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Propositionens huvudsakliga innehéll

I propositionen foreslas att det nuvarande systemet med s. k. differentiera-
de vardavgifter for dlders- och fértidspensiondrer vid sjukhusvard avskaf-
fas.

Enligt en 6verenskommelse mellan foretridare for socialdepartementet
och Landstingsforbundet skall i stillet den 1 april 1986 ske cn atergang till
det tidigare systemet med fasta patientavgifter. Varje sjukvardshuvudman
faststaller avgiften som far vara hogst 55 kr. per virddag. Flertalet pensio-
nirer far dirmed en ligre vardavgift jimfért med vad som f. n. tas ut inom
det differentierade avgiftssystemet.

1 enlighet med dverenskommelsen forutsiitts att sjukvirdshuvudmiinnen
~ liksom vid den tidigare tillimpningen av fasta avgifter — vid behov
medger nedsattning av vardavgiften.

I propositionen liggs fram det forslag om dndring i hdlso- och sjukvards-
lagen (1982: 763) som behdvs f6r att det nya avgiftssystemet skall kunna
genomforas. Forslaget innebir inte nagon inskrinkning 1 pensionidrernas
nuvarande ritt till avgiftsfri sjukhusvard under 365 dagar.

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

Vidare foreslas i propositionen att reglerna om prisnedsattning vid inkop
av likemedel éndras s att det hégsta priset per inkop héjs frin 50 kr. till §5
kr. fran den 1 januari 1986.

Ersittning till vissa sjukvardshuvudmain i samband med avskaffandet av
de differentierade vdrdavgifterna skall enligt ¢verenskommelsen med

I Riksdugen 1985/86. I saml. Nr 43
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Landstingsforbundet utges fran sjukforsikringen med 13 kr. per virddag
for s. k. utforsdkrade pensionirer fr.o.m. den | april 1986. Ersiittningen
beriknas totalt uppga tll ca 135 milj. kr. f6r perioden april—deccmber
1986. Dessu kostnader for ersidttning motsvaras av de besparingsforslag
som liggs fram i propositionen och som avser sjukpenningavdraget vid
sjukhusvéard och priset vid likemedelsinkdp. 1 propositionen foreslas en
sérskild lag med bemyndigande for regeringen att faststilla grunderna fér
denna ersittning.



| Forslag till

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

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

ha f6ljunde lydeclse.

Nuvarande lydelsc

I'éreslagen lvdelse

17 §
Av patienterna far tas ut virdavgifter enligt grunder som landstingskom-
munen bestiammer. i den mén inte annat dr sirskilt foreskrivet. Patienter
som 4r bosatia inom landstingskommunen skall darvid behandlas lika.

Nir sjukhusvird meddelas en
pensionir i fall dar ratten till ersatt-
ning for varden upphort cnligt 2
kap. 12 § lagen (1962:381) om all-
min forsikring, skall varden vara
avgiftsfri de forsta sex dagarna vid
varje vardtillfille. Vardavgiften fér
tid ddrefter fdar bestimmas med
hinsyn till pensiondrens betal-
ningsformdga. 1 sadant fall skall
endast pensiondrens egna inkoms-
ter efter skart liiggas till grund for
avgiften. Vdrduvgiften skall alltid
bestimmas sd att pensiondren for-
behdlls tillrdckliga medel for sina
personliga behov. Regeringen med-
delar ytterligare foreskrifter om sa-
dana avgifter.

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

Nir sjukhusvird meddelas en
pensiondr i fall dir ritten till ersitt-
ning for virden upphért enligt 2
kap. 12 § lagen (1962:381) om all-
min forsikring. fdar vardaveiften
bestimmas till hégst 55 kronor per
vdrddag.

giller preskriptionslagen (1981: 130) i frdga om s&dana fordringar.

Denna lag trader i kraft den | april 1986.
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2 Forslag ull

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

Hirigenom féreskrivs att 3 kap. 4 § lagen (1962:381) om allmén forsik-
ring' i paragrafens lydelse enligt lagen (1985: 87) om indring i nimnda lag

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande Ivdelse

Foreslagen lvdelse

3 kap.

Hel sjukpenning utgdr (6r dag 90 procent av den faststallda sjukpenning-
grundande inkomsten, delad med 365. Sjukpenningen avrundas till nér-

maste hela krontal.

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

! Lagen omtryckt 1982: 120.

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



3 Forslag till

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

lakemedelskostnader, m. m.

Hirigenom foreskrivs att 3 och 7 §8§ Jugen (1981: 49) om begransning av
lakemedelskostnader, m. m. skall ha {6hjande lydelse.

Nuvarande lvdelse

1 andra fall 4n som avses i 2 §
skall det faststillda priset for samti-
digt pa grund av sjukdom férskriv-
na och inkdpta likemedel sittas
ned med hilften av det belopp som
overstiger 27) kronor och hela det
belopp som overstiger 80 kronor.
Om en forskrivning ar avsedd att
cxpedieras mer én en gang, géller
nedséttningen  kdpesumman  vid
varje avsett expeditionstillfille. Vid
berdakning av prisnedsittningen be-
aktas inte den avgift som kan ha
uttagits for expedition av telefon-
forskrivna likemedel.

Foreslagen ivdelse

3 ¢!

[ andra fall &n som avses i 2§
skall det faststillda priset {6r samti-
digt pa grund av sjukdom forskriv-
na och inkopta likemedel sittas
ned med hilften av det belopp som
overstiger 30 kronor och hela det
belopp som dverstiger 80 kronor.
Om en forskrivning ar avsedd att
expedieras mer dn en gang, giller
nedsittningen koépesumman  vid
varje avsett cxpeditionstillfalle. Vid
beridkning av prisnedsittningen be-
aktas inte den avgift som kan ha
uttagits for expedition av telefon-
forskrivna likemedel.

Bestammelserna i forsta stycket tillampas dven nir skyddslakemedel i
annat fall d4n som avses i 2 § andra stycket forskrivs till havande eller

ammande kvinna eller till barn.

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

7§

Visar ndgon att han i den omfatt-
ping som anges i andra stycket har
inkopr prisnedsatta likemedel som
avses i 3 § eller har erlagt patient-
avgift for lakarvird som avses i 2
kap. 2 § lagen (1962:381) om all-
min forsakring, fir sjukvdrdande
behandling som avses i 2 kap. 6 §
eller kostnader for motsvarande
vird eller behandling som erhallits
inom foretagshalsovard som avses i
2 kap. 7§ andra stycket samma
{ag, dr han befriad fran att direfter
betala for utskrivna likemedel. Be-
frielsen giller under den tid som
dterstdr av ett ar, riknat fran det
forsta vardtillfallet. behandlingstill-
fallet eller lakemedelsinkdpet.

Visar nagon att han i den omfatt-
ning som anges i andra stycket har
kdpt prisnedsatta likemedel som
avses i 3 § eller har erlagt patient-
avgift for lakarvard eller annan
sjiukvardande  behandling  som
avses i 2 kap. 2 och 5 §§ lagen
(1962: 381) om allmén forsékring ¢l-
ler for motsvarande vard cller be-
handling som erhiillits inom f{ore-
tagshalsovard, for vilken bidrag
lamnas efter beslut av vrkesinspek-
tionen, ir han befriad fran att daref-
ter betala for utskrivna lakemedel.
Befrielsen géller under den tid som
aterstdr av ett ar, riknat fran det
forsta vardtillfallet, behandlingstill-
fallet eller likemedelsinkopet.

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

! Senaste Iydelse 1983: 964,
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lagt minst 15 tillfillen. Med ett sidant tillfille likstalls tva tllfillen da
patientavgift har erlagts for besok f6r sjukvardande behandlingar eller f6r
telefonridfrigningar som har skett hos liikare eller hos privatpraktiserande
sjukgymnast.
vard, far barnen gemensamt kostnadsbel(riclse nir antalet vardtillfillen,
behandlingstillfillen och likemedclsinkdp for barnen sammanlagt uppgir
till vad som ségs i andra stycket. )
Kostnadsbefrielse géller under den tid som avses i forsta stycket dven
for barn som under denna tid fyller 16 ar.
Med forilder avses dven fosterforilder. Som férilder raknas dven den

gift cller har cller har haft barn med [6rildern.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1986.



4 Forslag till .
Lag om sarskild ersittning for sjukhusvard

Héirigenom foreskrivs foljande.

Enligt 2 kap. 4 § lagen (1962: 381) om allmén [6rsiikring utges ersittning
for sjukhusvard enligt grunder som faststalls av regeringen. I fali da ritten
till ersiattning f6r sjukhusvard upphért enligt 2 kap. 12 § samma lag skall
frin och med april 1986 utges sirskild ersattning for sjukhusvérd fran den
allmiinna (6rsiikringen. Bestaimmelserna i lagen om allmiin férsikring skall
i ¢vrigt tillimpas pa den sarskilda ersittningen. Regeringen faststiiller
grunderna fOr erséitiningen.

Denna lag triader i kraft den | april 1986.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 24 oktober 1985

Nirvarande: statsradet 1. Carlsson, ordforande, och statsraden Lundkvist,
Sigurdsen. Gustafsson. Leijon. Hielm-Wallén, Peterson. Andersson, Bod-
strom. Géransson, R. Carlsson, Holmberg. Hellstrém. Wickbom, Johans-
son, Hulterstrom, Lindqvist

Foredragande: statsridet Sigurdsen

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

1 Inledning

Den 1 januari 1982 gavs sjukvardshuvudmiinnen méjlighet att ta ut in-
komstrelaterade (differentierade) avgifter i stillet for fasta avgifter av
pensiondrer som vardas pa sjukhus i fall da ersattning for varden inte utges
fran den allmanna forsékringen (prop. 1981/82:22, SoU 12, rskr ST).

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

Efter samrad med Landstingsforbundet tillkallade jag i borjan av ar 1983
en arbetsgrupp med uppgift att félja upp tillimpningen av differentierade
vardavgifter vid sjukhusvard sirskilt i de avscenden som hade uppmirk-
sammats i propositionen och av socialutskottet vid reglernas tillkomst.
Uppdraget utvidgades sedermera till att dven ta upp och belysa olika
mdjligheter till 16sningar i avgiftsfrigan (jfr SoU 1982/83:34 5. 12).

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

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

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

Rapporterna har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstan-
serna och en sammanstillning dver remissyttrandena bor fogas till proto-
kollet som bilagu 2.

Remissopinionen visar ¢n klart negativ instdllning till att bevara det
nuvarande systemet med differentierade vardavgifter. En dtergang till det



system med fasta virdavgifter som tidigare gallde forordas. Det fatal
remissinstanser som forordar ett fortsatt differenticrat avgiftssystem anser
att det i sa fail bor modificras.

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

Nir mojligheten infordes att ta ut differentierade avgifter vid sjukhus-
vird dberopades bl. a. att det var skaligt att pensionirerna efter forméga
medverkade till att ticka kostnaderna ndr samhillet genom att svara for
langvarig sjukvard tar Over férsériningen. Det pekades dven pa att en lag
enhetlig avgift kunde medféra betydande overskott pi pensionen som
pensioniren inte sjalv tillgodogor sig.

Nir det giilller synpunkten att liga cnhetliga avgifter kan ge pensionéren
ett overskott, som dennc inte tiligodogor sig. har det i kritiken sérskilt iTan
handikapporganisationer ansetts att man i forsta hand bér underlitta for
patientcn att i mojlig min anvinda dessa medel for bl. a. rehabilitering.

Kritiker av systemet med differentierade vardavgifier anfoér ocksa att om
det anses vara ett problem att patienter sparar pengar som endast kommer
arvsberittigade till godo, detta bor 16sas genom forandringar i arvs- och/
eller skatteritten. _

Motivet att sambhillet inte bor bade betala ut pension och svara {6r
forsorjningen genom att std for kostnaderna for langvarig sjukvard har
foranlett kritiken att de differentierade virdavgifterna beriknas inte endast
efter pensionsinkomster utan dven pd alla andra inkomster. t.ex. pd in-
komster av vad en folkpensiondr har sparat ihop {or att fi en tryggare
dlderdom f6r egen del och for sina anhoriga.

Vidare har i det nuvarande systcmet sirskilt uppgiftsldimnandet fran den
enskilde vardtagaren och granskningen av hans eller hennes ekonomiska
férhllanden vdckt reaktioner. Individuell avgiftspréoviing med prévning
av behovet av medel upplevs ocksa ofta som krinkande for den enskilde
individen. Kritikerna menar att den inkriktar pa patientens integritet och
skapar oro hos savill patienterna som deras anhdriga.

Nar det giller kritiken mot sjdlva tillampningen anfors att denna inte star
i overensstaimmelse med de uttalanden om varsamhet och generositet som
gjordes av riksdagen vid reglernas tillkomst. Flera remissinstanser har
papekat att det ar otillfredsstillande att tillampningsreglerna och darmed
de ckonomiska konsekvenscrna {or de enskilda patienterna varierar kraf-
tigt frin en sjukvardshuvudman till en annan.

Frin savil pensiondrs- och handikapporganisationcr som fackliga orga-
nisationer samt enskilda har krav rests att de differentierade vardavgif-
terna skall crsittas med ctt system med fasta avgifter och med samma
mdjlighetcr som i dag till nedsittning av avgifterna for pensionérer och
handikappade med lag pension.

1 Riksdagen 1985/86. | saml. Nr 43
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I dtskilliga remissvar understryks att det nuvarande avgiftssystemet
motverkar rehabiliteringsinsatscer och diarmed en atergdng till ett liv utan-
for institution.

1 ¢n nyligen triffud Overenskommelse mellun {gretradare {or socialde-
partementet och Landstingsforbundet {érutsiitts i friga om pensioniirernas
avgifter {6r sjukhusvard en atergdng till ett system med fasta avgifter.
Vidare forutsitts en sirskild crsittning for sjukhusvard trin sjukforsak-
ringen till vissa sjukviirdshuvudmin. Overenskommelsen bor fogas till
protokollet i detta drende som bilaga 3.

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

2 Nuvarande ordning

Ersittning for sjukhusvird utges fran den allmiinna forsikringen till dem
som driver sjukhusen (landstingskommunerna och de kommuner som ar
sjukvardshuvudmén). Regeringen faststiller med stod av 2 kap. 4 § lagen
(1962:381) om allmén férsidkring (AFL) grunderna t6r ersiattningen. Grun-
derna bygger pi Overenskommelser som regelbundet triffas med Lands-
tingsforbundct. Sedan den | januari 1982 erhaller sjukvardshuvudmannen
45 kr. per vdrddag frin den allméinna forsdkringen for virdtagare som
omfattas av sjukforsikringen (1 § forordningen (1979:849) om ersittning
f8r sjukhusvard m. m.). Fér den som ar sjukpenningforsikrad gérs samti-
digt ett avdrag pa sjukpenningen for varje dag som den forsakrade vistas pa
sjukhuset {f.n. 45 kr.) (3 kap. 4 § andra stycket AFL). Avdraget far dock
enligt samma lagrum uppga till h6gst en tredjedel av sjukpenningens be-
lopp. Det ar forutsatt att sjukvardshuvudmannen inte tar ut niagon avgift
frin vardtagaren for sjukhusvarden nir denna ersitts frian forsikringen.

For pensionirer som har hel alderspension eller hel fortidspension utges
cnligt 2 kap. 12 § AFL ersittning frin den allminna férsikringen for
sammanlagt hogst 365 dagars sjukhusvard. D4 dessa personer i allmanhet
inte uppbar nagon sjukpenning kan nagot sjukpenningavdrag inte gdras.
Inte heller gors nigot avdrag frin pensionen. Det innebir att pensioniiren
— till skiltnad fran personer med forvirvsinkomst — atnjuter helt kostnads-
fri sjukhusvard under sammanlgt 365 dagar (det s.k. avgiftsfria aret).
Sedan denna férman har utnyttjats helt — det kan ske under en samman-
hiingande vardperiod eller vid flera kortare vardtilifillen — dr pensioniren
“utforsdkrad™ . Néir en pensionéir har uttérsdkrats utges inte nigon for-
sakringserséttning till sjukvirdshuvudmannen t6r sjukhusvérd av pensio-
niren. Dessa pensiondrer omfattas saledes inte av AFL:s regler om crsatt-
ning fran sjukférsikringen till huvudménnen for sjukhusvard.

I dessa fall ar sjukvardshuvudmannen i stillet hiinvisad till att sjialv ta ut
vardavgift av pensiondren med stdd av 17 § hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL. Enligt lagrummets forsta stycke bestammer sjukvirds-
huvudmannen grunderna for vardavgifter. Nar det giller sjukhusvard av
en utforsikrad pcnsionar foreskrivs i andra stycket att varden skall vara



avgiftsfri de forsta sex dagarna vid varje vardtilliélle. For tid direfter kan
vardavgift tas ut antingen som en fast avgift i princip lika for alla eller med
belopp som i det enskilda fallet bestims med hinsyn till pensionirens
betalningsformaga (differenticrad avgift). Fragan om differentiering cller ej
avgors naturligtvis generellt niir det bestims vilka grunder som skall tillam-
pas och inte i det enskilda fallet. Om en differentiering sker skall den
grundas pi pensiondrens inkomster efter skatt.

Qavsett om sjukvardshuvudmannen tar ut differentierade avgifter eller
fasta avgifier skall pensiondren alltid forbehallas tillrackliga medel for sina
personliga behov. Regeringen har med stod av 17 § andra stycket HSL
meddelat toreskrifter om det minsta belopp som skall forbehallas pensio-
niren (forbehallsbelopp).  Foreskrifiterna  aterfinns i forordningen
(1981: 1177) om vissa avgifter vid sjukhusvard (Andrad senast 1982: 874). 1
forordningen foreskrivs ocksa om jamkning av avgiften. Om nagon annan
person ir beroende av vardtagaren for sitt uppehille. skall skilig hinsyn
tas till det nér avgiften bestdms. Om det ar skiligt att virdtagaren behéller
sin bostad under vardtiden, skall hansyn tas till virdtagarens bostadskost-
nad. Avgiften skall dven sittas ned om vardtagaren behdver medel for sin
rehabilitering eller om det finns andra sirskilda skil. Forbehalisbeloppet
skall enligt {orordningen bestdmmas pa det siitt som anges i 47 och 48 §§
socialtjansiforordningen (1981:750) dvs. pd samma sitt som vid hel-
inackordering i servicehus f6r dldre ménniskor (boende i dldersdomshem).

Forbehillsbeloppet. som alltsa dr det minsta belopp som skall forbehal-
las samtliga pensionédrer vid sjukhusvard, skall motsvara 30 procent av
folkpensionen {or en ogift alderspensionar enligt 6 kap. 2 § forsta stycket
AFL jamte pcnsionstillskott enligt 2 § forsta och andra styckena lagen
(1969:205) om pensionstillskott. Ett pd detia sitt beriknat lagsta forbe-
héllsbelopp ar f. n. 9417 kr./ar eller 26 kr./dag. Om vardtagaren har storre
inkomster dn de nyss angivna folkpensionsbeloppen skall forbehillsbelop-
pet hojas med ett tilliggsbelopp som ar 20 procent av 6verskjutande
nettoinkomster t. ex. allmin tillaggspension, ATP.

Om den folkpension som vadtagaren uppbéar enligt 6 kap. 2 § forsta
stycket eller 7 kap. 4 § forsta stycket AFL ir beraknad till det ldgre belopp
som f6ljer av att d&ven maken har ritt till dlderspension eller uppbir hel
fortidspension ar tillaggsbeloppet i stillet 20 procent av nettoinkomsten
over folkpensionen inklusive pensionstillskott for en gift lderspensionéar.

Nir hojningen av férbehéllsbeloppet beriiknas skall inkomsterna be-
staimmas enligt de regler som giller for att berikna sammanriknad nettoin-
komst vid taxering till statlig inkomstskatt.

Innan reglerna om differenticrade avgifter infordes den 1 januari 1982
var etl system med fasta avgifter det ridande. F.n. tillimpar 18 av 26
sjukvirdshuvudman differentieradc avgifter. Alla tar dock alltjamt ut fasta
avgifter for kortare vard, vanligen for vard som understiger 30—60 dagar.
Den genomsnittliga differenticrade vardavgiften for r 1985 uppskattas till
drygt 64 kr. per varddag. Ovriga itta sjukvardshuvudmin (Uppsala, Oster-
gotlands. Blekinge, Goteborgs och Bohus, Alvsborgs. Kopparbergs. Giv-
leborgs samt Visternorrlands ldns landsting) tillimpar uteslutande fasta
avgifter som ar 1985 varierar fran 40 till 60 kr. per varddag.

Prop. 1985/86: 43
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3 Foredragandens 6verviganden

3.1 Fasta vardavgifter for alders- och fortidspensionérer vid
sjukhusvard

Mirr forslag: Det nuvarande systemet med differentierade virdav-
gifter for alders- och fortidspensionirer vid sjukhusvird avskaffas
fr.o.m. den 1 april 1986. For de pensiondrer som sjdlva har att
betala patientavgifter dterinfors i stiitlet fasta avgifter frin denna
tidpunkt. Decn fasta patientavgiften som faststills av varje sjuk-
virdshuvudman far uppgd till hogst 55 kr. per varddag. Det forut-
sétts att huvudménnen liksom vid den tidigare tillimpningen av fasta
virdavegifter vid behov medger avgifisnedséttning.

Arbetsgruppens redovisning - Arbetsgruppen belyser tva grundalternativ
for avgifter vid sjukhusvard {6r pensionirer: ett system med fasta avgifter
och ctt system med differentierade vardavgitier enligt modifierade regler.
Dirutéver har en avgiftsmodell som motsvarar den som géller vid sjukhus-
viird for dem som uppbir sjukpenning belysts.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans anser att det nuvarande diffe-
rentierade avgiftssystemct bér behallas helt ofdrindrat. Svenska kommun-
férbundetr och Landstingsférbunder — som forordar ett bibehdllande av
differentierade viardavgifter — anser att de rekommecndationer som nu
giller bor revideras si att stérre enhetlighet i tillimpningen kan uppnas.
Riksforsikringsverker forordar en kombination; fasta avgifier vid Glifallig
vard, dvs. vardtagaren beriiknas bli utskriven efter cn tid, och ditferentie-
rade vardavgifter vid stadigvarande vird. Det Overvigande flertalet av
remissinstanserna forordar emellertid en dtergang till fasta vardavgifter.

Skélen for mirt forslag: Jag har tidigare redogjort (0r den massiva kritik
som har framforts mot det nuvarande differentierade avgiftssystemet for
s. k. utférsikrade.

Ett viktigt skidl mot ett bibehallande av systemet med de differentierade
avgifterna dr cnligt min uppfattning att sjukvarden skall ges pa lika villkor
till hela befolkningen. Detta hinger samman med en grundliggande social-
politisk malsitining om att skapa lika medborgerliga sociala rittigheter.
Det innebdr att enhetliga taxor for jimforbar vard inom olika delar av
landet maste efterstravas. Eftersom det nuvarande inkomstrelaterade av-
giftssystemet kan séigas strida mot denna viktiga socialpolitiska grundsyn
och med beaktande av dc negativa effekter som det anses ha medfort bor
det upphora.

Arbetsgruppen har belyst ett alternativt avgiftssystem som skulle mot-
svara det som giller for sjukpenningférséikrade. Principen skulle vara en
ersittning frin den allménna forsikringen till sjuk vardshuvudménnen dven
for de hittills utfoérsikrade pensionirer som vardas pa sjukhus och ett
avdrag pé den utgiende pensionen. Om ett sidant avdragssystem skulle
konstrueras som sjukpenningavdraget for forvirvsarbetande skulle det
enligt arbetsgruppen bli oréttvist olika pensionarer emcllan samt medfora
otillfredsstillande marginalef(ekter. Ingen av remissinstanserna har till-



styrkt ett sddant system. Det stora flertalet remissinstanser har i stillet
forordat en iterging till det system med fasta vardavgifter som tidigare
gillde.

Aven jag forordar en éterging till ctt system med fasta avgifter for
ut{drsikrade pensiondrer. En fast avgift bor fasistillas av varje sjukvirds-
huvudman. I hilso- och sjukvardslugen bor dock foreskrivas det hogsta
belopp som den fasta avgiften tar uppgé till.

Det hogsta beloppet bor ligea pd en sadan niva att de allra flesta patien-
terna betalar den fasta avgiften utan nigon siirskild nedsittning av avgiften
i det enskilda fallet. Vid valet av hégsta nivi bor vidare géras jamforclser
med avgiltsnivierna for andra kategorier av vardtagare och med de sjuk-
virdsavgifter som pcnsiondrerna betalar enligt dagens system.

Mecd sidana utgdngspunkier har arbetsgruppen funnit att en tast aveift
kunde bestimmas till S0—35 kr. per viirddag tor &r 1984.

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

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

Avgiftspliktiga 4r pensiondrer som har hel folkpension och som férbru-
kat formianen av 365 dagars fri vird. Hel folkpension for en ogift lderspen-
siondr jimte pensionstillskott utgor &r 1985 for dag raknat 86 kr. Motsva-
rande belopp [6r en gift pensiondr, nir 4ven maken uppbar pension. ir i
regel 75 kr. I vissa fall kan pensionen vara reducerad. T friga om pensio-
nens storlek likstills gift pensionsberittigad, som stadigvarande lever t-
skild frdn sin make. med ogift pensionsberittigad. Dect innebdr att en
pensiondr som vistas stadigvarande pd sjukhus oftast har ratt ll folkpen-
sion med 86 kr. per dag, oavsett civilstind. Flertalet pensionirer har
givetvis inkomster utéver folkpensionstdrmanerna (bl. a. ATP och andra
pensioner).

Folkpensionsformancrna for fortidspensionérerna ir hdgre dn de som nu
angivits, eftersom dessa pensionirer har ritt till dubbla pensionstillskott.
Det nu sagda och uppriakningen av pensionerna fér &r 1986 med hinsyn till
basbeloppet innebir att huvuddelen av pensionidrerna med en fast avgift pa
hogst 55 kr. per dag normalt av sina inkomster har kvar belopp som minst
motsvarar det ligsta forbehdllsbeloppet enligt dagens system. Jag utgar
darfor ifran att for det stora flertalet pensiondrer kommer avgiften att
utgdra 55 kr. per virddag. I enlighet med éverenskommelsen bor det dock
liksom tidigarc vara mojligt att i sarskilda fall sitta ned avgiften.

Jag vill framhalla ett par skil som kan ge anledning till att sétta ned
avgifien. Det forsta dr att pensioniren kan behdva ta avgiften nedsatt fér
att kunna betala kostnaden for sin bostad. Bostadens stora betydelse {6r
den sjukhusvirdade pensioniren understroks nir mojligheten att tillimpa
ditferentierade avgifter infordes (prop. 1981/82:22 5. 9 och SoU 1981/82: 12
s. 4). I sammanhanget bdr ocksi crinras om det medmiinskliga och sam-
hillsekonomiska intresset av att forsoka begrinsa sjukhusvéarden genom
att ge ocksi sjuka eller handikappade minniskor majlighet att i gorligaste
mén bo kvar i hemmet med stéd av insatser dir som (. cx. social hemhjalp
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och sjukvard i hemmet. Med utbyggda och samordnade sociala och medi-
cinska insatser ar det troligt att ett 6kat antal aldre och lingvarigt sjuka kan
bo kvar i sina egna bostider.

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

deforhallanden for gamla. handikappade och lingvarigt sjuks redovisat

{6rslag till bostadspolitiska atgéirder for att ge fler méinniskor majlighet att,
trots funktionsnedsétiningar eller sjukdom. bo och leva eu aktivt liv i
vanliga bostadsomraden. Utgangspunktcn for forslagen ar att alla mdnni-
skor — dven de som behover stdd. hjalp och vard i sin dagliga livsforing —
bér ha riitt till en bostad dar friheten och integriteten ar skyddad.

Ett annat skil for nedséittning som kan behdva observeras dven vid fasta
avgilter 4r att pensiondren i sirskilda fall kan behdva fi avgiften nedsatt
med hiinsyn till hehover av medel till speciella rehabiliteringsinsatser.

Enligt 6verenskommelsen med Landstingsférbundet skall avgiften kun-
na sittas ned nér patienten har behov av medel som nu sagts. Liksom i det
tidigare systemet med fasta avgifter ar uttryckliga foreskrifter i lag eller
forordning om jamkning vid fast avgift inte nddvindiga. Jag utgdr dock
ifrdn att berorda paticnter ges tillricklig information om méjligheterna til}
nedsittning av vardavgifien. Att sadan information skall ges ingar ocksa i
den dverenskommelse som har triffats med Landstingsférbundet.

3.2 Det s. k. avgiftsfria arct

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

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

Remissinstanserna: Remissinstansernas synpunkter i frigan dr delade.
Pensionirs- och handikapporganisationerna anser att férménen skall bibe-
hallas. Landstingsforbundet ser f.n. ingen anledning att fororda nigon
andring. Socialstyrelsen anser att det ar rimligt att behalla det avgiftsfria
Aret fOr vissa utsatta grupper. TCO framfor att om det avgiftsfria aret
slopas bor hdansyn tas till pensionérer som har lag eller ingen ATP. Riksfér-
sdkringsverket, statskontoret och LO anser att forménen bor avskaffas.

Skdélen for min bedémning: Enligt arbetsgruppens synpunkter skulle ett
avskaffande av det avgiftsfria dret innebéra att avgiftsreglerna inom sjuk-
varden blir mer enhetliga, vilket kan anses efterstrivansvirt med hansyn
till kravet pé rittvisa olika patientkategorier emellan. Den nuvarande
regeln anges vara ett trubbigt instrument om det giller att urskilja de
véardtagare som bér ha fri sjukhusvard resp. betala en avgift. En fortids-
pensionar kan vara tvingad att utnyttja sin fria vard redan som ung och kan
snabbt komma in i avgiftssystemet vid ytterligare sjukhusvard dven om
varden inte ar varaktig. A andra sidan kan cn aldre dlderspensionar utan
tidigare langre sjukhusvistelse komma i dtnjutande av fri vard pa lingtids-
sjukvérden, nir det redan frin bérjan star helt klart att den varden maste
bii bestéende.



Arbetsgruppen hiinvisar dven till att pensioniirernas ekonomiska forhil-
ler enligt arbetsgruppen rimligt att den som vistas pd sjukhus genom
avgifter bidrar till att ticka kostnaden nir han eller hon samtidigt undgéir
vissa levnadsomkostnader i hemmet.

Jag vill erinra om att ett motiv for pensioniirernas rétt till ett ars avgiftsfri
sjukhusvard. som genomf{ordes i etapper fram tll ir 1970, var att forbéttra
deras sjukiorsdkringsskydd i samband med att virdavgifterna vid sjukhus-
vard hojdes. Sedan dess har emellertid pensionirernas forhallanden or-
dn ‘rats. Nir det giiller pensionidrernas ekonomi konstaterar jag att ar 1970
hade ca 54 procent av dem som beviljades alderspension, utdver folkpen-
sion, ATP med ett genomsnittligt Arsbelopp som uppskattas till ca 2 500 kr.
{ca 8700 kr. 1 dagens prislage). Idag har 83 procent av nytillkomna alders-
pensionirer, utdver folkpension, ATP med ett genomsnittligt belopp pa
niarmare 40000 kr. Hirtill kommer att dven folkpensionsformanerna har
forbittrats, bl. a. med dubbla pensionstillskott for fortidspensiondrer.

Mot bakgrund av det redovisade anser jag att den nuvarande f6rmanen
bor ses dver. Fragor om pensiondrernas ekonomiska forhallanden dver-
vigs ocksd inom utredningen fér dversyn av vissa fragor inom den all-
miinna pensioneringen som pagar. Av direktiven (Dir: 1984: 42) till éver-
synen framgar att den allmdnna pensioneringen maste ses i sitt samman-
hang med andra samhillsinsatser for dldre och handikappade och med
andra pensionsanordningar. Aven utanfdr pensioncringens omrade har
sambhillets insatser for pensiondrerna 6kat avsevirt under de senaste de-
cennicrna. lnsatserna for service, omsorg och vard utgor visentliga delar t
en trygghetsskapande politik for dldre och handikappade och avser att
fraimja pensioniirernas ekonomiska och sociala trygghet samt gora det
maojligt for dem att aktivt delta i samhallslivet.

3.3 Avgiftsfrihet vid korttidsvard

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

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

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

Skéilen for mitt forslag: Den nuvarande regeln {6r utforsiikrade pensio-
niirer, att de sex forsta dagarna vid varje vardtillfalle alltid ir avgiftsfria,
inférdes samtidigt med mojligheten att ta ut differentierade sjukhusvards-
avgifter. Avsikten angavs vara att undanta kortare akutvird pd sjukhus
fran avgiftsplikt. For sjukpenningforsikrade, som vidkinns avdrag pd
sjukpenningen vid sjukhusvistelse. giller ingen sadan befriclse.

Enligt arbetsgruppen har regeln inneburit att 1-2 procent av det totala
antalet varddagar for de utforsikrade inte har varit avgiftspliktiga (ar
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1984). Tillampningen har inneburit en del administrativa sviarighcter hos
siukvirdshuvudminnen. Ett exempel pa detla dr svarigheter att avgora
vad som skall anses vara ett “"nytt vardullfille®”, Ett slopande av regeln
skulle innehiira cn administrativ férenkling for sjukvardshuvudmiinnen.

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

3.4 Sjukpenningavdraget vid sjukhusvérd

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

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

1985: 87.

3.5 Ersiattningen for sjukhusvard

Mitr forslag: De sjukvardshuvudmin som f. n. tillimpar differentie-
rade vardavgifter for sjukhusvird kompenseras for aterinférandet
av fasta avgifter med sirskild ersittning fran sjukforsikringen.

Skalen for mirt forslag: Enligt overenskommelsen med Landstingsfor-
bundet (bilaga 3) skall de 18 sjukvirdshuvudmén som tillimpar differentie-
rade vardavgifter for sjukhusvird kompenseras for inkomstférluster till
foljd av att fasta vardavgifter aterinfors. Den 6verenskomna erséttningen.
som skall betalas fran sjukférsiakringen. skall enligt 6vercnskommelsen
utges till de ifrdgavarande sjukvardshuvudmannen med 13 kr. per varddag
for utforsdkrade patienter fr.o.m. den | april 1986. For tiden april—
december 1986 beriknas ersattningen till totalt ca 135 milj. kr. For helt ar
blir motsvarande belopp 180 milj. kr.

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



ersittningen pa 13 kr. per varddag for utforsiikrade patienter skall utges
utan hinder av att vardavgift samtidigt tas ut av patienten. 1 19 kap 2 §
AFL finns regler om sjukforsikringens tinansiering. Dessa omfattar den nu
foreslagna ersittningen {rin sjukforséikringen.

3.6 Prisnedsdttningen vid lakemedelsinkop

Mitt forslag: Den hogsta kostnad som den enskilde betalar hojs fran
50 kr. till 55 kr. per likemedelsinkop.

Skdlen for mint forslag: Den kostnad som den enskilde betalar vid
likemedelsinkdp ar f.n. hogst 50 Kkr. per inkop (3 § lagen, 1981:49, om
begransning av lakemedelskostnader, m. m.). Denna avgift har gilit sedan
den 1 januari 1984. Jag anser att viss hdjning nu ir pikallad mot bakgrund
en hojning sker sd att den hogsta avgiften bestims till 55 kr. per inkdp.
Dectta bor ske pd sd vis att prisnedsittningen gors med hilften av det
belopp som dverstiger 30 kr. och med hela det belopp som 6verstiger 80 kr.

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

Mitt forslag: Andringar gors i tagen (1981:49) om begrinsning av
likemedelskostnader m. m. betraffande vissa hanvisningar till fore-
skrifter i 2 kap. lagen (1962:381) om allmén férsikring (AFL). And-
ringarna, som ar av lagteknisk natur. dr en f6ljd av redan beslutade
reformer avsecnde dels sjukforsiakringens ersittningar till sjuk-
vardshuvudmainnen, dels ett nytt bidragssystem for foretagshilso-
varden.

Skdlen for min forslag: Efter riksdagens godkinnande av prop. 1983/
84:190 om vissa ersiitiningar till sjukvardshuvudménnen m.m. (SfU 31,
rskr 393) har nya bestimmelser i 2 kap. AFL tritti kratt den | januari 1985.
1 2 kap. 5§ har tagits in bestimmelser som géller ersittning £or vard som
lamnas av likare eller sjukgymnast som ar uppford pa férteckning hos
forsiakringskassan. Motsvarande bestimmelser inrymdes dessforinnan i 2
kap. 2 och 6 §§ AFL. Héanvisningen till 2 kap. 6 § AFL i 7 § forsta stycket
lagen (1981: 49) om begrinsning av likemedelskostnader, m. m. ar siledes
inte lingre aktuell och bor ersittas med én hianvisning till 2 kap. 5 § AFL.

17 § forsta stycket lagen om begriansning av likemedelskostnader, m. m.
finns ocksd cn hiinvisning till 2 kap. 7 § andra stycket AFL. Hanvisningen
— som fr. 0. m. den [ januari 1982 ritteligen borde ha avsett forsta stycket i
sistndmnda paragral — giller kostnader fér vérd cller behandling som
erhallits jnom foretagshilsovarden. Till foljd av dndring i 2 kap. 7 § AFL
pa grundval av prop. 1984/85: 89 om foretagshilsovéard (SoU 13, rskr 172)
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kommer {r.o.m. den | januari 1986 detta lagrum intc ldngre att avse
ersattning for foretagshilsovard. Fragor om bidrag till foretagshilsovirden
regleras i stillet genom {6rordningen (1985: 326) om bidrag till forctagshil-
sovard och férordningen (1985:729) om bidrag till féretagshilsovird for
vissa anstallda inom byggnadsbranschen. Finansieringen av ersdttningen
till foretagshilsovarden sker via arbetarskvddsavgifter enligt lagen
{1981: 691) om socialavgifter. Med anledning hirav bor dndring gorasi 7 §
torsta stycket lagen om begransning av likemedelskostnader sa att det
framgér att bestimmelsen omfattar patientavgift som erlagts for likarvard
eller annan sjukvardande behandling som erhéllits inom féretagshilsoviard,
for vilken bidrag lamnas efter beslut av yrkesinspektionen med tillimpning
av det nya crsiittningssystemet.

3.8 Kostnader och finansiering

Enligt den éverenskommelse (bilaga 3) som ligger till grund for avveckling-
cn av de nuvarande differenticrade virdavgifterna fér alders- och {ortids-
pensiondrer vid sjukhusvard skall sjukvardshuvudminnen fi ekonomisk
kompensation for denna.

Erséattning skall utges till de 18 sjukvardshuvudmin som f. n. tillimpar
differentierade vardavgifter. De dvriga atta sjukvirdshuvudménnen tillam-
par ett system med fasta vardavgifter som ar 1985 varierar fran 40 kr. till 60
kr. per varddag. Den nu foreslagna fasta patientavgiften far uppga till hogst
55 kr. per varddag.

Euligt éverenskommelsen skall ersiatining utges till de berérda sjuk-
viardshuvudménnen med 13 kr. per varddag for s. k. utforsikrade pensio-
nédrer. Ersittningen beridknas uppga till totalt ca 135 milj. kr. for perioden
april—december 1986.

Jag har tidigare foreslagit dels att sjukpenningavdraget hojs fran 45 kr.
til 55 kr. per varddag. dels att den hogsta avgiften vid likemedelsinkép
héjs trin 50 kr. till 553 kr. per ink6p.

Det hojda sjukpenningavdraget beriknas minska sjukforsiakringens ut-
gifter for utbetald sjukpenning med ca 46 milj. kr. under &r 1986. Den
hojda lakemedelsavgifien beriknas minska sjukforsikringens utgifier med
ca 85 milj. kr. under ar 1986. Summantaget innebdr detta att den dkade
utgiften for sjukforsikringen for ar 1986 som {éljer av dverenskommelsen
motsvaras av en lika stor utgiftsminskning for sjukférsdkringen genom de
forindringar som foreslas vad giller sjukpenningavdraget och avgiften vid
lakemedelsinkop.

4 Upprattade Iagfc’)rslég

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

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

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



3. lag om indring i lagen (1981:4%9) om begransning av likecmedelskost-
nader, m. m.,

4. lag om sarskild ersittning for sjukhusvard.

Det upprittade lagforslaget under 1 avser ett sadant dmne att lagridets
vitrande bor inhémtas enligt & kap. 18 § regeringsformen. Jag anser dock
att lagforslaget 4r av s& enkel beskaffenhet att lagridets horande skulle
sakna betydelse.

5 Hemstéallan

Jag hemstéller att regeringen foreslir riksdagen att anta forslagen.

6 Beslut

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

Sammanfattning av arbetsgruppens delrapport

Viart uppdrag ir att folja up; tillampningen av ditferentierade virdavgitter
vid sjukhusvird. Uppdraget har sedermera utvidgats att omfatta att dven
ta upp och belysa olika mdjligheter till losningar. bl.a. det alternativa
forslag som forts fram i motioner till riksdagen varen 1983,

Vi redovisar nu en delrapport med en kartlaggning ay tillimpningen av
differcntierade vicdavgifter vid sjukhusvard. Kartliggningen bygger vii-
sentligen pd uppgifter som vi himtat in genom en enkiit till sjukvirdshu-
vudménnen.

Maojligheten for sjukvardshuvudmiinnen att tillimpa ett system med
differentierade virdavgifter inférdes den 1 januari 1982. F. n. tillimpar 19
av landets 26 sjukvardshuvudmin detta system. Fem har beslutat inféra
systemet men avvaktar med att tillimpa det. Tvi huvudmin har beslutat
att inte infora detta system.

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

Antalet varddagar i sluten vard uppgar till ca 37 miljoner per ar. Av
dessa berédknas utforsidkrade patienter utnyttja ca 43 procent. de pensionii-
rer som hade ratt till avaiftsfri sjukhusvard 35—-40 procent. vuxna forsikra-
de 12—15 procent och barn under 16 &r 2 procent.

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

Korta vardperioder for utforsakrade patienter forekommer toretradesvis
inom den psykiatriska varden. Som exempel kan ndmnas att ca 30 procent
av patienterna under 65 ar inom den psykiatriska varden har en medelvard-
tid som understiger 30 dagar per vardtillfille. En stor del av de utforsik-
rade patienterna under 65 ar, eller 70 procent, och nistan Y0 procent av de
som ar yngre an 40 ar iterfinns inom den psykiatriska varden. Den nya
avgiftsregeln om de sex fria dagarna vid varje vardtillfille betyder att
kortare vardtillfallen — dvs. vérdtillfillen som varar mellan 1—2 manader
— medfor en ligre total avgift for patienten dn vad som var fallet fore ar
1982 t6r motsvarande vardlingd och med dévarande avgiftsnivd (40 kr./
dag).

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

Ovriga. dvs. ca 35000, betalade en differentierad vardavgifl. Den vigda



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

Cirka 60 procent av paticnterna hade en virdavgift i intervallet 45—59
kr./dag. De yngre patienterna hade lagre avgifter éin de dldre. 12 procent av
patienterna hade en avgift som ir ligre én 45 kr./dag och 6 procent en
avgift som 4ar 90 kr. eller mer per dag. Den hogsta debiterade vardavgiften
uppgick till drygt 300 kr./dag och avsag ett enstaka fall. Avgift 6verstigan-
de 200 kr./dag férekom i fyra sjukvardsomraden.

Av de ca 35000, som betalade en differcnticrad vardavgift, var 13
procent fortidspensionérer, dvs. under 65 ar. 3 procent var under 40 ar. 1
aldersgruppen under 65 ar hade 16 procent en avgift som understeg 45 kr.
och i dldersgruppen under 40 &r hade 25 procent en avgift som understeg 45
kr.

Sjukvardshuvudmiinnens totala kostnader for sjukhusvirden uppgick
1982 till ca 40 miljarder kr. De intédkter sjukvirdshuvudménnen kan berik-
nas erhalla i avgifter frin gruppen utforséiikrade patienter har {6r ar 1983
uppskattats till ca 1 miljard kr., varav 225—250 miljoner kr. i merintakter
genom systemet med differentierade véardavgifter. Merintdkterna har be-
riknats efter avdrag for administrationskostnader m. m. och jaimfért med

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

ningar och att merintékterna fran differentierade vérdavgifter i framtiden
kan forvintas oka till foljd av bl. a. férdndrad aldersstruktur och inkomstsi-
tuation for pensiondrerna.

1 samband med att systemect med differentierade vardaveifter infoérdes
uttalade riksdagen att tillimpningen av de nya reglerna mastc ske med stor
varsamhet. Riksdagen pekade sérskilt pA mojligheterna for patienterna att
behélla sin bostad. hinsyn till anhériga samt hansyn till rehabiliteringsbe-
hov varvid sirskilt de unga fortidspensionirernas situation skulle beaktas.

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

Av de ca 35000 utforsikrade patienterna som den 15 april 1983 hade
diffecrentierade vardavgifter crholl drygt 9000 (27 procent) jamkning. Av
alderspensionirerna erholl ca 18 procent jimkning. medan ca 86 procent
av fortidspensiondrerna crholl jamkning. De vanligaste jamkningsanled-
ningarna var héinsyn till bostad och rehabilitering.

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

Vi dterkommer inom ett halvir med ¢n rapport om 6vriga delar av vart
utredningsuppdrag.
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Prop. 1985/86:43  Qymmanfattning av arbetsgruppens slutrapport
I en delrapport (Ds S 1983:13) avgiven i oklober 1983 redovisade vi en
kartlaggning av tillimpningen av differentierade véirdavgifter.

1 forevarande slutrapport har vi belyst tvd grundalternativ for avgifier
vid sjukhusvird f6r pensionirer, dels ett system med {asta avgifter, dels ett
system med differentierade vardavgifter enligt modifierade regler. For
bada dessa grundalternativ har vi dven behandlat {rigan om att avskaffa
den nuvarande regeln om ett irs avgittsiri sjukhusvérd for pensiondrer. Vi
har dirutéver belyst en avgiftsmodell som motsvarar den som giller vid
sjukhusvard fér dem som uppbir sjukpenning.

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

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

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

Fast avgift

I alternativet med fasta avgifter for utforsakrade pensiondrer har vi gjort
jamforelser med vad en sjukpenningforsikrad betalar i avgift och storleken
av nuvarande vardavgifter for pensionirer. Vi har med utgangspunkt fran
nuvarande pensionsinkomster och regler om forbehéllsbelopp forsokt fin-
na den niva for en fast avgift som kan gilla utan att jimkning av avgifterna
skall behdva provas regeimissigt. Denna niva torde ligga i storleksordning-
en 50—55 kr. per varddag i 1984 ars penningvirde.

Modifiering av nuvarande differentierade avgifter

I alternativet med differentierade avgifter har vi redovisat tinkbara modi-
fieringar av det nuvarande systemet i syfte att 4stadkomma en mer enhetlig
tillimpning bland sjukvédrdshuvudminnen. Dessa modifieringar giller
t.ex. en enhetlig avgiftsniva vid korttidsvard och gemensamma riktlinjer i
friga om avgiftsjamkning fGi bosiadskostnader, hemmavarande make/
maka och rehabilitering.

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

rJ
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Avgifter enligt regler som motsvarar dem {6r
sjukpenningforsikrade

Alternativet med avgift genom avdrag pa utgiende pension motsvarar i
princip det svstem som giller for forsiikrade med sjukpenning. Vi har
funnit att ett sddant system férutsatter inhamtande av uppgifter och en
differentiering cfter inkomster som delvis svarar mot det i dagens differen-
tierade system. Eftersom detta alternativ innebir en differentiering efter
bruttoinkomsten blir det inte lika rattvist knutet till betalningsféormagan
som det nuvarande diir nettoinkomsten dr avgiftsgrundande. Det far effek-
ter pi pensiondrernas nettoinkomster, som med hiinsyn till frimst den
progressiva skatten och det inkomstprévade bostadstillagget ar svara att
overblicka. Vi har konstaterat att det &tminstone under vissa forutsittning-
ar blir orittvist olika pensioniirer emellan samt med{or ctillfredsstillande
marginaleffekter.

Ekonomiska konsekvenser

Sjukvardshuvudmannens totala intdkter fran utforsikrade patienter i slu-
ten vird kan ar 1983 uppskattas till ca 1 miljard kr. Merintikterna om
samtliga huvudman hade tillaimpat differenticrade virdavgifter och jamfort
med en fast avgift om 45 kr. per dag har vi i var delrapport berdknat till
225-250 milj. kr.

Mot bakgrund av de forutsdttningar som redovisats i avsnitt 9 konstate-
rar vi att ett fast avgiftssystem for de utférsdkrade penioniirerna med en
avgift om 50 kr. per dag under ar 1984 skulle minska sjukvardshuvudmén-
nens intikter frin pensiondrerna med ca 165 milj. kr. jaimfért med nuvaran-
de differentierade avgiftssystem. Ett modifierat differentierat avgiftssy-
stem utan karensdagar skullc 6ka sjukvardshuvudmiinnens intikter med ca
15 milj. kr. jamfort med nuvarande system. JAmfért med en fast avgift om
50 kr. per dag blir merintéikterna ca 180 milj. kr.

Om det avgiftsfria aret borttages och ersiitts med en fast avgift om 50 kr.
per dag skulle sjukvérdshuvudminnens intékter frin pensionarerna for
dessa varddagar uppgad till ca 690 milj. kr. Med ett modifierat differentierat
system dven under det idag avgiftsfria dret skulle sjukvardshuvudménnens
intakter fran dessa pensionirer uppga till ca 730 milj. kr.

Om det avgiftsitia aret borttages uppkommer frigan om nuvarande
varddagsersattning (ca 620 milj. kr.) fran sjukférsikringen till sjukvardshu-
vudminnen.

Vi har dven gjort vissa uppskattningar av de ckonomiska konsekvenser-
na ar 2000 av ett fast avgittssystem jaimfort med ett modificrat differentic-
rat avgiftssystem. Dessa uppskattningar bygger pa en serie av antaganden
och foérutsiattningar om den framtida utvecklingen. Vi vill darfor starkt
understryka osiikerheten i vara uppskattningar.

Med de forutsdttningar som redovisats i avsnitt 9 och om alla sjukvards-
huvudmin skulle tillimpa ett modifierat differcntierat avgiftssystem &ar
2000 skulle merintikterna ifran utférsikrade patienter t6r huvudminnen
kunna uppskattas till S00—700 milj. kr. jaimfoért med ett fast avgittssystem
med en avgift om 50 kr. per dag. Det betyder tre till fyra ganger storre
merintakter ar 2000 jaimfoért med ar 1984.
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Biluga 2

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

] Remissinstanserna

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

LO har bifogat yttrande frin Svenska Kommunalarbetareférbundet
(SKAF). Darutover har yttranden inkommit fran hilso- och sjukvardsav-
delningen vid Géivleborgs lans landsting, Statspensionirernas riksférbund,
Méoindals och Hamburgsunds pensionirsféreningar, Unga Synskadade i
Vistra Sverige samt Ensamstaendes intresscorganisation.

2 Remissyttrandena

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

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

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

Riksrevisionsverket anser att arbetsgruppens analyser bor kunna utgéra
en grund fér en politisk provning av frigan om virdavgifterna.

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

SAF menar att i takt med att pensionerna stiger — scdan ar 1976 till och
med snabbare 4n de forvirvsarbetandes 1oner — det édr rimligt att pensioni-
rerna fér betala hogre avgift for den sjukvard de konsumerar. SAF framfor



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

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

2.1 Avgiftssystemets utformning

2.1.1 Differentierade vardavgifter

Riksforsdkringsverket anfor:

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

Nir en pensiondr far sradigvarande vdrd ph en sjukvardsinrittning, far
det anses skiiligt att han efter forméaga betalar en storre andcel av vardkost-
naderna. Detta betyder att differentierade virdavgifter i sidant fall tas ut
av pensioniren pa samma sitt som vid helinackordering i servicchus for
ildre. En enhetlig hogsta nivi bor dock faststillas for dessa avgifier.

Enligt riksforsikringsverkets mening kan ett sidant avgiftssysiem anses
vara rimligt frin pensionirernas synpunkt.

Svenska kommunforbunder anser att genom en modifiering av nuvaran-
de system med differcntierade vardavgifter bér man i stor utstrickning
kunna komma till ritta med méanga av de problem som har aktualiserats i
debatten om differentierade avgifter for utforsikrade patienter inom lang-

tidsvarden.

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

Det dr dnskvirt och angeldget att det differentierade vardavgiftssyste-
met for utforsiakrade pensionérer tillimpas saval enhilligt som enhetligt av
samtliga sjukvardshuvudmin. Genom detta uppnas riittvisa sivil mellan
de pensiondrer som ar inneliggande i sluten vard, som mellan pensionérer
med behov av skilda tjéinster inom primirkommunal social omsorg respek-
tive landstingskommunal medicinsk omsorg.

Landstingsforbundets styrelse har darfor for avsikt att for sina mediem-
mar betona det angeldgna i att systemet med differentierade vardavgifter
tilliimpas av samtliga sjukvardshuvudmén.

Likasa har Landstingsforbundets styrelse for avsikt att modifiera — dvs.
precisera — den nuvarande rekommendationen pa ett antal punkter for att
uppni en si stor cnhetlighet som mojligt i tillimpningen mellan olika
sjukvardshuvudmiin.

Kritiken mot de differentierade avgifterna har bl. a. géllt den varierande
tillampningen av reglerna for jamkning p.g.a. hemmavarande anhériga
och bostadskostnadcer. Detta har inneburit risk for olika virdavgifier {6r
patienter med i dvrigt lika forhillanden — vilket inte kan anses stimma
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med det differenticrade systemets andeniening. Det ir dirrfor angeliget att
forbundets rekommendation vtterligare utvecklas och {6rtydligas.

2.2.2 [Enhetliga virdavgifter

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

Socialstvrelsen framfor;

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

Statens handikapp dd anfér:

Den kanske allvarligaste invindningen mot avgilterna 4r att systemet
framstar som rchabiliteringsficntligt. Under senare ar har en rorelse bort
ifran institutioner mot eget boende och eget ansvar égt rum. Denna trend
har uppfattats som mycket positiv och den rehabiliterande effekten av
deita kan inte nog understrykas. Men sjilvstiindigt boende och andra
rehabiliterande virden kriaver oftast ekonomi. De differentierade virdav-
gifterna, dven jamkade sidana, ar ctt slag speciellt mot fortidspensionérer-
na som ir utforsikrade. Majligheterna att spara for framtida behov av
bostad och annat minskar genom de hoga avgifterna. SHR saknar ocksé
hdr beskrivningar i rapporten “Tillimpningen av ditferentierade vardav-
gifter’” hur avgiftssystemet konkret drabbat exempelvis den unge fortids-
penstonaren.

Statskonrorer anser att det ar inkonsckvent att diffcrenticra sjukhusav-
gifterna for pensionirer men inte t6r §vriga paticntgrupper.

LO framfér att det nuvarande avgittssystemet bor overges och i stiillet
anpassas till det som giller inom sjukvarden i Gvrigt.

SKAF anser:

Forbundet vill i detta sammanhang anda bestimt avvisa system som
upphiver principen om lika avgift i vard och omsorgsverksamheterna.
Bl.a. av de skil som ovan unfdrts och de férhdllandevis blygsamma
nettovinster varje sjukvardshuvudman beriknas {4 genom cn differentic-
ring av avgifterna talar i stallet entydigt fOr ett atcrinférande av ett gene-
relht och fast vardavgiftssystem.

TCQO som framfor att det finns starka skl for att avskaffa de differentie-
rade avgiftcrna anser:

Avgifterna innebir ett avsteg fran den generella huvudlinjen 1 svensk
socialpolitik som bygger pa likabehandling och att de sociala féorminerna
ska kunna uppfattas som rittigheter. Individuell behovsprovning upplevs
ofta som kriinkande av den enskilde individen som ocksd kan kiinna sig
utsatt f6r godtycke och rittsloshet. Allt detta dr nigot som kritikerna av



systemet starkt understrukit. 1 rupporten har man endast summariskt
redovisat denna kritik vilket dr otillfredsstillande.

Intentionerna i hilso- och sjukviirdslagen ér att beirdmja en god hiiisa pa
lika villkor. Pensioniirernas vardavgifier far inte utformas si att manniskor
far ckonomiska svarigheter och kanske miste ¥amna sitt hem. Risk finns
for att ménniskor avstar fran att soka vied eller att tilifrisknandet forsam-
ras genom att de dngslas for sin egen cller familjens ekonomi.

SACOISR framfor ati inférandet av differentierade virdavgifter motver-
kar en demokratisk och solidarisk socialpolitik. Fasta avgiiter for utférsak-
rade bor gélla i stiillet.

Pensioniirs- cch handikapporganisationerna har gjort skarpa uttalanden i
sina remissvar mot det nevarande avgiftssystemet. Bl.a. PRO, SFRF,
HCK. DHR framfor att det 4r svart att insc att den som rikar bii langtids-
sjuk eller far ett svart handikapp ska betala mer én andra {6r samma vard
eller omsorg. PRO anfor:

PRO vill hiivda, att for alla grupper av utférsikrade, motverkar differen-
tierade virdavgifier aktiva insatser for en aterging till ett liv utanfor
institution. Ett framtida liv i den egna bostaden etter langa rchabiliterings-
insatser kan omintetgdras av en medicinsk beddmning att “utskrivoing ar
tamligen otinkbar™. T rehabiliteringen ligger ocksa begreppet trygghet,
trvggheten att det gamla hemmet finns kvar, mojligheten att gora besok dér
ens cgna personliga dgodelar och minnen finns kvar. Dei kan ocksé innebii-
ra att man mister mojligheten att kunna planera for framtiden, exempelvis
spara for framtida behov.

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

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

Avgiftssystemet forutsitter en ingaende prévning av enskilda méanni-
skors ekonomiska situation. Ett stort antal exempel finns redan p4 hur
utfoérsikrade pensionirer utsatts {or forddmjukande granskning. dir utiigg
i minsta detali skall redovisas for och podkinnas av sjukvardshuvudmiin-
nen. Ett anmirkningsvart faktum i sammanhanget dr att de utforsdkrade
hittills intc haft nigra reella mojligheter att overklaga landstingens beslut
om avgifterna; atl {4 avgifternas storlek omprovad av utomstiende.

3 Avgiftsfri sjukhusvard under 365 dagar

T arbetsgruppens slutrapport (s. 17) framfors att “om det avgiftsfria dret
avskaffade skulle alltsi avgiftsreglerna inom sjukvarden bli mer enhetliga,
vilket kan anses efterstriavansvirt med hiansyn till kravet pa rittvisa olika
grupper emcllan™.

3.1 Bibehallande av det s. k. avgiftsfria aret

Statens handikapprdd, Landstingsforbundet, PRO, SFRF, HCK, DHR,
Statspensionarernas riksforbund, Ensamstdendes intresseorganisation
och Synskadade Ungdomar i Vistra Sverige anser att det s.k. avgiftsfria
aret intc far avskaffas.
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Landsungsforbundet ser for nirvarande ingen anledning att férorda
andrade regler under det aveiftsivia dret.

Sevigivivrelsen menar att iitminstone fortidspensionirerna bor fa behdlla
des avgiitstria aret.

Staiens handikapprad:

Alternativ ett innebar att en fast avgift lika {or alla pensionirer tas ut.
Detta idrslag betydei i princip en itergang till de forbillanden som radde
fare infdrandet av de differentierade vardavgifterna 1982. SHR ar for
forslag med en sidan inriktning. Forslaget eller alternativ ett far dock inte
fora med sig att det avgifisfria dret avskattas av kostnadsskil, vilket antyds
i arbetsgruppens rapport. Aven om minga pensiondrer fatt en forbattrad
ekonomisk situation genom ATP, iir det dock minga unga handikappade
som aldrig hinner A thop ATP-poing 1 tillrdcklis omfattning fOrréin de
fortidspensioneras. Basbeloppet har ju dessutom urholkats under senare ar
villkzt forsiimrat manga pensionitrers situation ytterligare. Férutom alla
andra kosinadshdjningar som speciellt drabbat de som ir i stort behov av
offentlip service i form av dppeavard. firdtjinst, hjilpmedel, hemservice
ete. Der aveiftsfria dret ar darfor av stor betydelse féir ménga av pensioni-
rerna.

Liknande synpunkter framférs av de handikapp- och pensionarsorgani-
sationer som har yttrat sig over det avgiftsfria dret.

3.2 Avskaffande av det avgifisfria dret

Rikstorsikringsverket, statskontoret och LO anser att det avgifisfria dret
bor avskaffas.

Riksféirsikringsverket anfor:

Ett motiv for pensionédrernas riitt till ett ars avgiftsfri sjukhusvard. som
genomférs | etapper fram till ar 1970, var att forbittra deras sjukforsik-
ringsskvdd 1 samband med att vardavgifterna vid sjukhusvard hojdes.
Sedun dess hur pensionirernas forhillanden forindrats. Ar 1970 hade ca
5467 av de nybeviljade dlderspensiondrerna, utéver folkpension, ATP med
ett genomsnittligt belopp som uppskattas till ca 2500 kr. (ca 8700 kr. i
dagens prislige). 1 dag har ca 839 av nytillkomna pensionérer. utdver
folkpension. ATP med ett genomsnitiligt belopp pa knappt 40000 kr.
Ocks? folkpensionsférminerna har foérbittrats, bl. a. med dubbla pensions-
tillskott t6r fortidspensionarer. Det kan darfér enligt verkets mening knap-
past lingre betraktas som obilligt om pensioniirerna sjilva skulle fa betala
en avgift fér Kost och andra utgifter som man har i hemmet, men som faller
bort vid sjukhusvard. En sidan avgift tas ju ut av ovriga forsikrade genom
sjukhusvirdsavdraget pé sjukpenningen. Verket vill ocksé erinra om vad
som tidigare sagts om de oldgenheter som det avgiftsfria dret kan medféra i
fraga om pensionarer pd sociala institutioner,

L.O) anser att det inte bdr finnas sarskilda avgiftsregler inom sjukvérden
for nagon befolkningsgrupp. Organisationen {ramfor:

LO anser det viktigt att sld vakt om den grundldggande principen vid
sjukhusvird: Alla medborgare ska ha samma riitt till sjukhusvard och den
enskildes ckonomi ska varken uppat cller nedat féranleda nagon form av
sirbehandling. DArfor bor det inte {innas inkomstdiffercnticrade avgifter
inom sjukhusvarden. Darfor bor man heller inte ha siirskilda regler f6r en
viss befolkningsgrupp (i detta fall pensiondrcrna), som L. ex. reglerna om 1
firs avgiftsfri vard och 6 fria varddagar vid varje sjuktillfalle. Konsekven-



serna kan annars bli att dven andra krav pi uppluckring av den nu tilfam-
pade “generella’” socialpolitiska linjen f6r sjukvarden Kan {3 dlat gehor,
Avgiftssystemct {0r pensionirer bor darfor anpassas till det som giller
ovriga medborgare si lingt det ir majligt. Niviin pd peasiondrernas av-
gifter bor di liggas si awt det i forhallande till dagsliget totalt sett bliy
oférandrade avgifter fOr pensioniirskollektivet och ofordndrade intikier
for sjukvardshuvudmiénnen.

SAF instammer i arbetsgruppens uttalande att den nuvarande regeln om
frivird under 365 dagar ir ett trubbigt instrument nér det giller att urskilju
dec virdtagare som bor ha fri sjukhusvird pd grund av mer akuta sjukdomar
resp. betala avgift for bestiende langvard.

TCO anser att om det avgiftsfria aret ska slopas bor man ta hiansyn tiil att
det fortfarande finns pensioniirsgrupper som har lig eller ingen ATP,

3.3 Vardavgifter vid korttidsvard

De utforsiikrade patienterna behover inte erligga avgift for de {orsta sex
dagarna vid varje vardtillfille. Regeln har enligt slutrapporten i praktiken
medfort administrativa problem.

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

4 Administrationen av vardavgifterna

Arbetsgruppen diskuterar ctt avgiftssystem som direkt skulle berdra den
allmdnna forsakringen. Enligt denna modell skuille forsakringskassorna
géra avdrag pa utgdende pensioner enligt regler som i princip motsvarar
dem som géller for sjukhusvardsavdrag pa sjukpenning. Arbetsgruppen
avvisar detta alternativ bl. a. dartor att det skulle ge upphov till otillfreds-
stallande marginaleftekter. Vidare finner arbetsgruppen att inhdmtande av
inkomstuppgifter skulle medféra en betungande administration for forsik-
ringen samt att det dessutom i en del situationer torde innebéra fordelar att
sjukvardshuvudminnen sjalva faststéller och uppbiir avgifterna.

Endast ctt fatal remissinstanser har yitrat sig i denna fraga. Savil riks-
forsikringsverket som statskontorer avstyrker modellen dir forsikrings-
kassorna skulle gora avdrag pa patienternas pension.

Statskontoret anfor:

Det ar relativt svart att avgéra om man bor vilja en [6sning med fusr
avgift eller — pé i princip samma sitt som betriffande sjukpenningforsik-
rade — avdrag pd pensionen genom forsikringskassans {6rsorg. Vad som
kan tala for att sjukvardshuvudminnen sjilva faststiller och uppbér avgif-
terna ir att sjukhusen vid tillfillet f6r sjukvarden har narmare kontakter
med patienten och dennes anhoériga dn vad forsikringskassan har.
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5 Ekcnomiska konsekvenser

Ett differenticrat avgiftssystem kommer att ge sjukvirdshuvudmiinnen
vaxande avgiitsintiakter under kommande dr. Berdkningar av de ckonomis-
ka konsekvenserna aterfinns i arbetsgruppens slutrapport. Endast ctt fital
remissinstanser uttalar sig om de ekonomiska Konsekvenserna av olika
avgiftssystem.

Landstingsforbunder anser att fast avgiftssystem jamfort med ett difte-
rentierat avgiftssystem skulle leda till ett storre intiktsbortfall for sjuk-
vardshuvudminnen dn vad som har redovisats 1 slutrapporten. Forbundet
anser vidare att merintikterna frin det differenticrade avgifissystemet ger
ett vibehovligt och virdefullt ckonomiskt tillskott till sjuk viirdshuvudmiin-
nen vilket mojliggér en snabbare utbyggnad och omstrukturering av ildre-
varden.

Statskontorer anfor:

Arbetsgruppen har redovisat berikningar, hur sjukvirdshuvudminnens
intikter skulle paverkas med ctt tast avgifissystem vid olika avgiftsnivaer.
Med en dagavgitt om 55 kr. skulle sjukvardshuvudminnens intikter mins-
ka med ca 75 milj. kr./ar. Sjukvirdshuvudminnens totala kostnader upp-
gick 1982 till ca 40 miljarder kr. Varden ar till den allt dvervigande delen
skattctinansierad. En inkomstminskning om 75 milj. Kr./ir skulle motsvara
knappt 0.29¢ av totalkostnaderna for sjukhusvarden. Det synes darfor
finnas goda mojligheter att faststilla en fast dagavgift som gér att intikts-
minskningen for sjukvardshuvudminnen kan kompenseras. Bedomningen
av olika avgiftssystem vad avser taxenivder och intakter blir i viss mén
beroende av stillningstagandet titl arbetsgruppens propier om att avskaffa
det s. k. avgiftsfria aret for pensionirerna.

6 Ovrigt

Enligt socialstvrelsens uppfattning dr det nédvindigt med en mer (6rdju-
pad genomgéang av hela systemet med bidrag och avgifter. 1 sitt fortsatta
arbete med boende, service och vird av dldre och handikappade i anstut-
ning till bl.a. regeringens bostadsforbéttringsprogram kommer styrelsen
att behandla sadana fragor, vilket kan ge ett underlag f6r en mer samlad
analys.

Statskontorer anfor:

Enligt statskontorets menir. - iinas det ett dkande behov av samordnan-
de insatser och ett langsikii; :»ctt utvecklingsarbete for att skapa en
allmin inkomstférsikring med 54 enhetliga bidragsvillkor som mojligt tor
en sammanhillen forfattningsreglering. Om detta inte sker finns stora
risker for att forsiikringssystemct inte kan tiligodose rimliga krav pd att
stod skall ges till dem som biist behover det och att svaga och utsatta
grupper inte skall behdva “komma 1 klam’". Det sistnamnda far enligt
statskontorets mening i viss man anses ha skett nér det giller pensionérer-
na och deras sjukvirdsavgifier.
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Overenskommelse om vissa ersittningar frin
sjukforsikringen till sjukvardshuvudméinnen i
samband med avskaffandet av det differentierade
avgiftssystemet for alders- och fortidspensionérer
vid sjukhusvard

Efter overliaggningar mellan representanter for socialdepartementet och
sjukvardshuvudminnen har overenskommelse triiffats om féljande digér-

der.

1. Den 1 januari 1982 intérdes mojligheten for sjukvardshuvudménnen att
ta ut s. k. differentierade vardavgifter for dlders- och fortidspensionirer
som véardas pé sjukhus i fall da ersatining for virden inte utges friin den
allmiinna férsikringen. Fran den 1 april 1986 sker en dterging till ett

avgiftssysiem med fasta patientavgifter.

For pensiondrer for vilka inte utges forsikringsersatining till sjuk-
virdshuvudminnen for sjukhusvird (s. k. utlérsakrade) tar sjukvards-
huvudminnen ut en fast avgift for sjukhusvird frin férsta varddagen
vid varje vardtillfalle. Varje sjukvardshuvudman faststiller avgiften

som skall vara hogst 55 kr. per viarddag.

For det stora tlertalet pensioniarer kommer avgiften att utgéra 55 kr.
per virddag. Det forutsitts att huvudménnen — liksom vid det tidigare
systemet med fasta virdavgifter — vid behov medger avgiftsnedsiitt-
ning. Ett skil fér nedsattning av virdavgiften ir pensiondrens behov av
och majlighet att betala kostnaden £6r cgen bostad. Vidare forutsitts att
hinsyn tas till pensionirens behov av medel for sirskilda rehabilite-
ringsinsatser. [nformation skall ges till berdérda pensionirer om mojlig-

heten till nedsiittning av vardavgiften.

3]

skoftt.

™

Landstingsforbundet infor ar 1987.

4. Overenskommelsen giller under forutsittning att Mgirderna godkiinns

av regeringen och Landstingsférbundets styrelse.

Anm. Lagforslag och forlattningsiindringar som behdvs for genomfs-
randet av dc nya ersittningsreglerna kommer att utarbetas av

socialdepartementet.

Ingemar Lindberg Ulf Wetterberg

Ersittning skall utges till de sjukvardshuvudmiin som orsakas inkomst-
forluster genom cn dterging fran ett system med differentierade vardayv-
gifter till ett avgiftssystem med fasta vardavgifter. Detta giller for 18
sjukvardshuvudmin. Erséttning skall utges med 13 kr. per varddag tor
utforsikrade patienter fr.o.m. den 1 april 1986. For perioden april—
december 1986 dr cersittningsbeloppet totalt ca 135 milj. kr. P& arsbasis
motsvarar detta 180 milj. kr. Ersittningen betalas ut manadsvis i efter-

. Fragor som ror viirdavgifter och ersattningar till sjukvirdshuvudmiin-
nen kommer att tas upp i socialdepartementets dverliggningar med
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