Socialforsakringsutskottets

betankande | %_g;@

1987/88:13 SU

om vissa erséattningar till sjukvardshuvudménnen, 1987/88:13
m.m. (prop. 1987/88:63)

Sammanfattning

I proposition 1987/88:63 bereds riksdagen tillfille att ta del av en §verens-
kommelse som har triffats med sjukvardshuvudménnen om vissa ersttning-
ar frin sjukforsakringen for ren 1988 och 1989. Overenskommelsen innebér
attdet fr.o.m. ar 1985 inforda systemet fOr vissa ersittningar till sjukvardshu-
vudminnen i princip skall gilla dven for dren 1988 och 1989. Vissa
forandringar har dock gjorts, bl.a. har sjukvardsomridena delats in i
behovsklasser. T den allmédnna sjukvirdsersittningen skall vidare enligt
overenskommelsen ingé den prestationsbundna erséttning for sjukhusvard
som for nirvarande utges fran forsikringen per virddag till cnskilda
sjukvardsinrittningar. Detsamma géller ersittningen till vissa organisationer
for fodelsekontrollerande verksamhet. Omliggningen av ersidttningssyste-
met for dessa organisationer kriver lagindring, varfér riksdagens godkin-
nande begirs i detta avseende.

I friiga om anslutningen av privatpraktiserande likare och sjukgymnaster
till den allménna forsékringens crsittningssystem géller att forsoksverksam-
heten med fri anslutningsritt i vissa stddomradcen och fri riitt till ersattnings-
etablering 6ver hela landet permanentas fr.o.m. ar 1988.

Utskottet avstyrker motioner (m, fp) med yrkanden om avskaffande av det
nuvarande ersittningssystemet och inférande av fri etablerings- och anslut-
ningsritt for privatpraktiserande likare och sjukgymnaster. Utskottet hinvi-
sar till att regeringen enligt lagen om allmén forsikring har bemyndigande att
triffa ifrigavarande 6verenskommelse och att riksdagen mot denna bak-
grund. inte kan préva innehdllet i Overenskommelsen. Utskottet avstvrker
ocksd med héanvisning till sin instillning till ersittningssystemet i ovrigt ctt
motionsyrkande (m) om avslag péd forslaget om ersiittningen for fodelsekon-
trollerande verksamhet. Vidare avstyrks ett motionsyrkande (m) angéende
tidsatgdngen for att nd Gverenskommelsen och ett motionsyrkande (c¢) om
bibehéllande av det s.k. avgiftsfria dret for pensioniirer.

Tva motioner (fp. ¢) om utrednings- och forsdksverksamhet med narmare
koppling mellan sjukforsdkringen och sjukvarden avstyrks med hinvisning
till piglende dverviganden inom rehabiliteringsberedningen.

Utskottet avstyrker vidare motioner (m. fp. ¢) om ldkarforsérjningen med
hinvisning till att riksdagen hos regeringen bestillt en samlad dversyn av
problematiken kring likarforsorjningen och forslag till atgirder.

Utskottet avstyrker motionsvrkanden om ldkartaxans utformning (fp)
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samt om sjukgymnasters mojlighet att bedriva privat vardverksamhet ochom
att slopa remisstvanget for sjukgymnastisk behandling (m).

Tva motionsyrkanden (i, fp) om héjda patientavgifter avstyrks liksom ett
motionsyrkande (vpk) om bibehéllen avgiftsniva.

Utskottet behandlar iven en rad motioner (s, fp. ¢, vpk) som berdr
likemedelsformaner m.m., hogkostnadsskyddet och sjukresekostnader,
Motionerna avstyrks med hinsyn till pdgdende dverviiganden.

I betinkandet behandlas tvd motioner (fp) om hdndlkdpphjalpmedel samt
tre motioner (fp, vpk) om glasdgonkostnader. Aven dessa motioner av-
styrks. liksom en motion (m) rérande kiropraktorer och en motion (m) om
sjukvérdskostnader i Sverige fér pensiondrer bosatta i utlandet.

Till betankandet har fogats 15 reservationer och 4 sérskilda vttranden.

Propositionen

Regeringen har i proposition 1987/8%:63

dels foreslagit riksdagen att anta ett inom socialdepartementet uppriittat
forslag till lag om é&ndring i lagen (1974:525) om ersittning fOr viss
fodclsckontrollerande verksamhet m.m.,

dels berett riksdagen tillfille att ta del av vad som anforts om erséttningar-
na fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudmannen.

Motioner

Motioncr vackta med anledning av propositionen -

1987/88:S19 av Lars Werner m.fl. (vpk) vari yrkas att riksdagen avslar
forslaget i proposition 1987/88:63 om hdjda patientavgifter vid likarbesok
och sjukvirdande behandling i offentlig vard.

1987/88:Sf10 av Karin Israelsson m.fl. (c) vari yrkas

1. att riksdagen beslutar hos regeringen begira att likarforsorjningens
ojamnhet analyseras och forslag framlaggs for att 10sa frigan-om en réttvis
dl\drforddnmg over landet,

2. att riksdagen beslutar som sin mening ge regeringen till kinna vad som
anforts om bibehallet fridr i sjukvirden ocksi efter den 1 januari 1989,

3. att riksdagen beslutar hos regeringen begira en 6v ersynav hogkostnads-
skyddert,

4. att riksdagen beslutar hos regeringen begéira att orsakentill de minskade
besdken hos distriktsskdterskorna utreds,

5. att riksdagen beslutar hos regeringen begira att samordningen av
sjukresor och firdtjanst skyndsamt utreds.’

1987/88:Sf11 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen med avslag pa propositionen i de delar den innebir fortsatt
begrinsning av etableringsritten beslutar inféra riiet all fri anslutning av
likare och sjukgymnaster till sjukforsikringen, '

2. att riksdagen hos regeringen begir f('_%rslug till dtgarder for att stimulera
likarrekryteringen tilf likarglesa omraden i enlighet med vad somi motionen
anforts,

SfU 1987/88:13



3. att riksdagen avslar propositionen i den del den avser enskilda
sjukvérdsinrattningars villkor.

1987/88:Sf12 av Carl Bildt m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anférts om det oacceptabla i tidsutdrikten nir det giller regeringens
handliggning av det nya Dagmaravtalet,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anf6érts om behovet av ett ersattningssystem med fri etableringsritt
for privatpraktiserande likare och sjukgymnaster inom sjukforsikringens
ram och fri anslutningsritt till sjukforsakringen for fritidspraktiker sa att
forsdkringsersittningen foljer patienterna,

3. att riksdagen hos regeringen begér skyndsamt forslag till atgarder som
verksamt fraimjar rekryteringen av yrkespraktiker i forsta hand till underfor-
sorjda omraden,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i
motionen anférts om nddviandigheten av att komma till ratta med snedférdel-
ningen av likartjanster inom den offentliga varden,

5. att riksdagen avslar forslaget till lag om &ndring i lagen (1974:525) om
ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m.m.

Motioner viackta under den allminna motionstiden 1986/87

1986/87:Sf204 av Ingrid Andersson m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad som i motionen anfors om likemedels-
forméner for reumatiker.

1986/87:5S£207 av forste vice talman Ingegerd Troedsson m.fl. (m) vari yrkas
att riksdagen hos regeringen begér forslag till en allmin och obligatorisk
sjukvardsforsikring, dar forsiakringen foljer patienten ocksd vid val av
alternativa sjukhem med t.ex. kristen inriktning.

Motiveringen aterfinns i motion So60S.

1986/87:5£209 av Kenth Skarvik (fp) vari yrkas att riksdagen hos regeringen
begar att en utredning tillsatts med uppgift att prova méjlighcterna att infora
fria glasdgon.

1986/87:5£213 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) vari yrkas
9. att riksdagen som sin mcning ger regeringen till kinna vad som i
motionen anférs om hjilpmedelsférsérjningen.

1986/87:Sf222 av Mona Saint Cyr m.fl. {m) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts om ritten till
sjukforsikring vid behandling hos Drs of Chiropractic.

1986/87:S1224 av Margareta Andrén och Kenth Skirvik (fp) vari yrkas att
riksdagen hos regeringen begir att den sirskilde utredningsmannen med
uppgift att kartlagga och analysera den nuvarande situationen pa hjilpme-
delsomradet far i uppdrag att utreda om injektionsrobotcn Robinjakt kan
foras upp som kostnadsfritt hjalpmedel pd handikappinstitutets hjilpmedels-
forteckning.
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1986/87:S£227 av Bengt Kindbom m.fl. (c) vari yrkas att riksdagen beslutar
att kostersattningsmedel som forskrivs pé recept skall berattiga till 1akeme-
delsersattning i enlighet med vad som anforts i motionen.

. |
1986/87:5f231 av Jan Hyttring och Bertil Jonasson (c) vari yrkas att riksdagen
begir att regeringen vidtar forandringar i sjukreseférordningen i enlighet
med motionen.

1986/87:5£237 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen hos regeringen begér att en utredning tillsitts med uppgift
att narmare prova relationerna mellan sjukvarden och forsikringskassan,

2. att riksdagen hos regeringen begar forsoksverksamhet med ndrmare
koppling mellan sjukférsikringen och sjukvarden i enlighet med vad som
anfors i motionen,

3. att riksdagen hos regeringen begir forslag med réte till fri anslutning av
likare och sjukgymnaster till sjukforsikringen,

4. att riksdhgen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anfdrs om ersattningsreglerna for privatlikare.

Motiveringen aterfinns i motion So423.

1986/87:5f240 av Carl Bildt m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen hos regeringen begir skyndsamt forslag som innebar att
Dagmarsystemet avskaffas till forman for ett system for ersittningar fran
sjukforsakringen med fri etableringsritt for privatpraktiserande likare och
sjukgymnaster inom sjukforsdkringens ram och fri anslutningsritt for
fritidspraktiker si att forsakringsersittningen foljer patienterna oavsett val
av vardgivare,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
anférts om behovet av en sadan forbittring av sjukforsikringens likartaxa
som dels innebir en generell, permanent férhdjning och en alimén rekryte-
ringsstimulans for yrkespraktiker, dcls en differentiering. som sirskilt
stimulerar etablering i glesbygd,

3. att riksdagen hos regeringen begér utredning av ett sddant finansierings-
system for hilso- och sjukvarden att en stdrre del av kostnaderna ersitts av
sjukforsdkringen i enlighet med vad i motionen anforts.

Motiveringen aterfinns i motion So0426.

1986/87:Sf241 av Marianne Karlsson (c) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anférs om borttagande av
aldersgriansen for prisnedsattning av specialkost for personer som lider av
celiaki (glutenintolerans).

1986/87:Sf242 av Stina Gustavsson (c) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anférts om kostnadsbefrielse
vid av ldkare forskrivet saliversittningsmedel.

1986/87:S£247 av Margit Sandéhn och Maj-Lis Landberg (s) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad som i motionen
anforts om behovet av en 6versyn av reglerna i samband med sjukvardande
behandling till barn och ungdomar med kroniska sjukdomstillstind.
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1986/87:5f257 av andre vice talman Karl Erik Eriksson (fp) vari vrkas att
riksdagen begiir att regeringen utreder kostnaderna {or ctt statligt atagande
av inférande av fria eller subventioncerade glasdgon.

1986/87:5f274 av Margé Ingvardsson m.fl. (vpk) vari yrkas

1. att riksdagen beslutar att karensheloppet for sjukresor skall omfattas av
hogkostnadsskyddet.

2. att riksdagen beslutar att sjukresa tur och retur skall beriittiga till hel
stdmpel i hogkostnadsskyddet,

3. att riksdagen beslutar att sjukvardande behandling skall berittiga till hel
stimpel i hogkostnadsskyddet.

4. att riksdagen beslutar att reglerna for hogkostnadsskyddets intradande
indras sa att befrielse fran ytterligare avgifter under ett ir frin forsta
stampels datum infors nir avgift {or tio besok, inkop eller resor erlagts,

5. att riksdagen beslutar att vtterligare en tidsfaktor infors 1 hogkostnads-
skyddet si att ingen behéver betala for mer dn fem besok. inkdp eller resor
under ¢n méanad.

1986/87:S281 av Karl-Erik Persson m.fl. (vpk) vari yrkas att riksdagen hos
regeringen begir att en utredning tillsdtts med uppgift att normalkostnader
for anskaffande av glasogon cller linser infogas i sjukforsikringssystemet och
lagen om allmén férsikring.

1986/87.Sf287 av Sten Svensson m.fl. {(m) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kiinna vad som i motionen anférts om socialpoliti-
kens inriktning.

Motiveringen aterfinns i motion Ad46.

1986/87:S£292 av Nils Carlshamre m.fl. (m) vari yrkas att riksdagen hos
regeringen begir snara atgirder for forbittring av de ekonomiska méjlighe-
terna for sjukgymnaster att bedriva privat vardverksamhet.

1986/87:5f298 av Berit Lofstedt (s) vari yrkas att riksdagen som sin mening
ger regeringen till kdnna vad som i motionen anforts om Sversyn av reglerna
avseende ersiittning for specialkost for personer éver 16 ar.

1986/87:Sf300 av Charlotte Branting och Ulla Orring (fp) vari yrkas
1. att riksdagen hos regeringen begir en dversyn av hogkostnadsskyddet.
2. att riksdagen hos regeringen begir dndring av lagen om begriinsningen
av likemedelskostnader i syfte att undanrdja nackdelarna for vissa grupper
av kroniskt sjuka.

1986/87:5f305 av Karin Israelsson (c) vari yrkas att riksdagen som sin mening
ger regeringen till kinna vad som i motionen anférts om hdgkostnadsskydd
for sjukresor.

1986/87:Sf314 av Rune Backlund och Karin lIsraelsson (c) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kidnna vad som i
motionen anférts angdende cn parlamentarisk utredning for att foresla cn
framtida modell av lokala sjukforsakringsfonder,
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2. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad
som i motionen anforts angiende forsoksprojekt i Goteborgs och Bohus 1idn
for att komma till ratta med sjukvardskoerna.

1986/87:5f315 av Margit Gennser och Blenda Littmarck (m) vari yrkas att
riksdagen hos regeringen begar forslag om dndringar angaende utlandsboen-
de svenska pensionirers ersittning fran sjukforsdkringen vid likarbesok
m.m. i enlighet med vad som i motionen anforts.

1986/87:5£320 av Nils Carlshamre m.fl. (m) vari yrkas _
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att remisstvanget for sjukgymnastisk behandling inom ramen f6r
sjukforsdkringen bor slopas.
Motiveringen aterfinns i motion So261.

1986/87:S£321 av Ulf Adelsohn m.fl. (m) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i
motionen anférts om avskaffandet av det s.k. Dagmarsystemet.
Motiveringen dterfinns i motion A463.

1986/87:S£329 av Nils Carlshamre m.fl. (m) vari yrkas

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att patientavgif-
terna for sjukvardande behandling och lakarvard i 6ppen sjukvard bor héjas
med 5 resp. 10 kr. i savil offentlig som enskild vard den 1 januari 1988.

1986/87:5f340 av Olof Johansson m.fl. (c) vari yrkas
3. att riksdagen hos regeringen begér forslag om éverféring av medel fran
socialférsakringsscktorn att anviandas for att minska vardkoerna.
Motiveringen aterfinns i motion Fi228.

1986/87:Sf349 av Margareta Andrén m.fl. (fp) vari yrkas

7. att riksdagen hos regeringen begir forslag till forbéttrat hogkostnads-
skydd i enlighet med vad som anférs i motionen.

8. att riksdagen hos regeringen begir forslag till hojda avgifter for
lakarbesok fran den 1 juli 1987 i enlighct med vad som anfors i motionen.

Utskottet

Sjukvardserséttning

Riksdagen beslot under varen 1984 att ett nytt system for ersittningar fran
den allminna forsikringen for sjukvdrd m.m. skulle gélla fr.o.m. den 1
januari 1985 (prop. 1983/84:190, SfU 31, rskr. 393). Till grund for beslutet lag
en Overenskommelse mellan regeringen och sjukvirdshuvudménnen om
finansieringsfragor inom hilso- och sjukvéirden for aren 1985 och 1986.
Overenskommelse har direfter triffats f6r ar 1987, innebiirande att det
fr.o.m. ar 1985 inférda systemet skulle gilla dven for ar 1987 med vissa
mindre forandringar.

Genom det nya ersiittningssystemet omvandlades de tidigare prestations-
relaterade ersittningarna frén sjukforsikringen for sjukvard, preventivme-
delsradgivning m.m. i 6ppen vard liksom det tidigare allménna statsbidraget
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till psykiatrisk vard till en samlad ersattning till sjukvardshuvudminnen, en
allmin sjukvardsersittning.

Den allménna sjukvardserséttningen grundas pa ett enhetligt belopp per
invanare och &r men sirskilda 6vergingsregler galler vid fordelningen mellan
" de olika sjukvardshuvudminnen. Den omfattar ersittning till sjukvardshu-
vudménnen for sjukhusvard och fr.o.m. &r 1987 aven ersattning for
sjuktransporter och for 6ppen sjukvard till personer som fullgér virnplikts-
tjinstgdring, anhéllna och hiktade samt intagna vid kriminalvardsanstalter.
den allmanna sjukvardsersittningen dr inraknade dven sjukforsikringens
ersittningar till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster.

Vid sidan om den allminna sjukvardserséttningen utger sjukforsikringen
sarskilda ersittningsbelopp — likaledes beréknade per invanare och ar - till
sjukvardshuvudméannen.

De sarskilda erséattningarna utgors av bidrag for att underlétta utveckling-
en av hemsjukvirden och for att utveckla Oppnare vardformer inom
psykiatrin med 95 kr., bidrag till férebyggande atgirder inom hilso- och
sjukvarden med 48 kr. samt ersittningar for tillhandahéllande av hjalpmedel
for handikappade med 85 kr., varav 3:80 kr. avsitts till handikappinstitutets
verksambhet.

For ar 1987 utgér till sjukvardshuvudménnen ersittningar fran sjukforsik-
ringen med sammanlagt 12 075 milj. kr., vilket innebir en 6kning med ca 600
milj. kr. jamfért med ar 1986. Utdver nimnda ersittning tillkommer enligt
en separat Overenskommelse, som giller dren 1982-1991 och som tidigare
godkints av riksdagen, ett sirskilt statsbidrag med 159 milj. kr. till den
psykiatriska varden.

I anslutning till omliggningen av erséttningssystemet infordes — likasa i
enlighet med Gverenskommelsen meilan regeringen och sjukvédrdshuvud-
ménnen — nya regler for privatpraktiserande vardgivares anslutning till
sjukforsakringen. Offentliganstillda likare med s.k. fritidspraktik kan inte
lingre tillhora forsdkringens ersdttningssystem. Nya privatpraktiserande
lakare och sjukgymnaster kan anslutas till férsikringen endast efter tillstyr-
kan av sjukvirdshuvudman. Nyectablering av praktik i stddomradena A, B
och C far dock ske utan tillstyrkan av sjukvérdshuvudmannen.

Forsikringsersittningen till privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster
utbetalas liksom tidigare av forsakringskassorna. Ersdttningsbeloppens och
patientavgifternas storlek regleras i likarvardstaxan (1974:699) och i férord-
ningen (1976:1018) med taxa for sjukvardande behandling m.m. Utbetalda
ersittningar for privatvird under ett ar avriknas fran nasta ars allmdnna
sjukvardsersittningar till sjukvardshuvudminnen.

I propositionen bereds riksdagen tillfalle att ta del av en 6verenskommelse
som regeringen har triffat med sjukvardshuvudminnen om vissa ersittning-
ar fran sjukforsikringen for aren 1988 och 1989. Overenskommelsen bygger
pé det system med schabloniscrade ersittningar till sjukvardshuvudminnen
som infordes ar 1985. Vissa forandringar har dock gjorts.

Den allménna sjukvdrdsersittningen, som hittills i princip har grundats pa
ett enhetligt belopp per invdnare, skail fr.o.m. ir 1988 férdelas efter en
behovsbaserad modell. Modellen innebir att sjukvardsomradena indelas i
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tre behovsklasser med hiinsyn till dodlighet, sjukfranvaro och fértidspensio-
nering samt andel ensamboende éldre. Mellan var och en av behovsklasserna
skall skilja SO kr. per invanare. Omférdelningen av den allménna sjukvards-
ersittningen mellan sjukvirdshuvudménnen sker stegvis under aren 1988
och 1989. Slutmadlet skall ha uppnatts ar 1990.

[ den allminna sjukvéardsersittningen skall enligt dverenskommelsen ingd
en del ersittningar som for niarvarande beriknas cller utglr pd annat sitt.

Silunda ingar i den allménna sjukvardsersittningen fr.o.m. 4r 1989 den
ersiittning per varddag for sjukhusvard som for nirvarande utges fran
forsikringen till vissa enskilda sjukvardsinrittningar som dr upptorda pa en
av riksforsikringsverket upprittad forteckning. Det forutsitts att sjukvirds-
huvudminnen sluter virdavtal med de berdrda virdinrittningarna om
ersittningsbelopp m.m. '

Det s.k. avgiftsfria aret vid sjukhusvard av dlderspensionirer forutsitts i
Overenskommelsen bli avskatfat fr.o.m. ar 1989 samtidigt som ett nytt system
for pensiondrernas vardavgifter skall inféras. Det nya systemet bor, enligt
vad riksdagen givit till kiinna (prop. 1986/87:100, SfU 14, rskr. 234), utgi fran
att likartade avgiftsregler bor gilla vid sjukhusvard for saviil sjukpenningfor-
sikrade som pensiondrer. Till foljd hirav avses for dlderspensionirer och
utforsikrade fortidspensionirer inforas ett system med avgift genom avdrag
pd pension, som administreras av de allmdnna forsidkringskassorna. Med
anledning av det nya systemet skall sjukvardshuvudminnen, som kompensa-
tion for att virdavgifter inte langre debiteras och uppbirs av dem, tillforas ett
belopp motsvarande den beridknadc summan av dessa avgifter. Beloppet
(960 milj. kr.) har riknats in i den allminna sjukvirdsersittningen fr.o.m. ar
1989.

Overenskommelsen innebiir vidare att sjukvirdshuvudminnen skall fa
ritt att ta ut hjda patientavgifter for likarvard och sjukvardande behandling
froom. ar 1989. Dessa avgifter har varit. ofdriindrade sedan det nya
ersittningssystemet infordes r 198S.

I 6vrigt innehdller éverenskommelsen dndringar i erséttningssystemet for
den fodelsckontrollerande verksamhet m.m. som med socialstyrelsens
tillstand bedrivs av vissa organisationer. For sddan verksamhet limnas
ersittning frin sjukforsikringen till staten, landstingskommun, kommun och
sadana organisationer som med socialstyrelsens tillstdnd bedriver rddgivning
samt till lakare anslutna till forsdkringen. Ersittningen till organisationcrna
och likarna limnas per radgivning med belopp faststiillda av regeringen. Nir
cersittningen till sjukvardshuvudminnen betalas ut géller samma princip som
for den allminna sjukvardsersattningen i dvrigt, dvs. ersiittning lamnad till
organisationerna och likarna ingar i underlaget for forsikringens allminna
sjukvardsersiittning. — I propositionen foreslds nu att nigon ersittning dirckt
fran forsikringen inte lingre skall limnas till organisationerna. I stillet bor
de, med undantag for studerandeorganisationerna, hénvisas till att sluta
vardavtul med sjukvardshuvudminnen. som ocksa i fortsittningen crhéller
en allmiin ersittning fér radgivoingen. Den radgivning som bedrivs inom
studerandeorganisationernas hilsovard skall, liksom denna hilsovird i
Ovrigt, tinansieras genom statsbidrag Over utbildningsdepartementets hu-
vudtitel. - Forslaget forutsittter lagindring som av budgettc'knisku skil
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foreslas trida i kraft den 1 juli 1988. — I friga om kostnader for resor i
samband med ridgivning féreslds inte nigon édndring.

De sérskilda erséttningar som limnas under ar 1987 for avinstitutionalise-
ring, for forebyggande hilsovirdande atgarder och for tillhandahéllande av
hjalpmedel at handikappade m.m. skall utges dven for ren 1988 och 1989
med oférindrade belopp per invinare, nimligen 95 kr., 48 kr. resp. 85 kr. Av
sistnimnda belopp skall 3:95 kr. for ar 1988 och 4:10 kr. for &r 1989 avsittas
for handikappinstitutets verksamhet.

Den totala ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen for aren 1988
och 1989 innebiir att de sammanlagda ersédttningarna till sjukvirdshuvud-
mannen uppgér till 12 575 milj. kr. fér ar 1988 och 13-995 milj. kr. for &r 1989.
Detta innebér att ersittningarna okar med 500 milj. kr. for ar 1988 och med
ytterligare 1 380 milj. kr. fér ar 1989.

Utdver de nimnda ersattningarna utges, sdsom ovan niémnts, enligt en
separat dverenskommelse ett sdrskilt bidrag till den psykiatriska varden. For
aren 1988 och 1989 uppgér bidraget till 164 milj. kr. resp. 169 milj. kr.

I fraga om de fr.o.m. ar 1985 gillande anslutningsreglerna till den
allménna sjukforsikringen for privatpraktiserande likare och sjukgymnaster
innebir 6verenskommelsen att férsoksverksamheten med fri anslutningsritt
i vissa stddomraden och rétt till fri s.k. ersittningsetablering permanentas.

I motion Sfl1 kritiscrar Bengt Westerberg m.fl. att dvercnskommelsen
innehéller huvudsakligen oforindrade regler for privatpraktiserande likares
och sjukgymnasters anslutning till den allminna sjukforsikringens ersétt-
ningssystem och vill sarskilt framhélla etableringsbegriansningens cffekter for
lakarpsykoanalytikerna. Motiondrerna anser att regeringen bdr ta upp nya
forhandlingar med Landstingsférbundet om anslutningsreglerna och begir i
yrkande 1 att riksdagen beslutar infora ritt till fri anslutning av likare och
sjukgymnaster till sjukforsidkringen. Motionirerna anser vidare i friga om
omlidggningen av ersiittningssystemet till enskilda vardinrittningar att om-
laggningen goér vardinrattningarna beroende av landstingen pa ett direkt
olimpligt sitt samt begir i yrkande 3 avslag pd foriindringen av de enskilda
vardinrittningarnas villkor.

I motion Sf12 hinvisar Carl Bildt m.fl. till den starkt avvisande instillning
till Dagmarsystemet som moderata samlingspartiet flera ginger tidigare
redovisat. Motiondrerna anser att sjukforsiikringspengarna skall f6lja pa-
tienten och att Dagmarsystemet har begriinsat patientens valfrihet. Motioni-
rerna begiri yrkande 2 ett tillkdnnagivande om behovet av ett ersittningssys-
tem med fri etableringsritt for privatpraktiserande likare och sjukgymnaster
inom sjukférsikringens ram och fri anslutningsratt till sjukforsikringen for
fritidspraktiker sa att forsikringsersattningen foljer patienterna.

Aven i motioner fran den aliminna motionstiden kritiseras Dagmarsyste-
met. Bengt Westerberg m.fl. begir i motion Sf237 yrkande 3 i syfte att
stimulera en Okad privatpraktikeretablering forslag med ritt till fri anslut-
ning av lakarc och sjukgymnaster till sjukfirsikringen. Carl Bildt m.fl. begér
imotion $f240 yrkande 1 ett skyndsamt forslag som innebiir att Dagmarsyste-
met avskaffas till féormdn for ctt siddant system for ersittningar frin
sjukforsiikringen som motiondrerna begiir ocksd i motion Sf12 yrkande 2.

SfU 1987/88:13



Aven UIf Adelsohn m.tl. begiiri motion S£321 yrkande 1 ett tillkannagivande
om avskaffande av Dagmarsystemet.

Carl Bildt m.fl. begir i motion Sf240 yrkande 3 vidare en utredning om ctt
andrat finansieringssystem som innebir att sjukvardsforsiakringen omfattar
alla och ersitter landstingsskatten som den frimsta finansieringskéllan for
hiillso- och sjukvarden. T ett forsta steg skall sjukvardsforsakringen omfatta
den 6ppna varden, i ett andra steg diven varden vid sjukhem och vardhem for
att fullt utbyggd dven omfatta sjukhusvirden. Avgifterna till forsikringen
bor darvid erldggas av den enskilde och vara proportionella mot inkomsten.
Ersittningen fran forsakringen skall utges till virdgivaren och vara likvirdig
for vard i offentlig och privat regi. Ingegerd Troedsson m.fl. begér i motion
Sf207 ett forslag till en allmin och obligatorisk sjukvardsforsidkring, dar
forsikringen foljer patienten ocksd vid val av alternativa sjukhem med t.ex.
kristen inriktning.

Utskottet vill med anledning av de nu nimnda yrkandena inledningsvis

erinra om vad utskottet anforde i samband med sitt stillningstagande till
dverenskommelsen for ar 1987. Utskottet papekade i sitt av riksdagen
godkinda betankande SfU 1986/87:1 att bestimmelser bl.a. om erséttning till
olika vardgivare for hilso- och sjukvard aterfinns i 2 kap. lagen (1962:381)
om allmiin forsikring (AFL) samt att gemensamt for dessa ersittningar ar att
regeringen bemyndigats att faststdlla grunderna fér dem. Utskottet konstate-
rade att rcgeringen sdledes hade bemyndigande att triffa det slag av
dverenskommelse som var i fraga, sdvitt den inte férutsatte ndgon dndring i
AFL cller i annan lag. Mot den bakgrunden ansag utskottet att riksdagen inte
borde gl in i prévning av de grunder fOr ersittning som dverenskommits
mellan foretradare for regeringen och Landstingsférbundet. — Den redovisa-
de beddmningen édger alltjamt giltighet. Utskottet finner saledes att riksda-
gen inte kan ga in i provaing av de grunder for ersédttning som 6verenskom-
mits mellan foretridare for regeringen och Landstingsférbundet for aren
1988 och 1989. ’
" I fraga om framtida Overenskommelser vill utskottet erinra om sitt
principiella stiillningstagande i samband med att det nya erséttningssystemet
infordes (se SfU 1983/84:31). Utskottet ansag dérvid att forandringarna lag i
linje med striivandena att med forsiakringsmedel béttre fordela och forstirka
utbudet av den 6ppna varden och att de borde kunna medverka tili att halso-
och sjukvirdslagens (1982:763) méilsittning om en god hilso- och sjukvard
for alla medborgare pé lika villkor skall kunna uppfyllas och att underlitta
sjukvirdshuvudminnens planering av varden. Mot bakgrunden av att
ansvaret for befolkningens hiilso- och sjukvard lagts pé sjukvardshuvudmin-
nen ansig utskottet det bade riktigt och rimligt att dessa har ett inflvtande
Over hur de trots allt begrinsade ekonomiska och personella resurserna
fordelas, savil mellan de olika sjukvirdshuvudméinnen som inom resp.
geografiska omriden. Utskottet framholl vidare att det fria likarvalet i
verkligheten dr forbehéllet patienterna i vissa storstadsomriden, eftersom
den offentliga virden i dessa omraden har god tillgng pa likare och det
Overvigande antalet privatpraktiker ctablerat sig dir. Genom att resurserna
styrs jamnare Over hela landet ansag utskottet att ett fritt likarval pé sikt
kunde bli en realitet dven for den Gvriga befolkningen.
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Utskottet hdnvisade vid sin senaste behandling av dessa frigor (sc SfU
1986/87:1) till sitt principiella stallningstagande och har inte heller nu ndgon
anledning att fraingd denna uppfattning.

Med det anforda avstyrker utskottet bifall till motionerna Sf11 yrkandena
1 och 3, 512 yrkande 2, Sf237 yrkande 3, $f240 yrkande 1 och Sf321 yrkande
1.

I friga om andrad finansiering av sjukvéarden har riksdagen vid ett flertal
tidigare tillfallen pa forslag av utskottet avslagit motioner om utredning och
forslag hiirom (se senast SfU 1986/87:1). Utskottet har hirvid framhallit att
om en storre del av sjukvardens kostnader skulle betalas via sjukférsékringen
i stéllet for med landstingsskatt skulle detta innebara en avsevird fordndring
av landstingens roll och ansvar betraffande hélso- och sjukvérden. Betriffan-
de en individualisering av sjukforsakringsavgifterna har utskottet hinvisat
till att de tidigare individuella premierna slopades genom dens.k. Hagadver-
enskommelsen mellan folkpartiet och socialdemokraterna, och utskottet har
for sin del inte funnit anledning frangd denna 6verenskommelse.

Med det anférda avstyrker utskottet bifall dven till motionerna Sf240
yrkande 3 och Sf207. .

I motion Sf12 yrkande S av Carl Bildt m.fl. yrkar motiondrerna med
hénvisning till sitt avstandstagande i Ovrigt frAn Dagmarsystemet avslag pa
foérslaget till omlaggning av systemet for ersiittning till organisationer som
bedriver preventivmedelsridgivning m.m.

Utskottet, som konstaterar att denna fraga dr den enda i propositionen
som forutsitter lagandring och séaledes riksdagens godkdnnande, anser att
samma ersattningssystem bor galla for den ersattning som limnas organisa-
tioner for foédelsekontrollerande verksamhet som for annan dppen hilso- och
sjukvard. Utskottet tillstyrker darfér propositionens forslag och avstyrker
bifall till motion Sf12 yrkande 5.

I motion Sf12 kritiserar Carl Bildt m.fl. att regeringen traffat Gverenskom-
melsen med Landstingsforbundet forst i november i stéllet f6r, som bort ske,
ivéras. Med hiinsyn till att 6verenskommelsen skall tradai kraft vid arsskiftet
ar detta enligt motionirerna inte acceptabelt, och dc begér i yrkande 1 ett
tillkAnnagivande hirom.

I fraga om tidsdtgéngen fOr att na en 6verenskommelse for dren 1988 och
1989 vill utskottet forst erinra om att regeringen, enligt vad utskottet tidigare
framhaéllit, har ratt att sjalv faststilla grunderna for ersittningen. Det ir
naturligt att regeringen darvid soker samforstind med sjukvardshuvudman-
nen. Utskottet férutsitter att det ligger i parternas eget intresse, att
overenskommelsen tréiffas i god tid innan den borjar gélla och att parterna
darfor strivat efter detta. Nagot uttalande i frigan finner utskottet darfor
inte pékallat och avstyrker bifall till motion Sf12 yrkande 1.

Karin Tsraelsson m.fl. begir i motion Sf10 yrkande 2 ett tillkinnagivande
om att beslutet att slopa det s.k. avgiftsfria arct i sjukvarden bor upphivas.

Som angivits 1 propositionen har riksdagen givit regeringen till kinna att
det avgiftsfria &ret vid sjukhusvérd bor slopas for dlderspcnsionirer och ett
nytt system med vardavgifter for dessa pensiondrer och utférsidkrade
fortidspensionarer inforas (prop. 1986/87:100, SfU:14, rskr. 234). Regering-

1** Riksdagen 1987/88. 11 saml. Nr13
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en avser att terkomma till riksdagen med en siirskild proposition om detta i
sddan tid att Andringar kan ske den 1 januari 1989. Utskottet finner inte skil
att frdngd den uppfattning i friga om det avgiftsfria dret som utskottet
uttalade i betinkandet SfU 1986/87: 14 och avstyrker diarfor bifall till motion
Sf10 yrkande 2.

I nagra motioner tas upp frigan om en mer direkt Koppling mellan
sjukférsakringen och sjukvarden och om forsdksverksamhet pa omradet.

Bengt Westerberg m.fl. pekar i motion Sf237 pa olika idéer som
presenterats, bl.a. att staten, landstingen och kommunerna gemensamt
skulle skjuta till medel till en sdrskild rehabiliteringsfond i varje kommun. En
sirskild rehabiliteringsgrupp med féretrddare for socialtjinsten, arbetsfor-
medlingen och AMI skulle dérvid ldgga upp individuclla handlingsprogram.
Ett annat alternativ ar att lata sjukforsikringen finansiera all sjukhusanknu-
ten sjukvard och begrinsa landstingens roll till sjdlva produktionen av
sjukvérd. Motiondrerna dr medvetna om att vissa av fragorna utreds av
rehabiliteringsberedningen men anser emellertid att tiden 4r mogen for en
mer grundldggande och férutsittningslos provning av relationerna mellan
sjukvidrden och sjukférsakringen. De begir darfér i yrkande 1 att en
parlamentarisk utredning tillsitts for denna uppgift. Samtidigt vill motioni-
rerna att forsoksverksamhet kommer till stind sivil enligt det s.k. Bohuspro-
jektet som med rehabiliteringsfonder i nagra utvalda kommuner. 1 yrkande 2
begir motionirerna sddan forsoksverksamhet med niarmare koppling mellan
sjukférsakringen och sjukvarden.

Rune Backlund och Karin Israelsson framfér liknande synpunkter i
motion Sf314. Motionirerna namner som en modell for ett effektivare vard-
och rehabiliteringssystem att de sjukférsikringsavgifter som arbetsgivare
betalar samlas i en fond inom varje landstingsomrdde. Fonden skulle
forvaltas av forsikringskassan och landstinget tillsammans. Dessa skulle
gemensamt gora satsningar pa forebyggande vard, speciella virdinsatser och
rehabilitering. Motionirerna begiir i yrkande | ett tillkinnagivande om atten
parlamentarisk utredning tillsétts for att utreda en framtida modell av lokala
sjukforsikringsfonder. Vidare begirs i yrkande 2 ett tillkinnagivande om
virdet av forsoksprojekt i Goteborgs och Bohus lan for att komma till riitta
med sjukvardskoerna.

I'motion S340 yrkande 3 begér Olof Johansson m.fl. forslag om dverféring
av medel fran socialforsakringssektorn att anviindas for att minska vardko-
erna.

Utskottet vill i detta samimanhang erinra om det arbete som pagar inom
kommittén (S 1985:02) for oversyn av sjukforsakringens roll nir det giller
forebyggande dtgérder och i samband med rehabilitering (rehabiliteringsbe-
redningen). Kommittén har bl.a. till uppgift att préva om det finns behov av
och férutsittningar f6r att limna ersattning fran sjukforsiikringen i férebyg-
gande syfte och om det gir att samordna rehabiliteringsinsatserna pa ett
battre satt an foér niarvarande. Enligt direktiven ar kommittén vidare
oforhindrad att ta upp @ven andra frigor som kan ha samband med
uppdraget, och enligt vad utskottet inhamtat dr de i motionerna berérda
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fragorna foremal fér 6verviiganden inom kommittén. - Beredningen beriik-
nas slutféra sitt arbete under forsta halvaret 1988.

Enligt utskottcts mening bér rehabiliteringsberedningens arbete avvaktas,
och motionerna Sf237 yrkandena 1 och 2, Sf314 yrkandena 1 och 2 samt Sf34()
yrkande 3 bér darfor inte féranleda nagon riksdagens atgird.

Lakarforsorjning m.m.

I tre motioner, som vickts med anledning av propositionen, tas upp fr&gor
som ror likarférsorjningen framfor allt i glesbygd.

Carl Bildt m.fl. anfér i motion SfI2 att liakarbristen i underforsérjda
omraden kan motverkas pd i huvudsak tva sdtt. For yrkespraktiker bor
sirskilda glesbygdstilligg och andra stimulansinsatser. t.ex. investerings- och
utbildningsstdd, provas. Vidare bor en sirskild glesbygdsforhdjning av
sjukforsakringens ersdttningstaxa inforas utdver en mer generellt tillampad
avtrappningsbar etableringstaxa. Enligt motionédrerna bor dessutom en
taxehojning genomféras. Férutom stimulanser av skilda slag anser motiona-
rerna att sjukvirdshuvudminnen, fram till dess att l[ikarférsOrjningen &r
godtagbar i hela landet, maste visa stor dterhallsamhet med att inritta nya
tjanster, frimst i orter med lans- och regionsjukhus. Detta forutsitter dock
enligt motionérerna fri etableringsritt for privatpraktiker och fri anslutnings-
ratt till sjukforsikringen av fritidspraktiker. Med hénvisning till det anférda
begirs i yrkande 3 ett skyndsamt forslag till atgarder som verksamt framjar
rekryteringen av yrkespraktiker i férsta hand till underférsdrjda omraden
och i yrkande 4 ett tillkdnnagivande om nédvindigheten av att komma till
ratta med snedférdelningen inom den offentliga varden.

Aven Bengt Westerberg m.fl. begiir i motion Sf11 yrkande 2 férslag till
atgarder for att stimulera lakarrekryteringen till likarglesa omraden. Motio-
niarerna konstaterar att den regionala obalansen inte har kunnat riittas till
genom Dagmarsystemet. Det dr enligt motionédrerna en illusion att tro att
etableringskontroll for privatpraktiker kan leda till ett 6kat antal ldkare i
likarglesa omraden. For likarfordelningen dr det enligt motionérerna av
visentligt storre betydelse hur manga tjinster som inrittas i olika delar av
landet. Motioniirerna konstaterar att det under de senaste dren inrittats
visentligt fler lakartjinster in vad som motsvaras av antalet utexaminerade
lakare och att detta forsvarar rekryteringen i regioner med olika rekryte-
ringssvarigheter. Det finns darfor anledning att iaktta aterhallsamhet med
nya lakartjinster s& lange det r brist pa likare. Motionérerna anser vidare
att man for att stimulera likarférsorjningen i likarglesa omraden maste
infora positiva atgiarder, exempelvis genom att ge ett sirskilt investerings-
stod. en hogre ersittning fran sjukforsdkringen och en mojlighet till
avskrivning av studieskulden for likare som arbetar i dessa omraden.

Karin Israelsson m.fl. kritiserar i motion Sf10 den ojimna lakarforsorj-
ningen, vars bakgrund {ir den snabba utbyggnaden av storsjukhusen och det
stora antal likartjanster detta skapat. Motionéirerna anser att de sjukvérds-
ansvariga maste avstd frdn att inrédtta nya tjianster innan de vakanta har
besatts och begiir i yrkande 1 att l1ikarférsdrjningens ojamnhet analyseras
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och forslag laggs fram for att 16sa frgan om en rattvis likarfordeining dver
landet.

Utskottet behandlar i detta sammanhang dven tvd under den allménna
motionstiden vackta motioner.

Carl Bildt m.fl. begir i motion Sf240 yrkande 2 ett tillkdnnagivande om
behovet av en saddan forbittring av sjukférsakringens likartaxa som innebar
dels en generell, permanent férhdjning och en allmin rekryteringsstimulans
for yrkespraktiker, dels en differentiering som sérskilt stimulerar etablering i
glesbygd.

Sten Svensson m.fl. pekar i motion Sf287 pa betydelsen av att forbattra
mojligheterna for mindre vardinrattningar och for hemlakare att etablera sig
i glesbygd. Detta skulle enligt motiondrerna kunna ske genom att ge en hégre
sjukvardserséttning fér vard p landsbygden. I motionen begirs ett tillkénna-
givande om vad som anférts om socialpolitikens inriktning.

Fragan om lakarférsorjningen har senast behandlats av socialutskottet i
betankandet SoU 1986/87:37. Socialutskottet lamnade darvid en omfattande
redovisning for de olika utredningar och rapporter vari lakarférsérjningspro-
blematiken uppmirksammats. Socialutskottet framholl att det stora materi-
alet liksom ocksd motionsforslagen i frigan gjorde att det var svart att bilda
sig en uppfattning om vilka atgérder som var mest adekvata och om den
samlade effekten av olika atgiirder. Socialutskottet ansag darfor att lakarfor-
sOrjningsfragan maste dvervigas mera samlat ochiett sammanhangsa att det
blev mojligt att f& en helhetsbild av situationen. Enligt socialutskottets
mening borde darfor regeringen géra en samlad 6versyn av problematiken
kring lakarforsorjningen och forutsattningslost Overvidga olika tinkbara
atgarder. Regeringen borde dérefter, s snart det kunde ske, dterkomma till
riksdagen med forslag om atgarder. Riksdagen gav som sin mening regering-
en till kdnna vad socialutskottet anfort.

T avvaktan pa de forslag som riksdagen sélunda begirt anser socialforsik-
ringsutskottet inte att motionerna Sf12 yrkandena 3 och 4, Sf11 yrkande 2,
Sf10 yrkande 1, Sf240 yrkande 2, och Sf287 bér foranleda nagon atgard.
Utskottet vill dock i detta sammanhang erinra om att parterna i dverenskom-
melsen varit dverens om att snedfordelningen av lakarresurser dver landet &r
ett stort problem och att gemensamt arbeta for att utveckla styrmedel som
battre in de nuvarande ger bristldnen fOrutsattningar att dka sin ldkarandel. I
Overenskommelsen ndmns ocksa att Landstingsforbundet och Sveriges
Lakarforbund, i syfte att dstadkomma en bittre rekrytering av privatlakare
Over landet, 6verenskommit att i en gemensam arbetsgrupp vidare utreda
och bedéma inom vilka lékarglesa omriden utanfor stédomrédena en fri
lakarctablering skulle kunna vara motiverad samt behandla andra fragor av
gemensamt intresse inom den privata vardsektorn.

Karin Israelsson m.fl. pdtalar i motion Sfl0 att enligt redovisningen i
propositionen av primirvardens utveckling under den senaste 10-arsperio-
den har antalet besok hos distriktsskoterskor minskat. Motionirerna begir i
yrkande 4 att orsaken till minskningen utreds.

Enligt redovisningen i propositionen har det skett en betydande 6kning av
besoksvolymerna inom primérvarden medan samtidigt antalet besok per
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distriktsldkare och distriktsskterska har minskat. Redovisningen bygger pa
den uppfdljning av verksamhet och resursanvindning varom staten och
Landstingsférbundet varit verens infor forandringen av ersittningssystemet
ar 1985. T den 6verenskommelse som 1ag till grund for foriindringen angavs
att socialstyrelsen i samradd med Landstingsforbundet till hilso- och sjuk-
vardsberedningen érligen borde redovisa en sammanstillning och analys av
de forandringar som skett inom de omraden for vilka ersittning utgick.
Utéver dessa arliga redovisningar skulle tre huvudomriden, bland dem
primérvardens utveckling, nirmare analyseras med avseende pa faktisk och
planerad utveckling. Bl.a. studien avseende primérvarden har enligt proposi-
tionen redovisats till regeringen av socialstyrelsen. I propositionen uttalas att
genomfdrda uppfoljningar givit bade regeringen och 6vriga organ verksam-
ma inom hilso- och sjukvarden ett virdefullt underlag for 6verviganden.
Fortsatta uppféljningar anges vara angelagna for att ge underlag for
regeringens stillningstaganden i anslutning till ersdttningarna,

Mot bakgrund av det anférda anser sig utskottet kunna utgé fran att fragan
om effektivaste resursutnyttjande inom priméirvarden vederborligen upp-
mérksammas. Motion Sf10 yrkande 4 behdver darfor enligt utskottets
uppfattning inte foéranleda nagon riksdagens atgard.

Utskottet behandlar i detta sammanhang dven tre motionsyrkanden som
beror bl.a. lakartaxan och taxan for sjukvardande behandling.

Bengt Westerberg m.fl. anfor i motion Sf237 att det 4r en brist i likartaxan
att ersittningen till privatlikare som arbetar utanfor lakarhus dr vasentligt
lagre an for likare som arbetar i l&karhus. Enligt motionirerna finns det
darfor skil for regeringen att se over lakartaxans utformning och dc begér i
yrkande 4 ett tillkinnagivande hirom.

Utskottet behandlade ett motsvarandc motionsyrkande i betinkandet SfU
1986/87:1. Utskottet anférde dirvid foljande.

Enligt beslut av 1974 ars riksdag bestams fr.o.m. den 1 januari 1975 arvodet
till privatpraktiserande liakare som ar anslutna till den allmiinna sjukforsak-
ringen av reglerna i lakarvardstaxan (1974:699). Taxan faststills av regering-
en efter forslag fran riksforsakringsverket. For att undvika att dvergdngen till
taxebindning skulle medféra en oskilig inkomstminskning for enskilda
lakare som tidigare tillimpat en hogre arvodesniva dn vad taxan medgav
infordes vid de nya bestimmelsernas tillkomst 6vergdngsvis en mojlighet for
lakarna att efter individuell prévning ta ut ett forhojt arvode. Bl.a. fick likare
vid gruppmottagning etablerad fore ar 1973 utan sirskilt beslut tillimpa en
arvodeshdjning med 50 %. Aven eftertridare till sidan likare kunde under
viss forutsattning fa ritt till samma arvodeshdjning. Reglerna var avsedda att

tillimpas 6vergangsvis och skulle pa sikt avvecklas. Nivan pa arvodeshdj- .

ningen for lakare vid gruppmottagning har hérefter successivt minskat och
uppgér fr.o.m. den 1 juli 1985 till 27 %.

Sdsom ovan framgar har avsikten hela tiden varit att pd sikt avveckla
arvodeshdjningen for likare i gruppmottagning, och den medgivna héjning-
en har i konsekvens hirmed minskat undan f6r undan. Med hansyn hértill
anser sig utskottct inte kunna férorda en sédan dtgiard for att minska
skillnaderna i arvode for lakare i resp. utanfor likarhus som begirts i
motionen, namligen en generell arvodeshdjning for ldkare utanfor likarhus,
utan frigan om kommande taxehéjningar far provas i sedvanlig ordning.
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Utskottet, som konstaterar att nivan pa arvodeshdjning for likare vid
gruppmottagning nu ytterligare minskat och sedan den 1 januari 1987 uppgar
till 25 4. vidhaller sin ovan redovisade standpunkt och avstyrker bifall iven
till motion Sf237 yrkande 4.

I motion $£292 begiir Nils Carlshamre m1.fl. snara atgirder for att forbittra
de ekonomiska mdjligheterna for sjukgymnaster att bedriva privat vardverk-
samhet. Nils Carlshamre m.fl. begiir ocksa i motion Sf320 yrkande 2 ctt
tillkiinnagivande om att tvinget att ha en remiss fran lakare for att crhalla
sjukgymnastisk behandling bor slopas.

Regeringen faststiller enligt 2 kap. 1 § AFL det hdgsta arvode som far tas
ut av cn vardgivare som ar ansluten till sjukférsikringen. Nuvarande
bestimmelser om arvode for sjukvardande behandling giller tills vidare,
dock langst till utgdngen av juni 1988. Enligt vad utskottet erfarit avser dock
regeringen att redan fr.o.m. den 1 januari 1988 hoja arvodet for sjukvirdan-
de behandling med 5 kr. T den mén ytterligare atgarder behdver vidtas i friga
om privatpraktiserande sjukgymnasters ekonomiska situation forutsitter
utskottet att regeringen tar erforderliga initiativ hartill. Mot bakgrund av det
anforda anser utskottet att nigot riksdagens uttalande med anledning av
motion S$f292 inte ir pékallat.

Utskottet kan inte heller tillstyrka yrkandet i motion Sf320 om att systemet
med remiss fran likare for att erhalla sjukgymnastisk behandling generellt
skall slopas eftersom systemet innebér en medicinsk kontroll.

Patientavgifter

Patientavgifterna inom den offentliga vrden grundas pa dverenskommelser-
na mellan staten och sjukvirdshuvudminnen och regleras i féorordningen
(1984:908) om vissa crsittningar till sjukvirdshuvudman fran sjukférsikring-
cn enligt lagen (1962:381) om allmén férsakring. Avgifterna dr for nirvaran-
de hogst 50 kr. vid lakarvard och hogst 25 kr. vid annan vard én lakarvérd.
Gor en likare hembesok utgar ett tilligg med 25 kr. Ger lékaren rad per
telefon ér avgiften hogst 20 kr.

Paticntavgifterna hos privatpraktiker ar for niarvarande h()gst 55 kr. vid
likarbesok och hdgst 30 kr. vid annan vard. Om en likare gor hembesok
utgdr tillagg med 30 kr. Vid raddgivning per telefon far avgift om 20 kr. tas ut.

Enligt dverenskommelscn skall de nuvarande hogsta avgifterna i offentlig
vard. som varit oférindrade sedan &r 1985, vara ofdrindrade under ar 1988
och hojas for ar 1989. Avgiften vid likarvard och vid annan vard hojs da med
10 kr. till hogst 60 kr. resp. 35 kr. Tilldggsavgiften for hembesdk och avgiften
tor telefonradgivning hojs med 5 kr. till 30 kr. resp. 25 kr.

Departementschefen har i propositionen dven aviserat en hdjning av de
hogsta patientavgifter som fir tas ut av privatpraktiserande likare och
sjukgymnaster med 5 kr. per besok eller behandling fr.o.m. den 1 januari
1988. Samtidigt kommer, enligt vad utskottet erfarit, arvodena att hdjas med
motsvarande belopp.

Lars Werner m.fl. yrkar i motion $f9 avslag pa de anmiilda h(')jningurna av

patientavgifterna i offentlig vard.

I tva motioner, Sf329 (yrkande 3) av Nils Carlshamre m.fl. och Sf349
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(yrkande 8) av Margareta Andrén m.fl., féreslés i besparingssyfte hijningar
av patientavgifterna. I den forstnimnda motionen begirs ett tillkinnagivan-
de om att patientavgiften vid ldkarvard bor hojas med 10 kr. och vid
sjukvardande behandling med S kr. i saval offentlig som enskild vard fr.o.m.
den 1 januari 1988. I motion Sf349 begirs en hdjning av patientavgiften vid
likarvard till 65 kr. fr.o.m. den 1 juli 1987. Denna héjning bér enligt
motiondrerna kombineras med en dndring av hodgkostnadsskyddet av
innebdrd att kostnader for sjukresa inkluderas i skyddet och att tolv
lakarbesok/likemedelsinkop berittigar till kostnadsbefrielse. Utskottet
aterkommer till fragorna om hogkostnadsskydd och sjukresekostnader i ett
senare avsnitt av betidnkandet.

Vid faststdllande av grunderna for sjukforsikringens ersattningar till
vardgivarna kan regeringen enligt 2 kap. 1 § AFL bl.a. bestimma den hogsta
patientavgiften som vardgivaren far ta ut i savil offentlig som privat vard. I

den forevarande 6verenskommelsen regleras patientavgifternas storlek i

offentlig vard for aren 1988 och 1989. Bestammandet av avgifterna for
offentlig vard har alltsd ingétt som ett led i 6vercnskommelsen. Mot
bakgrund hirav avstyrker utskottet bifall till motion Sf9 och till motionerna
S$£329 yrkande 3 och Sf349 yrkande 8 svitt avser patientavgifterna i offentlig
vard.

Savitt giller patientavgifterna for privat vard har regeringen, som ovan
nimnts, bemyndigande att faststilla dven dessa. Sdsom forutskickas i
propositionen kommer avgifterna att hdjas med 5 kr. fr.o.m. den 1 januari
1988 och samtidigt skall en motsvarande arvodeshojning ske. Enligt utskot-
tets mening 4r de nimnda hojningarna vil avvagda. Utskottet avstyrker
darfor bifall till motionerna Sf329 yrkande 3 och $f349 yrkande 8 dven i nu
behandlad del.

Likemedelsfdrmaner m.m.

Raitten till lakemedelsférméner regleras i lagen (1981:49) om begransning av
likemedelskostnader m.m. Férménerna utges i form av antingen kostnads-
frihet cller prisnedsattning for likemedel eller skydd mot hoga kostnader for
lakemedel och sjukvard. Med likemedel forstds sddana varor for vilka
lakemedelsforordningen ar tillamplig. Prisnedsittningen giller ocksa vissa
livsmedel till barn under 16 r enligt vad som finns angivet i en sirskild
forordning — férordningen (1979:1132) om prisnedsatta livsmedel vid vissa
sjukdomar. Kostnadsfria lakemedel utges till den som lider av lAngvarig och
allvarlig sjukdom i enlighet med vad som anges i férordningen (1981:353)
med forteckning Over kostnadsfria lakemedel. Hérut6ver tillhandahalls
kostnadsfria férbrukningsartiklar till personer som pa grund av allvarlig
sjukdom eller behandling av sddan sjukdom &r i behov hiarav. Omfattningen
av denna kostnadsfrihet anges i kungorelsen (1972:189) om kostnadsfria
forbrukningsartiklar vid sjukdom.

Prisnedsittning pa likemedel sker genom att den kostnad som vid varje
expeditionstillfalle dverstiger 60 kr. ersatts av den allmédnna forsakringen.
Prisnedsittning och kostnadsbefrielse far dock vid varje expeditionstillfille
inte avse storre mangd ldkemedel an det beriknade behovet for 90 dagar.
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Riksforsakringsverket har tillsammans med socialstyrelsen som ett led i
verkets uppfoljnings- och utvirderingsverksamhet slutfort projektet “Like-
medel — uppféljning av férskrivningsregler och férmanssystem™. Verket har
till regeringen dverldmnat de i projektet ingdende rapporterna "Kostnadsut-
vecklingen for lakemedel — en systemanalys™ och "Hoégkostnadsskyddet™.
Verket har ocksd mot bakgrund av de skél som redovisas i rapporterna och
efter samrad med socialstyrelsen foreslagit att inga likemedel lingre skall
vara kostnadsfria utan att likemedlen i stéllet skall falla under reglerna for
prisnedsattning. — Forslaget remissbehandlas for niirvarande.

Fragor med anknytning till likemedelsforméncrna tas upp i flera motioner.

Ingrid Andersson m.fl. anser i motion Sf204 att det dr angelaget att
personer med reumatoid artrit erhaller formanen av kostnadsfria lakemedel
och begir ett tillkinnagivande om detta.

Stina Gustavsson anser i motion $f242 att det borde vara en sjialvklarhet att
alla personer som pa grund av sjukdom &r hianvisade till ett liv med stindig
medicinering har samma forméaner. Personer som pd grund av sjukdom
maste anvinda saliversittningsmedel livet ut borde darfor erhdlla detta
kostnadsfritt. Motionaren begiir ett tillkinnagivande om kostnadsbefrielse
vid av lakare forskrivet saliversittningsmedel.

Fragorna i dessa motioner berdrs direkt av det forslag om de kostnadsfria
likemedlen som riksforsikringsverket limnat och som fér narvarande
remissbehandlas. Enligt utskottets mening bor beredningen av forslaget i
regeringskansliet avvaktas, och utskottet avstyrker darfor bifall till motioner-
na Sf204 och S£242.

Charlotte Branting och Ulla Orring pdtalar i motion Sf300 att de salvor
m.m. som psoriasissjuka behover inte omfattas av ndgra likemedelsforma-
ner. Motiondrerna anser att en utvidgning av lagen om begriinsning av
lakemedelskostnader m.m. till att avsc dven andra preparat in likemedel dr
nddvindig och begir i yrkande 2 en dndring av lagen i syfte att undanr6ja
nackdelarna for vissa kroniskt sjuka.

Motionsyrkanden likartade det nu nimnda bchandlades av utskottet
under foregiende riksmote (se SfU 1986/87:1). Utskottet forutsatte dd att
den utredare som regeringen tillkallat for att kartligga och analysera
situationen pa hjalpmedelsomradet fér handikappade m.m. skulle komma
att berora ocksa denna friga. Med hinsyn hirtill bechdvde motionerna inte
foranleda annan atgird dn att de dverlamnades till utredningen. Riksdagen
foljde utskottet. — Mot denna bakgrund anser utskottet att motion Sf300
yrkande 2 inte pakallar niagon riksdagens atgird.

I tre motioner aktualiseras frigan om &ldersgriansen for prisnedséttning pa
forskrivna livsmedel. Bengt Kindbom m.fl. hivdar i motion Sf227 att
personer O6ver 16 ar som har multipla foédoimnesallergier har stora utgifter
for kostersittningsmedel och anser det darfor vara naturligt att receptfor-
skrivna kostersattningsmedel ocksd omfattas av den allminna forsiikringen
och berittigar till lakemedelsersittning. Motiondrerna begir ett tillkinnagi-
vande harom. Marianne Karlsson anser i motion Sf241 att det saknar grund
att skilja pd barn och vuxna i det aktuclla avseendet och begir ett
tillkdnnagivande om att aldersgranser bér tas bort for prisnedsittning pa
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specialkost for personer som lider av celiaki. Berit Lofstedt anser i motion
Sf298 att det f6r manga méinniskor &ver 16 ar med sjukdomar som medfér
kostrestriktioner saknas lampliga former for samhillsstod och att regelsyste-
met darfor bor ses dver. Motioniren begir ett tillkdnnagivande om detta.

Utskottet har tidigare bechandlat liknande motionsyrkanden, senast i
betinkandet SfU 1986/87:1. Utskottet hinvisade dirvid till beredningen av
den rapport (Ds S 1985:6) Kartlaggning av det ekonomiska stodet till
handikappade, som statens handikapprdd 6verlimnade till regeringen i
oktober 1985. Som framgar av rapporten kan ekonomiskt stéd for kostnader
for s.k. specialdestinerade livsmedel utges i olika former. Som vidare
framhélls i rapporten ar det svart for den enskilde att skaffa sig kunskap om
de stédformer som finns, och det blir givetvis' mera komplicerat ju fler
stodformer som anvidnds for samma syfte. Utskottet var vid férra arets
riksméte i avvaktan pd beredningen av handikappradets rapport inte berett
att uttala sig for ytterligare en stodform avscende specialdestinerade
livsmedel. Utskottet 4r inte heller nu berett att uttala sig for ett vidgat sddant
stéd men forutsitter att frigan uppmirksammas inom regeringskansliet vid
beredningen av riksforsikringsverkets tidigare ndmnda forslag och av
kommande forslag fran utredningen om hjilpmedel. Utskottet avstyrker
sdlunda bifall till motionerna Sf227, Sf241 och Sf298.

Det sérskilda hogkostnadsskyddet. som avser savil sjukvardskostnader som
likemedclskostnader, innebir att en patient som gjort 15 lakarvardsbesok
och/eller lakemedelsinkdp ir befriad fran ytterligare kostnader for lakarvard
eller lakemedel under en tid av ett ar riknat fran forsta besoket eller ink6pet.

Hogkostnadsskyddet omfattar ocksa kostnader for sjukvardande behand-

lingar varvid tva sddana behandlingstillfallen jamstalls med ett likarvardsbe-
sok. Skyddet omfattar diremot inte sjukresor.

I friga om ersittning for sjukresor har 1975 ars sjukreseférordning fr.o.m.
den 1 maj 1987 ersatts av en ny foérordning (1987:82) om ersittning vid
sjukresa. Ersittning berdknas dirvid i princip efter det fardsitt som har
anvants. Fran resekostnaden goérs avdrag med karensbelopp for fram- resp.
aterresa, vid resa med egen bil eller taxi med 20 kr., annars med 15 kr. Vid
samakning i taxi eller bil dr karensbeloppet 15 kr. for varje vardtagare. Om
vardtagarna tillhor samma familj gors dock avdrag endast med ett karensbe-
lopp om 20 kr. Ersattning fér dvcrnattning ges med det belopp som
vardtagaren har betalat, dock hogst 55 kr. per natt. Om vardtagaren inte har
kunnat fa rum pé patienthotell eller motsvarande och darfér har fatt betala
mer dn 55 kr. for logi, ges ersittning med skiligt belopp dven om det
overstiger 55 kr. o

Med hégkostnadsskyddet och sjukresekostnader sammanhingande fragor
tas upp i en rad motioner.

Jan Hyttring och Bertil Jonasson hinfdr sig i motion Sf231 till 1975 ars
sjukreseférordning och begir férandringar i denna innebiirande forbéttring-
ar for familjer som samordnar sina sjukresor och f6r dem som behdver
dvernatta i samband med sjukvard.

Margé Ingvardsson m.fl. kritiserar i motion $f274 de i arets budgetproposi-
tion féreslagna eller aviserade och sedermera dven beslutade andringarna i
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bestammelserna om den enskildes avgifter for lidkemedel m.m. och f6r
sjukresor. Dessa dndringar kan enligt motiondrerna accepteras endast under
forutsittning att sjukresor fors in under hogkostnadsskyddet. Motionédrerna
begir darfor att karensbeloppet for sjukresor skall omfattas av detta skydd
(yrkande 1). Motionirerna begir vidare att en sjukresa tur och retur skall
berattiga till hel stimpel i hogkostnadsskyddet (yrkande 2), att sjukvardande
behandling skall berattiga till hel sidan stampel i stéllet for halv (yrkande 3),
att det antal likarvardsbesok eller liknande som krévs for att den enskilde
skall slippa betala ytterligare avgift skall sénkas till tio (yrkande 4) samt att
ytterligare en tidsfaktor skall inf6ras i skyddet sa att ingen behdver betala f6r
mer in fem besdk, inkdp eller resor under en manad (yrkande 5).

Charlotte Branting och.Ulla Orring kritiserar i motion Sf300 det bristfalli-
-, ga skydd hégkostnadsskyddet ger dem som é&r sjuka i skov och som har sin
huvudsakliga sjukvardskonsumtion i form av sjukvardande behandling, och
de begir i yrkande 1 en 6versyn av hogkostnadsskyddet.

Karin Israelsson patalar i motion Sf305 dc hdga kostnaderna for resor som
en sjuk person kan behdva goéra for att fa vard. Motioniren anser att en
utredning bdr goras om hogkostnadsskyddet for sjukresor och begir ett
tillkdnnagivande harom. I motion Sf10 yrkande 3 bcgir Karin Israelsson
m.fl. ocksa en dversyn av hogkostnadsskyddet. I yrkande 5 i samma motion
begirs en skyndsam utredning om samordningen av sjukresor och fardtjanst.

‘Margareta Andrén m.fl. begar i motion Sf349 i yrkande 7 forslag till
forbittrat hogkostnadsskydd pé sa sitt att sjukresor omfattas och att det
antal lakarbesdk och/eller likemedelsinkdp som kréavs for befrielse fran
ytterligare avgift sanks till tolv.

Margit Sandéhn och Maj-Lis Landberg patalar i motion Sf247 de svara
ekonomiska problem som barn och ungdomar med kroniska sjukdomstill-
stand ofta &samkar sin familj och sig sjilva. Motiondrerna begir ett
tillkinnagivande om behovet av en Oversyn av reglerna i samband med
sjukvardande behandling till barn och ungdomar med kroniska sjukdomstill-
stand. _ '

Sasom ovan redovisats har en ny férordning om ersattning vid sjukresa
tritt i kraft den 1 maj 1987. Genom de déirvid inférda férandringarna far
kraven i motion Sf231 om forbittringar f6r familjer som samordnar sina
sjukresor samt for Overnattningar i samband med sjukvard anses vara
tillgodosedda. Enligt utskottets mening behéver motion Sf231 séledes inte
féranleda nagon riksdagens &atgard. _

Savitt avser samordningen av firdtjanst och sjukresor vill utskottet erinra
om att sd sent som den 1 juli i 4&r genom en &ndring i AFL Oppnades
méjligheter for forsikringskassorna att traffa dverenskommelser med kom-
muner och landsting innebérande att fardtjansten kan utnyttjas for sjukresor
och att ersattning for detta lamnas fran sjukforsakringen enligt en forenklad
modell. Forsok med samordning péagir ocksa i olika delar av landet.
Utskottet anser mot bakgrund av det anforda att motion Sf10 yrkande 5 inte
bor féranleda nagon riksdagens atgird.

Betriffande Ovriga fragor om hogkostnadsskyddets utformning och om-
fattning vill utskottet erinra om att parterna i Overenskommelsen om
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ersittningar till sjukvardshuvudménnen fér dren 1988 och 1989 férklarat att
de avser att gdra en Oversyn av patientavgiftssystemet betriffande bl.a.
avgiftsnivaer och hogkostnadsskydd. Utskottet vill vidare erinra om riksfor-
sakringsverkets foreniimnda rapporter “Kostnadsutvecklingen fér lakeme-
del — en systemanalys™ och “Hogkostnadsskyddet™, vilka nu bereds inom
regeringskansliet. Frigan om hogkostnadsskyddet ar siledes foremal for
uppmirksamhet pa flera hall. Utskottet forutsitter att dverviganden darvid
gors betriaffande samtliga de i motionerna upptagna fragorna. Nagon
riksdagens atgird ar darfor inte pikallad med anledning av motionerna Sf10
yrkande 3, $f247, Sf274, Sf300 yrkande 1. Sf305 och S$f349 yrkande 7.-

Hjéilpinedel for handikappade

Enligt den 6verenskommelse som trifffades med sjukvardshuvudminnen om
ersittpingar fran sjukforsikringen fr.o.m. ar 1976 6vertog sjukvardshuvud-
ménnen hela ansvaret for att tillhandahalla hjalpmedel for handikappade
samtidigt som en enhetlig hjalpmedelsersittning fran sjukférsikringen
infordes. T 6verenskommelsen forutsattes att sjukvérdshuvudmannen fort-
satte hjilpmedclsverksamheten i huvudsaklig 6vercnsstammelse med de
dittillsvarande bestimmelserna for verksamheten. Samtidigt upphdrde den
statliga bidragsgivningen till hjilpmedeclsverksamheten, och ansvaret for att
uppritta den s.k. hjilpmedeclsférteckningen 6vergick fran socialstyrelsen till
Landstingsforbundet. Socialstyrelsen skulle dock dven i fortsittningen ha
tillsyn over hjialpmedclsverksamheten. .

Staten och Landstingsférbundet dr sedan den 1 januari 1978 gemenéamt
huvudmain for handikappinstitutet som ar centralt organ pa hjdlpmedelsom-
radet. Institutet provar hjalpmediens lamplighet och dr samtidigt informa-
tionsorgan pa hjilpmedelsomradet. Institutet har vidare dvertagit ansvaret
for kontinuerlig utgivning av' hjilpmedelsforteckningen. Forteckningen
omfattar de hjilpmedel som institutet rekommenderar landstingen att utge
samt anvisningar for hjilpmedelsverksamheten. Varje enskilt landsting
beslutar dock sjélv i vad man handikappinstitutets rekommendationer skall
foljas. Forteckningen 6ver handikapphjilpmedel omfattar sadana hjialpme-
del som en person behdver i den dagliga livsforingen for att kompensera en
funktionsnedsittning.

Den sirskilda hjdlpmedelsersittningen ar, som inledningsvis ndmnts, for
ndrvarande 85 kr. perinvanarc och ar och skall vara oférandrad for dren 1988
och 1989. I hjalpmedelsersattningen fran sjukfoérsakningen till sjukvardshu-
vudménnen ingar ¢tt belopp pa for niirvarande 3:80 kr. per invanare och ar
till en fond f6r handikappinstitutets verksamhet. Beloppet till fonden skall
héjas till 3:95 kr. for ar 1988 och 4:10 kr. for ar 1989.

Regeringen tillkallade, som berérts i foregdende avsnitt, ar 1986 en
sarskild utredare med uppgift att kartlagga och analysera den nuvarande
situationen pa hjialpmedclsomridet och - om han fann férandringar vara
motiverade — fresla olika dtgirder for att fa till stind en bittre fungerande
och mer effektiv hjalpmedclsverksamhet med utgdngspunkt sett sdvil ur.den
enskilde hjalpmedelsanvindarens som ur samhillets perspektiv. Utrednings-
arbetet bor bedrivas skyndsamt och vara avslutat senast den § juli 1988.
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Frégor kring hjalpmedelsforsérijningen for handikappade tas upp i tv
motioner. Bengt Westerberg m.fl. begir i motion S$f213 yrkande 9 ett
tillkinnagivande om betydelsen av en tillfredsstillande forsérjning av
hjidlpmedel. Margareta Andrén och Kenth Skarvik begir i motion $f224 att
utredningen far i uppdrag att utreda om en vid Chalmers framtagen
injektionsrobot, Robinjakt, bor uppféras pa hjalpmedelsférteckningen.

Utskottet behandlade senast frigor om hjilpmedel till handikappade i sitt
av riksdagen godkinda betinkande SfU 1986/87:1. Utskottet, som déarvid
uttalade sin tillfredsstillelse 6ver att en allsidig utredning om hjalpmedels-
verksamheten skulle komma att ske, ansdg att bl.a. det problem som
patalades i en motion av samma innebdrd som motion $f213 rymdes inom
ramen for utredningsdirektiven. Med hinsyn dartill ansag utskottet inte att
motionen borde foranleda ndgon annan atgérd 4n att den 6verlaimnades till
utredningen.

Mot denna bakgrund anser utskottet att motion Sf213 yrkande 9 inte bor

foranleda ndgon riksdagens atgird.

Betriffande framstallningen i motion Sf224 om injektionsroboten Robin-
jakt vill utskottet erinra om att ansvaret for upprittandet av hjalpmedelsfor-
teckningen avilar handikappinstitutet, som ocksa provar hjalpmediens
limplighet och ar informationsorgan pa hjélbmedelsomrédet. Utskottet
anser darfor inte att nigot uppdrag till utredningen ar pakallat och avstyrker
bifall till motion Sf224.

Ersattning for glasogon

AFL innehéller inte nagon bestimmelse som ger ratt till ersdttning for
kostnader f6r glaségon. Sjukvardshuvudminnen har emellertid, som tidiga-
re namnts, ansvaret for att tillhandahélla hjalpmedel for handikappade. Iden
hjilpmedelsersattning p& 85 kr. per invanare och ar som utbetalas fran
sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen ingér ersittning for tillhanda-
héllande av glasogon kostnadsfritt eller till nedsatt pris till barn och
ungdomar under 19 ar. T o6vrigt utges glasogon eller kontaktlinser utan
kostnad som hjilpmedel till starropererade personer. Vidare har svért
synskadade personer méjlighet att fi sirskilda synhjalpmedel.

I tre motioner tas upp fragan om inférande av en glasdgonforsikring.
Kenth Skarvik anf6ri motion S£209 att drygt tva miljoner ménniskor i Sverige
behover synhjialpmedel och att behovet hos de utvecklingsstorda &r mycket
stort. Samhillets stod kan enligt motiondren utgd antingen genom den
allméinna forsakringen eller genom sérskilt bidrag. Motionéren anser att en
genomgripande utredning bor goras av kostnaderna for en total reform resp.
for partiella reformer och begar att mojligheterna utreds att inféra fria
glasogon. I motion Sf257 begir Karl Erik Eriksson att kostnaderna utreds for
ett statligt atagande for inforande av fria eller subventionerade glaségon.
Karl-Erik Persson m.fl. anser i motion Sf281 att ingen skall behdva avsta fran
att skaffa sig glaségon av ekonomiska skil och begir att fragan om att infoga
normalkostnader for anskaffande av glasogon eller kontaktlinser i den
allménna sjukforsékringen utreds.

Motionsyrkanden om en allmén glasdgonférsakring av den omfattning
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som foreslés i de nu aktuella motionerna har under en f6ljd av ar avslagits av
riksdagen pa forslag av utskottet (se senast SfU 1986/87:1). Utskottet har
dirvid inte ansett att ndgra andra grupper an de som for nirvarande erhéller
bidrag fran sjukvirdshuvudminnen bor komma i friga for ett generelit
samhallsstod for anskaffande av glasdgon. Utskottet vidhaller denna uppfatt-
ning och avstyrker bifall till motionerna Sf209, Sf257 och Sf281.

Kiropraktorer

Mona Saint Cyr m.fl. anser i motion S£222 att Drs of Chiropractic skall kunna
fa legitimation och begir ett tillkinnagivande om att sddana atgérder bor
vidtas att sjukforsdkringssystemet kan omfatta behandling av Drs of
Chiropractic direkt efter det att beslut har fattats om att de skall kunna fa
legitimation.

Alternativmedicinkommittén har i sitt betinkande (SOU 1987:12) Legi-
timation for vissa kiropraktorer foreslagit att vissa kiropraktorer — gruppen
Drs of Chiropractic — skall kunna fé legitimation och anslutas till sjukforsik-
ringssystemet i Sverige. Betankandet remissbehandlas f6r ndrvarande.

Utskottet anser med hinsyn till den pagdende beredningen av fragan att
motion Sf222 inte bor foranleda nigon atgard.

Sjukvardsférméaner for utlandssvenskar m.fl.

Svenska medborgare och alla i Sverige bosatta utlanningar ar forsikrade for
sjukvérdiSverige. Vissa utlanningar kan ocksa vara tillforsikrade sjukvards-
formaner i Sverige pa grund av att Sverige ingétt en konvention med deras
hemland. P4 motsvarande sitt kan svenska medborgare som ir bosatta
utomlands ha ritt till sjukvardsférmaner i bosattningslandet. Diremot har de
ratt till sjukvardsformaner i Sverige endast om vardbehovet uppkommit har i
landet.

Margit Gennser och Blenda Littmarck begari motion Sf315 ett tillkannagi-
vande om att en i utlandet bosatt pensionir som enligt dubbelbeskattningsav-
tal skall erlagga skatt pd pensionsinkomster i Sverige skall ha ritt till samma
sjukvardsférméner i Sverige som en pensiondr som &r bosatt har i landet.

Utskottet behandlade en motion med motsvarande innehall i sitt av
riksdagen godkinda betankande SfU 1986/87:1. Utskottet var dé inte berett
att medverka till ndgon andring av de nuvarande principerna for ratt till
sjukvardsformaner i Sverige oech avstyrkte bifall till den foreliggande
motionen.

Utskottet vidhdller denna uppfattning och avstyrker bifall till motion
Sf315.

Hemstéallan

Utskottet hemstaller
1. betraffande avskaffande av det gillande ersittningssystemet
att riksdagen avsldr motionerna 1987/88:5f11 yrkandena 1 och 3,
1987/88:5f12 yrkande 2, 1986/87:Sf237 yrkande 3, 1986/87:Sf240
yrkande 1 och 1986/87:Sf321 yrkande 1,
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2. betraffande finansiering av sjukvarden m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1986/87:5f240 yrkande 3 och 1986/
87:5f207, _

3. betriaffande ersdttningen for fodelsekontrollerande verksamhet
att riksdagen .
dels med bifall till propositionen och med a\slag pa motion 1987/
88:Sf12 yrkande 5 antar det i propositionen framlagda forslaget till lag
om andring i lagen (1974:525) om crsittning for viss fodelsekontrolle-
rande verksamhet m.m.,
dels lagger propositionen i dvrigt till handlingarna,

4. betriffande tidpunkten for overenskommelsen
att riksdagen avslar motion 1987/88:5f12 yrkande 1, -

S. betriffande der s.k. avgiftsfria dret
att riksdagen avslar motion 1987/88:5f10 yrkande 2,

6. betraffande relationerna mellan sjukféorsikringen och sjukvdrden
att riksdagen avslar motionerna 1986/87:5f237 yrkandena 1 och 2,
1986/87:5f314 och 1986/87:Sf340 yrkande 3,

7. betraffande digdrder for en forbattrad likarférsérjning
att riksdagen avslar motionerna 1987/88:5f10 yrkande 1, 1987/88:Sf11
yrkande 2, 1987/88:Sf12 yrkandena 3 och 4, 1986/87:5f240 yrkande 2
och 1986/87:5f287,

8. betraffande besok hos distrikisskéterskor
att riksdagen avslar motion 1987/88:5f10 yrkande 4,

9. betraffande skillnader i likartaxan for likare i och utanfor
ldkarhus
att riksdagen avslar motion 1986/87:5f237 yrkande 4,

10. betriffande taxan for sjukvirdande behandling
att riksdagen avslar motion 1986/87:5f292,

11. betraffande remisstvdnget for sjukgymnastisk behandling
att riksdagen avslar motion 1986/87:5f320 yrkande 2,

12. betriffande patientavgifter for likarvard m.m.
att riksdagen avsldr motionerna 1987/88:Sf9, 1986/87:5f329 vrkdnde 3
och 1986/87:8£349 vrkande 8.

13. betriffande kostnadsfria likemedel
att riksdagen avslar motionerna 1986/87:5f204 och 1986/87: St"4’)

14. betriffande likemedelsrabatt pd mjukgdrande salvor
att riksdagen avslar motion 1986/87:5f300 yrkande 2,

15. betraffande prisnedsiimzihg pa kostersittningsmede!
att riksdagen avslar motionerna 1986/87:Sf227, 1986/87:5f241 och
1986/87:5£298, .

16. betraffande dndringar i sjukreseférordningen
att riksdagen avslar motion 1986/87:5f231,

17. betriffande samordning av sjukresor och fardtjdnst
att riksdagen avslar motion 1987/88:Sf10 yrkande 5,

18. betriffande hogkostnadsskyddets omfatining

att riksdagen avsldr motioncrna 1987/88:Sf10 yrkande 3.7'1986/

87:5£247, 1986/87:5274, 1986/87:S£300 yrkande 1. 1986/87:Sf305 och
1986/87:S349 yrkande 7,
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19. betriffande hjdlpmedelsforsériningen for handikappade
att riksdagen avslar motion 1986/87:Sf213 yrkande 9,

20. betriffande visst injektionshjdalpmede!
att riksdagen avslar motion 1986/87:5224,

21. betraffande ersdttning for glasogon
att riksdagen avslar motionerna 1986/87:5f209, 1986/87:Sf257 och
1986/87:5£281, :

22. betraffande kiropraktorer
att riksdagen avslar motion 1986/87:5f222,

23. betraffande sjukvdrdsformadner i Sverige
att riksdagen avslir motion 1986/87:Sf315.

Stockholm den 3 december 1987

Pa socialforsakringsutskottets vignar

Doris Havik

Nérvarande: Doris Havik (s), Nils Carlshamre (m), Bérje Nilsson (s), Ralf
Lindstrém (s), Margareta Andrén (fp), Karin Israelsson (c), Ulla Johansson
(s), Gulian Lindblad (m), Lena Ohrsvik (s), Nils-Olof Gustafsson (s), Kenth
Skérvik (fp). Siri Haggmark (m), Ingegerd Elm (s), Rune Backlund (c) och
Karl-Erik Persson (vpk).

Reservationer

1. Avskaffande av det gillande erséttningssystemet (mom. 1)

Nils Carlshamre (m), Margareta Andrén (fp), Gullan Lindblad (m), Kenth
Skarvik (fp) och Siri Haggmark (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pé s. 10 bérjar med "I fraga” och
pé s. 11 slutar med “"Sf321 yrkande 1" bort ha féljande lydelse:

Nir det giller framtida 6verenskommelser vill utskottet inledningsvis
erinra om utskottsmajoritetens principiella stallningstagande i samband med
att det nya ersattningssystemet infordes (se SfU 1983/84:31).

Majoriteten ansag darvid att férandringarna 14g i linje med stravandena att
med forsakringsmedel bittre férdela och forstirka utbudet av den 6ppna
varden och att de borde kunna medverka till att halso- och sjukvardslagens
malsittning om en god hilso- och sjukvard for alla medborgare pa lika villkor
skall kunna uppfyllas och att underlatta sjukvardshuvudménnens planering
av varden. :

Utskottet maste nu konstatera att de forhoppningar som knots till det nya
ersattningssystemet knappast p& nigon punkt infriats. Fordelningen dver
landet av reella sjukvardsresurer har inte blivit jdmnare, snarare tviirtom.
Det fria lakarvalet ir alltjamt forbehallet patienter i vissa storstadsomraden
och nagra fa ekonomiskt vilbestillda som har méjlighet att soka vard och
behandling helt pa egen bekostnad utanfoér den forsakrings- och landstings-
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finansierade vérdorganisationen. Som ovan framhallits har riksdagen inte
mdjlighet att pdverka 6verenskommelsen mellan staten och sjukvardshuvud-
minnen fér aren 1988 och 1989. Men darefter ir det; enligt utskottets
mening, nddvandigt att snarast mojligt dverga till ett ersattningssystem som
kan ge de av alla 6nskade positiva effekter som det s.k. Dagmarsystemet visat
sig snarare motverka &n framja.

Ett sddant ersattningssystem bor utformas enligt de riktlinjer som anges i
motionerna Sf11 och Sf12. Forsékringspengarna skall f6lja patienten, oavsett
var och hos vem denne viljer att soka vard. Det ar angelaget att regeringen i
god tid fore nasta Gverenskommelse med sjukvardshuvudminnen framlag-
ger forslag i enlighet med dessa riktlinjer. Vad utskottet salunda anfort bor
ges regeringen till kdnna.

dels att moment 1 i utskottets hemstillan bort ha foéljande lydelse:
1. betriffande avskaffande av det gillande ersdtningssystemet
att riksdagen med bifall till motionerna 1987/88:Sf12 yrkande 2,
1986/87:S£237 yrkande 3, 1986/87:S£240 yrkande 1 och 1986/87:5£321
yrkande 1 samt med anledning av motion 1987/88:5f11 yrkandena 1
och 3 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

2. Finansiering av sjukvirden m.m. (mom. 2)
Nils Carlshamre, Gullan Lindblad och Siri Higgmark (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 11 som bérjar med I fraga om
andrad™ och slutar med “och Sf207” bort ha foljande lydelse:

Vad giller reglerna om skatte- resp. avgiftsfinansiering av sjukvardskost-
naderna anser utskottet att en vasentligt storre andel av vardkostnaderna an
for narvarande bor tackas med forsakringsmedel och en motsvarande mindre
andel med landstingsskatt. Harvidlag delar utskottet de synpunkter som
framfors i motion Sf240, detta dven sdvitt avser en individualisering av
sjukforsakringen. Vad utskottet sdlunda anfért bér med bifall till motion
Sf240 yrkande 3 ges regeringen till kinna. Harigenom tillgodoses ocksa syftet
med motion Sf207.

dels att moment 2 i utskottets hemstillan bort ha fdljande lydelse:
2. betraffande finansiering av sjukvirden m.m.
att riksdagen med bifall till motion 1986/87:S£240 yrkande 3 och med
anledning av motion 1986/87:Sf207 som sin mening ger regeringen till
kanna vad utskottet anfort,

3. Erséttningen for fodelsekontrollerande verksamhet
(mom. 3)

Nils Carlshamre, Gullan Lindblad och Siri Haggmark (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande pd s. 11 som borjar med Utskottet,
som” och slutar med "’Sf12 yrkande 5 bort ha foljande lydelse:
Det s.k. Dagmarsystemet bor enligt utskottets uppfattning inte byggas ut
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och befistas ytterligare. Utskottet anser darfor att organisationer som med
socialstyrelsens tillstind bedriver preventivmedelsradgivning m.m. aven
fortsattningsvis bor fa ratt till ersittning fran sjukforsdkringen for sin
~ verksamhet. Med det anforda avstyrker utskottet propositionens forslag.

dels att moment 3 i utskottets hemstéllan bort ha foljande lydelse:

3. betraffande ersdttningen for fédelsekontrollerande verksamhet
att riksdagen dels med bifall till motion 1987/88:5f12 yrkande S avslar
det i propositionen framlagda forslaget till lag om &ndring i lagen
(1974:525) om ersattning for viss fédelsekontrollerande verksamhet
m.m., dels lagger propositionen i 6vrigt till handlingarna,

4. Tidpunkten for 6verenskommelsen (mom. 4)

Nils Carlshamre (m), Margareta Andrén (fp), Gullan Lindblad (m), Kenth
Skérvik (fp) och Siri Haggmark (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 11 som bdrjar med "I fraga om
tidsatgangen” och slutar med “Sf12 yrkande 1" bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottets mening ar det helt oacceptabelt att 6verenskommelsen
traffats sd sent som knappa tvd manader innan den skall bérja gilla.
Regeringens senfardighet markerar inte bara bristande respekt fér landsting-
en utan ocksi for riksdagen eftersom overenskommelsen forutsitter en
lagdndring. Vad utskottet med bifall till motion Sf12 yrkande 1 s&lunda
anfort bor ges regeringen till kdnna.

dels att moment 4 i utskottets hemstillan bort ha féljande lydelse:
4. betraffande tidpunkten for verenskommelsen
att riksdagen med bifall till motion 1987/88:8f12 yrkande 1 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

5. Dets.k. avgiftsfria &ret (mom. 5)
Karin Israelsson (c), Rune Backlund (c) och Karl-Erik Persson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pas. 11 bérjar med ’Som angivits'
och pd s. 12 slutar med “yrkande 2’ bort ha féljande lydelse:

Riksdagen har visserligen, som angivits i propositionen, givit regeringen
till kinna att det avgiftsfria &ret vid sjukhusvard bor slopas for alderspensio-
nérer och ett nytt system med vardavgifter inforas. Utskottet anser emeller-
tid nu, i likhet med reservanterna i reservation nr 4 till utskottets betinkande
SfU 1986/87:14, att detta innebar en alltfor kraftig forsamring for de sdmst
stdllda pensionirerna och att en sidan atgird drastiskt minskar den enskildes
mdjligheter till rehabilitering. Mot bakgrund hiirav bér nuvarande regler om
ersittning for sjukhusvard for pensionirer bibehallas dven i framtiden.

dels att moment 5 i utskottets hemstiillan bort ha foljande lydelse:
5. betriffande det s.k. avgiftsfria dret
att riksdagen med bifall till motion 1987/88:Sf10 yrkande 2 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

-
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6. Besok hos distriktsskéterskor (mom. 8)
Karin Israelsson och Rune Backlund (bada c) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 15'som boérjar med Mot
bakgrund™ och slutar med 'riksdagens atgird™ bort ha f6ljande tydelse:

Séasom anfors i propositionen sker en uppféljning av resursanvindningen
inom hilso- och sjukvarden. Enligt utskottets mening ar det dock angeldget
att dven analysera orsakerna till att besoksfrekvensen hos distriktsskoter-
skorna har sjunkit. Sarskilt virdefullt anser utskottet att det skulle vara att f
belyst vilken inverkan pi antalet besok den omstindigheten har att
landstingen kan kostnadsbeligga besoken. Utskottet tillstyrker siledes att en
utredning kommer till stdnd i enlighet med det anférda.

dels att moment 8 i utskottets hemstillan bort ha féljande lydelse:
8. betraffande besok hos distriktsskoterskor
att riksdagen med bifall till motion 1987/88:Sf10 yrkande 4 som sin
mening ger regeringen till kanna vad utskottet anfort,

7. Skillnaderilakartaxan for ldkare i och utanfor lakarhus
(mom. 9)

Margareta Andrén och Kenth Skarvik (bada fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 15 borjar med ""Utskottet
behandlade™ och pé s. 16 slutar med “yrkande 4” bort ha foljande lydelse:

Den differentierade taxesittningen innebér att etablering av smé lakar-
praktiker motverkas. Detta ér enligt utskottets mening sirskilt allvarligt for
mindre orter med ett begransat patientunderlag. Med hénsyn hirtill anser
utskottet — i likhet med motionarerna i motion Sf237 — att det finns skl att se
Over lakartaxans utformning. Detta bor ges regeringen till kidnna.

dels att moment 9 i utskottets hemstillan bort ha f6ljande lydelse:
9. betriffande skillnader i likartaxan for likare i och utanfér
lakarhus
att riksdagen med bifall till motion 1986/87:5f237 yrkande 4 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

8. Remisstvanget for sjukgymnastisk behandling (mom. 11)
Nils Carlshamre. Gullan Lindblad och Siri Haggmark ('al]a m) anser

dels att den del av utskottets vttrande pa s. 16 som borjar med “Utskottet
kan™ och slutar med “medicinsk kontroll” bort ha féljande lydelse:

Sésom framhallits i motion $£320 utgdr remisstvanget for sjukgymnastisk
behandling inom sjukf6rsikringens ram manga ganger problem fér bl.a.
handikappade méinniskor, eftersom det innebir att de forst maste gora ctt
besék hos lakare for att fi komma till sjukgymnast. Enligt utskottets mening
torde det inte innebidra nigra risker att slopa detta remisstviang. Utskottet
tillstyrker darfor motionsforslaget om att remisstvanget for sjukgymnastisk
behandling bor slopas med generell verkan. '
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dels att moment 11 i utskottets hemstallan bort ha foljande lydelse:
11. betriffande remisstvdnger fér sjukgymnastisk behandling
att riksdagen med bifall till motion 1986/87:Sf320 yrkande 2 som sin
mening ger regeringen till k&nna vad utskottet anfort,

9. Patientavgifter for lakarvard m.m. (mom. 12)
Karl-Erik Persson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande pd s. 17 som borjar med *Vid
faststdllande™ och slutar med “offentlig vard™ bort ha foljande lydelse:

Ilikhet med motionirerna i motion Sf9 anser utskottet att paticntavgifter-
na vid ldkarbesok och sjukvardande behandling i offentlig vard inte bor
héjas.

Utskottet konstaterar emellertid att avgifternas storlek for &ren 1988 och
1989 regleras i den forevarande Gverenskommelsen mellan regeringen och
sjukvdrdshuvudméinnen och att i 6verenskommelsen anges att avgifterna
skall h6jas fr.o.m. den 1 januari 1989. Utskottet, som siledes inte kan
motsétta sig hojningen, anser att den bor kombineras med en forbittring av
hogkostnadsskyddet pa sitt som anges i reservation 12. I friga om framtida
overenskommelser anser utskottet att nagon hojning av avgifterna inte bor
komma i frga. Det anférda bor ges regeringen till kinna.

dels att moment 12 i utskottets hemstallan bort ha foljande lydelse:
12, betraffande patientavgifter for lakarvard m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1987/88:5f9 och med avslag pé
motionerna 1986/87:5f329 yrkande 3 och 1986/87:5f349 yrkande 8 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

10. Prisnedsittning pa kostersattningsmedel (mom. 15)
Karin Israelsson och Rune Backlund (bada ¢) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 19 som borjar med “Utskottet
har” och slutar med °Sf298™ bort ha f6ljande lydelse:

Som framgar av statens handikapprads rapport (Ds S 1985:6) Kartlaggning
av det ekonomiska stodet till handikappade kan ekonomiskt stod for
kostnader for s.k. specialdestinerade livsmede] utges i olika former. Som
framhélls i rapporten ar det svart for den enskilde att skaffa sig kunskap om
de stddformer som finns och det blir givetvis mera komplicerat ju, fler
stodformer som anvinds for samma syfte. Rapporten dverlamnades tiil
regeringen i oktober 1985, och utskottet har vid tidigarc riksmoten avstyrkt
.motioner om Kkostersittningsmedel i avvaktan pa rapporten eller dess
beredning. Négot forslag i friga om stédet har emellertid inte lagts fram.

" Som anfors i motion S$f227 iir kostersittningsmedel ofta den visentligaste
och ibland den enda medicinen som behdvs for att leva ett normalt liv.
Kostnaden for sidana medel kan bli en stor ekonomisk belastning for den
.enskilde och hans familj. Utskottet anser med hénsyn till det anférda att en
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6versyn bor géras om hur ett ekonomiskt stod for fédodmnesallergiker som
har fyllt 16 ar lampligen bor utformas.

dels att moment 15 i utskottets hemstillan bort ha f6ljande lydelse:
15. betraffande prisnedsdttning pd kostersdttningsmedel
att riksdagen med bifall till motion 1986/87:5£298 och med anledning
av motionerna 1986/87:5f227 och 1986/87:5f241 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

11. Hogkostnadsskyddets omfattning (mom. 18)
Margareta Andrén och Kenth Skarvik (bada fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 20 borjar med “Betriffande
ovriga” och pa s. 21 slutar med “yrkande 7" bort ha f6ljande lydelse:
Betriffande 6vriga fragor om hogkostnadsskyddets omfattning vill utskot-
tet framhdlla f6ljande. Nuvarande regler om hégkostnadsskyddet ger inget
skydd for den som drabbas av hoga reskostnader i samband med ldkarvard
eller sjukvardande behandling. Nagra sakliga motiv finns inte for en sddan
ordning. Forslag innebédrande en forbéttring i detta avseende bor darfor
laggas fram. Ett sadant forslag bor ocksd omfatta en sénkning av det antal
lakarbesok eller liknande som krévs for befrielse fran ytterligare kostnader.
En sidan forbittring av hogkostnadsskyddet bor finansieras genom en
héjning av patientavgiften. Det anforda bor ges regeringen till kidnna.

dels att moment 18 i utskottets hemstéllan bort ha foljande lydelse:
18. betriaffande hdgkostnadsskyddets omfattning
att riksdagen med bifall till motion 1986/87:5f349 yrkande 7 och med
anledning av motionerna 1987/88:Sf10 yrkande 3, 1986/87:5f247,
1986/87:S£274, 1986/87:Sf300 yrkande 1 och 1986/87:5f305 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfért,

12. Hogkostnadsskyddets omfattning (mom. 18)
Karl-Erik.Persson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 20 borjar med "Betriffande
ovriga™ och pa s, 21 slutar med “yrkande 7" bort ha f6ljande lydelse:
Enligt utskottets uppfattning bor hégkostnadsskyddet forbittras i flera
avseenden. Karensbeloppet for sjukresor bor omfattas s att sjukresa tur och
retur ger hel stimpel i skyddet. Likasa bor sjukvardande behandling ge hel
. sddan stampel i stéllet f6r som nu en halv. Antalet lakarbesok eller liknande
som krévs for befrielse fran ytterligare avgift bor siinkas till tio och ytterligare
en tidsfaktor bor inf6éras sd att ingen behéver betala fér mer an fem
likarbesok eller liknande under en manad. Det bér ankomma péregeringen
att snarast lagga fram forslag i enlighet med det anférda.

dels att moment 18 i utskottets hemstéllan bort ha féljande lydelse:
18. betraffande hogkostnadsskyddets omfattning
att riksdagen med anledning av motionerna 1987/88:5f10 yrkande 3,
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1986/87:Sf247, 1986/87:S£274, 1986/87:S£300 yrkande 1, 1986/87:S£305
och 1986/87:S£349 yrkande 7 som sin mening ger regeringen till kinna
vad utskottet anfort,

13. Erséttning for glaségon (mom. 21)
Margareta Andrén och Kenth Skérvik (bada fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 22 borjar med "Motionsyr-
kanden om™ och pa s. 23 slutar med “och S$f281” bort ha féljande lydelse:

Drygt tva miljoner ménniskor i Sverige behéver synhjilpmedel. Behovet
hos de utvecklingsstorda ar, enligt vad som nyligen upptéckts, mycket stort.
Kostnaderna for sddana hjalpmedel har 6kat kraftigt och innebir en stor
ekonomisk belastning framfor allt f6r manga lagavlonade och inte minst i
hushéll diir flera familjemedlemmar &r i behov av glaségon eller kontaktlin-
ser. Det ar darfor enligt utskottets mening viktigt att denna fraga uppmirk-
sammas och att en genomgripande utredning gors om och i s fall hur -
genom den allminna forsakringen eller genom sarskilt bidrag — ett forbattrat
samhillsstéd kan utgd. Utredningen bor ocksa klarlagga kostnaderna bade
for en total reform med fria glaségon och kostnaderna for olika delreformer
som t.ex. fria glasdgon till ungdomar under 19 areller till alla utvecklingsstor-
da. Detta bor med bifall till motionerna Sf209 och Sf257 ges regeringen till
kdnna. Harigenom blir ocks&d motion Sf281 delvis tillgodosedd.

dels att moment 21 i utskottets hemstillan bort ha f6ijande lydelse:
21. betraffande ersdttning for glasogon
att riksdagen med bifall till motionerna 1986/87:5f209 och 1986/
87:8£257 och med anledning av motion 1986/87:Sf281 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

14. Ersattning for glaségon (mom. 21)
Karl-Erik Persson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pi s. 22 bérjar med "Motionsyr-
kanden om’ och pa s. 23 slutar med "Sf281" bort ha f6ljande lydelse:

Att ha synfel eller nedsatt synformaga ir ett funktionshinder som kan
drabba alla ménniskor. Ett sddant funktionshinder maste givetvis atgirdas
for att personen skall kunna fungera. Glasdgon och linser dr emellertid dyra,
vilket riskerar medfora att ménga inte har rad att préva ut nya eller byta ut
gamla glas6gon nir det behovs. Mot denna bakgrund tillstyrker utskottet
motion Sf281 om att forslag snarast bér framliggas som innebar att
normalkostnaderna for anskaffande av glasdgon eller linser inordnas i
sjukforsakringssystemet. Harigenom blir d&ven motionerna Sf209 och S$f257
tillgodosedda.

dels att moment 21 i utskottets hemstéllan bort ha féljande lydelse:
21. betriffande ersdttning for glasogon
att riksdagen med bifall till motion 1986/87:Sf281 och med anledning
av motionerna 1986/87:5f209 och 1986/87:5f257 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort,
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15. Sjukvardsforméaner i Sverige (mom. 23)
Nils Carlshamre, Gullan Lindblad och Siri Haggmark (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande pé s. 23 som borjar med " Utskottet
behandlade™ och slutar med “"motion Sf315" bort ha féljande lydelse:

Sasom framhallits i motion Sf315 har under senare ar allt fler dubbelbe-.

skattningsavtal triiffats mellan Sverige och frimmande linder, som stadgar
att pensioner intjanade i Sverige ocksé skall beskattas i Sverige oberoende av

bosittning. Svensk inkomstskatt utgar siledes med full statlig inkomstskatt -

samt en till 10 % nedsatt kommunalskatt.

Bosittning utomlands ger emellertid inte svensk pensiondr ratt till de
sjukvardsférméner som giller f6r bosatta i Sverige. Enligt utskottets mening
ar det inte rimligt att pensiondrerna avkrivs skatt utan att erhalla del av de
forméner skatten skall finansiera. Med hansyn hartill tillstyrker utskottet
forslag i motionen om att i utlandet bosatta pensiondrer, som enligt
dubbelbeskattningsavtal skall erlidgga skatt'pd pensionsinkomster i Sverige,
skall ha ritt till samma sjukvardsformaner som pensionérer bosattai Sverige.

dels att moment 23 i utskottets hemstillan bort ha féljande lydelse:
23. betriffande sjukvdrdsformdner i Sverige
att riksdagen med bifall till motion 1986/87:Sf315 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort.

Sarskilda yttranden

1. Relationerna mellan sjukforsakringen och sjukvarden
(mom. 6)

Margarcta Andrén (fp). Karin Israelsson (c), Rune Backlund (¢) och Kenth
Skarvik (fp) anfor: :

I motionerna Sf237 och Sf314 redovisas olika modeller for en narmare
koppling mellan sjukférsikringen och sjukvérden och i motion Sf340 begirs
forslag om Gverforing av medel frén socialforsikringssektorn till sjukvarden
for att minska kderna.

Vi forutsitter att rehabiliteringsberedningen noga évervager dessa fragor i
positiv anda. Med hansyn hirtill och till att resultatet av beredningen viintas
laggas fram under f6rsta halvaret 1988 avstar vi nu fran nigot yrkande i dessa
fragor, '

2. Taxan for sjukvardande behandling och patientavgifter for
lakarvirdm.m. (mom. 10 och 12)

Nils Carlshamre (m), Margareta Andrén (fp), Gullan Lindblad (m). Kenth
Skarvik (fp) och Siri Haggmark (m) anfor:

I motion Sf292 féreslas hojning av taxan for sjukvardande behandlingar.
motionerna $f329 och Sf349 foreslas hojda patientavgifter for likarvard
m.m. Enligt 6verenskommelsen med sjukvéirdshuvudménnen skall avgifter-
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naioffentlig vard vara oférindrade under ar 1988 for att darefter hojas for ar
1989. Departementschefen har aviserat hojning av arvodena och avgifterna

hos privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster redan ar 1988. Vi anser att -

samtliga hojningar bort trida i kraft redan den 1 januari 1988 och att de i
négra fall bort goras storre dn som blir fallet. Riksdagen saknar emecllertid
mojlighet att gdra andringar i den triffade 6vercnskommelsen, och da
ytterligare avgiftsh6jningar inom privat vard skulle paverka konkurrensfor-
héllandena mellan offentlig och privat vard pa ett sitt som inte ar 6nskvart,
avstar vi fran att nu yrka bifall till motionerna i dessa avseenden. Vi avser
dock att snarast aterkomma till frigorna om taxor och avgifter.

3. Hogkostnadsskyddets omfattning (mom. 18)

Karin Israelsson och Rune Backlund (bada c) anfor:

For manga innebar sjukdom och beroende av tiata ldkarkontroller,
sjukvardande behandling och ldkemedelsinkop stora kostnader. Vi anser att
det méste prévas om kostnaderna for resor som ar nédvandiga for att sjuka
skall erhalla vard kan omfattas av hogkostnadsskyddet. Med héinsyn till att
fragan nu har aktualiserats inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten
och Landstingsforbundet och ocksa ar féremal fér uppmirksamhet inom
regeringskansliet avstar vi emellertid nu frdn négot yrkande.

4. Kiropraktorer (mom. 22)

Gullan Lindblad och Siri Haggmark (bada m) anfér:

Med hinsyn till att alternativmedicinkommittén avldmnat sitt betankande
(SOU 1987:12) Legitimation f6r vissa kiropraktorer, dir gruppen Drs of
Chiropractic foreslas fa legitimation, har vi for nirvarande ingen anledning
att reservera oss till forman f6r motion 1986/87:Sf222. Vi vill hir endast
uttrycka var positiva instéllning i legitimationsfrdgan, som senare kommer
att behandlas av riksdagen.
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Forslag till

Lag om andring i lagen (1974:525) om erséttning for viss fo-
delsekontrollerande verksamhet m.m.

Hirigenom féreskrivs att 1 och 3 §§ lagen (1974:525) om erséttning for
viss fodelsekontrollerande verksamhet m.m. skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Staten, landstingskommun och kommun erhéller ersattning fran sjukfor-
sikringen enligt lagen (1962:381) om allmén {orsdkring for radgivning som
lamnas i fédelsekontrollerande syfte eller om abort eller sterilisering.

Ersattning for sadan rddgivning
som avses i forsta stycket utges dven
till organisationer som med socialsty-
relsens tillstdnd bedriver radgiv-
ningen samt till lakare som &r upp-
ford pa en av den allménna forsak-
ringskassan upprittad férteckning.

Ersittning fér sddan radgivning
som avses i forsta stycket utges dven
till lakare som ar uppford pé en av
den allmdnna forsdkringskassan
uppriittad férteckning.

3§

Ersattning for resekostnader i
samband med radgivning enligt
denna lag utges till den som ar for-
sikrad enligt lagen (1962:381) om
allmén forsakring med tillimpning
av grunder som regeringen faststal-
ler.

Ersattning for resekostnader i
samband med radgivning enligt
denna lag utges till den som é&r for-
sdkrad enligt lagen (1962:381) om
allmédn férsikring med tillimpning
av grunder som regeringen faststl-
ler. Der giller dven resekostnader i
samband med sadan radgivning, nir
den bedrivs av organisationer med
socialstyrelsens tillstdnd.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1988.

! Senaste lydelse 1984:687.
2 Senaste lydelse 1984:687.
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