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Regeringen forelagger riksdagen vad som har tagits upp i bifogade utdrag ur
regeringsprotokollet den 5 november 1987 for den atgird och det &ndamal
som framgar av foredragandens hemstillan.
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G. Sigurdsen

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen redovisas en ¢verenskommelse som har traffats med foretré-
dare for sjukvardshuvudminnen om vissa erséttningar fran sjukforsédkringen
for dren 1988 och 1989. Overenskommelsen har utformats mot bakgrund av
ett antal utgingspunkter som parterna gemensamt har formulerat angaende
den framtida utvecklingen och inriktningen av hélso- och sjukvéarden i lan-
det. Overenskommelsen bygger pa det system med schabloniserade ersiitt-
ningar till sjukvardshuvudménnen som infordes fr.o.m. ar 1985. Vidare for-
utsiitts i huvudsak oforindrade regler for anslutningen av privatpraktise-
rande lakare och sjukgymnaster till den allméinna sjukforsékringens ersatt-
ningssystem. [ ndgra avseenden fOrutsitter dock den nu traffade dverens-
kommelsen dndringar i regelsystemen.

Den allménna sjukvérdsersattningen, som hittills i princip har grundats
pa ett enhetligt belopp per invanare, skall fr.o.m. ar 1988 fordelas efter en
behovsbaserad modell, som i korthet innebir att sjukvirdsomradena delas
ini tre behovsklasser med hansyn till dédlighet, sjukfranvaro och fortidspen-
sionering samt andel ensamboende &ldre. Beloppsmassigt skall skillnaden
mellan var och en av behovsklasserna vara 50 kr. per invanare. Malet ar att
denna rittvisare fordelning skall vara helt genomférd under ar 1990.

De regler om prioritering och vardplanering och om upptagningsomraden
som faststillts for férdelning av det statliga bidraget till grastarrs-, hoftleds-
och kranskirlsoperationcr skall gélla dven for ren 1988 och 1989.

Som ett led i férenklingen av regelsystemet kommer fr.o.m. den 1 januari
1989 att i den allminna sjukvardsersittningen till sjukvardshuvudménnen
ingé ocksa dcn prestationsbundna erséttning for sjukhusvard som f.n. utges
fran forsikringen per varddag till enskilda sjukvardsinrattningar, vilka ar
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uppforda pa en av riksforsidkringsverket uppriittad (6rteckning. Dessa vard-
inréttningar forutsitts i stillet fa ersittning genom vardavtal med berorda
sjukvardshuvudmiin.

Enligt dverenskommelsen skall sjukvirdshuvudminnen fr.o.m. ar 1989 fa
ritt att ta ut hojda avgifter av patienterna vid besok eller behandling inom
den Oppna varden samt vid telefonrédgivning.

Vidare skall enligt dverenskommelsen Andring géras fr.o.m. den 1 juli
1988 i erséttningssystemet for den fodelsekontrollerande verksamhet m.m.
som bedrivs genom vissa organisationer med socialstyrelsens tillstand.

Den allménna sjukvardsersattningen for dren 1988 och 1989 beriiknas till
10 669 milj. kr. resp. 12 039 milj. kr. Dessutom utges under dessa ar ett sir-
skilt statsbidrag med 164 milj. kr. resp. 169 milj. kr. till den psykiatriska
varden.

Betriffande anslutningen till sjukforsikringens ersittningss

stem av pri-
vatpraktiserande likare och sjukgymnaster giller att forséksverksamhe-
terna med fri anslutningsritt i vissa stddomriden och fri riitt till ersittnings-
etablering over hela landet permanentas fr.o.m. dr 1988.
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Forslag till

Lag om indring i lagen (1974:525) om erséttning for viss f6-
delsekontrollerande verksamhet m.m.

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Staten, landstingskommun och kommun erhéller ersittning fran sjukfor-
sikringen enligt lagen (1962:381) om alimin forsikring for radgivning som
lamnas i fodelsekontrollerande syfte eller om abort eller sterilisering.

Ersittning f6r sidan radgivning
som avses i forsta stycket utges dven
iill organisationer som med socialsty-
relsens tillstind bedriver radgiv-
ningen samt till likare som ir upp-
ford pa en av den allmanna forsik-
ringskassan upprittad forteckning.

Ersattning for sddan radgivning
som avses i forsta stycket utges dven
till lakare som ar uppford pa en av
den allmanna forsékringskassan
upprattad férteckning.

38

Ersittning for resekostnader i
samband med ridgivning enligt
denna lag utges till den som &r for-
sikrad enligt lagen (1962:381) om
allmén forsakring med tillampning
av grunder som regeringen faststil-
ler.

Ersittning for resekostnader i
samband med radgivning enligt
denna lag utges till den som ér for-
sikrad enligt lagen (1962:381) om
allmén fOrsdkring med tillimpning
av grunder som regeringen faststal-
ler. Det galler dven resekostnader i
samband med sddan rddgivning, ndr
den bedrivs av organisationer med
socialstyrelsens tillstdnd.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1988.

! Senaste lydelse 1984:687.
= Senaste lydelse 1984:687.
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Socialdepartementet Prop. 1987/88:63
Utdrag ut protokoll vid regeringssammantride den 5 november 1987

Nirvarande: statsministern Carlsson, ordférande och statsradden Feldt, Si-
gurdsen, Gustafsson, Leijon, Hjelm-Wallén, Bodstrom, Géransson, Dahl,
"R. Carlsson, Holmberg, Hellstrom, Johansson, Hulterstrém, Lindqvist,
G. Andersson, Lonngvist, Thalén

Foredragande: statsradet Sigurdsen

Proposition om vissa ersittningar till sjukvards-
huvudméannen, m.m.

1 Inledning

En god halso- och sjukvard pa lika villkor for hela befolkningen ar - i enlig-
het med hélso- och sjukvardslagen (HSL) — 6vergripande mal for hilso- och
sjukviarden. Genom den fordndring av ersittningarna fran den allminna
sjukforsakringen till sjukvardshuvudméannen som genomfordes 4r 1985 lades
en visentlig grund for en vidareutveckling av hilso- och sjukvérdspolitiken
enligt dessa utgangspunkter {prop. 1983/84:190, SfU 31, rskr. 393).

Foriandringen innebar en 6vergang fran prestationsbundna ersattningar
till en samlad ersittning per invdnare. Den innebar ocksd en samordning
med forsiakringens ersattningar till privatpraktiserande likare och sjukgym-
naster i syfte att forbéttra forutsittningarna f6r en samordnad planering av
den offentliga och privata hilso- och sjukvarden. I samband med faststéllan-
det av ersiittningarna for ar 1987 (prop. 1985/86:167, SfU 1986/87:1, rskr. 9)
genomférdes vissa ytterligare forenklingar i systemet bl.a. genom att ersitt-
ningen for sjukhusvard inordnades i den allménna sjukvérdserséttningen.

Efter o6verldggningar mellan forctradare for socialdepartementet och
sjukvardshuvudménnen har 6verenskommelse triffats om ersdttningar for
aren 1988 och 1989. Den nu traffade 6verenskommelsen bygger pé de princi-
per som lagts fast i de tva tidigare dverenskommelserna, men innehéller
ocksé négra viktiga férandringar.

Det prestationsbaserade ersattningssystem som tillimpades till och med
ar 1984 gav upphov till en successivt 6kande regional obalans i fordelningen
av ersittningarna. Denna utveckling brdts genom det nya ersattningssyste-
met och frdn och med ar 1985 har det skett en utjamning av ersittningsniva-
erna de olika landstingen emellan.

Den utjamning som hittills uppnatts har givit vasentligt férbéttrade férut-
sattningar for en vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Samtidigt finns
det betydande skillnader i vardbehov mellan olika sjukvardsomraden och
som bl.a. kan forklaras av olikheter i befolkningens socioekonomiska forhél-
landen.

For att ge ytterligare 6kade forutsittningar for sjukvérdshuvudminnen att
erbjuda en vard pa lika villkor inférs fr.o.m. ar 1988 en behovsbaserad for-



delning av den allménna sjukvardsersattningen. I samband med att ersitt-
ningsnivan har faststallts har det ocksd efterstrivats att en fullt genomférd
utjamning skall kunna uppnés och en saddan utjimning kommer i princip att
vara genomfoérd fr.o.m. ar 1990.

De foérdelningskriterier som valts som grund for den behovsbaserade re-
sursfordelningen &r olikheter i befolkningens dodlighet, sjukfranvaro och
fortidspension samt antalet dldre ensamboende. Den behovsbaserade for-
delningen innebir i forsta hand att sjukvardsomrdden med en relativt sett
hég andel arbetare och lagre tjanstemin erhéller en storre ersattning dn vad
som annars varit fallet. Genom att inféra en behovsbaserad fordelning av
sjukvérdsersittningarna uppnas sdledes visentliga férdelningspolitiska ef-
fckter. Sjukvardshuvudménnen ges 6kade forutsattningar att anpassa hélso-
och sjukvardens resurser till den ojimna férdelningen av behoven.

Under andra halvaret 1987 utgar ett sirskilt statligt bidrag till vissa opera-
tioner. Bidraget avser stimulera till en 6kad operationskapacitet och 6kad
genomstréomning inom de tre virdomradena grastarrsoperationer. operatio-
ner for nya hoftleder och kranskérlsoperationer. Regeringen faststillde den
1 oktober 1987 vissa indikationer och krav som méste vara uppfyllda for att
ersittning skall utga.

I enlighet med vad som angivits i den proposition som ligger till grund for
beslutet om den sarskilda ersattningen (prop. 1986/87:114, SoU 37,
rskr. 340) har denna erséttning omprévats i samband med de nu slutforda
forhandlingarna om sjukvardsersittningarna. Flarvid har foreslagits att den
sarskilda ersittningen till vissa operationer fr.o.m. ir 1988 skall inordnas i
den allménna sjukvardserséttningen.

Fortsatta kraftfulla atgarder for att minska de langa véntetiderna inom de
trc nimnda verksamhetsomradena &r nédvindiga. Det rader enighet om att
de indikationer och krav som gemensamt har lagts fast for den sirskilda er-
sattningen till operationer for ar 1987 skall fortsitta att gilla i tillampliga de-
lar. Sjukvardshuvudmainnen skall saledes uppritta vardplaneringslistor for
grastarrsoperationer, hoftledsoperationer och kranskérlsoperationer. Pa-
tienterna delas in i olika prioriteringsgrupper och for varje grupp har en fran
medicinsk synpunkt langsta plancringstid faststélits. For nimnda operatio-
ner har patienten méjlighet att bli remitterad till annat sjukvirdsomrade om
de angivna langsta vintetiderna Overskrids.

Det rader enighet om att operationskapaciteten @ven fortsittningsvis
maste dka och belastningen éver landet utjimnas. Att landstingen inom ra-
men for de ersittningar som utgar sjalvstandigt svarar for de nodvandiga
prioriteringarna ar ocksa naturligt men jag vill i detta sammanhang betona
vikten av att sjukvardshuvudminnen bade enskilt och i samarbete vidtar ft-
girder sa att 1anga véntetider kan elimineras. Vidare krivs en god framfér-
héllning och flexibilitet fér att undvika att en motsvarande situation uppstar
inom andra medicinska verksamhetsomraden.

Inom de omréden jag ber6rt innebir 6verenskommelsen saledes vissa
principiellt viktiga fordndringar som dr angelagna for att fa en utveckling
inom hélso- och sjukvarden i enlighet med HSL:s malsattningar. Nér det gal-
ler frdgorna om samverkan mellan privat och offentlig vard och de ddrmed
sammanhingande anslutningsreglerna for privatpraktiserande vardgivare
innefattar 6verenskommelsen inga viscntliga fériandringar.
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Som ett underlag for éverenskommelsen har effekterna av ersattningssys-
temets forandring pa den privata varden sérskilt studerats. En nedgdng i an-
talet likarbesok hos privatpraktiker noterades ar 1985 i samband med att de
nya anslutningsreglerna inférdes. Denna nedgang avsdg emellertid i sin hel-
het besok som utforts hos liikkare som inte dr heltidsverksamma privatprakti-
ker. dvs. framfor allt hos sd kallade fritidspraktiker. Diaremot har antalet
heltidsverksamma privatpraktiserande lakare 6kat sedan &r 1984 och ar 1986
fanns ett 30-tal fler heltidsverksamma privatpraktiserande likare 4n ar 1984.

En positiv effekt vad géller privatvarden dr vidare att tendensen till att de
privata vardresurserna koncentrerats till storstiderna har brutits. Forsoks-
verksamheten med fri anslutning och f6rhéjd nyetableringstaxa i stodomra-
dena har blivit en viktig faktor nar det giller att 6ka vardresurserna i de
simst tillgodosedda delarna av landet. De regler som tillimpas i dessa avse-
enden bor dirfor Overga till att gélla utan nigon tidsbegriinsning. Motsva-
rande bor ocksa tillimpas for erséttningsetableringarna.

I samband med dverldggningarna har ocksa ett sarskilt avtal triaffats mel-
lan Landstingsférbundet och Sveriges Lakarférbund. En gemensam arbets-
grupp tillsdtts i syfte att forbattra rekryteringen av privatpraktisecrande 14-
kare odver landet.

Det s.k. avgiftsfria aret vid sjukhusvard av dlderspensionirer forutsatts i
overenskommelsen bli avskaffat fr.o.m. &r 1989 samtidigt som ett nytt sys-
tem for pensiondrernas vardavgifter skall inféras. Det nya systemet bor, en-
ligt vad riksdagen givit till kdnna, utgd fran att likartade avgiftsregler bor
gilla vid sjukhusvard f6r savil sjukpenningforséakrade som pensionirer. Till
foljd hirav bor, enligt min uppfattning. for dlderspensionirer och utforsak-
rade fortidspensionirer inforas ett system med avgift genom avdrag pa pen-
sion. Det blir d& naturligt att systemet administreras av de allmanna forsik-
ringskassorna. Tidsatgdngen for att utveckla och genomféra ett sadant helt
nytt system har lett till den slutsatscn att omléggningen bor ske den 1 januari
1989. Jag avser dirfor att aterkomma till regeringen med forslag om att fére-
lagga riksdagen en sirskild proposition om detta i sadan tid att dndringen
kan ske den 1 januari 1989.

Enligt overenskommelsen ingir i den allmdnna sjukvardsersittningen
fr.o.m. ar 1989 den ersittning per varddag for sjukhusvird som f.n. utges
fran forsakringen till vissa enskilda sjukvardsinrattningar som ar uppférda
pa en av riksforsikringverket upprittad forteckning. Det forutsitts att sjuk-
vardshuvudménnen stuter vardavtal med de berérda vardinrattningarna om
ersittningsbelopp m.m.

Overenskommelsen innebir vidare att sjukvirdshuvudminnen skall fa
ritt att ta ut héjda patientavgifter for ldkarvard och sjukvardande behand-
ling fr.o.m. dr 1989. Dessa avgifter har varit oférandrade sedan det nya er-
sittningssystemet infordes ar 1985.

I 6vrigt innehaller 6verenskommelsen dndringar i ersattningssystemet fér
den fodelsekontrollerande verksamhet m.m. som med socialstyrelsens till-
stdnd bedrivs av vissa organisationer.

Jag forordar att de i 6verenskommelsen angivna atgarderna genomfors pa
det siitt som redogors for i det foljande. De forslag som jag nu lagger fram
forutsiitter &ndring i lagen (1974:525) om erséttning for viss fodelsekontrol-
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lerande verksamhet m.m. [ Gvrigt ankommer det pd regeringen att fatta er-
forderliga beslut. Riksdagen bor beredas tillfille att ta del av dverenskom-
melscn genom att den fogas till protokollet i detta dirende som bilaga 1. Jag
kommer scnare att foresla regeringen de forordningsbestimmelser som be-
hovs for genomfoérandet.

2 Gillande ersattningsregler

2.1 Det nya ersittningssystemet fr.o.m. ar 1985

Sjukvardsersittning frin den allmanna sjukforsikringen utges enligt 2 Kap.
lagen (1962:381) om allmén forsikring (AFL) i form av erséttning for 6ppen
hiillso- och sjukvérd, tandvird, sjukhusvard. likarvard cller sjukvirdande
behandling som utférs av annan dn lakare. Vidare utges viss ersittning for
sjukvirdshuvudmiinnens kostnader for hemsjukvird, Oppen psykiatrisk
vird, forebyggande hilsovard, sjuktransporter och handikapphjilpmedel.
Ersittningarna utbetalas efter grunder som regeringen faststillt.

P grundval av cn i mars 1984 triiffad overenskommelse mellan staten och
sjukvardshuvudmiinnen inférdes fr.o.m. ar 1985 nya regler for ersittningar
fran sjukforsikringen till sjukvirdshuvudménnen. I samband hirmed infor-
des ocksé nya regler for anslutningen av privatpraktiscrande likare och sjuk-
gymnaster till sjukforsakringens ersittningssystem. Overenskommelsen av-
sig dren 1985 och 1986. I enlighet med en senare éverenskommelse mellan
parterna for ar 1987 giller fortfarande med vissa mindre dndringar det
fr.o.m. dr 1985 inférda systemet.

2.2 Ersittningar och crséttningsbelopp for ar 1987

Merparten av ersiittningen for ar 1987 utges liksom for aren 1985 och 1986 i
form av en allmdén sjukvardsersdnning. Denna ersiittning uppgir for ar 1987
till 10 169 milj. kr. och avser inte bara primirvird och dvrig Sppen vard,
utan dven sjukhusvird och sjuktransporter. I den allminna sjukvardsersitt-
ningen ingar statshidraget till allméiin sjukvard m.m. pd 4 300 milj. kr. De
tidigare sirskilda ersittningarna for att stimulera utvecklingen av hemsjuk-
virden resp. 6ppnare virdformer inom psykiatrin fordes for ar 1987 samman
till en ersiittning fOr avinstitutionalisering inom hilso- och sjukvédrden med
95 kr. per invénare. Liksom for dren 1985 och 1986 utges t6r ar 1987 en siir-
skild ersittning for férebvggande hilsovdrdande drgirder med oférindrat
48 kr. per invanare. Enligt 6verenskommelsen for ar 1937 utges ocksi en
sirskild ersittning med 85 kr. per invinare {6r tillhandahéllande av hjilpme-
del dt handikappade m.m. Frin den ersiittningen skall 3:80 kr. per invinare
avriknas och tillféras en giirskild fond f6r handikappinstitutets verksamhet.

Nu angivna erséittningsbelopp och grunderna for dem har faststallts av re-
geringen i férordningen (1984:908) om vissa ersiittningar till sjukvirdshu-
vudman fran sjukforsikringen enligt lagen (1962:381) om allméin forsikring.

Enligt en sirskild dverenskommelse mellan staten och sjukvirdshuvud-
mannen utges ett sdrskilt bidrag till den psvkiatriska virden fr.o.m. ar 1982
t.o.m. ar 1991. For &r.1987 uppgar detta bidrag till 159 milj. kr.
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2.3 Patientavgifter

Enligt dverenskommelsen for dr 1987 far offentlig sjukvérdshuvudman for
oppen hilso- och sjukvard ta ut patientavgifter med hogst foljande belopp
under ir 1987. Beloppen ir oforindrade i forhallande till dren 1985 och 1986.

Lékarvdrd 50 kr. per besok. Tillaggsavgift 25 kr. vid besok hos den sjuke.
Telefonradgivning 20 kr.

" Sjukvdrdande behandling (utférd av annan 4n lakare) 25 kr per behand-
ling.

Aven dessa hogsta avgifter har faststillts av regeringen i nyss namnda for-
ordning. Fr.o.m. ar 1987 géller — pd motsvarande sétt som vid andra ldkarbe-
sok efter remiss — att nagon avgift for forsta likarbesoket i offentlig sjukvard
inte far tas ut av patient som remitterats fran likare vid studerandehélso-
vardsmottagning, under forutséttning att patienten betalat avgift vid besoket
hos den remitterande likaren.

For sjukhusvdrd tas avgift ut av forsikringskassan genom avdrag pa sjuk-
penningen med hdogst 55 kr. per dag. Alders- och fértidspensionirer har
dock ritt till avgiftsfri vard under 365 dagar. Darefter far sjukvardshuvud-
mannen ta ut en vardavgift pd hogst 55 kr. per dag. Nedsittning skall vid
behov kunna medges.

2.4 Villkoren for privatpraktiserande likares och sjukgym-
nasters anslutning till sjukférsékringen m.m.

For att en forsékringskassa skall kunna ansluta en privatpraktiserande likare
eller sjukgymnast till sjukforsikringens ersittningssystem krivs fr.o.m. ér
1985 att sjukvirdshuvudmannen tillstyrker detta. En sadan tillstyrkan sker
normalt genom att ett samverkansavtal triffas. Den forséksverksamhet med
fri etableringsratt inom stodomradena for privatpraktiker med heltidsverk-
samhet som samtidigt infordes har forlangts att omfatta dven ar 1987. Det-
samma giller férscksverksamheten mcd fri ersittningsetablering dver hela
landet.

Fr.o.m. ar 1987 gjordes nigra smirre férindringar och kompletteringar i
anslutningsreglerna. Det kan bl.a. ndmnas att méjligheter 6ppnades for pri-
vatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster att tillfalligt vikariera inom den
offentliga varden utan att bli avforda fran forsikringskassans férteckning. Pa
motsvarande siitt kan offentligt anstillda lakare och sjukgymnaster tillfalligt
vikariera inom den privata varden. Vidare foretogs dndringar i anslutnings-
reglerna for sjukgymnaster vid ersattningsetablering i gruppmottagning s
att rdtten att fa vara ansluten til férsdkringen begréinsades till den tid som
sjukgymnasten arbetar vid en sddan mottagning.

Fragan om lakarpsykoanalytikernas mdjligheter att kunna arbeta inom
sjukforsiakringens ram med hénsyn till de sérskilda férhéllanden som géller
for deras verksamhet behandlades i propositionen om vissa ersittningar till
sjukvirdshuvudménnen for ar 1987 (prop. 1985/86:167). Dér framholl jag
dels det angeligna i att frigan behandlades pa ett positivt sitt i sjukvardshu-
vudménnens planering f6r &r 1987, dels att jag inte da var beredd att foresla
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nigra sirskilda regler i friga om lakarpsykoanalytikernas anslutning till for-
sikringen. Jag dterkommer till denna fréga i det f6ljande.

2.5 Ovrigt

Studerandeorganisationernas hilsovard har sedan den 1 juli 1985 varit av-
skild fran den allménna forsékringens crséttningssystem genom att ett nytt
system med statsbidrag dé& inférdes f6r denna verksamhet. Ett nytt ersitt-
ningssystem med statsbidrag inférdes dven for foretagshélsovérd fr.o.m. den
1 januari 1986, varfor ocksé denna verksamhet blivit avskild fran forsikring-
ens ersittningssystem. Detta gav bl.a. sjukvardshuvudménnen formell moj-
lighet att debitera patientavgift for sAdana besok i offentlig vard som sker
efter remiss av likare inom studerandehilsovard och fdretagshilsovard.
Fr.o.m. ar 1987 giller dock att den patientavgift som tagits ut av forsdkrad
vid besOk hos likare inom nimnda virdformer dven innefattar sddan ront-
gen- och laboratorieundersdkning, réntgen- och radiumbehandling och an-
nan behandling med joniserande stralning som vederborande ldkare har re-
mitterat den férsakrade till. Vid remiss till en likare inom offentlig sjukvéard
innefattar patientavgiften ocksa det forsta besoket hos den likaren.

Fr.o.m. ar 1987 har ocksa bestimmelserna om remiss frin privatpraktise-
rande likare eller likare vid foretagshilsovirdsmottagning dndrats sa att det
klart framgdr att avgiftsfrihet skall gilla dven vid remiss till det sjukvirdsom-
rade dar den forsikrade ar bosatt. Samtidigt har bestimmelserna utvidgats
sd att de ocksd omfattar remiss fran likare anstélld av studerandehalsovards-
organisation.

3 Allmédnna utgdngspunkter for den nya 6verens-
kommelsen med sjukvardshuvudménnen

Som en grund for den triffade overenskommelsen for aren 1988 och 1989
har vissa utgéngspunkter for hidlso- och sjukvéardens utveckling stillts upp
gemensamt av parterna. Eftersom dessa utgéngspunkter anger inriktningen
av den hiilso- och sjukvérdspolitik som bor féras under de niirmaste aren
aterges dessa i sin helhet i det f6ljande som en bakgrund till de dverviiganden
jag senare kommer att redovisa.

I 6verenskommelsen anges att hilso- och sjukvarden i Sverige haller en
h6g kvalitet i en internationell jamforelse. Det finns trots det omraden dir
forbittringar ir nodvandiga.

Det ir angelaget att soka tillgodose patienternas énskemél och krav pa
forbiittrad service, storre valfrihet och tiliginglighet inom varden. Parterna
ar darfor 6verens om att sjukvardshuvudmiinnen skall ytterligare oka sina
insatser for att astadkomma forbéttringar i dessa hiinseenden, t.cx. genom
att anpassa telefon- och ppettider, vidga samarbetet inom och mellan lands-
tingen och dven i Gvrigt sdtta patienten i centrum {or vardorganisationen.

Parterna ar vidare 6verens om att den angeliigna utbyggnaden av primér-
virden skall fortsitta under den tid vercnskommelsen avser for att ytterli-
gare forbattra medborgarnas mojligheter att snabbt fa tillgdng till kvalitativt
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hég och nira vard. Atgirder skall ocksd vidtas for att forbittra samverkan
mellan primérvéirden och den sociala hemtjansten.

Stora insatser har gjorts frin sjukvardshuvudmiinnens sida for att utdka
operationskapaciteten inom angeldgna omriden i svfte att minska patienter-
nas vintetider. Parterna ir dverens om att ytterligare atgarder behovs for att
problemen med fanga vintetider skall réttas till. Ett effektivare utnyttjande
av operationssalar kan &stadkommas genom att resurser for forberedelser
och eftervard forstirks. Extra insatser frin den egna personalens sida méste
stimuleras av huvudminnen. Samarbetet mellan sjukvardshuvudméinnen
miste ocksd oka for att ldnga véntetider till vissa opcrationer skall kunna
minska. :

Sjukvardshuvudmiinnen skall samverka och samplanera vid utbyggnad
och utnyttjande av den hogspecialiserade varden. For vissa behandlingsfor-
mer bor dirfor hela landet utgdra upptagningsomride fOr att resurserna inte
skall splittras pd ett for landet som helhet orationellt sitt.

En anpassning av resurserna till sjukhusvirden maste hela tiden ske, inte
minst mot bakgrund av priméarvirdens utbyggnad, sa att resurserna anvinds
pa bista sitt. Aven omprioriteringar maste ske och ildre behandlingsmeto-
der utmdénstras till formén {f6r nyare och mer dndamalsentiga metoder fér att
tillférsikra patienterna bista kvalitet i vrden. Parterna dr ense om att insat-
ser mastc goras for att produktivitet och effektivitet i varden skall kunna for-
bittras kontinuerligt. Ett gemensamt informationssystem bor snarast ut-
vecklas for att bl.a. kunna f6lja resursanviandning och produktivitets- och
effektivitetsutveckling. Parterna avser darfor att snarast tillsitta en gemen-
sam utredning med uppdrag att soka utforma ett sddant informationssystem.

Det bor vidare uppdras it socialstyrelsen att i samrad med Landstingstor-
bundet, riksforsikringsverket, Spri och statistiska centralbyran kartlagga
vardresursernas utveckling. omstrukturering mellan skilda verksamhetsom-
riden inom hilso- och sjukvéirden och vissa andra évergripande fragestall-
ningar kring hilso- och sjukvardens utveckling som namnts tidigare. Arbetet
boér bedrivas s att det sker en redovisning till regeringen dér socialstyrelsen
presenterar analyser av folkhélsans utveckling och virdresurscrnas utveck-
ling. I uppgiften att utveckla ctt gemensamt informationssystem bor ocksa
ingé att klara ut hur informationen fran ett sadant system skall utnyttjas som
underlag for dessa arliga redovisningar.

Parterna dr ockséd éverens om att snedférdelningen av lakarresurser 6ver
landet ar ctt stort problem. Styrmedel, som béttre &n de nuvarande ger brist-
lanen forutsdttningar att 6ka sin lakarandel bor dérfér utvecklas. Parterna
ir Ooverens om att gemensamt utarbeta en modell for detta.
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4 Foredragandens Overviganden

4.1 Ersittningar till sjukvardshuvudminnen for dren 1988
och 1989 '

4.1.1 Inledning

Inledningsvis vill jag framhalla att ersittningarna frdn sjukforsikringen ar
det viktigaste ekonomiska instrument som staten forfogar dver for att pa-
verka hilso- och sjukvarden. Den forindring av ersiittningssystemet som ge-
nomtérdes ar 1985 var darfor en av de mest betydelsefulla sjukvirdspolitiska
reformerna under senare ar. ,

Fore ir 1985 utbetalades storre delen av ersdttningarna fran sjukforsak-
ringen till sjukvardshuvudménnen pa basis av de prestationer som utfordes
i form av t.ex. likarvérd och andra sjukvérdande behandlingar. Det visade
sig efter hand att detta system medforde problem av olika slag som méste
losas. Efter inforandet av hilso- och sjukvardslagen (1982:763) fr.o.m. ar
1983 piborjades ett sadant foriindringsarbete som resulterade i det nya er-
sdttningssystemet.

De huvudsakliga problem som forelag var den snabba kostnadsutveck-
lingen for sjukforsakringen, den regionala obalansen vid resurstérdelningen,
lakarférsorjningen och privatpraktikernas anslutning till sjukférsakringen,
styrningseffekterna pa den 6ppna vardens utbyggnad samt den omfattande
administration som systemet krivde. Ett problem som har uppmirksammats
alltmer under senarc ar ir de 6kande viintetiderna till vissa operationer.

Jag kommer i detta avsnitt att belysa de effekter som forindringarna av
ersittningssystemet medfért vad giller dessa problem. En mer ingiende re-

dovisning av effekterna av de nya anslutningsreglerna fér privatpraktise-

rande fikare och sjukgvmnaster jamte avsedda dndringar i dessa regler lam-
nas i aysnitt 5. Jag kommer ocksd att senare ndgot beréra de sarskilda ersatt-
ningarna frin sjukforsikringen som utges vid sidan av den allminna sjuk-
vardsersittningen.

4.1.2 Kostnadsutveckling

I det tidigare ersittningssystemet kunde ersittningen fran sjukforsikringen
Gka pa ett for staten okontrollerbart sétt pd grund av en snabb utbyggnad av
sddan vird som var ersattningsberittigad. Genom férindringen till en sam-
lad ersittning per invdnare kan kostnadsutvecklingen kontrolleras. Vidare
var schabloniseringen av ersattningen ett led i en allmin strivan fran statens
sida att genom de statliga transfereringssystemen kunna anpassa konsum-
tionsutvecklingen inom den kommunala sektorn till den samhillsekono-
miska situationen.

Den ekonomiska politiken har under senare ar bl.a. varit inriktad pé att
begrinsa konsumtionsutvecklingen inom den kommunala scktorn och stor-
leken pd ersiittningarna har ocksa okat i betydligt lingsammare takt jamfort
med aren fore ar 1985, rilknat 1 16pande priser.
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4.1.3 Regional obalans i resurser

Till f61jd av att det tidigare systemet var prestationsbaserat kom fordel-
ningen av ersittningarna till olika regioner av landet att vara beroende av
regionens mojligheter att producera sddan vard som berittigade till ersast-
ning. Eftersom framfdr allt storstadsomrddena férfogade Sver relativt sett
storre personella och ekonomiska resurser ledde systemet automatiskt till att
dessa ocksé fick en hogre andel av ersittningarna dn vad som motsvarade
deras andel av befolkningen.

Overgangen till en ersiittning per invanare har siledes medfort en biittre
rcgional balans vid fordelningen av ersittningarna till sjukvardshuvudmén-
nen. Trots den utjamning som har skett kvarstdr dock alltjamt betydande
skillnader.

Olika kartliggningar av sjuklighet och dédlighet har visat pa betydandc
geografiska skillnader i forekomsten av sjukdomar och skador mellan ldnen
och i 4nnu hégre grad inom lanen mellan olika kommuner och primérvéards-
omraden. Dessa kan delvis férklaras av olikheter i befolkningens alderssam-
mansittning, civilstind och socioekonomiska forhallanden och delvis av
geografiska hilsorisker. Detta foranledde social- och socialforsikringsut-
skotten att i sina yttranden dver prop. 1983/84:190 (SoU 4 y, s. 49, SfU 31,
s. 13) betona vikten av att regeringen infér kommande 6verldggningar pre-
senterade ett underlag for en forbattrad fordelning av forsikringsersittning-
arna mellan sjukvardshuvudméannen.

Till f6ljd hiarav har ett utredningsarbete genomforts inom socialdeparte-
mentet i samverkan med Landstingstdrbundet. Detta arbete har samordnats
med arbetet att forbittra skatteutjimningssystemet. Det senare arbetet har
inriktats pd att vid beriikning av skatteutjamningsbidragen till landsting och
kommuner utanfor landsting viga in den 8ldersspecifika konsumtionen av
sluten och 6ppen hilso- och sjukvird som en av de faktorer som avgor bidra-
gets storlek. Till skillnad fran de bidrag som utgr till primarkommunerna

kommer diremot inte den sociala strukturen att beaktas vid férdelningen av

skatteutjamningsbidragen till landstingen.

Arbetet med att utforma behovsbaserade fordelningskriterier for sjuk-
vardsersiittningarna har dirmed inriktats pa att bestimma de socioekonom-
iska faktorernas inverkan pa virdbehoven. Med utgingspunkt frén aktuell

forskning inom omradet har hérvid tre socioekonomiska faktorer identifi-

erats som limpliga att utgdra en grund for fordelning av sjukvérdsersattning-
arna. Dessa ér:

— dodlighet, som har visats vara relaterad till de allvarliga hilsoproblem
vilka svarar for den helt dominerande andelen av framfor allt den slutna
akutsjukvirdens arbete,

—sjukfranvaro och f()rtidspension, som visats vara relaterad till olika typer
av sociala belastningar som leder till sjukdomar som ir vanliga framfor allt
inom den éppna vérden och

— antalet ensamboende ildre, vilket paverkar behoven av omvérdande in-
satscr.

Enligt min mening paverkar dessa tre faktorer 1 hog grad behovet av hal-
s0- och sjukvard och genom att véga in dem vid férdelningen av sjukvérdser-

Prop. 1987/88:63

12



sattningarna skapas forbéttrade forutsittningar for en vard pé lika villkor
mellan olika regioncr i landet. Jag vill emellertid betona att betydelsen av en
behovsbaserad resursfordelning — dar savil aldcrsbetingade som socioeko-
nomiska faktorer vigs in — blir stdrre ju mindre geografiska omriden som
berors. Bostadssegregationen och andra segregationsmekanismer i samhal-
let leder till att vardbehoven kan uppvisa mycket stora variationer mellan
olika primérvéirdsomréiden respektive Klinikers upptagningsomriden inom
landstingen.

For att ytterligarc forbéttra forutsittningarna for en vard pé lika villkor ar
det darf6r, enligt min uppfattning, nddvandigt att systemet med en behovs-
baserad fordelning av resurserna till hilso- och sjukvard ocksd foljs upp
inom landstingen. Att resurserna i 6kad utstrickning bor fordelas efter be-
hov understryks ocksa av att det vid begransade resurser ir sérskilt angelaget
att de utnyttjas effektivt och att eventuell 6verkapacitet omfordelas till geo-
grafiska omraden eller verksamheter dir behoven ar samre tillgodosedda.
Utvecklingen mot att en 6kande del av varden férmedlas i decentraliserade
vardformer kriver vidare att metoderna for att faststilla resurstilldelningen
anpassas till de 4ndrade forutsittningarna.

Vilka matt och metoder som bor anvédndas vid en behovsbaserad resurs-
férdelning paverkas av hur stora geografiska omraden férdelningen avser
samt av vilken eller vilka verksamheter som resurserna skall fordelas till. De
kriterier som utnyttjas i den statliga resursférdelningen till sjukvardshuvud-
miénnen kan sdledes inte tillampas generellt vid férdelning av resurser inom
landstingen. Det kan i sammanhanget nimnas att socialstyrelsen i en prome-
moria, Behovsbaserad planering inom hélso- och sjukvérden — Kriterier for
resursfordelning, har redovisat vissa erfarenheter och dvervaganden.

4.1.4 Likarforsorjningen och privatpraktikernas anslutning

Den tidigare i princip helt fria anslutningen av privatpraktiserande lakare
och sjukgymnaster till sjukforsakringssystemet innebar att sjukvardshuvud-
ménnen hade begrinsad mojlighet till sddan samplanering av varden inom
sina ansvarsomraden som &r en av deras viktigaste uppgifter enligt hilso- och
sjukvérdslagen. Systemet med fritidspraktik finansierad gcnom forsiikrings-
systemet innebar ocksa att samplanering forsvarades och 6ppnade dessutom
cn mycket tveksam mojlighet f6r offentligt heltidsanstillda likare och sjuk-
gymnaster att bedriva verksamhet som kunde medfora en lojalitetskonflikt
gentemot arbetsgivaren.

De atgirder som vidtogs betraffande reglerna for anslutning till forsik-
ringen for att undanrdja nackdelarna i dessa avseenden har, enligt min be-
domning, haft avsedd effekt. I anslutning hértill vill jag understryka att for-
andringarna av ersittningssystemet inte innebar nagon begréansning frin sta-
tens sida av privatpraktikerverksamheten. Sjukvardshuvudmaéinnen har fri-
het att efter 6verenskommelse med privatpraktiserande ldkare och sjukgym-
naster besluta om den privata verksamhetens omfattning. Enligt vad jag er-
farit har systemet med sddana 6verenskommelser varit vil fungerande och
genom de nya anslutningsreglerna har resursutnyttjandet och samverkan
kunnat foérbittras. :
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Malsittningen med dndringarna i anslutningsreglerna var ocksé att dessa
skulle bidra till att sprida de privata virdresurserna till geografiska bristom-
raden. Huvudsyftet var dock inte att beméstra férsorjningsproblemen ifraga
om lakare och sjukgymnaster genom att styra eller stimulera till etableringar
av privatpraktiker i glesbygdsomradena. Avsikten var i stillet att uppna
spridningseffekter genom att forhindra 6veretablering i framfér allt stor-
stadsomradena och andra socialt attraktiva omréden i landet.

Aven i dessa avseenden vill jag hidvda att de foretagna regelandringarna
haft positiva spridningseffekter betraffande de privatpraktiserande vardgi-
varpa. Nir det giller de offentliganstallda likarna kvarstar den regionala
obalans mellan storstider och glesbygdsomraden som géllde &r 1982. Den
battre regionala balansen i férdelningen av ersattningarna har dock medver-
kat till att skapa jimlika ekonomiska forutsattningar att inritta bl.a. lakar-
befattningar, vilket ocksd bedoms ha bidragit till att ge spridningseffckter.

4.1.5 Den éppna vardens utbyggnad

Den prestationsbaserade ersittningen ledde till att budgeteringen inom pri-
marvirden i hog grad utgick fran olika antaganden om intikterna fran sjuk-
forsiikringen. Denna budgetering paverkade dérefter primérvirdens mojlig-
heter att bedriva verksamheten rationellt och efter 6nskvitrda principer. En
viktig tanke vid primarvardens utbyggnad var att sjukskoterskor och andra
personalkategorier i hogre utstrickning skulle svara for de besok dér en la-
karkonsultation inte bedémdes vara nédvandig. Manga vardcentraler gavs
ocksd cn sidan bemanningsinriktning, men ett genomférande av dessa prin-
ciper motverkades av ett ersattningssystem som ekonomiskt gynnade likar-
vardsbesoken.

Det prestationsbaserade systemet tog inte heller hénsyn till behovet av
kvalitet och innehdll i de enskilda likarbeséken. En vil fungerande primar-
vard forutsitter t.ex. likare som nir $& dr nddvandigt kan ta sig tid till mer
omfattande konsultationer. Detta medforde att det uppstod problem med
att intdkterna blev ligre an budgeterat.

Den forebyggande verksamheten &r en mycket viktig uppgift for primar-
varden. Den sirskilda ersittning som aven fore ar 1983 lamnades for den
verksamheten var inte prestationsbunden. Eftersom det budgeteringssystem
som tillimpades hos sjukvirdshuvudménnen var kopplat till prestation med-
forde detta att forebyggande insatser till vissa delar kom att motverkas.

Jag finner mot bakgrund av det sagda att det dndrade crsittningssystemet
skapat forbiittrade forutsattningar f6r en fortsatt utveckling av primarvarden
och Gvrig Oppen vard dir vardresurserna kan anpassas efter de lokala forut-
siittningarna.

4.1.6 Avreglering m.m.

Det faktum att det nya ersattningssystemet lett till en avreglering for sjuk-
vardshuvudmiinnen har inte uppmérksammats sirskilt mycket. Det tidigare
systemet kriivde en betydande admiaistration for registrering av alla crsétt-
ningsberittigade prestationer som utfordes. Systemet péverkade ocksé som
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tidigare ndmnts budgcteringssystenmct. vilket i sin tur delvis motverkade
mojligheterna att bygga upp en rationellt fungerande primarvard.

I detta sammanhang bor noteras att ven de allménna forsiikringskassorna
avlastats administrativa uppgifter genom att ersiattningarna tér 6ppen vard
schabloniserades och fordes samman till en allmin sjukvardserséttning.

Sammanfattningsvis kan jag konstatera att det dndrade systemet lett till
en pataglig avreglering som dessutom skapat férutsittningar for ett battre
utnyttjande av tillgingliga resurser.

4.1.7 Ovriga fragor

Som en fdljd av att nya behandlingsmetoder under senare &r introducerats
inom vissa specialiteter, framfér allt inom ortopedin, dgonsjukvérden och
hjértkirurgin, finns sedan ndgra ar en besvirande situation med langa viinte-
tider till: vissa operationer. Sjukvéirdshuvudminnen har uppmirksammat
problemet, men trots detta kvarstir langa véntetider pa manga hall. Den
uppkomna situationen aktualiserar frigan om nédvindigheten av ecn om-
strukturering inom hilso- och sjukvirden i syfte att uppna en cffektivisering,
sa att de dkade kraven kan métas genom ett béttre resursutnyttjande.

En snabb och effektiv omstrukturering dr enligt min uppfattning c¢n av de
viktigaste hilso- och sjukvardspolitiska frigorna de nirmaste dren. For detta
krivs, som jag tidigdre framhillit, att ett generellt informationssystem ut-
vecklas som ger god information om resursinsatser och produktionsresultat
och att detta relateras till effekt och kvalitet. Ansvaret for att genomféra
omstruktureringen ligger pa landsting och kommuner.

4.1.8 Uppféljning av verksamhet och resursanvindning

I den 6verenskommelse som 14g till grund fér den forindring av ersittnings-
systemet som genomfordes dr 1985 angavs att socialstyrelsen i samrad med
Landstingsférbundet till hilso- och sjukvardsberedningen arligen borde re-
dovisa en sammanstillning och analys av de fordndringar som har skett inom
de omrédden for vilka ersittningar utgr. Utdver dessa redovisningar angavs
tre huvudomréaden som successivt, under en tredrsperiod niirmarc borde
analyscras med avsecnde pé faktisk och planerad utveckling. De tre huvud-
omradena avsig de individ- och samhillsinriktade forebyggande insatscrna,
primirvérdens utveckling och psykiatrins utveckling mot dppnare vardfor-
mer.

Tva inledande studier har redovisats till regeringen av socialstyrelsen i sir-

skilda promemorior. Inom socialstyrelsen pagar arbetet med den kartlagg- -

ning som avser psykiatrins utveckling mot dppnare vardformer och resultatet
avses bli redovisat under ar 1987.

Dc presenterade studierna har genomforts i form av omfattande enkiter
i landstingen. Av redovisningarna framgar att bade de forebyggande insat-
serna och primirvarden har utvecklats snabbt och att verksamheterna ir
inne i ctt expansivt skede.

Hos samtliga huvudmin finns, vad giller den forebyggande varden, en
klar strdvan att profilera verksamheten och den langsiktiga planeringen ut-
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ifran ett hilsopolitiskt synsitt. Savil de samhillsinriktade som de individin-
riktade forebygpande insatserna har forstirkts. Socialstyrelsen framhaller
emellertid att utbyggnaden fatt olika omfattning och inriktning hos skilda
huvudmin.

Redovisningen av primédrvardens fordndring visar att denna genomgétt en
avsevird utveckling under den senaste 10-drsperioden. Resurserna har
byggts ut. Antalet lakarbefattningar {6r distriktslakare har t.cx. ¢kat med
nirmare 60 % mellan ar 1979 och &r 1985. Vardcentraler finns nu i alla pri-
méarkommuner i landet och det sker en snabb utveckling av insatser for att
erbjuda sjukvard i hemmet. Det har skett en betydande 6kning av besdksvo-
lymerna, men samtidigt har antalet besok per distriktslidkare och distrikts-
skoterska minskat. Vidare framgér att det finns stora ojimnheter i utbygg-
nadsgrad mellan olika sjukvardsomraden och att det pd ménga héll finns en
brist nar det giller allménldkare.

De hittills prescnterade redovisningarna har visat att de vardpolitiska
prioriteringar som legat till grund fér férandringen av ersittningssystemet
fatt ctt brett genomslag och att sjukvardshuvudménnen bedriver ett aktivt
forandringsarbete. T redovisningarna har socialstyrelsen presenterat vissa
slutsatser och sammanfattande forslag som utgéngspunkt for bl.a. styrelsens
fortsatta arbete.

Genomforda uppféljningar har saledes givit bade regeringen och dvriga
organ verksamma inom hilso- och sjukvarden ett virdefullt underlag foér
gverviganden. Vidare kommer kartliggningen av psykiatrins utveckling
mot Oppna vardformer att vara mycket visentlig for att ge en lagesredovis-
ning av den dynamiska forandringen av den psykiatriska varden. Fortsatta
uppfoljningar ar dock angeldgna for att ge underlag for regeringens still-
ningstaganden i anslutning till ersattningarna.

Med hinsyn till att erséttningarna nu avser hilso- och sjukvirden som hel-
het bor den fortsatta uppfoljningen inriktas mot att ge underlag for att be-

déma hélso- och sjukvardssektorns samlade utveckling. Hirvid kan tre .

kompletterande omraden identifieras. Beskrivningen och analyser av for-
andringar i folkhélsan och sjukdomsmdnstret ér ett viisentligt underlag for
prioritcringar inom hélso- och sjukvirden och kan ocksa till vissa delar ut-
nyttjas for att pa ett Overgripande plan bedéma kvalitet och effekt av vardin-
satserna. En viktig mélsiittning med utbyggnaden av de 6ppna och decentra-
liserade vardformerna &r att dessa skall leda till en fortlopande strukturfor-
andring och att dessa virdformer successivt avses avlasta den sjukhusbundna
varden. Som framgatt av den uppf6ljning socialstyrelsen redovisat har det
skett en kraftig utbyggnad av primirvarden. Men samtidigt har ocksé den
slutna varden byggts ut-och vad giller t.ex. antalet lakarbefattningar har pri-
mirvirden samma andel av resurserna idag som under slutet av 1970-talet.
Vid sidan om mélsittningarna att uppné en dndamalsenlig struktur inom hil-
so- och sjukvarden ir det ocksa visentligt att varden bedrivs med ctt cffek-
tivt resursutnyttjande. Under det narmaste artiondet kommer bl.a. den me-
dicintekniska utvecklingen att leda till 6kade krav pa hilso- och sjukvérden
som i forsta hand maste tillgodoses inom ramen for tillgdngliga resurser.
For att ge regeringen underlag for dverviganden om ersittningssystemets
framtida utformning bor de fortsatta uppfoljningarna ske i mer reguljara for-
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mer och avse bredare omraden av hélso- och sjukvarden. Harvid kan be-
skrivningar och analyser av folkhilsan och hilso- och sjukvardens struktu-
rella férdndring samt effektivitet och produktivitetsutveckling ses som
kompletterande aspekter som sammantagna kan ge ett allsidigt underlag for
regeringens stédllningstaganden.

I enlighet med vad som angivits i proposition 1984/85:181 (SoU 28, rskr.
400) om utvecklingslinjer f6r hilso- och sjukvarden har regeringen givit so-
cialstyrelsen i uppdrag att med en periodicitet av tre ar redovisa en folkhélso-
rapport. Rapporten som enligt uppdraget skall utarbetas i samrad med bl.a.
statistiska centralbyrin och Landstingsforbundet skall beskriva och analy-
sera hilsorisker, sjuklighet och dédlighet i olika hiinseenden. En forsta rap-
port har presenterats av socialstyrelsen under ar 1987.

4.2 Ersattningarnas omfattning och inriktning

Den 6verenskommelse som triaffats med foretradare for sjukvardshuvud-
mannen om erséttningar fran sjukforsikringen for aren 1988 och 1989 har
grundats p de utgéngspunkter och 6verviganden som jag redovisat i avsnit-
ten 2 och 3. Overenskommelsen ansluter sig principiellt till det gillande er-
sattningssystemet men foranleder nigra dndringar i detta.

Den allminna sjukvardsersattningen skall enligt tidigare 6verenskommel-
ser grundas pé ett enhetligt belopp per invdnare och ar. Under aren 1985
1987 har sirskilda dvergingsregler behovts for att mildra omférdelningsef-
fekterna mellan sjukvardshuvudménnen. Enligt den nu triffade overens-
kommelsen skall ersiittningen fr.o.m. ar 1988 i stallet fordelas enligt en be-
hovsbaserad modell med hinsyn till dédlighet, sjukfranvaro och fortidspen-
sionering samt andel ensamboende dldre. I avsnitt 4.1.3 finns bl.a. en nér-
mare redovisning av bakgrunden till detta och hur dessa faktorer antas pa-
verka efterfragan pa sjukvard. Overenskommelsen innebir att sjukvardsom-
rddena skall indelas i tre behovsklasser. Dessa har relaterats till varandra sa
att klass 3 och 2 har ett resursbehov berdknat per invinare motsvarande 100
respektive 50 kr. under klass 1. Omférdelningen av den allménna sjukvards-
ersittningen mellan sjukvardshuvudmiinnen sker stegvis under aren 1988
och 1989. Slutmalet skall ha uppnatts ar 1990.

Det avgiftsfria aret vid sjukhusvard bér i enlighet med vad riksdagen har
anfort slopas och ett nytt system med virdavgifter for alderspensionérer och
utférsikrade fortidspensionarer inforas. For fortidspensionirer som inte
atnjutit 365 dagars sjukhusvard skall dock nagon andring i reglerna inte go-
ras (prop. 1986/87:100, SfU 14, rskr. 234). Det nva systemet bor, enligt vad
riksdagen givit till kdnna, bygga pa att likartade regler bor gilla séval for
sjukpenningférsikrade som for pensionirer. Till f6ljd hirav bér, enligt min
uppfattning, inforas ctt avgiftssystem for alderspensionarer och utforsikrade
fortidspensiondrer dar avgiften tas ut genom avdrag pa pension. Det dr dar-
vid naturligt att systemet administreras av de allménna forsikringskassorna.
Tidsatgangen for att utveckla och genomfora ett sidant helt nytt system har
lett till den slutsatsen att omlidggningen bor ske den 1 januari 1989. Jag avser
darfor att aterkomma till regeringen med forslag om att forelagga riksdagen

2 Riksdagen 1987/88. I saml. Nr 63

" Prop. 1987/88:63

17



en sirskild proposition om detta i sddan tid att &ndringar kan ske den 1 janu-
ari 1989.

Enligt 6verenskommelsen med sjukvardshuvudménnen forutsitts dérfor
att ett nytt avgiftssystem trider i kraft den 1 januari 1989. Med anledning
hirav skall sjukvardshuvudménnen, som kompensation for att virdavgifter
inte liangre debiteras och uppbirs av huvudminnen, tillféras ctt belopp mot-
svarande den beriknade summan av dessa avgifter. Beloppet skall riknas in
i den allménna sjukvardsersattningen fr.o.m. ar 1989.

Vid faststiallandet av den allménna sjukvérdsersittningen fr.o.m. ar 1988
har hansyn tagits till att sjukvardshuvudmiinnen tillhandahéller oxygenkon-
centratorer pd motsvarande siitt som handikapphjalpmedel. Apotckens be-
fattning med syrgas (inkl. tillbehor) kan darigenom beréknas minska i om-
fattning.

Fr.o.m. ar 1989 omfattar den allménna sjukvérdsersittningen enligt dver-
enskommelsen de hittills prestationsbundna ersittningarna pa 45 kr. per
virddag for sluten vdrd som bedrivs vid enskilda vardinrattningar, som be-
traktas som sjukhus enligt lagen (1962:381) om allmén forsiakring. Dessa
vardinrattningar finns upptagna‘i-en forteckning som faststalls av riksforsik-
ringsverket. Det finns enligt min uppfattning ingen anledning att behélla
denna sarreglering med undantag for riksforsdkringsverkets sjukhus i Ny-
nashamn och Trands, dar verksamheten ar av en speciell karaktér. Vardavtal
skall enligt 6verenskommelsen fr.o.m. &r 1989 i stillet traffas med respektive
sjukvardshuvudman. Vardinrittningarna skall dock dven fortsattningsvis
betraktas som sjukhus enligt lagen om allmin forsdkring, vilket bl.a. innebér
att de i det féregiendc aviserade reglerna for pensionirers vardavgifter skall
gilla vid vird pa dessa inrittningar.

De sirskilda ersattningar som limnades enligt dverenskommelsen for ar
1987 kvarstar beloppsmassigt oforiindrade for dren 1988 och 1989 enligt den
nu triffade dverenskommelsen.

Friagan om ctt eventuellt 6verforande av det ekonomiska och administra-
tiva ansvaret for sjukresorna fran forsikringskassorna till sjukvardshuvud-
miinnen har diskuterats vid dverlidggningarna. Parterna har dirvid konstate-
rat att ndgon dndring av nuvarande ordning inte dr aktuell for ndrvarande.

4.3 Erséttningsbelopp for dren 1988 och 1989

Den allminna sjukvdrdsersdttningen bor mot bakgrund av vad jag tidigare
namnt och i enlighet med vad som dverenskommits uppg till totalt 10 669
milj. kr. for &r 1988 och till 12 039 milj. kr. for ar 1989. Den bor fordelas
mellan sjukvardshuvudmaénnen enligt vad som framgér av bilaga 1:2. Vid ut-
betalning av ersattningen till huvudmanncen skall liksom tidigare avriiknas
ett belopp som motsvarar den forsakringsersattning som har utbetalats av
forsakringskassorna under nirmast foregaende ar till privatpraktiserande la-
kare och sjukgymnaster som var verksamma inom respektive sjukvirdshu-
vudmans geografiska omrdde.

Vid faststallandet av den- allménna qukvardsersattmngen har fr.o.m. &r
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1988 hiinsyn tagits till att sjukvardshuvudminnen tillhandahéller oxygen-
koncentratorer pd motsvarande sitt som handikapphjilpmedel.

I den allmiinna sjukvardserséttningen har fr.o.m. ar 1989, som jag tidigare
beskrivit, inriiknats ctt belopp motsvarande de utforsikrade pensionédrernas
nuvarande vardavgifter for sjukhusvard. Beloppet har berdknats till
960 milj. kr. .

Vidare innefattar den allminna sjukvardsersattningen fr.o.m. ar 1989 er-
sittningen for sluten vard till de enskilda sjukvardsinrattningar som dr upp-
forda péd en av riksforsikringsverket faststilld forteckning. Ersittningsbe-
loppet har bascrats pa vad forsikringskassorna har betalat ut till dessa vérd-
inrédttningar under ar 1986.

Den allminna sjukvardsersittningen till sjukvardshuvudminnen omfattar
dven de ersittningar som limnas for fodelsekontrollerande verksamhet
m.m. enligt lagen (1974:525) om ersiittning for viss fodelsekontrollerande
verksamhet m.m. Studerandeorganisationerna utfor sadan verksamhet och
far saledes ersittning genom forsakringssystemet. I 6vrigt &r studerandehal-
sovarden sedan den 1 juli 1985 helt avskild frin detta ersittningssystem. Den
finansieras i stillet genom sirskilt statsbidrag under utbildningsdeparte-
mentet. Det dr darfér naturligt att dven den fodelsekontrollerande verksam-
heten hos studerandeorganisationerna omfattas av detta statsbidrag. Om-
laggningen, som av budgettckniska skl bor ske fr.o.m. den 1 juli 1988. inne-
bir att ctt belopp motsvarande utgiven ersittning fors ver fran sjukforsik-
ringen till ifrdgavarande statsbidrag.

De siirskilda ersittningar som limnas under ar 1987 for avinstitutionalise-
ring, for férebyggande hilsovdrdande drgirder och for tillhandahdllande av
hjialpmedel dt handikappade m.m. skall utges dven for dren 1988 och 1989
med oférindrade belopp per invanare. De respektive belopp som skall utges
per invanare och ar ar siledes 95 kr., 48 kr. samt 85 kr. Av sistnimnda er-
sattningsbelopp skall 3:95 kr. per invanare avriaknas for ar 1988 och 4:10 kr.
per invinare for ar 1989. Beloppen skall tillféras den sarskilda fonden for
handikappinstitutets verksamhet.

Overgangsvis skall for ar 1989 utges en sirskild kompensation till Malmé
kommun pé 10 milj. kr. f6r att underlatta anpassningen till den Overens-
komna omférdelningen av den allménna sjukvardsersittningen.

Enligt en sirskild dverenskommelse mellan statens forhandlingsnamnd
och foretridare for Landstingsforbundet skall ett sdrskilt bidrag utges till den
psykiatriska virden tr.o.m. ar 1982 t.o.m. ar 1991. Bidraget ar 159 milj. kr.
for ar 1987. For aren 1988 och 1989 bor bidraget vara 164 milj. kr. resp.
169 milj. kr. med férdelning mellan sjukvardshuvudmannen enligt sarskilda
regler. Overenskommelsen bor fogas till detta protokoll som bilaga 2.

Den totala ckonomiska omfattningen av éverenskommelsen om ersitt-
ning fran sjukforsikringen for dren 1988 och 1989 framgar av f6ljande sam-
manstillning.
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Andamil Totalbelopp milj. kr.
1988 1989
. Allmin sjukvirdsersiittning 10 669 12 039
2. Ersiittning for avinstitutionalisering.
95 kr./invinare 794 794
3. ECrsittning for forebyggande atgirder.
48 kr./invinare 401 40m
4. Ersittning for tillhandahdllande av hjilpmedel
it handikappade. 85 kr./invanare 711 711
5. Sirskild kompensation till Malmo kommun 10
12 575 13 955

Overenskommelsen innebir jimfért med Overenskommelsen fOr &r 1987
att ersittningarna Okar med 500 milj. kr. f6r ar 1988 och med ytterligare
1 380 milj. kr. ar 1989. Jag vill i anslutning hirtill nimna att sjukvardshu-
vudmiinnen genom hojda patientavgifter for 6ppen vard fr.o.m. &r 1989
dessutom kan fa ett betydande tillskott i intdkterna.

Ersittningarna skall liksom tidigare i huvudsak utges fran sjukforsik-
ringen. I den allmdnna sjukforsékringen ingar dven ett sirskilt statsbidrag.
I drets budgetproposition (prop. 1986/87:100, bil. 7) har for budgetaret
1987/88 under punkt E 18. Bidrag till allmin sjukvird m.m. tagits upp ett
forslagsanslag av 4 564 182 000 kr. I avvaktan pé resultatet av de nu slut-
forda Overlidggningarna med féretrddare for sjukvardshuvudménnen har
anslagsberidkningen gjorts med utgdngspunkt fran att 1987 ars sérskilda
statsbidrag skall utges med of6randrat belopp av 4 300 milj. kr. bade ar 1988
och 1989. Utbetalningen fran namnda férslagsanslag foljer de allménna ut-
betalningsreglerna for allmin sjukvardsersittning, vilket innebir att sjuk-
vardshuvudmiinnen far ersiattningen manadsvis i efterskott.

Fran namnda forslagsanslag finansieras ocksa det siarskilda statsbidraget
till den psykiatriska varden. Aven for detta har anslagsberikningen i arets
budgetproposition gjorts med utgngspunkt frﬁn'erséttningens storlck for ar
1987.

Belastningen av forslagsanslaget D 1. Bidrag till sjukforsikringen 6kar till
foljd av dverenskommelsen med 38 milj. kr. under budgetéret 1987/88.

4.4 Patientavgifter fOr 6ppen vard m.m.

Den allmiinna sjukforsakringen har bl. a. till syfte att vara ett skydd mot h6ga
sjukvérdskostnader for de forsikrade. Ersittningarna till sjukvardshuvud-
ménnen fran sjukférsikringen ar dirfor férenade med bestimmelser om de
hogsta patientavgifter som fir tas ut av de forsikrade for 6ppen och sluten
vard. For de till forsiakringen anslutna privatpraktiserande virdgivarna finns
motsvarande bestimmelser.

Nuvarande patientavgifter for 6ppen vard giller fr.o.m. ar 1985. Avgiften
for ett lakarvardsbesok och en sjukvardande behandling utférd av annan dn
likare ir hogst 50 respektive 25 kr.

Enligt 6verenskommelsen for aren 1988 och 1989 skall de hogsta patient-
avgifter som far tas ut i Oppen offentlig vard vara ofériindrade under ar 1988
och vara f6ljande fr.o.m. den 1 januari 1989:
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Likarvdrd 60 kr. per besok. Tillaggsavgift med 30 kr.

vid besok hos den sjuke.

Telefonradfragning hos likare 25 kr.

Sjukvardande behandling utford av annan in likare 35 kr. per behandling
(besok).

I ovrigt skall de sirskilda villkor gélla angdende rétten att ta ut avgifterna
som foljer av den nuvarande lydelsen av forordningen (1984:908) om vissa
ersittningar till sjukvardshuvudman fran sjukforsidkringen enligt lagen
(1962:381) om allmiin férsikring.

Jag kommer dven att foresla regeringen att de hogsta patientavgifter som
far tas ut av privatpraktiserande likare och sjukgymnaster som ir anslutna till
sjukforsakringssystcmet héjs med S kr. per besok eller behandling fr.o.m.
den 1 januari 1988.

5 Effekterna av de gillande anslutningsreglerna

5.1 Anslutningsreglcrna

I ersittningssystemet med invanarrelaterade ersittningar titl sjukvirdshu-
vudmiinnen ingér all 6ppen hilso- och sjukvard utford av savil offentliga
som anslutna privata vardgivare. Det beddmdes dirfor vara naturligt att den
verksamhet som bedrevs av privatpraktiscrande vardgivare anslutna till den
allminna sjukforsikringens ersiittningsregler i planeringshéinseende be-
hovde samordnas med sjukvardshuvudmannens egen verksamhet. En skyl-
dighet till en sddan samplanering anges ocksd i hilso- och sjukvérdslagen.
Mot denna bakgrund inférdes fr.o.m. ar 1985 nya regler for anslutning till
den allminna forsikringens ersittningssvstem. Reglerna utformades med
den inriktningen att den heltidsverksamma privatpraktikerkaren skulle ha
samma volymmdissiga omfattning som tidigare, men en jimnare fordelning
over landet.

Fr.o.m. ar 1985 giller att forsikringskassan inte far fora upp en ny pri-
vatpraktiker pa kassans forteckning éver anslutna virdgivare om inte sjuk-
vardshuvudmannen tillstyrker detta. Denna tillstyrkan forutsattes normalt
ske genom att det triffas ett samverkansavtal mellan vardgivaren och sjuk-
vardshuvudmannen. For att fa till stind en jimnare regional fordelning av
de privata vardresurserna inférdes pé {6rsok fri anslutning till forsikringen
vid nyetablering av privat praktik i stédomradena A, B och C under aren
1985 och 1986 och senare dven fér ar 1987. Enligt 6verenskommelsen for ar
1987 uppmanades dessutom sjukvardshuvudminnen att tillimpa motsva-
rande synsitt dven utanfér dessa stddomriden vid nyetablering av heltids-
verksamma privatpraktiker inom liakarglesa delar av resp. landstingsom-
rade. Forsoksvis infordes ocksa ¢ver hela landet ritt for heltidsverksamma
praktiker som 6vertar en befintlig praktik (erséttningsetablering) att fa an-
slutning till forséikringen utan krav pa tillstyrkan av sjukvardshuvudmannen.
Aven denna forsoksverksamhet giller t.o.m. utgingen av r 1987.

Foér de likare och sjukgymnaster som vid sidan av sin heltidsanstéllning

hos sjukvirdshuvudman bedrev fritidspraktik borttogs fr.o.m. &r 1985 moj-
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ligheten att t& st kvar i forsdkringssystemet. Ersittningen till sadan verk-
samhet skulle i stéllet bli en angeldgenhet mellan dessa vardgivare och resp.
sjukvardshuvudman,.

5.2 Privatpraktiserandc ldkare

Det totala antalet likarvirdsbesok och telefonforfragningar hos forsikrings-
anslutna privatpraktiker minskade helt naturligt betydligt som en foljd av de
dndrade anslutningsreglerna fr.o.m. ar 1985 vilka jag nyss redovisat. Denna
nedgang har dock upphort och for ar 1986 visar riksforsikringsverkets statis-
tik pa en uppgang i antalet lakarvardsbesdk hos sddana privatpraktiker med
niarmare 6 % i forhallande till 4r 1985.

Av riksforsidkringsverkets statistik dver anslutna likare framgéar att dessa
okat frdn utgingen av &r 1985 till utgdngen av ir 1986 med ca 170 till drygt
2 050. Aven antalet verksamma likare inom forsakringssystemet har okat.
Statistiken visar ocksa pé en fortgdende 6kning av antalet heltidsverksamma
privatpraktiker, dvs. ldkare som haft minst 2 000 besok per &r (inom omra-
det psykiska sjukdomar minst 1 000 besok per ar). Deras antal som ar 1984
var ca 620 uppgick ar 1986 till ca 670. Detta innebdir att antalet heltidsverk-
samma privatldkare inte har minskat efter ar 1984, vilket ju ocksa var en vik-
tig malsittning nir regelindringarna inférdes.

5.3 Privatpraktiserande sjukgymnaster

Riksforsikringsverkets statistik visar att antalet sjukvardande behandlingar
i privat regi har 6kat med ca 4 % under ar 1985 trots att antalet vardgivare
med férsakringsanslutning minskade med narmare 25 % till ca 1 650 sjuk-
gymnastcr som en foljd av évergingen till det nya regelsystemet for anslut-
ning. Av dessa var ca 1 400 verksamma. Aven fér ar 1986 har riksforsak-
ringsverkcet riknat med en 6kning av antalet behandlingar. For det aret kan
ocksa enligt riksforsdkringsverkets statistik en mindre uppging i antalet an-
slutna vardgivare noteras.

5.4 Fritidspraktiserande ldkare och sjukgymnaster

Under ar 1984 uppgick antalet besdk med lakarvard av s.k. fritidspraktiker
till 610 000. Enligt Landstingsférbundets statistik var motsvarande antal
aren 1985 och 1986 ca 620 000 resp. 650 000. Volymuppgifterna ar dock inte
helt jamforbara, eftersom besdken genom jourldkarbilarna i Stockholms
ldns landsting fére dr 1985 redovisades som offentlig vard. Dessa uppgick ar
1985 till ca 80 000. Ca 80 % av besoken hos de fritidspraktiserande likarna
meddelades enligt entreprenadavtal, dvs. vardavtal med juridisk person, och
resten enligt virdavtal med enskilda personer. Ca 25 % av besoken enligt
entreprenadavtal avsag hemjourverksamhet.

Nar dcet géller vardvolymen hos fritidspraktiserande sjukgymnaster sak-
nas antalsuppgift for ar 1984, men enligt riksforsakringsverket berdknas an-
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talet behandlingar genom vdrdavtal under 4r 1983 ha uppgétt till ca 200 000.
Enligt Landstingsforbundets statistik fér dren 1985 och 1986 uppgick antalet
behandlingar genom véardavtal till ca 292 000 respektive 297 000. '

5.5 Forsoksverksamheterna med fri anslutning i stddomra-
dena

Den under avsnitt 5.1 redovisade pa forsok inférda riitten till fri anslutning
fér privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster inom stédomrédena har
kompletterats med sérskilda bestimmelser i lakarvérds- resp. behandlings-
taxan om arvodeshojning med 20 % Gver normaltaxan vid nyetablering i
dessa omraden. Denna arvodeshojning skall dock efter tva ar fran det att
lakaren eller sjukgymnasten férdes upp pa forteckning hos forsékringskas-
san avvecklas successivt med fem procentenheter arligen. For nyanslutna 1a-
kare i 6vriga delar av landet utom i vissa kommuner i de tre storstadsomra-
dena, medges ocksd ritt till arvodeshdjning éver normaltaxan. Denna hoj-
ning utgér 10 %o.

Enligt riksforsdkringsverkets statistik har antalet till forsékringen nyan-
slutna privatpraktiserande likare som fitt mer permanent anslutning Gkat
patagligt fran ar 1985 till 4r 1986. Antalet uppgick till 6 respektive 40. Av
dessa avsag 4 respektive 17 nyetableringar inom stddomradena A, B och C
med flertalet i norrlandslinen. Motsvarande statistik ¢ver till forsikringen
nyanslutna privatpraktiserande sjukgymnaster visar att ca 80 sjukgymnaster
vardera dret blivit mer permanent anslutna. Av dessa avsag 16 resp. 9 ny-
etableringar inom stodomradena A. B eller C. Flertalet av dessa etabler-
ingar skedde under ar 1985 i norrlandsliinen och under ar 1986 i det inre av
Svealand.

Vad nu sagts visar att den samlade effekten av forsgksverksamheten med
fri etablering i stddomradena A, B eller C var storst dr 1986 med totalt 26
nyetableringar. Det stigande antalet privatpraktiserande lidkare och sjuk-
gymnaster som nyetablerat sig i dessa omraden visar att dessa sirbestimmel-
ser i kombination med ritten till viss arvodeshdjning blivit en viktig faktor
nir det galler anstrdngningarna att 6ka vardresurserna i de siamst tillgodo-
sedda delarna av landet.

Mot bakgrund av att det inte lingre finns anledning att behélla den gal-
lande ordningen som forsoksverksamhet anser jag att bestimmelserna - i
enlighet med vad som anges i dverenskommelsen med Landstings{érbun-
det — fr.o.m. ar 1988 bér gilla tills vidare.

Jag vill i anslutning till detta ocks& understryka att Overenskommelsen
dessutom — liksom for &r 1987 — innehaller en uppmaning till sjukvardshu-
vudminnen att utanfor dessa stodomraden tillampa ett motsvarande synsitt
vid nyetablering av heltidsverksamma privatpraktiker inom likarglesa delar
av respektive landstingsomrade.

Det kan ocksa ndmnas att det. i syfte att dstadkomma en bittre rekryte-
ring av privatlakare over landet, har triffats en éverenskommelse mellan
Landstingsférbundet och Sveriges Lakarforbund om att i en gemensam ar-
betsgrupp vidare utreda och bedéma inom vilka ldkarglesa omraden utanfor
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stddomradena en fri lakaretablering skulle kunna vara motiverad. samt be-
handla andra fragor av gemensamt intresse inom den privata vardsektorn.

5.6 ForsOksverksamheten med fri ersittningsetablering

Av rikstorsiikringsverkets statistik framgér att antalet ersdttningsetable-
ringar efter &r 1984 for till forsakringssystemet anslutna privatpraktiserande
likare och sjukgymnaster varit relativt begrinsat. Under ar 1985 registrera-
des for likarna 11 sddana etableringar, varav 8 inom Stockholms lin. Ar
1986 var motsvarande antal 33, varav 18 i Stockholms lidn. For sjukgymnas-
terna var antalet ersittningsetableringar dessa ar 18 resp. 12, varav nirmare
hillften skedde inom Stockholms liin.

Enligt de regler som giller for forsoksverksamheten stills inget krav pa
tillstyrkan frin sjukvardshuvudmannen for att den privatpraktiker som 6ver-
tar verksamheten skall £4 anslutning till forsdkringen. Forsikringskassan for-
utsitts dock inhiimta yttrande frin sjukvardshuvudmannen fore beslut. Vad
sjukvirdshuvudmannen diirvid bor yttra sig over ar om det verkligen ar fraga
om en ersittningsetablering.

Jag anser att de nuvarande bestimmelserna om fri ersittningsetablering
skall fortsatta att gélla Aven efter ar 1987 dock utan att ha formen av {6rsoks-
verksamhet. Detta innebér ocksé att forsikringskassan liksom tidigare varit
fallet bor inhiimta yttrande fran sjukvardshuvudmannen fére ett sddant be-
slut. Det dr dock nddvindigt att rikstorsakringsverket kontinuerligt foljer
utvecklingen.

5.7 Anslutningsreglerna i ovrigt

De nya anslutningsreglerna har, som framgdr av min redovisning ovan. inte
lett till ndgon storre minskning av de anslutna privatlikarnas totala vardvo-
lym, trots att antalet anslutna virdgivare minskat betydligt fr.o.m. ar 1985.
Antalet likarvardsbesok har ocksd okat visentligt under ar 1986 jamfort
med ar 1985. For sjukgymnasterna har vardvolymen inte minskat trots en
pitaglig minskning av antalet anslutna sjukgymnaster. Denna volymutveck-
ling forklaras dels av att antalet heltidsverksamma privatpraktiserande 1a-
kare har 6kat under ar 1986. dels av att §vriga anslutna ldkare 6kat sin vird-
produktion. For de privatpraktiserande sjukgymnasterna saknas statistik
som skulle kunna beligga detta. men sannolikt ar forklaringen densamma.
Till detta kommer ocksa att statistiken framfor allt for dr 1986 visar pa cn
viss Okning av antalet anslutna lakare och sjukgvmnaster som bedriver verk-
samhet.

Det kan mot denna bakgrund konstateras att anslutningsreglerna gene-
rellt inte har stoppat méjligheterna for privatpraktiserande likare och sjuk-
gymnaster att fi anslutning till forsikringssystemet nir sjukvardshuvudmén-
nen funnit att ett behov av sidana kompletterande vardresurser har {orele-
gat.

Det finns dock en kategori privatpraktiker for vilken det nya regelsyste-
met inneburit svarigheter vad géller anslutning till férsikringssystemet. Jag
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avser likarpsykoanalytikerna och har tidigare framhallit det angelidgna i att
sjukvardshuvudmannen tar sirskild hinsyn till dessa i sin planering. Samti-
digt medger dock inte anslutningsreglerna att en likarpsykoanalytiker inne-
har halvtidsanstdllning hos sjukvardshuvudman for att vid sidan av denna
bedriva verksamhet som privatpraktiker inom forsékringens ram. Proble-
men ir dock i huvudsak koncentrerade till storstockholmsomradet.

Enligt vad jag numera har erfarit finns en avsikt inom Stockholms lins
landsting att 6ka mojligheterna att £ psykoanalytisk behandling for en rim-
lig kostnad. Med hénsyn till detta har jag inte for avsikt att nu féresla négra
andringar i anslutningsreglerna, men jag kommer noga att folja den fortsatta
utvecklingen inom omrédet.

6 Ovriga dndringar i regelsystemet

6.1 Samverkan mellan de offentliga vardgivarna och vissa
enskilda sjukvardsinrattningar

Fr.o.m. ar 1987 ingér erséttningen for den sjukhusvard som de offentliga
sjukviardshuvudménnen bedriver i den allménna sjukvardsersattningen. Er-
sattning med 45 kr. per varddag for sjukhusvard utges dock alltjamt till en-
skilda sjukvardsinrittningar som ar uppforda pa en av riksforsakringsverket
uppriittad férteckning. Det finns 30 sadana sjukvardsinrittningar. Dessa
vardinrattningar ar framfdr allt koncentrerade till Stockholms lan och Gote-
‘borgs och Bohus lin, men sjukhus av detta slag finns i 14 av landstingskom-
munerna i landet.

Det samlade ansvar for hilso- och sjukvirden som hélso- och sjukvardsla-
gen lagger pa sjukvardshuvudméannen forutsétter dven i friga om den slutna
varden en samverkan med dessa mer eller mindre enskilda vardinrattningar.
Redan idag drivs verksamheten vid dessa s.k. forteckningssjukhus i ménga
fall i samverkan med resp. sjukvardshuvudman. Det dr mot denna bakgrund
enligt min uppfattning naturligt att den verksamhet som drivs vid samtliga
dessa vérdinrittningar samordnas planerings- och verksamhetsmissigt med
sjukvardshuvudminnens cgen verksamhet. Detta sker bést genom att vard-
avtal triffas mellan de olika vardinrittningarna och berdrda sjukvardshu-
vudmin om verksamhetens omfattning och inriktning samt om den ekono-
miska crsattningen fér denna vard. Det nu sagda géller dock inte riksforsik-
ringsverkets sjukhus i Nynédshamn och Tranés. Vérden vid dessa sjukhus har
en speciell inriktning och andelen utomldnspatienter r till f61jd hiarav mye-
ket hog.

Ett belopp motsvarande den ersittning som forsékringen under ar 1986
utbetalade till dessa vardinréittningar bor, med nimnda undantag, darfor
fr.o.m. ar 1989 tillféras sjukvardshuvudminnen genom den allméanna sjuk-
virdsersiittningen. Jag forutsitter dirvid i cnlighet med dverenskommelsen
att sjukvardshuvudmiinnen traffar virdavtal med samtliga berorda vardin-
rittningar om de ersdttningsbelopp som skall komma vardinrattningarna till
godo. Omliggningen innebér siledes att praktiskt taget all sjukhusvard som
beriittigar till ersittning fran sjukforsikringen fr.o.m. ar 1989 crsitts via den
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allminna sjukvardsersittningen. Detta 4r av regelférenklingsskil och fran
administrativ synpunkt férdelaktigt.

6.2 Erséttning till vissa organisationer avseende radgivning
for fodelsekontrollerade verksamhet m.m.

Ersattning for radgivning som lamnas i fédelsekontrollerande syfte och for-
radgivningom abort eller sterilisering limnas fran sjukférsakringen enligt la-
gen (1974:325) om ersiittning for viss fodelsekontrolierande verksamhet
m.m. Ersittning lamnas till staten, landstingskommun, kommun och sddana
organisationer som med socialstyrelsens tillstind bedriver radgivning samt
till lakare anslutna till forsikringen. Ersittningen till organisationerna och
likarna limnas per ridgivning med belopp faststillda av regeringen. Nir er-
sittningen till sjukvirdshuvudménnen betalas ut galler samma princip som
for den allméinna sjukvérdsersittningen 1 dvrigt, dvs. ersiittning limnad till
organisationerna och likarna ingar i underlaget for forsikringens allménna
sjukvirdsersiittning. Nir det nya systemet for ersittning 4t sjukvardshuvud-
ménnen inférdes frdn och med 4r 1985 var avsikten att dessa genom vardav-
tal med respektive organisation skulle fa ett direkt ekonomiskt ansvar och
diarmed bittre mojlighet att beakta denna resurs i vardplaneringen. Négra
sddana vardavtal har dock inte traffats.

Enligt min mening bor inte ldngre lamnas nagon erséttning direkt fran for-
siikringen till organisationerna. Dessa bor, med undantag for studerandcor-
ganisationerna. i stillet hiinvisas till att sluta vardavtal med sjukvéardshuvud-
minnen, som ocksa i fortsdttningen erhdller en allmén erséttning for radgiv-
ningen.

Till de organisationer som har tillstind hér studerandeorganisationcrna
med sina hilsovardsmottagningar. Studerandeorganisationcrnas hilsovard
ar sedan den | juli 1985 i 6vrigt avskild fran den allménna f6rsikringens er-
sattningssystem. Den forsakringsersattning som tidigare utbetalades av for-
sikringskassorna till dessa ingar i det system med statsbidrag som inforts for
denna verksamhet. Med hinsyn hirtill bor enligt min uppfattning ersittning
for radgivningen limnas frin nimnda statsbidrag. Detta innebéir administra-
tiva forenklingar for alla berérda parter. Det sammanlagda ersattningsbe-
lopp som avses, uppgdr till ca 0.5 milj. kr. per &r. Omliiggningen bor av bud-
gettekniska skiil genomforas fran den 1 juli 1988.

Betriiffande Gvriga organisationer som med socialstyrelsens tillstdnd be-
driver fodelsekontrollerande verksamhet enligt nimnda lag utgér jag ifran
att berorda sjukvardshuvudmin, som anges i 6verenskommelsen, traffar
viardavtal med dessa om bl.a. ekonomisk erséttning fére den 1 juli 1988.

Vad jag nu foreslagit forutsitter dndringar i lagen (1974:525) om ersitt-
ning for viss fédelsekontrollerande verksamhet m.m. Andringarna bor trada
i kraft den 1 juli 1988. Till den enskilde forsidkrade bor dven darefter idmnas
ersdttning fran forsakringen {6r resekostnader i samband med radgivning
som bedrivs av organisationerna.
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7 Hemstéallan

Med hianvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen

dels foreslar riksdagen att anta ett inom socialdepartementet upprittat
forslag till lag om dndring i lagen (1974:525) om crsattning for viss fodelse-
kontrollerande verksamhet m.m.

dels bereder riksdagen tillfalle att ta del av vad jag har anfort om ersiitt-
ningarna fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudménnen.

8 Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens dverviganden och beslutar att
genom proposition foreldgga riksdagen vad foredraganden har anfért for
den atgérd och det indamal som foredraganden har hemstillt om.
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Socialdepartementet Bilaga 1
Landstingsforbundet 1987-11-04

Overenskommelse om ersittningar fran sjukférsikringen
till sjukvardshuvudménnen f6r aren 1988 och 1989

Efter dverliggningar mellan representanter for staten och sjukvardshuvud-
méannen har dverenskommelse traffats om ersattningar fran sjukforsik-
ringen till sjukvardshuvudménnen under dren 1988 och 1989 enligt fdljande.
Overenskommelsen grundas pi motsvarande 6verenskommelser r 1984 och
ar 1986 avscende ersittningar for aren 1985 t.o.m. 1987.

1 Nuvarande erséttningsbelopp

Foljande ersittningar utges till sjukvirdshuvudminnen enligt nu gillande
overenskommelse for ar 1987,

a) Allman sjukvdrdsersitming avseende sdvil dppen som sluten vard med
10 169 milj. kr.

b) For avinstitutionalisering inom hilso- och sjukvérden 95 kr. per invéna-
rc.

¢) For att utveckla forebyggande dtgdrder inom hilso- och sjukvarden
48 kr. per invanare.

d) For sjukvardshuvudmannens tilthandahallande av hjalpmedel for handi-
kappade 85 kr. per invanare. Av hjalpmedelsersittningen skall ett be-
lopp motsvarande 3,80 kr. per invénare tillféras en sirskild tond f6r han-

.dikappinstitutets verksamhet.

Totalt utges till sjukvirdshuvudminnen ersattningar fran sjukforsik-
ringen och bidrag till allmin sjukvard cnligt punkterna a)-d) med ca
12 075 milj. kr. for ar 1987.

Vid sidan av ovan ndmnda ersdttningar utges ett sirskilt bidrag under
andra halvaret 1987 for att minska koerna till hoftledsoperationer, starrope-
rationer och kranskarlsoperationer. Bidraget uppgar till 70 milj. kr.

2 Utgingspunkter for overenskommelsen

Halso- och sjukvirden i Sverige haller en hog kvalitet i en internationell jam-
forelse. Det finns trots det omraden dir forbattringar ar nédvindiga.

Det ir angeldget att soka tillgodose patienternas 6nskemal och krav pa
forbattrad service, storre valfrihet och tillgénglighet inom varden. Parterna
ar diarfor overens om att sjukvardshuvudménnen skall ytterligare 6ka sina
insatser for att astadkomma férbattringar i dessa hinseenden, t.ex. genom
att anpassa telefon- och dppettider, vidga samarbetet inom och mellan lands-
tingen och iven i Ovrigt siitta patienten i centrum fér vardorganisationen.

Parterna dr vidare Overens om att den angeldgna utbyggnaden av primér-
varden skall fortsdtta under den tid dverenskommelsen avser for att vtterli-
gare forbittra medborgarnas mojligheter att snabbt fa tillgang till kvalitativt
hog och nira vard. Atgirder skall ocksa vidtas for att forbittra samverkan
mellan primarvarden och den sociala hemtjénsten.

Stora insatser har gjorts fran sjukvardshuvudmiinnens sida for att utéka
operationskapaciteten inom angeligna omraden i syfte att minska paticnter-
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nas vintctider. Parterna dr 6verens om att ytterligare atgiirder behovs for att
problemen med langa viintetider skall riittas till. Ett effektivare utnyttjande
av operationssalar kan astadkommas genom att resurser for forberedelser
och eftervard forstirks. Extra insatser fran den egna personalens sida maste
stimuleras av huvudménnen. Samarbetet mellan sjukvardshuvudminnen
maste ocksa Oka for att langa vintetider till vissa operationer skall kunna
minska.

Sjukvardshuvudminnen skall samverka och samplanera vid utbyggnad
och utnyttjande av den hégspecialiserade varden. For vissa behandlingsfor-
mer bor darfor hela landet utgdra upptagningsomride for att resurserna inte
skall splittras pa ett for landet som helhet orationellt sétt.

En anpassning av resurserna till sjukhusvirden maste hela tiden ske, inte
minst mot bakgrund av primérvardens utbyggnad, sa att resurserna anvinds
pa bista sdtt. Aven omprioriteringar maste ske och aldre behandlingsmeto-
der utmonstras till férméan f6r nyarc och mer dndamalsenliga metoder for att
tillforsikra patienterna bista kvalitet i varden. Parterna ér ense om att insat-
ser méste goras for att produktivitet och effcktivitet i varden skall kunna for-
battras kontinuerligt. Ett gemensamt informationssystem bor snarast ut-
vecklas for att bl.a. kunna folja resursanvindning och produktivitets- och
effektivitetsutveckling. Parterna avser darfor att snarast tillsatta en gemen-
sam utredning med uppdrag att séka utforma ett sidant informationssystem.

Det bor vidare uppdras at socialstyrelsen att i samrad med Landstingsfor-
bundet, riksforsdkringsverket, Spri och statistiska centralbyran kartlagga
vardresurscrnas utveckling, omstrukturering mellan skilda verksamhetsom-
raden inom hélso- och sjukvérden och vissa andra dvergripande fragestall-
ningar kring hélso- och sjukvardens utveckling som niamnts tidigare. Arbetet
bor bedrivas s att det sker en arlig redovisning till regeringen dar socialsty-
relsen presenterar analyser av folkhélsans utveckling och vardresursernas ut-
veckling. I uppgiften att utveckla ett gemensamt informationssystem bor
ocks4 ingé att klara ut hur informationen fran ett sadant system skall utnytt-
jas som underlag for dessa drliga redovisningar.

Parterna 4r ocksa 6verens om att snedférdelningen av likarresurser Gver
landet ar ett stort problem. Styrmedel. som bittre dn de nuvarande ger brist-
lanen forutsdttningar att ¢ka sin lakarandel bor darfor utvecklas. Parterna
dr overens om att gemensamt utarbeta en modell for detta.

3 Ersittningar for aren 1988 och 1989

Den forandring av systemet for ersattningar till sjukvardshuvudménnen som
genomférdes ar 1985 inncbar att den allminna sjukvardsersiittningen i prin-
cip skall grundas pa ett enhetligt belopp per invéanarc och &r. For att mildra
vissa omfordelningseffekter har dvergéngsregler tillimpats, varigenom en
utjimning mellan sjukvirdsomriadena sker successivt.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ar vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen ett grundlaggande mal for hilso- och sjukvarden. Vidare anges i la-
gen att halso- och sjukvérden skall planeras med utgdngspunkt i befolkning-
ens bchov av hilso- och sjukvard. I enlighet med de riktlinjer som riksdagen
har antagit for hélso- och sjukvardspolitiken innebér detta bl.a. att meto-
derna for behovsbaserad resursférdelning bor vidareutvecklas saval vad av-
ser fordelningen av statliga bidrag mellan olika landsting som vid férdelning
av resurser inom enskilda landsting.

Vid riksdagsbehandlingen av den féridndring av ersittningssystemet som
genomfordes 4r 1985 gav riksdagen regeringen i uppdrag att beakta fordel-
ningsfrigan med avseende p4 skillnader i virdbehov vid kommande sjuk-

4 Riksdagen 1987/88. 1 saml, Nr 63
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virdsférhandlingar. Skillnader i vardbehov ir betingade dels av olikheter i
aldersfordelningen mellan olika sjukvardsomraden, dels av olikheter i den
socioekonomiska befolkningsstrukturen.

I enlighet med denna strivan ar parterna Overens om att den allménna
sjukvardsersittningen bor fordelas efter en modell dir sjukvardsomradena
delas in i tre behovsklasser med hinsyn till dodlighet, sjukfranvaro och for-
tidspensionering, samt andel ensamboende ildre. Mellan var och en av be-
hovsklasserna skall skilja 50 kr. per invanare. Omfordelningen av den all-
ménna sjukvardsersittningen mellan huvudmannen sker stegvis under dren
1988 och 1989. Slutmalet skall ha uppnétts ar 1990.

Den totala allminna sjukvardsersittningen skall f6r &r 1989 hojas med

960 milj. kr. som en foljd av att regeringen senare avser foresla riksdagen
att det s.k. fria dret slopas for alderspensionarer fr.o.m. den 1 januari 1989
och att ett nytt system med vardavgifter for alderspensionarer och utforsik-
rade fortidspensionarer inférs. Uppborden av vardavgiften skall handhas av
de allminna forsdkringskassorna.

Vid faststillandet av den allménna sjukvardsersattningen har fr.o.m. ar
1988 hansyn tagits till att sjukvardshuvudménnen tillhandahaller oxygen-
koncentratorer pa motsvarande sitt som handikapphjalpmedel. Apotekens
befattning med syrgas (inkl. tillbehor) kan darigenom beraknas minska i om-
fattning.

Det #r angeldget att finna en mer permanent 6sning av kostnadsfordel-
ningen mellan stat, kommuner och landsting i samband med omstrukture-
ringen av varden. Som ett provisorium har arsarbetsbidraget till social hem-
hjalp riaknats upp foér ar 1988. Kommunerna tilifférs harigenom ca
250 milj. kr., vilket ticker en betydande del av deras kostnadsokningar for
omstruktureringen. Kommunerna kan dérf6r avsta fran ytterligare krav pa
ersittning fran landstingen. I avvaktan p& en mera permanent 8sning bor
den totala 6verforingen av medel fran landstingen till kommunerna behallas
pa hittills 6verenskommen niva under &ren 1988 och 1989.

For andra halvaret 1987 utges i enlighet med riksdagens beslut en sarskild -

ersitining for att 0ka kapaciteten vad géller vissa operationer inom sjukvar-
den. En 6verenskommelse om reglerna for dessa ersittningar har triffats
mellan socialdepartementet och Landstingsforbundet. Vad som fastlagts i
denna 6verenskommelse angdende indikationer f6r vardplaneringslistor och
prioriteringar och angaende upptagningsomraden skall med den lydelse som
framgér av bilaga 2 gilla dven under &ren 1988 och 1989.

Erséttningarna till sjukvardshuvudménnen f6r dren 1988 och 1989 skall
mot denna bakgrund vara féljande.

a) Allmdn sjukvdrdsersittning avseende sivil Sppen som sluten vard. Er-
sattningen fordelas enligt den behovsmodell som tidigare beskrivits. En
omfordelning sker stegvis for aren 1988 och 1989. Sammantaget utges
allmiin sjukvardsersittning med 10 669 milj. kr. f6r ar 1988 och med
12 039 milj. kr. for ar 1989. Fordelningen av den allméinna sjukvardser-
sattningen mellan huvudménnen framgér av bilaga 1:2.

Vid utbetalning av den allménna sjukvardserséttningen till resp. sjuk-
vardshuvudman skall raknas fran det belopp som motsvarar under fore-
gaende ar utbetalade forsakringsersattningar till privatpraktiserande 1a-
kare och sjukgymnaster som var verksamma inom resp. sjukvardshu-
vudmans geografiska omrade.

b) For att underlatta avinstitutionalisering inom halso- och sjukvarden ut-
ges ersattning med 95 kr. per invanare och ar.

c) For forebyggande dtgdrder inom hilso- och sjukvarden utges ersittning
med 48 kr. per invanare och ar.
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d) Forsjukvardshuvudmainnens tillhandahallande av hjalpmedel till handi-
kappade utges hjalpmedelsersittning med 83 kr. per invanare och ar.
Av hjalpmedelsersittningen skall ctt belopp motsvarande 3.95 kr. per
invdnare for ir 1988 och ctt belopp motsvarande 4,10 kr. per invanare
for ar 1989 tillforas en sérskild fond for handikappinstitutets verksamhet
m.m.

e) Overgangsvis for ar 1989 utges cn sirskild kompensation till Malmé
kommun om 10 milj. kr. for att underlatta anpassningen till den 6ver-
enskomna omfordelningen av den allménna sjukvardserséttningen.

Anmdrkning

Sérskild overenskommelse traffas mellan staten och Landstingsforbundet
om finansieringen av handikappinstitutets verksamhet m.m.

Den ckonomiska omfattningen av déverenskommelsen framgir av bilaga
1:1. Totalt berdknas erséttningarna till sjukvirdshuvudménnen fran sjukfor-
sakringen enligt punkterna a)—e) uppga till 12 575 milj. kr. fér ar 1988 och
till 13 955 milj. kr. for ar 1989. '

4 Patientavgifter

For &r 1988 fér offentlig sjukvardshuvudman fér 6ppen hilso- och sjukvard
ta ut patientavgifter med hogst de belopp som gillt fr.o.m. ar 1985. Fr.o.m.
den 1 januari 1989 far patientavgifter tas ut med hogst féljande belopp.

- Likarvdrd 60 kr. per besok. Tillaggsavgift med 30 kr. vid ldkarbesék hos
den sjuke.

- Telefonforfrigan hos likare 25 kr.

- Sjukvirdande behandling utférd av annan én lakarc 35 kr. per behand-
ling (besdk). '

Nuvarande avgiftssystem inom den 6ppna hilso- och sjukvérden har gilit
i princip oforiandrat sedan ar 1970. Parterna avser att gora en dversyn av av-
giftssystemet betriffande bl.a. avgiftsnivaer, hogkostnadsskydd och statlig
reglering.

5 Samverkan mellan de offentliga sjukvardshuvudminnen och de privata
vardgivarna

5.1 Oppen vird

Samverkan mellan de privatpraktiserande vardgivarna och sjukvéardshuvud-
ménnen bor, i likhet med vad som gallt fr.o.m. ar 1985, regleras genom sam-
verkansavtal som triffas mellan den enskilde vardgivaren och sjukvardshu-
vudmannen.

Den forséksverksamhet med fri anslutning f6r privatpraktiker till forsak-
ringen som t.o.m. ar 1987 giller inom stédomradena A, B och C bor avslutas
och reglerna bor fr.o.m. ar 1988 faststillas att giilla tills vidare. Dessa sirbe-
stammelser bedoms ha haft viss effekt och antalet nyetablerade lakare och
sjukgymnaster i dessa omraden har successivt 6kat. Parterna ar ocksa 6ver-
cns om att uppmana sjukvardshuvudmannen dven utanfor dessa stodomré-
den att liksom tidigare tillampa motsvarande synsitt vid nyetablering av hel-
tidsverksamma privatpraktiker inom lékarglesa delar av respektive lands-
tingsomrade.

Aven forsoksverksamheten med fri ersittningsetablering som tillampats

for heltidsverksamma privatpraktiker over hela landet under &ren 1985 -
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1987 har gett i huvudsak positiva erfarenheter, vartér dven denna bor upp-

hora att giilla som férsoksverksamhet. Darfor bor fr.o.m. ar 1988 fri ersatt--

ningsctablering inforas att galla tills vidare.
Protokollsanteckning:

I syfte att dstadkomma en bittre rekrytering av privatlikare 6ver landet har
Overenskommelse triffats mellan Landstingsforbundet och Sveriges Lékar-
forbund om att i cn gemensam arbetsgrupp utreda och bedéma inom vilka
likarglesa omraden utanfér stddomrddena en fri ldkaretablering skulle
kunna vara motiverad. samt behandla andra fragor av gemensamt intresse
inom den privata vardsektorn.

5.2 Sluten vird

Fr.o.m. &r 1987 ingar ersiittning for den sjukhusvéard som de offentliga sjuk-
vardshuvudménnen bedriver i den allmédnna sjukvérdsersittningen. Ersitt-
ning mcd 45 kr. per varddag f6r sjukhusvard utges dock alltjamt till vissa
enskilda sjukvérdsinrittningar som ar uppforda pa en av riksforsakringsver-
ket upprattad forteckning.

Det samlade ansvaret f6r hilso- och sjukvairden som hilso- och sjukvards-
lagen lagger pd sjukvardshuvudménnen forutsitter dven i friga om den
slutna varden en samverkan med dessa enskilda vardinrittningar. Redan i
dag bedrivs verksamheten vid dessa s.k. forteckningssjukhus i ménga fall i
samverkan med resp. sjukvardshuvudman. Den verksamhet som drivs vid
dessa vardinrattningar bor darfér samordnas planerings- och verksamhets-
missigt med sjukvardshuvudminnens egen verksamhet. Detta bor ske
fr.o.m. 4r 1989 genom att vardavtal traffas mellan de olika vardinrattning-
arna, med undantag for riksforsakringsverkets sjukhus i Nynashamn och
Trands, och berdrda sjukvardshuvudmin om verksamhetens omfattning och
inriktning samt om den ekonomiska erséttningen for denna vard. De ersitt-
ningar som forsakringen nu betalar till dessa vardinrattningar bor darfor
fr.o.m. ar 1989 tillféras sjukvirdshuvudméinnen genom den allménna sjuk-
virdscrsittningen. Det forutsitts att sjukvardshuvudméannen under ar 1988
triffar virdavtal resp. kompletterar redan ingdngna avtal med samtliga be-
rorda vardinrattningar om de crsattningsbelopp som skall komma vérdin-
rittningarna tiligodo.

6 Uppfoljning av verksamhet och resursanvindning

Enligt 1984 ars 6verenskommelse bor socialstyrelsen arligen i samrad med
Landstingsforbundet till hélso- och sjukvardsbercdningen redovisa en sam-
manstillning och analys av de forandringar som har skett inom de omraden
for vilka ersattningar utgar. Vidare angavs att en nirmare analys skall ske
inom de tre huvudomradena primarvirdens utveckling, de individ- och sam-
hillsinriktade forebyggande insatserna och psykiatring utveckling mot 6pp-
nare vardformer.

Socialstyrelsen har till regeringen ar 1986 redovisat den planerade och
faktiska utvecklingen betriffande de férebyggande insatsernas omfattning
och inriktning. Motsvarande analys angaende primarvardens utveckling har
redovisats ar 1986. Inom socialstyrelsen pagér arbete med att kartligga psy-
kiatrins utveckling mot ppnare vardformer och socialstyrelsen avser att re-
dovisa resultatet till regeringen inom kort.

De hittills redovisade uppféljningarna har givit vardefull information om

. utvecklingen inom avgriansade omraden av hilso- och sjukvarden. Uppfolj-
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ningarna har utgjort ett underlag for att beddma rddande utvecklingstenden-
ser inom de studerade omradena. Fortsatt uppf6ljning av verksamhet och
resursanvindning dr angelidgen for att ge underlag for regeringens stillnings-
taganden. :

Erfarenheterna visar att de fortsatta uppféljningarna bor ske i mera regul-
jira former och att de bér avse bredare omraden av hilso- och sjukvarden.

Grunderna for den framtida rapporteringen har redovisats i avsnitt 2 Ut-
gangspunkter for 6verenskommelsen.

7 Fodelsekontrollerande verksamhet m.m. vid vissa organisationer

Den allminna sjukvardsersdttningen omfattar dven de ersdttningar som
anges i lagen (1974:525) om ersattning for viss fodelsekontrollerande verk-
samhet m.m. Nér sddana atgarder utfors av privatpraktiserande lakare an-
slutna till den allménna forsikringen ingér de ersdttningar som utbetalas till
dessa i underlaget for forsikringens avdrag vid utbetalning av allmén sjuk-
vardsersittning.

Motsvarande giller for de erséttningar som utges fran forsikringen till or-
ganisationer som med socialstyrelsens tillstind bedriver sidan verksamhet.
Regeringen har arligen genom sirskilt beslut faststéllt ersdttningsbeloppet
per radgivning till dessa organisationer. Till de organisationer som har ett
sadant tillstdnd hor studerandehilsovardens mottagningar. Studerandeorga-
nisationernas halsovard ar sedan den 1 juli 1985 i 6vrigt avskild fran den all-
minna forsikringens ersittningssystem. Den férsakringsersittning som tidi-
gare utbetalades av forsakringskassorna till dessa ingér i det system med
statsbidrag som inforts fér denna verksamhet.

Studerandehilsovarden finansieras fran namnda tidpunkt genom statsbi-
drag via utbildningsdepartementet. Stravan bor diarfor vara att dven ersitt-
ningen for den fodelsekontrollerande verksamheten fors dver fran sjukfor-
sakringen till nimnda statsbidrag. Omlaggningen kan av budgettekniska
skl ske tidigast frin den 1 juli 1988.

Betraffande Ovriga organisationer som med socialstyrelsens tillstand be-
driver fédelsekontrollerande verksamhet enligt nimnda lag bér gélla att be-
rérda sjukvardshuvudmin triffar virdavtal med dessa.

8 Utbetalningsregler

Ersiittning enligt punkterna 3 a)—e) utbetalas utan sérskild rekvisition ma-
nadsvis i efterskott.
Ersittning enligt punkterna 3 b)-d) utges med angivna belopp for varje
invanare som var bosatt inom sjukvardsomradet vid 4rets borjan.
Overenskommelsen giiller under forutsittning att den godkanns av rege-
ringen och Landstingsférbundets styrelse.

Anmiirkning:

Lagforslag och férfattningsindringar som behdvs for genomforandet av
overenskommelsen kommer att utarbetas av socialdepartementet. Ndrmare
tillampningsanvisningar utarbetas av riksforsikringsverket efter samrad
med Landstingsférbundet.

For staten For Landstingsforbundet

Monica Andersson Gunnar Hofring
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Den ekonomiska omfatmingen av dverenskommelsen

Bilaga 1:1  Prop. 1987/88:63

Andamal Totalbelopp milj. kr.
1988 1989
. Allman sjukvérdsersittning 10 669 12 039
2. Ersitining fOr avinstitutionalisering.
95 kr./invanare 794 794
3. Ersittning for férebyggande atgarder.
48 kr./invénare : ' 401 40
4. Ersittning for tilthandahallande av hjalpmedel
at handikappadc. 85 kr./invanare 711 1
5. Sirskild kompensation till Malmé kommun 10
12 575 13 955
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Bilaga 1:2  Prop. 1987/88:63

Fordelningen av allmin sjukvdrdsersittning dren 1988 och 1989

Landsting/kommun Milj. kr.

1988 1989
AB 2041 2319
C k) 358
D 314 363
E 489 555
F 372 424
G 226 245
H 304 g 334
K 206 220
L 350 . 395
M 656 736
N 283 339
0O 342 410
P 500 599
R 332 380
S 360 406
T 354 380
U 306 357
w 366 412
X 372 419
Y 333 380
Z ) 173 194
AC 309 357
BD 338 380
I 75 79
MM 349 349
0G 608 649

10 669 : 12 039
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Bilaga 2

Indikationer for vardplaneringslistor och prioritcringar

For operationsomradena grastarr, hoftleder och kranskérl skall sjukvards-
huvudminnen uppritta virdplaneringslistor och prioritera patienterna en-
ligt hér beskrivna principer. Dessa virdplaneringslistor skall anviandas som
underlag f6r utjimning av véntetider. Indikationerna skall anviandas som
grund for att féra upp paticnter pa respektive virdplaneringslista. Patien-
terna delas in i olika prioriteringsgrupper och for varje prioriteringsgrupp
anges en frdn medicinsk synpunkt onskvird langsta planeringstid.

1 Gristarroperationer

Med gré starr menas en grumling av dgats lins. Linsgrumligen piverkar olika
beroende pa var i linsen grumligen finns och hur utbredd den ér. Sjukdomen
kan medfora olika symptom som t.ex synnedsittning, dubbelscende, blind-
ningsbesvir, besvir vid avstandsbeddmning. Symptomen férekommer en-
samma eller i kombination.

Den vanligaste typen av gra starr drabbar dldre minniskor. men ocksé
personer i arbetsfor dlder kan drabbas. Behandlingen innebir att operativt
avligsna den skadade égonlinsen.

For gré starr skall foljande operationsindikationer och prioriteringsgrup-
per gilla. Hirmed bor det vara mojligt att tillgodose patienternas individu-
ella behov och beakta deras sociala situation vid bedémningen.

Dubbel fortur:

- patienter dar risk for skada pd 6gat foreligger om operation ej genomfores
utan drojsmal.
Viintetid: hogst en vecka.

Fortur:

- patienter som dr sjukskrivna for sin synnedsittning eller som har synned-
sittning som medfor okat hjilpbehov.
Vintetid: hogst sex veckor.

Ovriga fortursfall:

Vid stillningstagande till operation inom denna grupp méste en avvigning
goras mellan patientens medicinska situation inklusive 6gonsjukdomens sva-
righetsgrad och den begrinsning och det handikapp som patienten upplever
genom sin synnedsattning. Salunda skall hinsyn tas inte endast till patienter-
nas medicinska forutsattningar utan dven till den sociala situationen. Mot
denna bakgrund finns mojlighet for den enskilde likaren att beddma angeli-
genhctsgraden i det enskilda fallet.

En prioritering inom denna grupp sker genom att den 6nskviirda plane-
ringstiden fér patienter med synskérpa pa 0.5 och sdmre pa bésta Ggat skall
vara hogst sex manader.

Patienter med synskirpa bittre in 0.5 pa bésta dgat (dvs. battre an syn-
skarpckravet for korkortssendet) far endast foras upp pa planeringslistan om
synnerliga medicinska eller sociala skiil foreligger.
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2 Hoftledsoperationer

Total hoftledsplastik innebdr att savil hoftledens ledpanna som ledhuvud er-
siatts med kroppsfrimmande material. Ett mindre antal fall opereras med
s.k. halvplastik, en forr vanlig operation vid hoftfraktur.

Den vanligaste indikationen till operation ar forslitning av ledbrosket
(héftartros). Ovriga orsaker ir framst komplikationer efter hoftfrakturer,
reheumatoid artrit (ledgangsreumatism), medfédd héftsjukdom och allvar-
lig skada pa ledpanna eller ledhuvud. Vidare tillkommer omoperationer (re-
visionsartroplastik) pa grund av lossning av 10-20 ar tidigare utford hoftplas-
tik. Denna indikation kommer att 6ka, sarskilt bland de manliga patienter
som opererades fore 55-arsildern.

De symptom som upptrider vid hoftledssjukdom av har aktuell art ar
olika former och l\ombmatloner av belastningssmirta, vilovirk, stethet och
instabilitet.

Nir behandling krédvs ar de forsta atgarderna vanligen icke operativa.
Operation 6vervigs nir patientens smérta trots behandling ar sa svar att
varje steg smértar eller att hoften vérker efter anstriingning och i vila (belast-
nings- och vilolidge). Stelhet och igingsattningssvarigheter ar vanligen ej till-
riackliga indikationer. Funktionshindret skall vara sa allvarligt att patientens
forméaga att klara sig sjalv och/eller sitt arbete ér hotad.

Hoftledsplastik utférs endast i undantagsfall pa patienter under 55 ar med
diagnos artros eller komplikation efter héftledsfraktur. Denna alderspriori-
tering ar baserad pa nuvarande kunskaper om héllfasthet och slitagestyrka
hos proteserna samt dess forankring. Déremot kan patienter med rheuma-
toid artrit ha behov av héftledsplastik redan i 20-30 &rsaldern, trots de stora
riskerna for reoperation som detta medfor.

Mot bakgrund av ovanstaende skall foljande prioriteringsgrupper gilla for
patienter i behov av hoftledsplastik.

Dubbel fortur:

Plotsligt upptridande komplikationer vid hoftfraktur (spikglidning) eller
hoftplastik (protesbrott).
Viintetid: hogst en vecka.

Fortur:

- revisionsartroplastiker (omoperation av infekterad hoftledsplastik)

- reumatoida artriter (ledgdngsreumatism) med svara smartor hos patien-
ter dver 80 ar

- patienter som har nedsatt rorlighet och smérta for férlangd vantetld med-
for risk for institutionalisering, starkt forsvarad rehabilitering eller starkt
dkat hjilpbehov.

Vintetid: hogst fem manader

Ovriga fortursfall:

Vid stillningstagande till operation inom denna grupp giller tidigare medi-
cinska diagnoser. dock framfor allt forslitning i héftleden (artros) samt al-
dersprioritering enligt vedertagen medicinsk praxis, dvs. 55 ar och ildre.
Dartill skall fogas symtom (smértor och rorelsehandikapp) som ér s fram-
tridande att patienten upplever dem som oacceptabla. Angeligenhetsgra-
den av operation bér dessutom bedomas utifran sociala indikationer sisom
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ADL-funktion (méjligheten att sjalv klara den dagliga livsféringen) samt fa-

milje- och bostadsforhéllanden. Vidare skall beaktas risken for fortidspen-

sionering av for vrigt arbetsfor patient samt risken for social isolering hos

framfor allt aldre patienter med atfoljande oférméga till sjélvstandigt liv,
Vantetid: hogst tolv manader

3 Kranskiirlsoperationer

no

Kranskirlssjukdomen bestar av derforkalknmg (fettinlagring) i hjértats
kranskarl. A
nier, och leder med tiden till olika sjukdomstillstand. De vanligaste tillstan-
den ir angina pectoris (kirlkramp), hjartinfarkt, hjartarytmier mm.
Kranskdrlskirurgin har en livsféridngande effekt jamfort med konven-
tionell medicinsk behandling f6r vissa grupper av patienter med kranskirls-
sjukdom. Kranskarlskirurgin delas upp i operationer och s.k. PTCA (’bal-
longdilatation™). '
For kranskarlsoperationer och PTCA skall foljande indikationer och pri-
oriteringsgrupper gilla.

Dubbel fortur:

- instabil angina pectoris (plétsligt intraffad eller forsémrad karlkramp)
- tit huvudstamsstenos (fortringning i vanster kransartir)
Viintetid: operation omgéende (inom tvé veckor).

Fortur:

- svéir angina pectoris (dagliga attacker och medicinberoende)
- patienter med mycket avancerade operabla karlforindringar
Vintetid: hogst fem manader.

Upptagningsomraden

Om vintetiden i respektive prioriteringsgrupp for de tre operationsomra-
dena beriiknas komma att Gverskridas har patienten ritt att begira att fa
operation vid ndgon annan klinik, vid annat sjukhus eller hos annan sjuk-
vardshuvudman. Sjukvardshuvudmannen skall dérvid aktivt préva mojlig-
heten att remittera till annan klinik som har kapacitet att utfora operatlonen
inom den Onskvérda planeringstiden.

Patienten kan siledes remitteras till sjukhus i frimmande landsting om

varden kan fas snabbare dér och patienten dnskar att fa operationen utférd .

pa annan ort. Landstingsférbundet atar sig att rekommendera de remitte-
rings- och erséttningsregler av riksavtalskaraktdr som skall vara tillampliga
vid denna vard.

derforkalkningen utvecklas under lang tid, oftast flera decen-
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Bilaga 2

Protokoll, fort vid forhandlingar
den 4 november 1987 mellan statens
férhandlingsnamnd och foretradare
for Landstingsforbundet om sarskilt
bidrag till den psykiatriska varden
m.m.

Nirvarande: Statens forhandlingsnimnd
Overdirektoren Svante Englund
Departementsradet
Thomas Luttropp
Avdelningsdirektéren
Birgitta Pettersson

Landstingsférbundet

Ordfdrande Gunnar Hofring
Avdelningschefen Ulf Wetterberg
Scktionschefen Anders Hedberg

Staten och Landstingsférbundet har den 22 mars 1984 triffat dverenskom-
melse om dndrade regler for vissa statsbidrag och ersattningar fran sjukfor-
sakringen till sjukvardshuvudmannen.

Vid férhandlingar denna dag har parterna enats om féljande.

1 Staten skall till sjukvardshuvudminnen utge ett sirskilt bidrag till den
psykiatriska vérden till och med ar 1991. Bidraget for ar 1988 respektive 1989
skall vara 164 respektive 169 miljoner kronor. Namnda bidrag skall férdelas
mellan sjukvardshuvudminnen enligt den till detta protokoll fogade bilagan
A. Bidraget fr.o.m. ar 1990 skall faststillas i samband med 6verlaggningar
mellan staten och Landstingsférbundet om ersittningar fran sjukforsikring-
en.

2 Enligt 12 § lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(1966:293) ankommer det pa socialstyrelsen att foranstalta om att den som
genom lagakraftvunnen dom &verlamnats till sluten psykiatrisk vard utan
dréjsmal intas pé sjukhus for sadan vard.

Parterna dr ense om att det Aligger respektive sjukvardshuvudman att
dven fortsittningsvis svara for viardkostnaderna, sedan domen vunnit laga
kraft och socialstyrelsen beslutat om sjukhusplacering. Ersattning for vard-
kostnader da vederborande kvarligger pa rittspsykiatrisk klinik utgar ar
1988 respektive 1989 med 950 respektive 975 kronor per varddag.

3 Denna G6verenskommelse skall for att bli gallande godkénnas av rege-
ringen samt av Landstingsforbundets styrelse och samtliga landstingskom-
muner och berdrda kommuner.
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Detta protokoll ar upprattat i tva exemplar, av vilka parterna tagit var sitt.

Stockholm den 4 november 1987

For svenska staten For Landstingsforbundet
Statens forhandlingsndmnd

Svante Englund Gunnar Hofring

Birgitta Pettersson Ulf Wetterberg

Prop. 1987/88:63

40



Bilaga A Prop. 1987/88:63

Férdelning av SARSKILDA BIDRAGET for psykiatrisk
vard for ar 1988 respektive 1989

De i férhandlingsprotokoll den 4 november 1987 under punkt 1 angivna be-
loppen skall férdelas mellan huvudménnen enligt nedan.

Landsting/kommun Sarskilt bidrag Sarskilt bidrag
for 1988 for 1989
(1 000tal kr.)
AB 32308 33293
C 4 428 4 563
D 656 676
E 10 004 10 309
F 8 364 8619
G - -
H 7216 7 436
K 984 1014
L 4 428 4 563
M 2952 3042
N 5740 5915
o 492 507
P 8 036 8 281
R 1 476 1521
S 8 036 8 281
T - -
U 7708 7943
w 14 924 15 379
X 9676 9971
Y 20 008 20618
z 3772 3 887
AC 6724 6 929
BD 2952 3042
I 2132 2197
MM 984 1014
oG - -
Summa 164 000 169 000
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