ar privat och grundad pa behandlingar under handledning. T motion 2906
(yrkande 1) begars att dispens skall kunna beviljas fér de nimnda likarna att
vara uppforda pa forsikringskassans forteckning och (yrkande 2) att en
Oversyn gors av den offentliga vardens mdjligheter att erbjuda psykoanaly-
tisk behandling och fa en for patienten ur kostnadssynpunkt mer jimstalld
behandling hos psykoadalytiskt utbildade psykologer jamfért med behand-
ling hos forsakringsanslutna ldkare. I motion 2911 anférs att den berorda
kategorin lakare. oavsett om de arbetar privat pa hel- eller deltid eller som
fritidspraktiker, bor tillforsikras fortsatt stéd fran sjukvardshuvudmaénnen.
Regeringen bor darfor ges till kanna att den noga skall folja utvecklingen for
verksamheten i fraga for att vid tillimpningen av avtalet och utformningen av
forfattningsbestimmelser beakta de sirskilda villkor som giller inom det
namnda vdrdomradet. Eftersom motsvarande problem kan foreligga for
sjukgymnaster bor enligt motionirerna tillkinnagivandet avse iven denna
grupp.

Utskottet har ovan utvecklat skélen for att ctt nytt ersittningssystem
infors. Enligt utskottets mening r forslagen om privatpraktiserande vardgi-
vares rtt att vara anslutna till férsakringen en foljdriktig konsekvens av att
hela férsakringsersittningen i fortsattningen skail tiliforas sjukvardshuvud-
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ménnen med avrikning fér de ersiittningar som utbetalas till de privata
vardgivarna. I ett sddant system mastc sjukvardshuvudmaénnen. fér att kunna
planera sin egen verksamhet, fa ctt inflytande pé vilken privat sjukvird som
med forsikringens stéd erbjuds inom deras geografiska omrade. Utskottet
stiiller sig principiellt bakom propositionens forslag dven pa denna punkt och
avstyrker bifall till motionerna 2908 och 2904 i nu behandlade delar och
motion 2905. Stillningstagandet innebdr att utskottet avstyrker bifall dven
till motionerna 2223 av Nils Carlshamre m. fl. (yrkandena 3 och 4) och 1182
av Karin Ahrland m. fl., vilka vickts under den allminna motionstiden och
som aven de syftar till &tgarder foér att-oka omfattningen av privatlakar-
varden.

Vidare anser utskottet att syftet med motion 2227 av Rune Gustavsson
m. fl., som innehaller forslag som ligger i linje med 6verenskommelsen och
med vad som foreslagits i propositionen, blir tillgodosett. Detsamma giller
moticnerna 352 av Margo Ingvardsson och Inga Lantz. 1197 av Anita Persson
och Iréne Vestlund och 2464 av Margarcta Winberg m. fl., vilka syftar till ett
dndrat ersittningssystem fér privatpraktiker m. m. Suinlliga nu nimnda
motioner har viickts under den allmédnna motionstiden.

Utskottet tar hirefter upp till behandling de sirskilda fragor som vickts i
anslutning till de i propositionen f6reslagna riktlinjerna fér anslutning av
privata vardgivare till forsédkringens ersittningssystem:

Savitt avser omfattningen av privatpraktiker tolkar utskottet propositio-
nens uttalanden harom pa sé sitt att en privatlakarkir av minst nuvarande
volym bér finnas kvar men att en jaimnare regional férdelning bor efterstra-
vas. Négot dvre tal har daremot inte faststallts och bor, sdsom socialutskottet
anfort, inte heller faststallas, utan utvecklingen och utvirderingen infor nista
ersattningsperiod far ge underlag for fortsatta beddmningar i fragan.
Eftersom det ankommer pa regeringen att faststilla likarvirdstaxan efter
forslag av riksforsdkringsverket, och verket — forutom dverlidggningar med
vardgivarnas organisationer — enligt propositionen bor samrida med repre-
sentanter for sjukvardshuvudménnen innan taxef(jrslagét laggs fram, anser
utskottet att det far dverlatas pa berdrda parter att diskutera om det kan vara
lampligt med sérskilda stimulansatgiarder i form av differentierad taxesitt-
ning. '

Utskottet delar den i motion 2910 framforda uppfattningen att rittssiker-
heten {or de lakare som investerat och plancrat for heltidspraktik fére den 1
april i &r maste uppritthallas och att rikstorsakringsverket bor ha en generés
beddmning nar det giller kraven for att dessa skall fa tillhdra erséttningssys-
temet. Utskottet kan emellertid inte finna att detta stir i motsatsstillning tll
vad som uttalats i propositionen i frigan. Utskottet vill i detta sammanhang
ocksd understryka att man bor finna former for att 16sa frigan om
forsakringsersittning vid vikariat for forsiakringsanslutna virdgivare under
sjukdom och andra ledigheter.

Nir det giller méjligheterna att avyttra befintlig praktik kan de foreslagna
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riktlinjerna leda till osidkerhet om en avyttring kan ske efter utgingen av ar
1986. Socialutskottet har ansett att det &r rimligt att acccptera
ersattningsetablering i de fall en praktik drivits enligt samverkansavtal med
vederborande sjukvardshuvudman eller startats som nyetablering i stodom-
rddena A, B och C i enlighet med vad som anférts i propositionen och att
denna mojlighet inte bor forsvinna efter ar 1986. Socialutskottet har férutsatt
att frigan tas upp inom ramen for den utvirdering av forsoket som avses ske
fore utgdngen av ndmnda ar. _

Utskottet, som delar socialutskottets uppfattning, anser med vad som
anforts i de nu berdrda frdgorna om privatpraktikernas mojligheter att
ansluta sig till forsdkringen m. m. att motion 2910 far anses tillgodosedd.

Foretridare for sjukgymnasternas fackliga organisation har vid uppvakt-
ning hos utskottet framfort oro for det nya ersittningssystemets effekter
bl. a. pd mojligheterna for deltidsverksamma praktiserande sjukgymnaster
att i fortsattningen f4 forsidkringsersittning. Utskottet kan emellertid inte
finna att de nya ersattningsreglerna kommer att lagga nagot hinder for att
deltidsverksamma sjukgymnaster liksom hittills omfattas av forsiakringens
ersdttningssystem. Samma regler avses gilla for privatpraktiserande sjuk-
gymnaster som for likare i vad avser mojligheten att std kvar pa forsakrings-
kassans forteckning om kravet pd minst tvd manaders verksamhet under
perioden juli 1983-mars 1984 ér uppfyllt, dvs. totalt omkring en fjirdedel av
full arbetstid. Detta galler dven sjukgymnaster som bedriver privatpraktik
vid sidan av deltidsanstéllning hos sjukvardshuvudman.

Socialutskottet har betraffande tillgdngen till psykoanalytiskt skolade
vardgivare framhallit att Gverenskommelsen inte far leda till minskad tillgang '
pé psykoanalytisk behandling och utbildning och att detta maste beaktas av
sjukvardshuvudminnen i deras fortsatta planering. Ersdttningsfragan bor
dock vara en angeldgenhet mellan fritidspraktikern och resp. sjukvérdshu-
vudman/arbetsgivare. Socialutskottet har forutsatt att denna friga tas upp
sarskilt i de aviserade Overldggningarna mellan Landstingsférbundet och
Sveriges likarférbund angdende fritidspraktikernas verksamhet.

Socialforsikringsutskottet vill ocksé for sin del understryka angelagenhe-
ten av att tillgdngen pa psykoanalytisk behandling och utbildning inte
minskar. Diaremot ar utskottet inte berett att utdver de ,uttalahden som gjorts
av socialutskottet fOresld nagra konkreta &atgirder med anledning av
motionerna i dmnet, utan bedémningen av om ndgra sirskilda atgérder
behovs far i sista hand ankomma pé regeringen. Utskottet noterar ocks med
tillfredsstallelse att det nya ersattningssystemet innebar att den nuvarande
skilda behandlingen i ersattningshanseende av offentligt anstéllda ldkare och
psykologer upphor. Med det anforda avstyrker utskottet bifall till motioner-
na 2911 och 2906. :

Socialutskottet har avslutningsvis i sitt yttrande framhallit att ett schabloni-
serat ersittningssystem inte innebér att det stalls mindre krav én tidigare pa
sjukvardshuvudménnen att fortsitta utbyggnaden av hilso- och sjukvérden i
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enligiet med av statsmakterna angivna véardpolitiska prioriteringar. Det nya
systemet ger sjukvardshuvudminnen méjlighet att utnyttja sina resurser pa
ett mera effektivt sdtt men lagger samtidigt ett okat ansvar pa dem for
forverkligandet av mélen for halso- och sjukvarden. Det ar dirfor viktigt att
denipropositionen férutskickade uppfdljningen och analysen ger erforderlig
belysning at det nya systemets effekter for utvecklingen inom hilso- och
* sjukvarden, och utskottet forutsatter att si kommer att ske.

Socialforsakringsutskottet instammer i vad socialutskottet anfort och vill i
anslutning till det sagda framhalla angeldgenheten av att sjukvardshuvud-
minnen ir uppmirksamma pa behovet av en mjuk 6vergang till det nya
ersattningssystemet. Det dr ocksa -visentligt att sjukvirdshuvudménnen
liksom hittills visar en positiv instéllning till sadana vardformer som utvecklas
genom handikapporganisationernas initiativ. Ett exempel hirpé ar psoriasis-
varden.

Med hinsyn till den omfattande — och enligt utskottets mening stundom
mindre sakliga — debatt som uppstitt i samband med propositionen vill
utskottet sdrskilt framhalla att det foreliggande forslaget inte har till syfte att
minska den privata sjukvirden och patienternas valfrihet. Syftet ar en
utjaimning och solidaritet mellan olika regioner, forbittrad samverkan
mellan privat och offentlig vdrd samt mindre byrékrati. Infor de férestadende
overlaggningarna mellan Landstingsférbundet och Sveriges lakarférbund,
vill utskottet uttala en allvarlig forhoppning om att likarna — och da sirskilt
deras forbund — forsoker se forslaget utifran ett mindre snévt perspektiv dn’

* vad som hittills varit fallet och att de skall finna att forslaget ér forenligt med
deras egna intressen. HSL:s mélsattning bygger i hog grad pa att de samlade
vardresurserna kan utnyttjas rationellt genom en vil utvecklad och fungeran-
de samverkan savil mellan sjukvardshuvudménnen och den privata varden
som mellan vardgivarna — offentliga och privata — och 9vriga samhallsorgan
pé det regionala planet. Parterna bdr gemensamt och med fortroende for
varandra kunna forverkliga det i HSL uppstéllda malet.

Patientavgifter

Propositionen innehéller ocksa forslag om héjning av patientavgifterna vid
Oppen offentlig vérd. Patientavgiften vid lakarvard hojs fran 40 till 50 kr. och
tillaggsavgiften vid hembesok fran 20 till 25 kr. Patientavgifterna vid
telefonrddgivning och vid annan vard éin likarvard héjs likasa med Skr. till 20
resp. 25 kr. Hojningarna ligger i linje med vad som fdrutskickades i
proposition 1983/84:40) om vissa ekonomisk-politiska atgirder, vilken bl. a.
inneholl forslag om héjning dv patientavgifter vid besok hos privata
vardgivare. Utskottet behandlade denna proposition i betinkandet SfU
1983/84:10.

Forsakrade som har héga kostnader for sjukvard och lakemedel far sina
kostnader begriansade genom det s. k. hogkostnadsskyddet som ger riitt till
befrielse frdn patientavgift nar den forsidkrade gjort likemedelsinkop
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och/eller likarbesok fler 4n 15 ginger under en tolvmanadersperiod. Tv3
sjukvirdande behandlingar jamstills darvid med ett likemedelsinkdp eller
likarbesok.

Ett flertal motioner tar upp frigan om begrinsningar av de forsikrades
kostnader vid sjukdom. I motion 2906 av Lars Werner m. fl. (yrkande 5)
begirs ett uttalande fran riksdagen om att avgifterna i den dppna vérden inte
bor hojas. Motiondrerna framhéller att den foreslagna hdjningen av likar-
vardsavgiften tillsammans med kostnader for medicin och resor i samband
med vard blir s hog att den far en avskrickande effekt och kan tvinga den
forsdkrade att avstd fran likarvard. Ett yrkande med samma syfte framfors i
motion 1207 (yrkande 2), som vickts under den allmanna motionstiden av
Lars Werner m. fl.

Motioniarerna i motion 1207 (yrkande 1) och motionerna 618 av Rune
Backlund m. fl., 1598 av Bengt Lindqvist, 2230 av Jan Hyttring och 2490 av
Ingemar Eliasson m. fl. anser att forbattringar av hogkostnadsskyddet bor
genomfOras genom att kostnaderna for sjukresor innefattas i detta skydd. I
motionerna 618 och 1207 begars forslag harom fran regeringen, medan i
motionerna 2230 och 2490 begirs beslut av riksdagen i fragan. I motion 1598
begirs att en 6versyn skall géras. Motiondrerna i motionerna 2230 och 2490
anser ocksé att hogkostnadsskyddet bor férbattras genom att en sjukvardan-
de behandling jamstills med ett likarbesok.

Utskottet godtog-i betidnkande SfU 1983/84:10 regeringens férslag i
proposition 1983/84:40 om hdjda patientavgifter vid besok hos privatprakti-
serande vardgivare och anférde da att héjningen fick anses mattlig. De nu
‘foreslagna hojningarna av patientavgifterna inom den offentliga virden ir
anpassade till héjningarna inom den privata varden. Utskottet har ingen
erinran mot forslaget och avstyrker bifall till motion 2906 i motsvarande del.

Savitt galler fragan om hogkostnadsskydd vid sjukresor har utskottet vid
ett flertal tidigare tillfallen behandlat motioner hirom (se senast SfU
1983/84:23). Utskottet har darvid bl. a. hanvisat till att fragan bereddes inom
regeringskansliet med anledning av fOrslag frin sjukreseutredningen i
betinkande (SOU 1981:35) Sjukresor — Samordning och férenkling samt att
en arbetsgrupp skulle tillsattas med anledning av utredningens forslag om att
det ekonomiska ansvaret for sjukresor skall 6verforas till sjukvirdshuvud-
méinnen fore den 1 januari 1985. I den nu forevarande propositionen anférs
att en forsoksverksamhet planeras med start viren 1984 inom delar av
Norrbottens och Malméhus ldns landstingsomraden for att praktiskt prova
hur ett sddant ansvarsoverférande skall organiseras. Forsoksverksamheten
avses ge underlag for slutligt stéllningstagande om ett ¢verférande av
ansvaret for sjukresor till sjukvardshuvudminnen fr. o. m. ar 1986.

Med hinsyn till det anférda anser utskottet att det finns skél avvakta
pﬁgéende' beredning inom regeringskanslict innan utskottet uttalar sig for
négon bestamd 19sning pa problemet med hoga resckostnader vid sjukvard.
Utskottet avstyrker foljaktligen bifall till motionerna 618, 1207 yrkande 1,
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1598, 2230 yrkande 2 och 2490 yrkande 1 i motsvarande del.

‘Utskottet har tidigare provat dven frigan om hur kostnader for sjukvar-
dande behandlingar skall beaktas inom ramen for hogkostnadsskyddet. T
betinkande SfU 1982/83:26 hinvisade utskottet till att frigan om hogkost-
nadsskyddets utformning skulle, férutom vid den fortsatta beredningen av
sjukreseutredningens forslag, dven komma-. att beréras i samband med att
riksforsiakringsverket och socialstyrelsen genomf6ér en uppfdljning och
utvirdering av de olika forméanerna inom likemedelsomridet. Detta arbete
ir dnnu inte avslutat. Utskottet ir darfor inte heller med anledning av den nu
aktuella frigan i motionerna 2230 och 2490 berett till ndgot uttalande om
hogkostnadsskyddets utformning.

I motion 2526 av Thorbjorn Falldin m. fl. (yrkande 3), som vickts under
den allmanna motionstiden, aterkommer motionarerna till ett tidigare i
samband med behandlingen av proposition 1983/84:40 framstallt yrkande om
kostnadsbesparingar inom sjukforsikringen i storleksordningen 200 milj. kr.
Besparingarna bor enligt motiondrerna ske genom att patientavgifterna vid
sjukvard och likemedelsinkop hojs och att samtidigt hogkostnadsskyddet
forstarks.

Utskottet framholl vid behandlingen av proposition 1983/84:40 i betankan-
de SfU 1983/84:10 att det inte d& kunde fororda ytterligare hojningar av
patientavgifterna utéver vad som foreslagits i propositionen. Utskottet
hinvisade till att socialstyrelsen och riksforsakringsverket hade i uppdrag att
redovisa mojliga ytterligare kostnadsbesparingar inom lakemedelsomradet
till regeringen och ansig att resultatet av detta uppdrag borde avvaktas
liksom resultatet av de da forestaende forhandlingarna med sjukvardshuvud-
ménnen om avgifter och ersattningar till den offentliga 6ppna varden under
ar 1985. I det férstnidmnda hdnseendet har ett férslag nyligen redovisats till
regeringen, medan Ovriga frigor reglerasi den foreliggande 6verenskommel-
sen for aren 1985 och 1986. P4 grund harav, och da utskottet vidhaller sin
tidigare uppfattning att resultatet av pdgaende arbete med att finna mojliga
kostnadsbesparingar inom likemedelsomradet bor avvaktas, avstyrker ut-
skottet bifall till motion 2526 i nu behandlad del.

Ersattning fran forsidkringen vid sjukhusvérd utgar som namnts for aren
1985 och 1986 med ofériindrat 45 kr. per dag. I propositibnen foreslas att det
avdrag som gors pa den forsikrades sjukpenning, f. n. 40kr. per dag, hojs till
45kr. perdag fr. 0. m. den 1 januari 1985. De nuvarande begrinsningsregler-
na som innebir att avdrag sker med hogst en tredjedel av sjukpenningens
storlek, dock lagst atta kronor, foreslas bli oférindrade.

I motion 897 av Margé Ingvardsson m. fl. begirs en 6versyn av den fasta
vardavgiften vid sjukhusvérd fér sidana patienter som behover ytterligare
lattnader i sina sjukvéardskostnader.

Enligt utskottets mening kan ingen erinran riktas mot den foreslagna
héjningen av sjukpenningavdraget vid sjukhusvird med hénsyn till att detta
varit oforandrat sedan den 1 juli 1982 och till de begrénsningsregler som
finns. Utskottet avstyrker darfor bifall till motionen. Till den del motionen
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aven kan anses berora fragan om avgifter vid sjukhusvard for personer som
inte lingre har ritt till ersattning fran forsakringen och som darfor sjilva
erldgger sjukvardsavgifter till sjukviardshuvudmiinnen ir detta en friga som
tillhor socialutskottets beredningsomréade. Utskottet vill erinra att fraigan om
utformningen av dessa avgifter nyligen behandlats i socialutskottets av
riksdagen godkinda betdnkande SoU 1983/84:23.

Uppgift rorande arbetsanstilining

Utskottet tillstyrker propositionens forslag om att lagen (1954:269) om
skyldighet for arbetsgivare att lamna uppgift rérande arbetsanstéllning skall
upphivas fr.o.m. den 1 juli 1984.

Mot de delar av propositionen som inte sirskilt berérts har utskottet ingen
erinran.

Hemstéillan

Utskottet hemstiller

1. betréaffande ny:t ersdttningssystem
att riksdagen med bifall till proposition 1983/84:190 och med avslag
pa motionerna 1983/84:2908 yrkande 1 i motsvarande del, 1983/
84:2904 yrkande 1 i motsvarande del och yrkande 2, 1983/84:2905 i
motsvarande del och 1983/84:2907
dels antar de i propositionen framlagda forslagen till 4ndring i 2
kap. 1-4, 6, 8 och 108§ och 3 kap. 4 § lagen (1962:381) om allmin
forsakring,
dels antar det i propositionen framlagda forslaget till lag om

_ andring i lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekontrolle-
rande verksamhet,
dels bemyndigar regeringen att godkdnna Overenskommelsen
mellan statens forhandlingsnimnd och foretradare for Landstings-
forbundet om 4ndring 1 1966 ars avtal om den psykiatriska varden.
m.m.,

2. betraffande individuell sjukforsikringsavgift
att riksdagen avslar motion 1983/84:2904 yrkande 5,

3. betriffande berikningsgrunder for den allminna sjukvdrdsersitt-
ningen _
att riksdagen avslar motionerna 1983/84:2909 och 1983/84:2910 i
motsvarande del,

4. betraffande riktad ersditning for preventivmedelsradgivning
att riksdagen avslar motion 1983/84:2906 yrkande 3,

5. betriffande ersdttning till 6ppna vdrdformer inom psykiatrin
att riksdagen avslar motion 1983/84:2906 yrkande 4,
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10.

1

6. betraffande samordnade resurser inom tolksystemet
att riksdagen avslar motionerna 1983/84:538 och 1983/84:973,
.betriffande ersdttningen frin sjukforsikringen vid vird pd hil-

~J

sohemn

att riksdagen avslar motion 1983/84:1183,
. betraffande ersdnning vid sjukhusvdrd

att riksdagen avslar motionerna 1983/84:2908 yrkande 3 och
1983/84:2223 yrkande 2,
. betriaffande nya regler for privata vardgt vares anslutning till forsdk-

0

N

ringen
att riksdagen med bifall till propositionen och med avslag pa
motionerna 1983/84:2908 yrkande 1 i motsvarande del, 1983/
84:2904 yrkande 1 i motsvarande del och 1983/84:2905 i motsvaran-
de del antar det i propositionen framlagda forslaget till lag om
andring i lagen (1962:381) om allmén f6rsikring i de delar som inte
berérts under moment 1 ovan,
betriffande psykoanalytisk vird m. m.
att riksdagen avsidr motionerna 1983/84:2906 yrkandena 1 och 2
och 1983/84:2911,
. betraffande riktlinjer i vrigt for privata vardgivares anslutning till
forsikringen
att riksdagen med anledning av propositionen och motion 1983/
84:2910 i motsvarande del samt med avslag pad motionerna
1983/84:352, 1983/84:1197, 1983/84:2223 yrkande 4, 1983/84:2464
och 1983/84:2227, godkinner vad som forordats i propositionen i
friga om anslutningen av privatpraktiserande vardgivare till den

=

—_—

allméanna forsiakringens ersittningssystem med de fortydliganden
som utskottet gjort,

12. betraffande forslag om digdrder for att underlatta privatpraktise-

rande likares etablering

att riksdagen avslar motionerna 1983/84:2908 yrkande 2, 1983/
84:2904 yrkandena 3 och 4, 1983/84:1182 och 1983/84:2223 yrkande
3,

13. betraffande patientavgifter i 6ppen vird

att riksdagen avslar motion 1983/84:2906 yrkande 5 och 1983/
84:1207 yrkande 2

14. betraffande hdgkostnadsskydd

att riksdagen avslar motionerna 1983/84:618, 1983/84:1207 yrkan-
de 1, 1983/84:1598, 1983/84:2230 och 1983/84:2490 yrkande 1,

15. betriffande hdjda patientavgiﬁer och likemedelsavgifter

1

att riksdagen avslar motion 1983/84:2526 yrkande 3,
6. betraffande patientavgift vid sjukhusvird
att riksdagen avslar motion 1983/84:897,
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17. betraffande uppgiftsskyldighet angdende arbetsanstilining
att riksdagen antar det i propositionen framlagda forslaget till lag
om upphivande av lagen (1954:269) om skyldighet for arbetsgivare
att lJamna uppgift rorande arbetsanstillning.

Stockholm den 24 maj 1984

Pa socialf6rsiikringsutsi{ottets vagnar
SVEN ASPLING

Ndrvarande: Sven Aspling (s), Nils Carlshamre (m), Doris Havik (s), Elis
Andersson (c), Lars-Ake Larsson (s), Gullan Lindblad (m), Karin Israelsson
(c). Ulla Johansson (s), Lena Ohrsvik (s), Siri Haggmark (m), Gunhild
Bohlander (c), Margé Ingvardsson (vpk), Nils-Olof Gustafsson (s), Barbro
Nilsson i Visby (m) och Inger Hestvik (s).

Reservationer
1. Nytt ersiittningssystem (mom. 1}

Nils Carlshamre, Gullan Lindblad, Siri Haggmark och Barbro Nilsson i
Visby (alla m) anscr

dels att den del av utskottets yttrande som borjar pas. 11 med “"Utskottet
staller” och slutar pé s. 14 med “utan avseende’ bort ha foljande lydelse.

Den kritik mot férslaget som framférts i motionerna 2908 av Ulf Adelsohn
m. fl. och 2904 av Jan-Erik Wikstrom m. fl." kan utskottet till alla delar
instdimma i. Forslaget strider mot grundliggande principer for varje forsiik-
ringssystem och, med avseende pi de privata virdgivarna, mot HSL.
Propositionen riktar udden mot patienternas rétt att fritt disponera ersatt-
ningen fran sjukforsikringen for lakar- och sjukgymnastbesok. och det ar
enligt utskottets uppfattning inte patienternas valfrihet utan landstingens
monopolistiska intressen som sétts i centrum, Utskottets principiella uppfatt-
ning dr att sjukvardskostnaderna till en stérre del bor finansieras dver
sjukforsakringen samtidigt som landstingsskatten i motsvarande mén mins-
kas, och detta bor gilla for sival den 6ppna som slutna virden. Ett sadant
system skulle, sdsom niarmare kommer att utvecklas i reservationerna 4 och 5
nedan, frimja patienternas valfrihet mellan olika vardformer.

Forverkligas propositionens fOrslag innebér detta att forsikringsersitt-
ningen, som i det nuvarande systemet dr knuten till patienten och inte till
vérdgivaren, fors éver till sjukvardshuvudminnen, och att dessa skall avgéra
vilka valmdjligheter den vérdsékande skall ha nér han eller hon 6nskar ta
forsdkringen i ansprak. I realiteten avligsnar man sig da si langt fran tanken
pa en forsakring, att man maste betrakta avgifterna som en skatt over vilken
de ursprungliga forsikringstagarna inte har nagot recllt inflytande. En sa
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genomgripande systemférandring borde enligt utskottets uppfattning inte ha
foreslagits utan sedvanligt remissforfarande och utan lagridsgranskning.
Resultatet av den bristfilliga beredningen av forslaget har ocksa blivit att ett
flertal viktiga frigor limnats olosta. Ett exempel harpd ar hur férsakringser-
sattningen skall fordelas mellan olika sjukvadrdshuvudmén nér en privatprak-
tiker har patienter frAn mer 4n en sjukvardshuvudmans geografiska omrade.
Ett annat exempel ir hur vikariefrgan skall 16sas nir en privatpraktiker inte
kan arbeta pa grund av sjukdom m. m.

Ett huvudargument for propositionens foérslag ar att det leder till en
rittvisare férdelning av de samlade vardresurserna ver hela landet. Fér att
forverkliga detta i och for sig lovvarda syfte borde enligt utskottets mening
helt andra metoder ha valts. Sasom utskottet ndrmare kommer att utveckla i
reservation 5 medfor ndmligen forslaget en stor risk for att inte bara:
fritidspraktikernas utan dven heltidspraktikernas antal kommer att radikalt
minska Sver hela landet for att si smaningom férsvinna helt.

Ett annat vigande skil for forslagets genomforande ar enligt propositio-
nen att hinsyn maste tas till de samhillsekonomiska realiteterna. Ocksa
detta syfte fortjanar respekt. Emellertid skulle den vard som i dag ges av
privatpraktiker, om den skulle ges inom den offentliga sektorn, foranleda
merkostnader med mer &n en miljard kronor beroende pa att kostnaderna fér
den privata varden ir betydligt lagre 4n for den offentliga. Av bl. a. denna
anledning lagger utskottet i reservationerna 4 och 5 fram forslag om atgérder
som skall stimulera till 6kad privat vard och utgdra ett alternativ till
propositionens forslag.

Med det anférda anser utskottet att riksdagen bor bifalla motionerna 2908
och 2904 i motsvarande delar och avsld propositionens forslag om nytt
ersittningssystem. .

I ett sirskilt yttrande till betankande SfU 1983/84:10 (s. 35) har moderater-
na i utskottet uttalat att inom den aviserade parlamentariska kommittén for
Oversyn av pensionssystemet bor beaktas motionsledes framférda uppslag
rorande bl. a. klart synligt samband mellan avgifter och férméner och om
vilka mojligheter som kan skapas till personlig valfrihet inom férsékringssys-
temets ram. Utskottet férutsatter att s& sker och anser att yrkandet i motion
2904 om en 6vergang till en mer individualiserad sjukforsékringsavgift darfor
f. n. inte pakallar nagon éatgard. '

Utskottets férslag ovan om att riksdagen bor avsla propositionen i de delar
den beror sjukforsakringsomradet innebir att utskottet inte finner anledning
att nirmare ga in pa sadana frigor som aktualiserats i motionerna 2909 -av
Kurt Hugosson och Lars-Erik Lévdén och 2910 av Rune Gustavsson m. fl.
om férdelningen mellan sjukvardshuvudménnen av den allménna sjukvards-
ersittningen. Savitt giller motionerna 2905 av Anita Brakenhielm m. fl. och
2907 av Christer Eirefelt har yrkats avslag pa propositionens forslag om att
den allménna sjukvardsersattningen ocksé skall omfatta den hittills presta-
tionsrelaterade ersittningen for preventivmedelsrddgivning m. m. Dessa
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rﬁotioner blir tillgodosedda om propositionen avslds. Forslaget i motion 2906
om att en riktad ersiittning skall utgé for preventivmedelsradgivning m. m.
'synes hirigenom ocksa bli tillgodosett.

Vad slutligen géller forslaget i motion 2904 av Jan-Erik WikstroOm om att
nya férhandlingar bér komma till stind om 1966 &rs mentalvérdsavtal kan
utskottet i och for sig stilla sig bakom detta krav. Utskottet anscr emellertid
att bidraget bér férdelas efter samma grunder som hittills och kan darfér inte
tillstyrka den inriktning av f(")rhandli!ngarna som forordats. Utskottet avstyr-
ker diirfor bifall till motion 2904 (yrkande 2).

dels att utskottet under moment 1 bort hemstilla
1. betriffande nytt ersiittningssystem

att riksdagen med bifall till motionerna 1983/84:2908 yrkande 1 i
motsvarande del och 1983/84:2904 yrkande 1 i motsvarande del och
med anledning av motionerna 1983/84:2905 i motsvarande del och
1983/84:2907, samt med avslag pa motion 1983/84:2904 yrkande 2,
dels avslar de i proposition 1983/84:190 framlagda forslagen till
andringi2 kap. 1-4,6, 8 och 10 §§ och 3 kap. 4 § lagen (1962:381)
om allmén forsikring och férslaget till lag om &ndring i lagen
(1974:525) om ersittning for viss fodelsekontrollerande verk-
samhet,

dels avslar begiran om bemyndigande for regeringen att godkianna
Overenskommelsen mellan statens férhandlingsndmnd och féretra-
dare for Landstingsférbundet om dndring i 1966 ars avtal om den
psykiatriska viarden, m.m.,

2. Riktad ersdttning for preventivinedelsradgivning (mom. 4)
Margé Ingvardsson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 14 som borjar med T likhet™
och slutar med ’behandlade delar.”” bort ha foljande lydelse.

T likhet med socialutskottet anser socialfdrsakringsutskottet att det ér
nodvindigt att prioritera preventivmedelsradgivning och annat abortfore-
byggande arbete. Det finns annars risk for att antalet aborter skulle komma
att 6ka. En 6vergéang till schabloniserat bidrag i enlighet med propositionens
forslag kan enligt utskottets mening uppenbarligen medféra negativa effek-
ter for preventivmedelsradgivningen genom att mojligheterna till stimulans,
styrning och uppfdljning minskas. Utskottet anser att det dven i fortsiattning-
en krdvs en sirskild stimulans for utbyggnad av fodelsckontrollerande
verksamhet. I enlighet med vad som foreslagits i motion 2906 bér darfor, for
att nd detta syfte, en sirskild ersittning utga till sjukvﬁrdshuvudmiinncn for
sddan verksamhet. Mcd hénsyn till det anférda bor nya férhandlingar tas upp
med sjukvardshuvudminnen for att bryta ut crsittningen fér preventivme-
delsradgivning m. m. ur den allméinna sjukvardsersittningen och omvandla
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den till en sarskild erséattning. Riksdagen b6r som sin mening ge regeringen
detta till kdnna. Med det anforda tillstyrker utskottet motion 2906 (yrkande
3). Motionerna 2905 och 2907 far anses besvarade med vad utskottet anfort.

dels att utskottet under moment 4 bort hemstalla
4. betraffande riktad ersdttning for preventivimedelsradgivning
att riksdagen med bifall till motion 1983/84:2906 yrkande 3 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

3. Ersitmning till sppna vdrdformer inom psykiatrin (mom. 5)
Margé Ingvardsson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 15 som bérjar med "Socialfor-
sdkringsutskottet ansluter” och slutar med 2906 (yrkande 4)” bort ha
foljande lydelse.

Enligt socialférsakringsutskottets mening ar det angeldget att kraftfulla
insatser gors for att frimja utvecklingen mot &ppnarc vardformer inom
psykiatrin. Det sdrskilda bidraget om 24 kr. per invanare och &r som i
propositionen foreslas for detta andamal innebér ingen hojning i forhéllande
till vad som utgdr for innevarande r. For att férandringen inom psykiatrin
med att dverfora patienter till 5ppna vardformer skall kunna fullféljas bor,
sasom foreslagits i motion 2906 (yrkande 4), bidraget hdjas till 48 kr. per
invnare och ar. Detta kan beriknas leda till en utgiftsokning med ca 200
milj. kr. per ar. Utskottet har inte ndgonting att erinra mot att denna 6kade
kostnad belastar femte huvudtitelns forslagsanslag Bidrag till sjukférsakring-
en. Motion 2906 (yrkande 4) tillstyrks saledes.

dels att utskottet under moment 5 bort hemstilla
5. betraffande ersdning till 6ppna vdrdformer inom psykiatrin
att riksdagen med bifall till motion 1983/84:2906 yrkandc 4 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

4. Ersitining vid sjukhusvdrd (mom. 8)

Nils Carlshamre, Gullan Lindblad, Siri Haggmark och Barbro Nilsson i
Visby (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 16 som borjar med "Utskottet
har™ och slutar med 2223 (yrkande 2)” bort ha foljande lydelse.

Sasom utskottet anfort i reservation | ovan bor en storre del av
sjukvéardskostnaderna finansicras via sjukforsakringen samtidigt som lands-
tingsskatten i motsvarande man minskas. En sadan finansiering skulle 6ka
patientens valfrihet att vilja vardform och fa stor betydelsc f6r en expansion
av enskild sjukhemsvérd. Det ir enligt utskottet angeldget att sluten vérd —
sirskilt aldrevard — dar det ar mojligt bedrivs i virdhemsmiljoé i de fall
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patienten trots insatser av hemsjukvard och social hemhjilp inte lingre kan
bo kvar i sitt hem. Utskottet tillstyrker silunda bifall till motionerna 2908 av
Ulf Adelsohn m. fl. (yrkande 3) och 2223 av Nils Carlshamre m. fl. (yrkande
2) och anscr att riksdagen som sin mening bor ge regeringen till kdnna vad
utskottet anfort. ’

dels att utskottet under moment 8§ bort hemstélia
8. betriiffande ersdrning vid sjukhusvdrd
att riksdagen med bifall till motionerna 1983/84:2908 yrkande 3 och
1983/84:2223 yrkande 2 som sin mening ger regeringen till kinna
vad utskottet anfort,”

5. Nya regler for privata vardgivares anslutning till forsdakringen (mom. 9)

Nils Carlshamre, Gullan Lindblad, Siri Higgmark och Barbro Nilsson i
Visby (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som borjar pd s. 19 med “"Utskottet
har™ och slutar pa s. 22 med “uppstillda malet” bort ha f6ljande lydelse.

P3 forslag av den davarande regeringen upphivdes ar 1977 de sirskilda
villkor i form av tillstyrkan fran arbetsgivaren som tidigare gillt fér offentligt
anstillda lakares mdjlighet att ansluta sig till sjukforsakringen. Patienterna
fick hérigenom ett fritt likarval. Den genomgripande andring som nu
foreslas i propositionen vad giller privatpraktiserande likares och sjukgym-
nasters mdjligheter att ansluta sig till forsdkringen far enligt utskottets
mening djupgdende konsekvenser for patienterna. De senares ritt till
ersittning fran forsakringen gors helt beroende av om de privatpraktiserande
vardgivarna kunnat triiffa personligt samverkansavtal med sjukvardshuvud-
ménnen. Dessa har emellertid tidigare, nir de haft vetoratt vid nyetablering-
ar, visat en klart negativ instillning till den privata varden. Genom att de
enligt forslaget kommer att ga miste om den del av forsikringsersittningen
som uppbirs av privata vardgivare ar risken uppenbar att sjukvardshuvud-
minnens tidigare negativa instdllning kommer att accentueras ytterligare.
Négra som helst garantier lamnas inte heller for att de i dag verksamma
fritidspraktikerna skall kunna fortsatta sin verksamhet, trots att det uppen--
barligen fran deras patienters sida finns ett behov av dem.

Utskottet anser det sarskilt anmarkningsvirt att riksdagens uttalanden vid
HSL:s tillkomst att sjukvardshuvudménnens vardansvar “inte fir tas till
intdkt for att begrinsa mojligheterna fér annan att bedriva hilso- och
sjukvérd™ inte har respekterats”. De starkt forsimrade mojligheterna att for
framtiden ansluta sig till forsikringssystemet innebir otvivelaktigt en
begrinsning i privata vardgivares yrkesutovning och ctt vardmonopol for
landstingen och star dirmed i strid med riksdagens tidigarc enhiilligt gjorda
uttalanden.

Sasom utskottet anfort i reservation 1 kommer férslaget med all sannolik-
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het inte att leda till ett 6kat antal likare i glesbygden. Den fria anslutningen
till forsikringen som forséksvis skall finnas for aren 1985 och 1986 4tfoljs inte
av négra som helst stimulanser, och de begransade méjligheterna att senare
flytta praktiken maste verka himmande pd dem som annars skulle vara
intresserade av att etablera sigi en ny eller avligsen del av landet. Risken for
att investerat kapital inte kan aterfas genom att méjligheterna att verlata
praktiken ir osikra for framtiden utgor en annan hammande faktor. Aven
betraffande den framtida arvodestaxan foreligger osikerhet.

Utskottet delar uppfattningen i motion 2908 att utbyggnaden av den 6ppna
varden utanfor sjukhusen till 6vervigande del bor ske genom privatprakti-
ker. Forutom att kostnaderna som nidmnts blir ligre innebidr mindre
lakarmottagningar i enskild regi att varden kan ges nirmare patienterna och
att dessa far triffa samma likare. Man bor darfér stimulera till 6kad
etablering och till en jamnare fordelning av nyetableringar inom landet.
Detta kan ske genom att en hogre taxa under forslagsvis en tioérsperiod
medges vid nyetableringar och att etableringar i glesbygd ger ritt till en
generellt hogre taxa. En differentierad taxa av denna innebdérd har foreslagits
ipromemorian Ds S 1982:9. En sidan satsning pa privata vardgivare skulle fa
stor betydelse for méjligheterna att inrétta ett huslakarsystem och en bra
hemsjukvard. ) .

Utskottet tillstyrker sdlunda motionerna 2908, 2904 och 2905 aven i de
delar de innebar avslag pi propositionens forslag om nya regler for
anslutning av privatpraktiserande ldkare till sjukforsdkringens ersittnings-
system. Motionerna 2906 (yrkandena 2 och 3), 2910 och 2911 som berér
séarskilda fragor betriffande riktlinjer fér ratt till anslutning féranleder darfor
ingen narmare behandling. Vidare tillstyrker utskottet férslagen i motioner-
na 2908, 2904 och 2223 om atgéarder for att stimulera till 6kad privatliakareta-
blering. Motion 1182 blir harigenom tillgodosedd. Detta stillningstagande
innebdr att utskottet avstyrker motionerna 352 av Margé Ingvardsson och
Inga Lantz, 1197 av Anita Persson och Iréne Vestlund och 2464 av Margareta
Winberg m. fl. som syftar till ett dndrat ersattningssystem for privatprakti-
ker. Inte heller motion 2227 av Rune Gustavsson m. fl. dr férenlig med
utskottets stallningstagande.

dels att utskottet under moment 9 bort hemstilla

9. betraffande nya regler for privata vdrdgivares anslutning till forsik-,
ringen
att riksdagen med bifall till motionerna 1983/84:2908 yrkandc 1 i
motsvarande del, 1983/84:2904 yrkande 1 i motsvarande del och
1983/84:2905 i motsvarande del avslar det i propositionen framlag-
da forslaget till lag om dndring i lagen .(1962:381) om allmén
forsikring 1 de delar som inte berorts under moment 1 ovan,
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6. Psykoanalytisk vard m. m. (mom. 10)
Margé Ingvardsson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande pd s. 21 som borjar med Socialfor- .
sakringsutskottet vill”” och slutar med “och 2906 bort ha foljande lydelse.

Det gar f.n. inte att f& ndgon psykoanalytisk behandling inom den
offentliga varden. Darmed saknas ocksd mojlighet for patienter som av
ekonomiska skil inte kan genomféra behandlingen utan forsiakringsersatt-
ning att fa vard. Den psykoanalytiska specialiteten har sdledes en sérstillning
i och med att den inte kan tillgodoses inom den offentliga varden. Med
hansyn hértill talar enligt utskottets asikt starka skal for att, i huvudsaklig
Sverensstimmelse med vad som begirs i motion 2906, det efter dispens ges
mojlighet for likare som pa heltids- eller deltidsbasis eller under fritid
bedriver psykoanalytisk verksamhet att ansluta sig till sjukfOrsikringens
ersittningssystem. Regeringen bor dven gora en versyn av-den offentliga
vardens mojligheter att erbjuda psykoanalytisk behandling.

Psykoanalytiskt utbildade psykologer saknar f. n. mojlighet att ansluta sig
till sjukforsakringssystemet. Enligt utskottets mening bor pa sikt skapas ett
system som utjamnar skillnaderna ur kostnadssynpunkt mellan behandlingar
av psykologer och av lakare Regeringen bor déarfor gora en §versyn dven av
denna fraga.

Med det anforda tillstyrker utskottet motion 2906 (yrkandena | och 2).
Motion 2911 far anses besvarad med vad utskottet anfort.

dels att utskottet under moment 10 bort hemstilla
10. betrédffande psykoanalytisk vird m. m.
att riksdagen med bifall till motion 1983/84:2906 yrkandena loch2
och med avslag pd motion 1983/84:2911 som sin mening ger.
regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

7. Patientavgifter i ppen vird (mom. 13)
Marg6 Ingvardsson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 23 som borjar med " Uskottet
godtog™ och slutar med “motsvarande del” bort ha f6ljande lydelse.
Avgifterna inom den 6ppna varden har fortldpande varit foremal for
héjningar. Som framhéllits i motion 2906 medfér den nu foreslagna
hojningen att kostnaderna for ldkarvard, medicin och resor i samband med
vard sammantaget kan bli sd hoga att vardbehvande av ekonomiska skl
anser sig tvingade att avstd fran lakarvard. En sidan utveckling 4r enligt
" utskottets mening inte godtagbar. Avgifterna bor pa grund hirav f. n. inte
héjas ytterligare. Utskottet tillstyrker darfor motion 2906 (yrkande 5).

3 Riksdagen 1983/84. 11 saml. Nr31
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dels att utskottet under moment 13 bort hemstilla
13. betraffande patientavgifter i 6ppen vird
att riksdagen med bifall till motionerna 1983/84:2906 yrkande 5 och
1983/84:1207 yrkande 2 som sin mening ger regeringen till kdinna
vad utskottet anfért,

8. Hogkostnadsskydd (mom. 14)

Elis Andersson (¢), Karin Israelsson (¢}, Gunhild Bolander (c) och Margé
Ingvardsson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som borjar pa s. 23 med "Med
hénsyn” och slutar ps. 24 med "motsvarande del” bort ha f6ljande lydelse.

Sjukreseutredningen har i sitt betinkande (SOU 1981:35) Sjukresor —
Samordning och férenkling i ett forsta steg foreslagit vissa atgirder inom
ramen f6r nuvarande system. Bland de atgarder som dérvid foreslés ar ett
begrinsat hogkostnadsskydd for patienter med sirskilda vardbehov som
kriaver regelbundet dterkommande behandling under lingre tid. Hogkost-
nadsskyddet skulle innebéra att dessa patienter inte behéver betala mer én
300 kr. for sina sjukresor under ett ar. Enligt utskottets mening ar det
angeliget att snarast infora ett hogkostnadsskydd aven for sjukresor,
eftersom nuvarande regler slar orimligt hart mot vissa grupper, bl. a.
barnfamiljer. Med hénsyn hirtill anser utskottet att regeringen —i avvaktan
pa ett slutligt stillningstagande i fragan om ett 6verforande av ansvaret for
sjukresor till sjukvardshuvudminnen — med det snaraste bor framligga ett
forslag till hogkostnadsskydd i niva med vad sjukreseutredningen foreslagit.
Vad utskottet med bifall till motionerna 618 och 1207 yrkande 1 och med
anledning av motionerna 1598, 2230 och 2490 siledes anfort bor ges
regeringen till kdnna.

dels att utskottet under moment 14 bort hemstilla
14. betriffande hogkostnadsskydd
att riksdagen med bifall till motionerna 1983/84:618 och 1983/
84:1207 yrkande 1 samt med anledning av motionerna 1983/
84:1598, 1983/84:2230 och 1983/84:2490 yrkande 1 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

9. Patientavgift vid sjukhusvdrd (mom. 16)
Margé Ingvardsson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som borjar pa s. 24 med “Enligt
utskottets” och slutar pa s. 25 med “SoU 1983/84:23" bort ha féljande
lydelse.

Enligt utskottets uppfattning kan nivan for patientavgiften/sjukpenning-
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avdraget vara betungande for patienter med l4ga inkomster och langa
vardtider. Denna niva aterverkar ocksd pé patientavgifterna for dem som
inte langre tillhor sjukférsdkringens ersattningssystem vid sjukhusvard (s. k.
utférsakrade patienter). De senare patienterna ir i mycket stor utstrickning
fortidspensionarer. Den i delrapporten Ds S 1983:13, Tillimpningen av
differentierade vardavgifter, redovisade kartldggningen av tillampningen av
avgifterna vid sjukhusvard for utférsidkrade patienter visade att redan en fast
avgift pa 40 kr. varit for hog och foranlett jimkningar. En 6versyn av
vardavgifterna for dem som behover ytterligare lattnader i de fasta avgifterna -
vid sjukhusvard bor darfor foretas.

dels att utskottet under moment 16 bort hemstalla
16. betraffande patientavgift vid sjukhusvdrd
att riksdagén med bifall till motion 1983/84:897 som sin mening ger -
regeringen till kinna vad utskottet anfort.

Sérskilt yttrande (mom. 15)

Elis Andersson, Karin Israelsson och Gunhild Bolander (alla c) anfé6r:

I motion 2526 av Thorbj6rn Falldin m. fl., som véckts under den allménna .
motionstiden, har pekats pi mojligheter att gora ytterligare besparingar
inom sjukforsakringen genom hojda patient- och lakemedelsavgifter i
forening med ett forbattrat hogkostnadsskydd. Genom den hérefter traffade
6verenskommelsen med sjukvérdshuvudménnen kommer patientavgifterna
att hojas. Savitt giller likemedelsformanerna har som framgar av utskottets
yttrande ett underlag f6r besparingar inom detta omrade nyligen lagts fram
av riksforsikringsverket. Vi forutsitter att besparingsarbetet pd detta
omrade skall fullféljas genom forslag till riksdagen. Med hinsyn till det
anférda och till att vi i reservation 8 begirt forslag om ett utbyggt
hogkostnadsskydd har vi for tillfallet inget yrkande med anledning av motion
2526 i nu behandlad del.
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1 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1962:381) om allmiin forsakring

36

Bilaga 1

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 1-6, 8 och 10 §§ samt 3 kap. 4 § lagen
(1962:381) om allmén forsikring! skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Forsdkrad dger i enlighet med vad
nedan sdgs rdtt till ersdttning for
utgifter for lakarvdrd, tandvdrd och
sjukhusvdrd dvensom i samband diir-
med foretagna resor, sd ock till ersdtt-
ning, varom foreskrift meddelats
enligt 6 §.

Vid faststillande av grunder for
ersittning enligt 2, 3 och 6 §§ kan
regeringen dels bestimma hdogsta
arvode och patientavgift som far
uttagas av vardgivare som ir anslu-
ten till forsdkringen, dels meddela
niarmare foreskrifter for verksamhe-
tens bedrivande hos sddan vdrdgiva-
re och om skyldighet f6r vdrdgivaren
att limna uppgifter om verksamhe-
ten.

2§

Ersdrtning for utgifter for ldkar -
vdrd ugdr vid sjukdom, som enligt
ldkares utsago kriver sddan vdrd,
dvensom vid forlossning om vdrden
ombesdrjes av staten, landstings-
kommun eller kommun, som ej till-
hor landstingskommun, eller ldmnas
av likare, som dr uppford pd en av
allmin forsikringskassa upprittad

« forteckning. Ersittning utgdr enligt
grunder som regeringen faststéller. /
frdga om vdrd som ldmnas av likare
somuppforts pd den nimnda forteck-
ningen faststillas grunderna for hogst
tvd dr i sander efter forslag av riksfor-
sdkringsverket.

1 T.agen omtryckt 1982:120.

Om skyldighet for landstingskom-
mun och kommun som inte tillhor
landstingskommun att erbjuda hilso-
och sjukvdrd foreskrivs i hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763). For den-
na vdrd och for den sjukvdrd som
meddelas av annan vdrdgivare samt
for tandvdrd, liksom for resor i
samband med vdrden, utges ersitt-
ning enligt vad nedan sdgs.

1 grunderna for ersittning enligt 2,
3, 5 och 6 8§ kan regeringen dels
bestaimma den hdgsta patientavgift
och, sdvitt avser 3 och 5§§, det
hogsta arvode som far tas ut av en
vardgivare som ar ansluten till for-
sdkringen, dels meddela nirmare
foreskrifter for verksamhetens be-
drivande hos vdrdgivaren och om
skyldighet for denne att 1amna upp-
gifter om verksamheten.

For o6ppen hilso- och
sjukvdrd som ombesgrjs av sta-
ten, landstingskommun eller kom-
mun, som inte tillhor landstingskom-
mun, liksom for tillhandahdllande av
hjalpmede! &t handikap-
pade, utges ersittning enligt grun-
der som regeringen faststiller.
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Nuvarande lydelse

Ersittning for wigifter for tand -
v d rd utgdr om varden meddelas vid
folktandvardspoliklinik, odontolo-
gisk fakultet eller tandsjukvérds-
central eller eljest genom det all-
ménnas férsorg eller lamnas av tand-
ldkare, som ar uppférd pa en av
allmdn forsdkringskassa upprittad
férteckning. Ersdttning utgér enligt
grunder som regeringen efter forslag
av riksforsiakringsverket faststiller
for hogst tva ar i sinder.

Vad som sédgs i forsta stycket géller
ej utgifter for tandvard at forsikrad,
som icke fyller minst tjugu ar under
det ar varden inledes. Om avgiftsfri
tandvérd at sddan férsikrad stadgasi
folktandvardslagen (1973:457). Re-
geringen meddelar bestimmelser
om erséttning till den som ombesor—
jer sddan vard.

For urgifter for oralkirurgisk be-
handling eller annan atgird, som
finns angiven i férteckning som fast-
stilles av regeringen, utgdr ersdttning
enligt de grunder for ersdttming for
lakarvdrdsutgifter som faststillas en-
ligt 2 8, under forutsinning att vdr-
den meddelas vid odontologisk
fakultet eller tandsjukvdrdscentral el-
ler, efter hinvisning av likare eller
tandlikare, vid sddan poliklinik for
specialisttandvdrd som angives i for-
teckning som faststilles av riksfor-
sdkringsverket.

Ersattning for wgifter for sjuk -
husvéird, som pa grund av sjuk-
dom eller forlossning varit erforder-
lig, wrgdr enligt grunder som fast-
stills av regeringen.

Foreslagen lydelse

Ersdttning for tandvard utges
om varden meddelas vid folktand-
vardspoliklinik, odontologisk fakul-
tet eller tandsjukvardscentral eller
eljest genom det allménnas forsorg
eller ldimnas av tandldkare, som &r
uppford pa en av den allminna
forsdkringskassan upprattad for-
teckning. Ersittning utgar enligt
grunder som regeringen efter forslag
av nksforsakrmgsverket faststaller
for hogst tva ar i sinder.

Vad som sdgs i forsta stycket galler
inte ersdttning for tandvard at forsak-
rad, som inte fyller minst tjugo ar
under det ar virden inleds. Om
avgiftsfri tandvard 4t sddan forsdk-
rad stadgas i folktandvardslagen
(1973:457). Regeringen meddelar
bestimmelser om ersittning till den
som ombesorjer sadan vard.

Ersittning for oralkirurgisk be-

handling eller annan atgiard, som
finns angiven i férteckning som fast-
stills av regeringen, uitges enligt
28.

4%

Ersattmng for sj ukhusvérd,
som pa grund av sjukdom eller
forlossning varit erforderlig, urges
enligt grunder som faststills av rege-
ringen.

Med sjukhusvard avses vard pd sjukhus som ldmnas dir intagen

forsdkrad.

Regeringen mcddelar foreskrifter om vad som skall rdknas som sjukhus

enligt denna lag.

4 Riksdagen 1983/84. 11 saml. Nr31

For ugifter for konvalescentvdrd
urges ersdnning enligr grunder som
regeringen faststaller.
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Nuvarande lydelse

Har forsikrad dtnjutit likarvdrd,
tandvdrd eller sjukhusvdrd som avses
i2-4 §§, utgdr ersattning enligt grun-
der som regeringen faststiller for
uigifter i anlednirig av resor till och

frdn likaren, tandlikaren eller vdrd-

inrdttningen.

Ersdttning for sjuktransporter ut-
gdr enligt vad regeringen foreskri-
ver.

Foreslagen lydelse

5§

Forlidkarvdrdellerannan
sjukvdrdande behandling
med anledning av sjukdom som lam-
nas av likare eller sjukgymnast, som
dr uppford pd en av den allmdnna
forsdkringskassan upprdttad forteck-
‘ning, utges ersittning enligt grunder

som regeringen faststaller for hogst

tvd dr i siinder efter forslag av riksfor-
sdkringsverket. :

Regeringen far meddela foreskrif-
ter ‘'om i vilken omfattning privat-
praktiserande likare och sjukgym-
naster skall vara uppférda pd de
allmdnna férsikringskassornas for-
teckningar. '

T 6§

Ersiitming fér utgifter for annan
behandling med anledning av sjuk-
dom dn som sigs i 24 §§ (sjuk-

vdrdande behandling) utgdr

om behandlingen ombesarjes av sta-
ten, landstingskommun eller kom-
mun som ej tillhor landstingskom-
mun, eller limnas av sjukgymnast
eller likare, som dr uppford pd en av
allmin  forsdkringskassa upprdrttad
férteckning. Erséttning utgar enligt
grunder som regeringen faststéller. /
frdga om behandling som limnas av
sjukgymnast eller likare som har
uppforts pd den ndmnda férteckning-
en faststdllas grunderna for ersittning
for hogst tvé dr i sander efter forslag
av riksforsikringsverket.

For wgifter for konvalescentvdrd
utgdr ersittning enligt grunder som
regeringen faststiller.

I fraga om ersitning for forsik-
rads utgifter for resor i samband med
sjukvdrdande behandling eller kon-
" valescentvdrd eller for resor i sam-
band med vdrd som vid sjukdom har
meddelats av distrikisskéterska eller
distriktsbarnmorska dger 5§ forsta
stycket motsvarande tillimpning.

Fér hjdlpmedel d&t handikappade

2 Senaste lydelse 1983:871.

Har en férsikrad med anledning
av sjukdom erhdllit likarvdrd eller
annan sjukvardande behandling,
som avses i 2 eller 5 §, eller sjukhus-
vdrd eller konvalescentvird enligt
4§, utges ersittning forresekost-
naderisamband med vdrden enligt
grunder som regeringen faststiller.
Detsamma giller resekostnader i
samband med tandvdrd som avses i

38.

Ersdatning for sjuktransporter ut-
ges enligt grunder som regeringen
faststdller.
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Nuvarande lydelse

utgdr ersduning enligt vad regeringen
foreskriver.

Bidrag skall, enligt de grunder som
regeringen faststiller, utgd dels till
forebyggande hdlsovdrd och primdr-

vdrd, inriknat ldngtidssjukvdrd, dels .

till ppen psykiatrisk vdrd. Bidragen
utgdr for vdrd som anordnas av
landstingskommun eller kommun
som inte tillhor landstingskommun.

Forsikrad, som icke dr bosatt i
riket, dger ritt till sjukvardsersitt-
ning endast om vardbehovet upp-
kommit under vistelse Adrstides.

Ager forsikrad som avses i forsta
stycket ratt till ersdttning for varden
jamlikt annan forfattning eller ut-
landsk lagstiftning eller pd grund av
Overenskommelse med frimmande
makt, skall sddan ersittning avdra-
gas frdn motsvarande ersittning
enligt denna lag.

Foreslagen lydelse

8§

Har en forsikrad som inte &r

bosatt i Sverige erhdllit sddan vdrd
som avses i 3-5 §§, utges sjukvards-
ersdttning endast om vardbehovet
har uppkommit under vistelse
riket. -
Har en forsikrad som avses i
forsta stycket ritt till ersdttning for
varden enligt annan forfattning eller
utlindsk lagstiftning eller p& grund
av 6verenskommelse med frimman-
de makt, skall ersdttningen dras av
frin motsvarande ersittning enligt
denna lag.

10 §*
Fragor om sjukvardsersittning provas i andra fall dn som avses i andra
stycket av den allminna forsdkringskassa, hos vilken den forsékrade édr
inskriven eller skulle ha varit inskriven, om han uppfyllt aldersvillkoret i 1

kap. 4 §. Denna forsikringskassa far dock uppdra at en annan forsékrings-

kassa att prova sadana fragor.
Frigor om sjukvardsersittning
enligt 2 och 38§ samt 6§ forsta
stycket provas av den forsdkringskas-
sa inom vars verksamhetsomrade
vdrden erhdllits. Detsamma giller
sjukvérdsersittning i Ovrigt dt en
forsikrad, som inte ir och inte heller
under den férutsattning som sagts i
forsta stycket skulle ha varit inskri-
ven hos allmén férsikringskassa.

Fragor om sjukvérdserséttning
enligt 2, 3 ock 5 §§ provas av den
forsdkringskassa inom vars verksam-
hetsomréde véirdgivaren bedriver sin
verksamhet. Detsamma géller sjuk-
vardsersattning i ovrigt i de fall dir
den forsdkrade inte ar och inte heller
under den fOrutsittning som sagts i
forsta stycket skulle ha varit inskri-
ven hos allmin forsakringskassa.

3 kap.
4§
Hel sjukpenning utgér for dag nittio procent av den faststillda sjukpen-
ninggrundande inkomsten, delad med trehundrasextiofem. Sjukpenningen
avrundas till ndrmaste hela krontal. For forsakrad som avses i 1 § andra

3 Senaste Iydelse 1983:1064.
4 Senaste lydelse 1982:368.
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Nuvarande lydelse

40

Foreslagen lydelse

stycket utgor hel sjukpenning atta kronor fér dag.

For varje dag d& den forsidkrade
far sjukhusvard skall sjukpenningen
minskas med fyrtio kronor, dock
med hogst en tredjedel av sjukpen-
ningens belopp. Daérvid skall det
belopp varmed minskning sker
avrundas till ndrmast liagre hela
krontal. Sjukpenningen vid sjukhus-
vard skall dock alltid utgd med lagst
atta kronor.

For varje dag d& den forsdkrade
far sjukhusvérd skall sjukpenningen
minskas med 45 kronor, dock med
hégst en tredjedel av sjukpenning-
ens belopp. Darvid skall det belopp
varmed minskning sker avrundas till
narmast lagre hela krontal. Sjukpen-

ningen vid sjukhusvard skall dock

alltid utgd med légst atta kronor.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1985.
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2 Forslag till

41

Lag om éndring i lagen (1974:525) om ersittning for viss fo-
delsekontrollerande verksamhet m, m.

Hirigenom foreskrivs att 1-3 §§ lagen (1974:525) om erséttning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet m. m. skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Staten, landstingskommun : eller
kommun fdr enligt vad nedan sdigs
ersittning for kostnader for radgiv-
ning i fédelsekontrollerande syfte
som meddelas den som omfattas av
sjukforsakring enligt lagen
(1962:381) om allmdn forsdikring.
Motsvarande ersittning utgdr dven
till organisation, som med socialsty-
relsens tillstdnd bedriver sddan rdd-
givning.

Ersdtming till privatpraktiserande
lgkare for radgivning i fédelsekon-
trollerande syfte utgdr enligt grunder
som regeringen faststdller.

Ersdtining enligt denna lag utgdr
dven for rddgivning angdende abort
eller sterilisering.

Staten, landstingskommun och
kommun erhdller ersittning frdn
sjukforsikringen enligt . . lagen -
(1962:381) om allmin férsdkring f6r
radgivning som ldmnas i fédelsekon-
trollerande syfte eller om abort eller
sterilisering.

Ersintning for sddan rddgivning
som avses i forsta stycket utges dven
till organisationer som med socialsty-
relsens tillstdnd bedriver rddgivning-
en samt till ldkare som dr uppford pd
en av den allminna férsikringskas-
san upprittad forteckning.

2§?

Ersdttning utgdr for varje rddgiv-
ningstillfille med belopp som rege-
ringen faststiller. Ersattningen om-
fattar dven kostnaderna for preven-
tivmedel som i samband med radgiv-
ningen utlimnas till den forsik-
rade.

Ersdttningen utges enligt grunder
som regeringen faststiller. Ersatt-
ningen omfattar dven kostnaderna
for preventivmedel som utldmnas i
samband med radgivningen.

Ersiittning enligt denna lag utges
endast om rddgivning och i anslut-
ning ddrtill utlimnade preventivme-
del tillhandahdlls kostnadsfrits.

3§

Ersitning enligt denna lag utgdr
endast om rddgivning och i anslut-

1 Senaste lydelse 1977:369.

2 Senaste lydelse 1977:369.
3 Senaste lydelse 1975:226.
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Nuvarande lydelse

ning ddrtill utlimnade preventivme-
del tillhandahdlles den forsikrade
kostnadsfritt.

For utgifter for resor som foretages
i samband med radgivning enligt
denna lag utgdr ersdttning till den
forsikrade enligt grander som rege-
ringen faststiller.

42

Foreslagen lydelse

" Ersdttning for resekostnader i sam-
band med radgivning enligt denna
lag wuiges till den som dr forsikrad
enligt lagen (1962:381) om allmin

* forsikring med tillimpning av grun-
der som regeringen faststiller:

" Denna lag trader i kraft den 1 januari 1985.
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3 Forslag till
Lag om upphivande av lagen (1954:269) om skyldighet for
arbetsgivare att limna uppgift rorande arbetsanstillning

Hirigenom foreskrivs att lagen (1954:269) om skyldighet for arbetsgivare
att lamna uppgift rérande arbetsanstillning skall upphéra att gilla vid
utgangen av juni 1984.
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. Bilaga 2
Socialutskottets yttrande

1983/84:4 y

om vissa ersﬁtt@ingar till sjukvﬁfdshuvudmﬁnnen, m.m. (prop.
1983/84:190) o

Till socialforsikringsutskottet

Socialférsakringsutskottet har berett socialutskottet tillfalle att yttra sig
6ver proposition 1983/84:190 om vissa ersattningar till sjukvardshuvudmin-
nen, m. m. jimte motionerna 1983/84:2904 av Jan-Erik Wikstrém m. fl. (fp),
1983/84:2905 av Anita Brakenhielm m. fl. (m), 1983/84:2906 av Lars Werner
m. fl. (vpk), 1983/84:2907 av Christer Eirefelt (fp), 1983/84:2908 av Ulf
Adelsohn m.fl. (m), 1983/84:2909 av Kurt Hugosson (s) och Lars-Erik
Lovdén (s), 1983/84:2910 av Rune Gustavsson m. fl. (¢) och 1983/84:2911 av
Olof Johansson (c).

Utskottet

Det allminnas skyldighet att tillhandahalla hélso- och sjukvz‘;lrd regleras i
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL). som den 1 januari 1983 ersatte
den tidigare gillande sjukvardslagen (1962:242). Med halso- och sjukvard
avses enligt 1§ HSL atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Enligt 2§ HSL 4r mélet for hilso- och
sjukvarden en god hilsa och en vard p4 lika villkor f6r hela befolkningen.
Ansvaret for halso- och sjukvarden avilar vederborande landstingskommun
eller i forekommande fall kommun som inte ingér i en landstingskommun
(sjukvardshuvudminnen).

HSL 4r en ramlag, vilket innebér att lagen i huvudsak endast anger
grundliaggande regler och mélsittningar, medan detaljerade foreskrifter for
sjukvardshuvudménnen sa langt méjligt undvikits. Dessa har salunda enligt
HSL ett sjalvstandigt ansvar for organisation och utformning av varden inom
ramen for de allminna regler som bestamts av statsmakterna. HSL anger
emellertid (3 §) att en god hiilso- och sjukvird sarskilt skall 1. vara av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behandling-
en, 2. varalatt tillganglig. 3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestamman-
de och integritet och 4. fraimja goda kontakter mellan patienten och
sjukvardspersonalen.

HSL ger dven landstingskommunen ansvaret for planeringen av halso- och
sjukvéarden. Planeringen skall enligt 7 § ske med utgingspunkt i befolkning-
ens behov av hilso- och sjukvérd. Planeringen skall avse dven den hilso- och
sjukvérd som erbjuds av annan an landstingskommun.
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Den av sjukvardshuvudminnen bedrivna Oppna varden finansieras till
vasentlig del genom ersittningar till huvudménnen frdn den allminna
forsdkringen. Ersattningsbeloppens storlek regleras genom aterkommande
overenskommelser mellan regeringen och Landstingsférbundet. Nuvarande
Overenskommelse avser ersattningar under ar 1984 (prop. 1982/83:174, SfU
26, rskr 367).

Den som erhaller lakarvard eller annan sjukvard inom den offentliga
sjukvarden erligger sjidlv en mindre del av kostnaden i form av patientavgift.
Sjukforsakringen ersitter samtidigt sjukvardshuvudménnen med ett belopp
som bestamts i 6verenskommelsen mellan regeringen och Landstingsférbun-
det. Den som far privat lakarvird erldgger ocksa en patientavgift medan
sjukforsakringen ersitter likaren for dterstoden av arvodet. En fGrutséttning
for att ersattning fran sjukforsikringen skall kunna utgd vid privat vard ar
dock att lakaren ar uppford pa forteckning hos forsdkringskassa. Han ar
diarmed skyldig att f6lja bestimmelserna i lidkarvirdstaxan, som bl. a.
reglerar det hogsta arvode som utgdr fran forsdkringen och den hogsta avgift
som far tas ut av patienten.

Kostnaderna for vard pi sjukhus bestrids till overvigande del av sjuk-
vardshuvudminnen. Forsakringsersitening kan utgd med 45 kr. per varddag.
For patienten gors i dessa fall ett avdrag pa sjukpenningen. Som sjukhus
raknas férutom offentliga sjukvardsinrattningar ocksa sddana privata sjuk-
vardsinrattningar som ir upptagna pa en av riksforsakringsverket faststalld
forteckning.

Ersittning frAn den allmanna forsakringen kan dven utgé for sjukvardande
behandling m. m., varmed avses vard eller behandling som pa grund av
sjukdom och efter ordination av likare ldmnas av annan vardpersonal 4n
ldkare, t. ex. sjukgymnast, psykolog eller distriktskoterska. Aven i dessa fall
far patienten betala en viss avgift medan forsidkringen ersétter sjukvardshu-
vudmannen for aterstoden. For vard eller behandling som ldmnas av
privatpraktiserande vardgivare som har avtal med sjukvardshuvudmannen
utgar ersittning pd samma sitt.

Enligt de s. k. mentalsjukvardsavtalen av ar 1966 — varigenom sjukvérds-
huvudmiinnen den 1 januari 1967 évertog huvudmannaskapet for den av
staten drivna mentalsjukvarden m. m. - skulle vidare sjukvardshuvudman-
nen for 6vertagandet av mentalsjukvarden erhélla ekonomisk kompensation
dels i form av driftbidrag, dels i form av byggnadsbidrag m.m. for
upprustning och nybyggnad av anlaggningar for varden. Ar 1981 traffades en
Overenskommelse mellan statens férhandlingsndmnd och foretradare for
Landstingsférbundet om bidrag till den psykiatriska varden fér aren 1980-
1983, m.m. (prop. 1980/81:187, SoU 43, rskr 403), enligt vilken staten
fr.o.m. &r 1982 skall lamna bidrag till sjukvardshuvudménnen f6r den
psykiatriska varden i form av ett allmént bidrag och ett sirskilt bidrag. Dessa
bidrag skall ersatta samtliga bidrag enligt tidigare avtal utom ersittning for de

5 Riksdagen 1983/84. 11 saml. Nr 31
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pensionsdtaganden staten har gjort. Det sarskilda bidraget skall utgé t. 0. m.
ar 1991 och innebir att staten pa tio ar skall avldsa de tidigare byggnads- och
utrustningsbidragen.

Enligt f. n. gillande 6verenskommelse om bidragsbeloppen m. m. (prop.
1982/83:174, SoU 40, rskr 368) skall det allminna bidraget utgora 4 300 milj.
kr. och det sarskilda bidraget 142 milj. kr. for ar 1984. Darutdver utgdr fran
sjukforsikringen en sarskild ersiattning med 24 kr. per invanare for att
undcrlitta en utveckling mot 6ppnare vardformer inom psykiatrin.

En arbetsgrupp under hélso- och sjukvardsberedningen har i enlighet med
dverenskommelsen for 1984 utrett forutsittningarna for att inféra nya regler
for de ekonomiska ersattningarna till sjukvardshuvudménnen. Syftet har
varit att tillskapa regler som underlattar statsmakternas och sjukvardshuvud-
miénnens gemensamma stravan att sikerstilla en vard och omsorg som svarar
mot befolkningens behov och som #ven framjar ett effektivt utnyttjande av
vardresurserna. .

Med utgangspunkt i detta arbete har en dverenskommelse traffats mellan
representanter fOr staten och sjukvardshuvudmannen om éndrade regler for
vissa statsbidrag och ersdttningar fran sjukférsikringen till sjukvardshuvud-
minnen fr. 0. m. ar 1985 och om erséttningsbelopp m. m. for dren 1985 och
1986. Overenskommelsen innebir att det nuvarande allménna statsbidraget
till den psykiatriska varden och de olika fc'irséikringsers'iittningar som nu utgar
for atgarder inom den 6ppna sjukvarden omvandlas till en schablonberiknad
allméin sjukvardsersittning. Denna erséttning, som framst dr avsedd for
priméarvard och 6vrig 6ppen vard, grundas pa en fordelning per invanare
inom sjukvardsomridet. Fran detta ersittningsbelopp avriknas sjukforsak-
ringens utgifter for likarvdrd och annan sjukvérdande behandling hos
privatpraktiserande likare och sjukgymnaster. For att underliitta utveckling-
en av hemsjukvarden, 6ppnare virdformer inom psykiatrin samt forebyg-
gande atgiirder inom hélso- och sjukvardsomradet utgdr sarskilda ersatt-
ningsbelopp for dessa dndamal.

Nya regler féreslds for anslutning av privatpraktiserande likare och
sjukgymnaster till sjukforsidkringens’ ersittningssystem. [ dverenskommel-
sen framhalls att &ven den sjukvard som ldmnas av privatpraktiserande
lakare och sjukgymnaster till storsta delen finansieras gemcnsamt av
medborgarna genom ersittningarna fran sjukforsikringen och att det darfor
ar naturligt att den verksamhet som bedrivs av privatpraktiserande vardgiva-
re som &r anslutna till den allminna sjukforsikringens ersittningsregler

samordnas planerings- och verksamhetsmassigt med sjukvardshuvudman-
" nens egen verksamhet. Det papekas att det nya regelsystemet inte innebir
ndgon andring i privatpraktiserande vardgivares ritt att utdva yrket men att
sarskilda regler skall gilla for anslutning till den allminna forsakringens
ersattningssystem. '

For att en forsdkringskassa skall ansluta en ny praktiker till forsikringen
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skall fr.o.m. ar 1985 krivas att sjukvirdshuvudmannen tillstyrker detta.
Detta forutsdtts normalt ske genom att ett samverkansavtal triiffas mellan
den enskilde vardgivaren och sjukvardshuvudmannen. o

Mojligheten att ansluta sig till forsdkringssystemet skall inte gilla likare
och sjukgymnast som vid sidan av anstillning hos sjukvdrdshuvudman
bedriver fritidspraktik. Ersittningen till fritidspraktiker bor enligt 6verens-
kommelsen vara en angelidgenhet mellan fritidspraktikern och sjukvérdshu-
vudmannen/arbetsgivaren.

Enligt en samtidigt med ovannimnd 6verenskommelse traffad Gverens-
kommelse mellan statens férhandlingsndmnd och féretridare for Lands-
tingsforbundet om andring i 1966 &rs avtal om den psykiatriska varden skall
1966 ars avtal jamte i avtalen gjorda éndringar och t'illiigg i de delar som ror
den ekonomiska ersittningen (det allminna bidraget) frin staten till
sjukvardshuvudminnen inte tillimpas efter utgdngen av ar 1984. Det
sdrskilda bidraget till den psykiatriska varden skall for ar 1985 resp. ar 1986
vara 148 milj. kr. vartdera aret.

I propositionen foreslar regeringen bl. a. att riksdagen skall godkénna vad
som forordas i propositionen i friga om anslutning av privatpraktiserande
vardgivare till den allménna forsikringens ersittningssystem och att riksda-
gen skall bemyndiga regeringen att godkdnna den mellan statens férhand-
lingsnamnd och foretradare for Landstingsférbundet traffade 6verenskom-
melsen om dndring i 1966 ars av tal om den psykiatriska varden m.m.
Riksdagen bereds vidare tillfalle att ta del av vad som anférts i propositionen
om ersittningarna fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudméannen. Over-
enskommelsen om 4ndrade regler for vissa statsbidrag och erséttningar fran
sjukforsakringen till sjukvardshuvudminnen férutsitter dock vissa andring-
arilagen (1962:381) om allmin forsidkring m. m. Riksdagen foreslas anta de
lagforslag som i enlighet hirmed upprittats inom socialdepartementet.

Nir det gilller de allmanna skilen for en dvergang till ett nytt ersattnings-
system for ersattningarna till sjukvardshuvudméannen anférs i propositionen:
att de forslag som ldggs fram innebir ett fullféljande av HSL:s mal genom att
statens ersdttningar till sjukvarden anpassas till det uppstillda malet.
- Forslagen i propositionen fullféljer ocksd de politiska stravandena att 6ka
vardens tillgéinglighet. Nu gillande ersittningssystem innebdr att ersittning-
en till sjukvirdshuvudméannen &r prestationsrelaterad, dvs. utgar per laknr-
besok resp. per varddag. Enligt propositionen kommer fordelningen av
resurser med ett sddant system huvudsakligen att styras av det existerande
vardutbudet. Erfarenhetsmiissigt 4r vardutnyttjande i hogre grad relaterat
till tillgéngliga resurser dn vardbehov, Det nuvarande prestationsrelaterade
ersittningssystemet innebér darfor enligt propositionen — utifrén ett behovs-
perspektiv—snarare en frstirkning an en minskning av en regional obalans.

I propositionen anfors vidare att lika-villkorsprincipen forutsitter att den
nuvarande bristen pd likare, frimst i glesbygder, hivs. Det dr angeldget att
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skapa bittre forutsattningar for en rattvis geografisk fordelning av lakarre-
surserna. I propositionen framhalls i det sammanhangetbl. a. att privatlékar-
na till storre delen etablerat sig i de storsta staderna och att de s. k.
fritidspraktikernas verksamhet okat kraftigt i omfattning och vida dverstiger
vad som fOrutsattes nar reglerna for deras anslutning till den allminna
forsakringen faststalldes ar 1977.

Enligt propositionen behdvs atgéarder for att effektivisera sjukvarden och
underlatta en samordning av offentliga och privata insatser. Genom forslaget
far landstingen mojlighet att samordna planeringen i enlighet hirmed,
varigenom en ytterligare overetablering av lakare i vissa omraden kan
forhindras och mojligheterna okar till en réttvisare fordelning av ldkararbets-
kraften.

I propositionen anges att avsikten ar att hilso- och sjukvardsberedningen
skall folja och bedoma det nya ersattningssystemets utveckling och funktion i
forhallande till de malsédttningar som anges i HSL.

I tvd motioner (fp och m) yrkas avslag pa propositionen i vad avser
Overgdng till ett nytt ersittningssystem samt reglerna for anslutning av
privatpraktiserande vérdgivare till sjukforsakringen.

1 motion 1983/84:2904 av Jan-Erik Wikstrom m. fl. (fp) anfors bl. a. att det
saknas underlag for den foreslagna systemforandringen, liksom en beskriv-
ning och analys av konsekvenserna for de méanniskor som behéver sjukvards-
insatser. Enligt motiondrerna blir konsekvenserna bl. a. att patienternas
valfrihet minskar och att landstingen i praktiken fir monopol pé sjukvard.
Den regionala fordelningen av lakare blir inte battre. Sjukvarden i storstads-
omradena kommer att minska utan att det med sdkerhet blir ndgon 6kning i
glesbygden. P& sikt kommer antalet privatlakare att sjunka kraftigt, anser
motiondrerna. Enligt motionen bdr sjukforsakringsersattningen liksom i dag
baseras pd en prestationsrelaterad ersittning. Betraffande mentalsjukvards-
bidraget forordas en mer generell fordelningsprincip. Regeringen bér enligt
motionérerna dterkomma med ett nytt forslag i den fragan, grundat pa ett
ordentligt utredningsmaterial.

I motion 1983/84:2908 av Ulf Adelsohn m.fl. (m) anfors bl.a. att
ersattningen fran den allmanna forsikringen bor vara knuten till patienten
och inte till landstinget eller annan vardgivare och att patientens valméjlighet
skjuts at sidan till f6rman for ett vardmonopol for landstingen. Enligt
motiondrerna gynnar forslaget inte heller glesbygden. Risken anses uppen-
bar att inte bara fritidspraktikernas utan dven heltidspraktikernas antal
minskar 6ver hela landet och att de s& smaningom fdrsvinner helt. Motioni-
rerna anser att forslaget strider mot grundliggande principer fér varje
forsdkringssystem och. med avseende pa privata vardgivare, mot HSL.

I bada motionerna dberopas vidare socialutskottets uttalande i samband
med behandlingen av HSL (SoU 1981/82:51s. 13) att den omstéindigheten att
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landstingskommunen &laggs ett langtgdende vardansvar inte innebar att
bestimmelserna i 3 § HSL fér tas till intdkt for att begransa mojligheterna for
annan att bedriva hilso- och sjukvird. Enligt motionirerna stir det nu
framlagda forslaget i strid hdrmed.

Som anfors i propositionen medf6r det nu géllande ersattningssystemet att
fordelningen av vardresurser mera kommer att styras av det existerande
vardutbudet &n av befolkningens behov av sjukvard. Ett mera behovsorien-
terat ersittningssystem 4r enligt utskottets mening onskvart och ligger vl i
linje med malsattningen for HSL. Att olika detaljerade prestationsersatt-
ningar slas samman till en schablonersattning bor dessutom kunna leda till
forenklingar och minskad byrakrati samtidigt som det frimjar samplanering
och ett effektivt utnyttjande av tillgingliga resurser.

Utskottet anser det vidare angelaget att prova olika mojligheter for att
skapa en mera rittvis geografisk férdelning av lakarresurserna. Detta ligger
bl. a. i HSL:s krav pé en vard p4 lika villkor for hela befolkningen och p att
varden skall vara latt tillginglig. Socialutskottet har tidigare kraftigt under-
strukit vikten av att forsoka finna vagar att komma till ritta med snedférdel-
ningen av likare och ge en battre lakarforsorjning i glesbygden (se bl. a. SoU
1983/84:15 s. 26 och SoU 1983/84:19 5. 17). Detta giller bade offentliganstall-
da och andra lakare.

Utskottet ansluter sig saledes till vad som anfors i propositionen om skilen
for en 6vergang till ett mera schabloniserat ersattningssystem och nya regler
for anslutning av privata vérdgivare till forsékringen. Vad som anfors i
motionerna foranleder inte annan beddmning.

Utskottet kan inte heller dela motionarernas farhdgor nir det giller
situationen f6r de privatpraktiserande lakarna m. fl. Vad giller landstingens
pastddda virdmonopol kan konstateras att forslaget inte innebédr nagon
andring av privatpraktiserande vardgivares ritt att utéva yrket (jfr prop.
s. 12). Vad fragan giller ar i vilken utstriackning ersattning skall utgd fran
sjukforsikringen for vard som limnas utan samordning med den for
vardplaneringen inom omradet ansvariga landstingskommunen. Utskottet
anser det inte orimligt att det allménna stéller vissa villkor for utgivande av
sadan ersittning till privata vardgivare. Utskottets uttalande vid tillkomsten
av HSL kan inte tas till intakt for att privata vardgivare alltid skulle kunna
gora ansprak pé ersittning fran forsakringen for vard som lamnas oberoende
av 6verenskommelse eller godkdnnande frén det allmannas sida. Som anférs
i propositionen (s.19) far det sdledes anses rimligt att den enskilde
privatpraktikern i framtiden sluter ett samverkansavtal med vederborande
landsting om det ar si att sjukfGrsikringen skall ersatta kostnaden for
varden.

Utskottet vill samtidigt understryka vad som anférs i propositionen om att
privatlikarna utg0r ett viktigt alternativ och komplement till den offentliga
varden. Med anledning av foredragande statsradets uttalande (s. 19) om att
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det aven i fortsdttningen bor finnas en privatlakarkar av samma omfattning
som i dag vill utskottet dock tilligga att det inte bor foreligga nagot hinder
mot att detta antal 6verskrids. Da sjukvardshuvudminnen enligt HSL har
planeringsansvaret for hilso- och sjukvirden ankommer det pad dem att
avgora i vilken utstrackning etablering av privatldkare i fortsattningen skall
ske. Det priméra i uppgorelsen ir att hilso- och sjukvardsresurserna fordelas
i enlighet med intentionerna i HSL, innebiirande att ocksd de nuvarande
bristomradena fér sitt behov av likarvérd tillgodosett.

En nérliggande friga giller mojligheterna till ersittningsetablering, dvs.
av mojligheterna att dverlata en befintlig praktik. Detta tas upp i motion
1983/84:2910 av Rune Gustavsson m. fl. (c). Utskottet anser liksom motioni-
rerna att det ar rimligt att acceptera ersattningsetablering i de fall en praktik
drivits enligt samverkansavtal med vederbérande sjukvardshuvudman eller
startats som nyetablering i stédomradena A, B och C i enlighet med vad som
anfors i propositionen. Denna mdjlighet boér inte forsvinna efter 1986.
Utskottet forutsitter att denna fraga tas upp inom ramen for den utvirdering
av forsdket som avses ske fore utgdngen av ar 1986 (prop. s. 33).

Utskottet vill dven framhdlla vikten av en generds tillimpning vid
overgangen till de nya reglerna. De privatlidkare som investerat i en praktik
bor ges mojlighet att fullfolja konkreta planer (jfr prop. s. 33).

Utskottet vill ocks& papeka vad som anfors i samma motion (c¢) om att det
pa manga mindre orter inte finns tillrackligt underlag for verksamhet for
heltidspraktiserande privatlikare. Fritidspraktikerverksamhet kan i sidana
fall vara ett positivt aitérnativ, vilket sjukvardshuvudméinnen bor beakta i sin
planering.

I motion 1983/84:2909 av Kurt Hugosson (s) och Lars-Erik Lovdén (s)
foreslas att regeringen far i uppdrag att i samrdd med representanter for
sjukvérdshuvudminnen belysa sddana olikheter i halsotillstdnd och sjuk-
vardsbehov i olika delar av landet som kan vara lampliga att beakta vid
fordelningen av ersittningarna fran sjukférsékringen till sjukvardshuvud-
mannen. Motiondrerna ifragasitter bl. a. om antalet invénare dr det bista
mattet pa sjukvardsbehovet inom ett visst omrade. Olika socioekonomiska
faktorer kan enligt motionen bidra till att skapa merkostnader f6r sjukvard
inom ett sjukvardsomrade jamfort med riket. Detta méste finansieras genom
hogre skatt eftersom ersittningen fran forsakringen ar densamma. Samtidigt
kan andra sjukvéardshuvudman f4 ett tillskott som inte motsvaras av antalet
forsakringsfall.

Utskottet delar motionirernas uppfattning att det ar viktigt att sidrskilt
undersdka fordelningsfragor av har angivet slag jamte olika konsekvenser av
det erséttningssystem som bestdmts i det nu aktuella avtalet. Regeringen bor
tillse att tillrackligt beddmningsunderlag i denna friga foreligger infor nésta
férhandlingsomgang. Det kan hirvid erinras om att foredragande statsradet
forutskickar att socialdepartementets utredning om hélso- och sjukvardsfra-
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gor infor 90-talet (HS 90) behandlar frdgor om fordelning av tillgangliga
resurser med beaktande av de skillnader i vardbehov som ér relaterade till
befolkningens alderssammanséttning och struktur (prop. s.15). Utskottet
forutsitter att motionarernas synpunkter 6vervégs i det sammanhanget.

I flera motioner forordas utékade ersittningsmojligheter for fritidsprakti-
serande psykoanalytiskt verksamma lakare. I motion 1983/84:2911 av Olof
Johansson (c) foreslas att riksdagen uttalar sig for att regeringen skall folja
utvecklingen for psykoanalytisk och psykoterapeutisk verksamhet m. m. som
drivs i huvudsakligen privat regi for att vid tillimpningen av avtalet och
utformningen av forfattningsbestimmelser beakta de sdrskilda villkor som
galler pa ifrdgavarande omraden. 1 motion 1983/84:2906 av Lars Werner
m.fl. (vpk) foreslds en dispensmojlighet for anslutning till forsakringen
betraffande psykoanalytiskt verksamma offentliganstillda likare med fri-
tidspraktik samt en &versyn av den offentliga virdens mojlighet att erbjuda
psykoanalytisk behandling m. m. Motionérerna anfor bl. a. att sjukvardshu-
vudméinnen f.n. har begrinsade mdjligheter att tillgodose behovet av
psykoanalytisk behandling och terapi. Fragan ber6rs dveni den ovannamnda
motionen 1983/84:2904 (fp). '

Utskottet delar uppfattningen att Gverenskommelsen inte bor fa leda till
minskad tillgdng pa psykoanalytisk behandling och utbildning. Detta maste
beaktas av sjukvardshuvudminnen i deras fortsatta planering. Som anfors i
propositionen (s.34) bor dock ersdttningsfrigan vara en angeldgenhet
mellan fritidspraktikern och resp. sjukvardshuvudman/arbetsgivare. Utskot-
tet forutsitter emellertid att denna fraga tas upp séarskilt i de aviserade
overlaggningarna mellan Landstingsforbundet och Sveriges lakarférbund
angaende fritidspraktikernas verksamhet m. m.

I motion 1983/84:2906 (vpk) yrkas ocksd att en hogre sérskild ersittning
skall utgé for 5ppna vardformer inom psykiatrin, 48 kr. per invanare mot deti
dverenskommelsen angivna beloppet 24 kr. '

Utskottet delar uppfattningen att det ar angelaget med fortsatt stod for att
fordndra psykiatrin i riktning mot mera 6ppna vardformer. Utskottet ser
darfor med tillfredsstéllelse att man liksom for ar 1984 i 6verenskommelsen
avsatt ett sarskilt bidrag for detta indamal och dirmed markerat vikten av
fortsatta utvecklingsinsatser. Bidraget ingdr emellertid som ett led i en storre
6verenskommelse. Utskottet kan inte tillstyrka att riksdagen skall gdin pi en
viss punkt i avtalet och darigenom rubba f6rutsattningarna for detta, sdrskilt
som avtalet i denna del redan ligger vl i linje med utskottets principiella syn i
denna fraga. Utskottet vill dessutom erinra om att den psykiatriska vardens
utveckling mot dppnare vardformer ir ett av de omradden som avses bli
foremal for sarskild uppfoljning och analys (prop. s. 17)'.

Forslagets effekter for preventivmedelsradgivning och abortférebyggande
‘verksamhet tas upp i flera motioner,
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I motion 1983/84:2905 av Anita Brakenhielm m. fl. (m) yrkas avslag pa den
foreslagna dndringen i lagen (1974:525) om ersittning for viss fodelsekon-
trollerande verksamhet m. m., innebirande att sarskild ersittning for dessa
andamal inte langre skall utgd, utan rdknas in i den schabloniserade
ersattningen fran sjukforsikringen. Motionirerna understryker vikten av att
det abortforebyggande arbetet-— dér preventivmedelsradgivning intar en
central plats — inte eftersatts. Motionarerna vill darfér dven fortséittningsvis
ha ett prestationsrelaterat bidrag for detta andamal. Motionirerna papekar
vidare att gynekologisk vard och inte minst abortradgivning och familjepla-
nering ir omraden dar bl. a. valfrihet och diskretion har synnerlig betydelse.
Det ar darfor ett omrade dar privat vard har relativt stor omfattning. Den
som besoker en praktiker som inte ar uppford pa forsakringskassans
forteckning, vilken kommer att styras av landstinget, far i fortsattningen
betala hela kostnaden. Det innebir enligt motiondrerna 6kade svarigheter
framfor allt for ungdomar och andra med begransade ekonomiska resurser.
Aven i motion 1983/84:2907 av Christer Eirefelt (fp) yrkas avslag pa forslaget
om andrade ersattningsregler for preventivmedelsrddgivningen.

I motion 1983/84:2906 av Lars Werner m. fl. (vpk) yrkas inte avslag pa
lagforslaget. Dessa motioniarer begir i stallet inforande av en sérskild riktad
ersattning for rddgivning om fédelsekontroll. Motionérerna anfér bl. a. att
de delar 1980 ars abortkommittés farhagor for att en dvergang till schabloni-
serade bidrag medfor minskade mojligheter till stimulans, styrning och
uppfoljning av preventivmedelsradgivningen. Ambitionsnivan varierar mel-
lan sjukvardshuvudminnen och det dr bara nagra fi landsting som har
upplysning om sexualitet och samlevnad i den reguljara verksamheten.

Utskottet delar motiondrernas uppfattning om nddvandigheten av att
prioritera preventivmedelsradgivning och annat abortférebyggande arbete.
Mot bakgrund av risken for att antalet aborter annars skulle kunna komma
att Oka ter sig detta som en ganska sjalvklar prioritering. Utskottet vill starkt
understryka att det nya ersdttningssystemet inte far innebira att en fortsatt
utbyggnad forhindras. Skulle det visa sig att de nya reglerna far denna effekt
méste Overvigas att infor nista forhandlingsomgang aktualisera fragan om
en 6vergang till en sarskild ersittning for detta andamal. Det bor ankomma
pé regeringen att uppmarksamt f6lja denna frdga och ta de initiativ som
erfordras for att sikerstalla en god tillgdng och standard pa preventivmedels-
och abortrddgivning.

Utskottet vill avslutningsvis framhalla att ett schabloniserat ersittningssys-
tem inte innebér att det stalls mindre krav an tidigare pa sjukvardshuvud-
minnen att fortsitta utbyggnaden av hélso- och sjukvarden i enlighet med av
statsmakterna angivna vérdpolitiska prioriteringar. Det nya systemet ger
sjukvardshuvudminnen mojlighet att utnyttja sina resurser pa ett mera
effektivt sitt men ligger samtidigt ett 6kat ansvar p& dem for forverkligandet
av méilen for hilso- och sjukvdrden. Det ar dirfor viktigt att den i
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propositionen forutskickade uppfoljningen och analysen ger erforderlig
belysning at det nya systemets effekter for utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden. Utskottet forutsitter att s kommer att ske (jfr prop. s. 17).

Utskottet tillstyrker siledes propositionen i hir behandlade delar. Utskot-
tet tillstyrker dven propositionens forslag om dndrade regler for bidragen till
den psykiatriska vérden.

Vad som i dvrigt anfors i propositionen och motionerna foranleder inget
uttalande fran socialutskottets sida.

Stockholm den 15 maj 1984

Pa socialutskottets vignar
INGEMAR ELIASSON

Ndrvarande: Ingemar Eliasson (fp), Evert Svensson (s), Gote Jonsson (m),
John Johnsson (s), Rune Gustavsson (c), Kjell Nilsson (s), Blenda Littmarck
{m), Stig Alftin (s), Ulla Tillander (c), Maria Lagergren (s), Anita Persson
(s), Inga Lantz (vpk), Aina Westin (s), Bo Arvidson (m) och Gullan
Lindblad (m). .

Avvikande meningar

1. betraffande dvergdng till ett nytt system for ekonomiska ersitiningar till
sjukvdrdshuvudmdnnen och till nya regler for anslutning av privata vdrdgivare
tll sjukforsikringens ersittningssystem, m. m.

av Gote Jonsson, Blenda Littmarck, Bo Arvidson och Gullan Lindblad
(samtliga m) som anser att det avsnitt i utskottets yttrande som bérjar pds. 6
med ’Som anfors’ och slutar p s. 10 med "socialutskottets sida” bort ha
foljande lydelse:

I dverensstimmelse med vad som anfors i motion 1983/84:2908 (m) vill
utskottet framhdlla f6ljande med anledning av propositionsforslagen om
Overgang till ett nytt system for ekonomiska ersattningar frén sjukforsakring-
en till sjukvardshuvudmiannen och till nya regler for anslutning av privata
vardgivare till sjukférsakringens ersittningssystem.

Sjukférsakringen finansieras till 85 % med arbetsgivaravgifter/egenavgif-
ter. Aterstoden finansieras med statliga skattemedel. Arbetsgivaravgifterna
erlaggs inom ramen for tiligingligt 16neutrymme. De forsidkrade avstir
saledes fran en del av l6nen till sjukfoérsakringen som forsdkringspremier.
Forsakringsersattningen ar harmed knuten till de férsakrade och inte till
sjukvardshuvudmannen eller andra vardgivare.

Forslagen i propositionen innebar emellertid att "forsakringspremierna”™
dverfors till sjukvardshuvudminnen och att dessa skall avgora vilka valméj-
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ligheter de forsikrade. skall ha nidr de Onskar ta forsikringen i ansprak.
Dérmed avldgsnar man sig si langt frdn idén om en forsdkring att avgifterna
blir att betrakta som skatt, dver vilken forsikringstagarna inte har négot
reellt inflytande.

I HSL slas fast att sjukvardshuvudminnens ansvar for hilso- och sjukvard
inte utgdr hinder for annan &n sjukvardshuvudman att bedriva hélso- och
sjukvard. I propositionen om HSL (prop. 1981/82:97) framhélls att detta
ansvar for sjukvardshuvudmainnen inte heller skulle innebira nagon bestiam-
manderatt for sjukvardshuvudminnen 6ver andra vardgivare inom sjuk-
vardsomradena. Socialutskottet (SoU 1981/82:51) konstaterade att sjuk-
virdshuvudménnens vardansvar inte fick tas till intdkt for att begrinsa
mojligheterna for annan &n sjukvardshuvudman att bedriva hilso- och
sjukvard. .

Av det nu anférda framgdr att det i propositionen foreslagna nya systemet -
for ekonomiska ersattningar till sjukvardshuvudminnen och de i propositio-
nen foreslagna nya reglerna for anslutningen av privata vardgivare till
sjukforsakringen strider mot gfundléggande principer for ett forsikringssys-
tem resp. mot vad som enligt HSL géller for privata vdrdgivares verksamhet.
De férsikrades méjligheter att kunna vélja ldkare eller sjukgymnast skjuts at
sidan till féorman for inforande av ett vardmonopol f6r sjukvardshuvud-
ménnen. ’

Enligt utskottets mening bor en stérre del av sjukvardskostnaderna
finansieras genom sjukforsikringen samtidigt som landstingsskatten resp.
kommunalskatten i motsvarande man minskas. Den utdkade forsikringsfi-
nansicringen bér galla sdval Oppen som sluten sjukvard. Forsdkringsersatt-
ningen bor folja de vardsokande oavsett vardform och oberoende av om
varden bedrivs i enskild eller offentlig regi.

I stallet fOr att etableringen av privata vardgivare motverkas bor den pa
alla sﬁt_t underlittas. Det ar valkdnt att vardsokande som har tillgang till
privatpraktikervard i denna mestadels upplever en stdrre kontinuitet och ett
battre personligt omhéndertagande an i den offentliga varden. Med hansyn
till betydelsen av relationen mellan ldkate och patient méste de virdsokande
ges battre mojlighet an de i dag har att vilja likare. Stryps mojligheterna for
att kostnader for vard och behandling hos privata vardgivare ersitts genom
sjukforsikringen, blir det plinboken som pa nytt bestimmer valet av vard.

[vértland har vi internationellt sett en extremt liten andel privat likar- och
sjukgymnastverksamhet. Mdjligheten att 6ka denna andel finns och bor
stodjas. Allt fler likare kommer att tillféras arbetsmarknaden under de
kommande aren. Den brist pa likare som fortfarande kvarstar kommer snart
att forsvinna. Sjukvirdshuvudminnen kommer inte att ha resurser att
anstélla alla nya lakare. ' '

Utbyggnaden av den 6ppna varden utanfér sjukhusen bor till 6vervigande
- del ske genom privatpraktiker. Utspridda mindre’ likarmottagningar i
enskild regi innebér att nirhetskravet kan tillgodoses, kontinuitet i relatio-
nen mellan lakare och patient uppratthéllas och kostnaderna héllas nere.
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Nyetablering av privatpraktik bor underlittas genom hégre taxecrsittning
och etablering i glesbygdsomraden stodjas pa samma sitt.

Med hiansyn till det anférda avstyrker utskottet propositionsférslagen om’
ctt nytt system fOr ersédttningar fr&n sjukforsikringen och nya regler for
anslutning av privatpraktiserande vardgivare till ersittningssystemet.

Nya forhandlingar bor upptas med sjukvardshuvudménnen om ersittning-
ar fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen for tiden efter utgdngen
av &r 1984. Darvid bor beaktas vad som anférs ovan och i motion
1983/84:2908 (m). Riksdagen bor som sin mening ge regeringen detta till
kédnna.

Det nu anforda tillgodoser forslagen i motion 1983/84:2904 (fp) i hér
aktuella delar samt forslagen i motion 1983/84:2905 av Anita Brdkenhieim
m. fl. (m) och motion 1983/84:2907 av Christer Eirefelt (fp) angiende
ersattning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m. m.

Utskottet har med hinsyn till sitt ovan redovisade stallningstagande till har
aktuella propositionsforslag inte funnit anledning g in pé 6vriga motions-
forslag.

2. betriffande overgdng till ett nytt system for ekonomiska ersdttningar till
sjukvdrdshuvudmdnnen och till nya regler for anslutning av privata virdgivare
till sjukforsikringens erséttningssystem, ni. m.

av Ingemar Eliasson (fp) som anser att det avsnitt i utskottets yttrande som
borjar pd s. 6 med ”Som anfors’ och slutar pa s. 10 med “’socialutskottets
sida’ bort bha foljande lydelse:

Avgérande for om man skall verga till ett nytt ersittningssystem och nya
regler fér anslutning av privatpraktiserande vardgivare till sjukforsakringen
maéste vara att de vardsokandes situation forbattras genom o6vergingen.
Enligt utskottets mening blir s& inte fallet om forslagen i propositionen
genomfors. Som framhalls i motion 1983/84:2904 (fp) kan bl. a. f6ljande
negativa konsekvenser av de foreslagna férandringarna befaras.

® Patienternas valfrihet férsdmras radikalt. Méjligheten att ga till en annan
lakare dn den landstingsanstillde begrinsas.

® Man fjarmar sig alltmer fran synen pa sjukférsikringen som ett forsik-
ringssystem. Socialf6rsikringsavgifterna for sjukvarden betraktas som en
allmin skatt, som staten och landstingen har att fordela efter eget
gottfinnande. _ :

® Landstingen fér i praktiken monopol pa sjukvard och ges vetoritt mot
etablering av privata konkurrenter. Etableringsfriheten for privatprakti-
kerna forsvinner.

e Landstingen far ett ekonomiskt intresse av att hélla tillbaka den privata
sjukvarden, cftersom deras egna budgetmedel annars minskar.

o Utrymmet f0r férnyelse av svensk sjukvird minskar. De fordelar for
patienterna som t.ex. City-Akuten eller privatpraktikernas hembesdk
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utgor skulle aldrig ha uppstatt om det foreslagna systemet redan hade varit
infért, Utrymmet for nytinkande beskirs saledes.

® Den regionala fordelningen av ldkare blir inte battre av att vissa likare
hindras fran att etablera sig i t. ex. storstadsomradena. Effekten blir att
sjukvdrden dir minskar utan att det med sdkerhet blir ndgon 6kning i
glesbygden.

e P3a sikt kommer troligen antalet privatlakare att kraftigt sjunka. Fritids-
praktik ar for manga en inkorsport till senare heltidspraktik, och den
vdgen stangs nu.

o For tillgadngen till 6ppen psykiatri liksom till sjukgymnastik blir konse-
kvenserna férodande.

e Fortsatt genomférande av husldkarsystemet riskerar att forsvaras.

Med hinsyn till att s omfattande negativa konsekvenser for vardsdkande
och allminhet kan befaras stiller sig utskottet bakom yrkande 1 i motion
1983/84:2904 (fp) och avstyrker saledes propositionsforslagen om ett nytt
ersdttningssystem, om nya regler for anslutning av privatpraktiserande
vardgivare till sjukforsakringen och om #ndrade regler for bidragen till den
psykiatriska varden.

Stravan bdr vara att man inom géllande ordning, som i stort sett visat sig
kunna tillgodose de vardsokandes behov av hilso- och sjukvard, gor
punktvisa férbattringar. I motion 1983/84:2904 (fp) pekar man pa att det
allmanna bidraget till den psykiatriska virden bor fordelas efter mera
generella principer, att atgirder bor vidtas for att 6ka antalet privatpraktise-
rande likare med hinsyn till den minskning av privatlikarkéaren som skett
och att siarskilda atgarder bor vidtas for att stimulera ett Okat antal
privatlakare i lakarglesa regioner (yrkandena 2, 3 och 4 i motionen).

Med hansyn till det anférda bor nya forhandlingar upptas med sjukvards-
huvudménnen om ersattningar fran sjukforsikringen till sjukvardshuvud-
minnen for tiden efter utgingen av ar 1984, Darvid bor beaktas vad som
anférs ovan och i motion 1983/84:2904 (fp) i har aktuella delar. Riksdagen
bor som sin mening ge regeringen detta till kanna.

Det nu anférda tillgodoser forslagen i motion 1983/84:2908 (m) om avslag
pa propositionen i hir aktuella delar och om forslag till atgirder som syftar
till nyrekrytering av privatlikare samt forslagen i motion 1983/84:2905 av
Anita Brdikenhielm m. fl. (m) och motion 1983/84:2907 av Christer Eirefelt
(fp) anglende ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m. m,

Utskottet avstyrker saledes det system for ersittningar fran sjukf6rsik-
ringen och de regler for anslutning av privatpraktiserande vardgivare till
ersittningssystemet som féreslés i propositionen. Utskottet har vid sddant
forhdllande inte anledning att gé in pa dvriga motionsforslag.

3. betraffande anslutning till sjukforsikringens ersdttningssystem av psyko-
analytiskt verksamma likare, sdrskild ersdttning for 6ppna virdformer inom
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psykiatrin samt preventivmedelsridgivning och aboriférebyggande verk-
samhet
av Inga Lantz (vpk) som anscr

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pd s. 8 som borjar med "Utskottet
delar uppfattningen att 6verenskommelsen™ och slutar med “fritidsprakti-
kernas verksamhet m. m.” bort ha foljande lydelse:

Psykoanalytisk behandling kriver kontinuitct mellan patient och behand-
lare och behandlingstiden stracker sig som framhalls i motion 1983/84:2906
(vpk) oftast upp till tre till fyra &r med behandling tre till fyra gdnger per
vecka. Mojligheterna att inom den offentliga varden skapa utrymme f6r
psykoanalytisk behandling av vardsékande ar darfor begrinsade liksom
mdjligheterna nar det giller utbildning i psykoanalytisk verksambhet.

1 huvudsaklig 6verensstaimmelse med vad som begérs i yrkande 1indmnda
motion bor dispensméjligheter finnas for anslutning till sjukforsikringens
ersittningssystem av lakare som pa heltids- eller dcltidsbasis eller under fritid
bedriver psykoanalytisk verksamhet. Vad utskottet sdlunda anfért med
anledning av motion 1983/84:2906 (vpk) i hér aktuell del (yrkande 1) bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kiinna. Harigenom tillgodoses
ocksd motion 1983/84:2911 (c¢).

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pas. 8 som borjar med "Utskottet
delar uppfattningen att det™ och slutar med analys (prop. s. 17)"" bort ha
foljandc lydelse:

Den sarskilda ersattningen for att underlétta utvecklingen mot 6ppnare
vardformer inom psykiatrin med 24 kr. per invanare och &r ér inte ndgon ny
ersattning. Den utgar under innevarande 4r med samma belopp. Utveckling-
en mot Oppnare vardformer inom psykiatrin kriver kraftfulla insatser varfor
den sdrskilda ersattningen, sdsom foreslds i motion 1983/84:2906 (vpk) i har
aktuell del (yrkande 4), bor utgd med 48 kr. per invanare och ar. Detta
‘beraknas leda till en utgiftsokning med ca 200 milj. kr. per ar. Utskottet har
inte nagot att erinra mot att denna 6kade kostnad belastar femte huvudtitelns
forslagsanslag Bidrag till sjukférsdkringen.

Vad utskottet sdlunda anfért med anledning av motion 1983/84:2906 (vpk)
i hir aktuell del (yrkande 4) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kdnna.

dels att det avsniit i utskottets yitrande pd s. 9 som borjar med "Utskottet
delar™ och slutar med "och abortrddgivning’ bort ha féljande lydelse:

1980 ars aboritkommitté (S 1980:2) framholl i sitt slutbetankande (SOU
1983:31) Familjeplanering och abort — Erfarenheter av ny lagstiftning bl. a.
att en schablonisering av ersittningen fran sjukforsikringen till sjukvardshu-
vudminnen f6r viss fodelsekontrollerande verksamhet m. m. kan fa en
negativ effekt pa preventivimedelsradgivningens Kapacitet och kvalitet.
Dessa risker dr uppenbara med propositionsforslagen, enligt vilket ersatt-
ningen “bakas in” i den schabloniserade allmédnna sjukvérdsersattningen.
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Som 1980 &rs abortkommitté ocksa framhéll ir en ytterligare utbyggnad av
preventivmedelsraddgivningen nédvindig om man vill nd dven dem som inte
har sin preventivmedelsfraga 16st.

Enligt utskottets mening ir det nddviandigt aven i fortsattmngen med en
sirskild stimulans fér utbyggnad av den fédelsekontrollerande verksamhe-
“ten. SAsom foreslas i hir aktuell del (yrkande 3) i motion 1983/84:2906 (vpk)
bor en sarskild ersittning utgh till sjukvardshuvudménnen for sadan verk-
samhet pd samma sitt som f. n. sker.

Med hénsyn till det anférda bor nya forhandlingar upptas med sjukvérds-
“huvudminnen med syfte att ersittning for fédelsekontrollerande verksamhet
m. m. bryts ut ur den allminna sjukvardserséttningen och omvandlas till en
sarskild ersittning for fodelsekontrollerande verksamhet m. m. Riksdagen
bér som sin mening ge regeringen detta till kdnna.

Det nu anforda tillgodoser dven hir aktuella forslag i motion 1983/84:2905
(m) och motion 1983/84:2907 (fp).



