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Till statsradet
Bo Konberg

Genom beslut vid regeringssammantriide den 12 mars 1992 bemyndigade regeringen
statsradet Konberg dels att tillkalla en sirskild utredare med uppdrag att géra en Sversyn
av lakarvardstaxan, dels att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat
bitrade at utredaren.

Med stdd av detta bemyndigande forordnades den 10 april 1992 bitr. forsakrings-
kassedirektoren Per-Ove Karlsson som sirskild utredare.

Att som experter bitrada utredningen forordnades den 10 april 1992 direktoren Bjorn
Ekwall, Sveriges Likarforbund, utredaren Kerstin Sjoberg, Landstingsférbundet,
enhetschefen Catharina Lindberg, Riksforsakringsverket, dverlikaren Rikard Morawski,
Riksforsikringsverket, koordinator Bo Jordin, Socialstyrelsen och departementssekrete-
raren Per-Olof Biirén, Socialdepartementet.

Den 25 maj 1992 forordnades aven departementssekreteraren Monica Albertsson,
Socialdepartementet, att som expert bitrida utredningen.

Avdelningsdirektoren Barbro Wall har sedan den | maj 1992 varit sekreterare i ut-
redningen.

Under arbetet med detta betinkande har sekretariatet i vissa delar bitritts av kammar-
rttsassessorn Olof Eklund.

Utredningen, som antagit namnet Specialisttaxeutredningen far hirmed dverlimna
betankandet Arvoden for vird hos privatpraktiserande likare.

Arbetet med utredningen ar hiarmed avslutat.

Stockholm den 17 november 1992

Per-Ove Karlsson

/Barbro Wall
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Sammanfattning

Bakgrund

Gallande lakarvardstaxatradde i kraft den ljanuari 1975. Sedansin tillkomst har den
inte varit féremal for nagonallman éversyn. Synpunkter har under genaredr framforts

att taxan ar foréldrad. Frén skilda hall har framhallits att taxan inte folit medi den
medicinska utvecklingen och att arvodesnivaernainneburit att anslutnalakare haft svart
att konkurrera med den offentliga varden. Vidare har forsakringskassornasvarigheter
att folja upp lakarnas taxetillimpning. Detta beror bl.a. att kassomainte har for-
fattningsenlig rat att ta del gy patientjoumalema. Taxan har dessutom en kostnads-
drivande effekt.

Uppdraget

Med utgéngspunkt fran att ett system med huslakare skall ha inférts i hela landet vid
utgéngen gy &r 1995 harjag fatt i uppdragatt utarbetaett forslag till ett moderniserat
ersattningssystenfér évrig specialistvard. | direktiven angesatt ersattningssystemestkall
utformas sé att specialistlakarnasinsatserinriktas mot sadanaundersékningar och be-
handlingar, gom ligger inom derasspeciellakompetensomrade Utformningen av ersétt-
ningssystemetskall ocksé& underlattafér privatpraktiker att i framtiden bedriva en kvali-
ficerad mottagningsverksamhet.

| uppdragetingdr dven att sedver vissabestammelser lakarvardstaxan, namligen den
sarskilda taxan for lakare gom fyllt 66 ar, regeln att arvodet omfattar samtliga atgarder
vid ett och sammabesok, begransningenfsr utbetalning av lakarvardsersattning till
6 000 besdk per kalenderdr, vikariatsreglernaoch sanktionsreglema.

Lékare gom omfattas 4y de foreslagna arvodesbestammelserna

| jamforelse med gallande lakarvardstaxaforeslarjag ingen utékning gy antalet specia-
liteter. Dock fors specialiteten klinisk fysiologi under specialiteten invartes sjuk-
domar.

[departementspromemorian,, ett huslakarsystentoreslasatt on lakare somar specia-
list i allménmedicin skall kunna etablera sig som huslékare. Jag anser darfor att en
lakare med specialistkompetensi allmanmedicin inte skall fa anslutastill forsakringen
om han &r verksam som huslakare. Har hanspecialistkompetensiven annanspecialitet
bor han dock kunnaanslutasfor verksamhetinom dennaspecialitet.

For bl.a. anpassningentill EG foreslarjag ait lakare som Saknar specialistkompetens
aven fortsattningsvis skall kunna ygrg anslutnatill ersattningssystemetor privatprakti-
serandeléakare.
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Arvoden

Denerséattningsmodeljag foreslarar uppbyggd  tre arvodesgruppermed utgangspunkt
i ett s.k. normalarvode. Nonnalarvodet ar ett enhetligt arvode for den huvudsakliga
delen gy en lakares verksamhet. Det utgor ett genomsnittsarvodefor den medicinska
radgivning samt de undersokningareller behandlingar som utfors ay en lakare, som
driver en kvalificerad mottagningsverksamhemed i huvudsakinriktning pa undersok-
ningar och behandlingar inom sin specialistkompetens.Beloppet for normalarvode &r
beraknat med utgangspunktfrdn kostnadenfér mottagningenoch den arliga besoks-
volymen och varierar darfér mellan specialitetema.

Enklare undersékningareller behandlingargom Utfors gy lakaren sjlv eller under hans
dverinseendeersatts med ett lagre arvode, enkelt arvode.

Eftersom vissa atgarder gy tidsméssigaeller kostnadsméssigaskal inte ryms inom
normalarvodet bér dessaersattasmed ett hogre arvode. Jag foreslar att sddanadtgarder
upptasi en sarskild forteckning och erséttsmed s.k. sarskilt arvode.

Mitt forslag innebér att alla prestationsersattningar med undantagfor atgarder enligt
arvodesgruppemal och 7 samtdelar gy arvodesgruppema2 och 6 _ i géllande lakar-
vardstaxa innefattasi normalarvodet for resp, specialitet. Dock inrdknas inte samtals-
behandling som Mmeddelasay en lakare som Ocksd ar legitimerad psykoterapeut. For
dennabehandling foreslarjag aven fortsattningsvis en separatdrvodesbestammelse.

Ekonomiskt tak

For att skapaforutsattningar for att i forvag béttre kunna bedoma storleken gy kost-
nadernafor den forsakringsanslutnaprivatlakarvarden foreslar jag foljande. En grans.
ett ekonomiskt tak, inférs gom for varje specialitetanger att om de arvoden en lakare
sammanlagtuppburit under ett kalenderaruppgér till ett visst belopp s& utbetalasdar-
efter ingen lakarvardsersattningtill lakarenfor resterandedel gy &ret. | det ekonomiska
taket ingér inte enkelt arvode och arvode for radgivning i fodelsekontrollerande syfte
eller om abort eller sterilisering. Trots att en lakare natt upp till det ekonomiska taket
for sin specialitetkan dock efter godkannandefran sjukvardshuvudmannerforsakrings-
kassanbesluta att lakarvardsersattningfar betalas yt for &tgarder med sarskilt arvode
upp till en i beslutet faststalld hégre niva.

Det ekonomiska taket bygger ~ de uppgifter om mottagningskostnaderoch besdks-
volym for varje specialitet som legattill grund for berakningenay normalarvodet. Jag
anseratt normalarvode skall ~ debiterastill dessatt de arvodensom en lakare samman-
lagt uppburit under ett kalenderar uppgar till de belopp. som motsvarar den mottag-
ningskostnadinklusive lakarlén, socialavgifter och pensionsavséttning som ligger till
grund fér berékningen gy normalarvodet for resp. specialitet. Darefter foreslar jag att
en lakare far tillgodorakna sig ett reduceratarvode per patientbesoktill dessatt de ar-
voden han uppburit sammanlagtuppgartill detbelopp som angettssom ekonomiskt tak
for lakarensspecialitet.
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Aldersgrans

Jag anser att en ldersgransbér inforas gom innebér att en lakare gom fyllt 70 &r inte
langre far yara anslutentill férsakringen. Daremot skall gn lakare  grund gy &lder inte
erhlla lagre arvode an sina kolleger.

Vikariat

FOr att underlatta administrationen 5y drendengm vikariat foreslarjag att en bestam-
melse inférs med f6ljande innebdrd. Om vikariaten for g, lékare inte Gverstiger sgm-
manlagt sextio dagar for ar raknat far ep annan lékare féras upp som Vikarie pa for-
teckningen hos forsékringskassanutan att kassanprévar skalet till att den ordinarie
lakaren inte sjalv driver sin verksamhet.

Sanktionsregler

Att uteslutaep lakare fran forsakringssystemetgenom att fora gy honom frén férteck-
ningen medfor allvarliga konsekvenserfér lakaren. Jag foreslar darfor att e forsak-
ringskassai vissa fall skall ~ beslutaatt, underenp tid gy ldngst tre ménader, avstanga
lakaren fr&n ersattning fran forsakringen. De fall jag syftar  &r nar lakaren brutit mot
en foreskrift i den féreslagnaforordningen om arvodenttill privatpraktiserande lakare.
men forseelsenar att anse som finga med hansyntill varde och 6vriga omsténdigheter.

Uppfdljning

Konstruktionen med ett normalarvode per patientbesokfor den huvudsakliga delen gy
en lakares verksamhet medfér enligt min uppfattning att det &r nodvandigt att forséak-
ringskassomafar forbattrade majligheter att folja upp lakarnasersattningsansprak.Jag
foresl&r darfor att kassornafor dettaandamélgesf('jrfattningsenlig rétt att ta del qv en
ansluten lakares patientjournaler.
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Forfattningsforslag

1. Forslag till

Forordning om arvoden till privatpraktiserande lLikare

Regeringen foreskriver foljande.

Inledande bestimmelser

1'§ Denna forordning skall tillimpas p4 liikarvard enligt 2 kap. 5 § lagen (1962:381)
om allman forsékring samt pa radgivning enligt lagen (1974:525) om ersattning for
fodelsekontrollerande verksamhet m.m. som limnas av privatpraktiserande ldkare som
ar uppford pd en av den allmanna forsikringskassan upprittad forteckning.

Med sjukvérdshuvudman avses i denna férordning landstingskommun eller kommun

som inte tillhor landstingskommun.

2 § Forordningen omfattar vérd eller radgivning som avses i 1 § och som meddelas av
en ldkare med ndgon av foljande specialiteter vilka svarar mot numrering och
terminologi i forordningen (1984:545) om behérighet att utéva yrke inom hilso- och

sjukvirden m.m. enligt nedan.

Specialitet

Allmédnmedicin

Anestesiologi

Barnadlderns invirtes sjukdomar
Hudsjukdomar och veneriska sjukdomar
Inviirtes sjukdomar

Kirurgiska sjukdomar
Kvinnosjukdomar och forlossningar
Psykiska sjukdomar
Ogonsjukdomar

Oron-, nas- och halssjukdomar
Tumérsjukdomar

Nervsjukdomar

Specialitet enligt forordningen om
behorighet att utéva yrke inom hilso-
och sjukvarden m.m.

4

li

3a-e

11

2a-k, 7foch 13
1 a-h

1)

Sa-c

lo

I I-n

I k och 15
12

Forordningen omfattar aven sadan likarvard eller radgivning som avses i 1 § och som
ges av ldkare som saknar kompetensbevis for en specialitet enligt denna forordning.
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Anslutning

3 § En privatpraktiserande lakare férs efter ansokanuypp forteckning hos den all-
maénna forsakringskassainom vars verksamhetsomradehan har for avsikt att bedriva
lakarvard om Sjukvardshuvudmannertilistyrker att hanférs ypp ~ forteckningen. Om
det inom e, forsakringskassas/erksamhetsomrédginns mer @nen sjukvardshuvudman
skall den huvudman hos vilken verksamhetenkommer att bedrivas ha tillstyrkt att
lakaren fors upp forteckningen.

Tillstyrkan enligt forsta stycketbehdvsdock inte nar lakaren har for avsikt att bedriva
heltidsverksamhetoch

dvertar en befintlig praktik frn ep lakare som ar anslutentill férsakringen samt
bedriver verksamhetenvidare med i huvudsakoféréndrad inriktning, eller

nyetablerar sig p& en ort inom stodomrédena | och 2 enligt forordningen
1990642 om regionalpolitiskt féretagsstodeller inom nagon gy foljande kommuner
Nordanstig i Gavleborgs lan, Krokom i Jamtlandslan eller Nordmaling, Robertsfors
eller Vannasi Vasterbottenslan.

Ett Overtagandeenligt andra stycket | ansesforeligga aven om den lakare som har
overlatit praktiken ayser att fortsétta bedriva verksamhetdar under hogstett ar, réknat
fran den Overtagandelakarenstilltrdade. Som forutsattning harfor galler att den lakare
som Gverldtit praktiken fylit 65 &r vid tilltradet i frdga och att lakarnas sammanlagt
uppbuma arvode inte kommer att Gverstiga den beloppsgranssom anges! 8 § andra
stycket. Om férutsatiningarnaenligt dettastyckear uppfylida far badalakarna samtidigt
vara anslutnatill forsakringen.

| fall som avsesi andra stycket | bor forsakringskassaninhamta yttrande fran sjuk-
vardshuvudmanneninnan kassanfattar beslut om att fora ypp lakaren forteckningen.

En lakare gom forts upp forteckningenkan  egen begaran foras gy fran denna
med verkan tre manaderefter det att framstéaliningenkommit  till forsakringskassan.

Forsakringskassanskall féra gy en lakare fran forteckningen fran och med den ménad
da lakaren fyller 70 Ar.

4 § Tillstyrkan som avsesi 3 § forsta stycket behdvsinte for en lakare som tillfalligt
vikarierar for gn ~ forteckningen uppférd lakare som grund ay sjukdom eller annat
godtagbart skl ar helt eller delvis forhindrad att driva sin verksamhet. Tillstyrkan be-
hévs inte heller for p, vikarie naren  forteckningen uppford lakare inte sjalv driver
sin verksamhet under en Sammanlagdtid gy léangst sextio dagar for ar raknat.

5 § En lakare som &r anstalld hos sjukvardshuvudmantfér inte foras upp forteckning
hos forsakringskassangm veckoarbetstidenhos sjukvardshuvudmannerdr lagst 17 tim-
mar €ller, i frga om lakarpsykoanalytiker, lagst 20 timmar. Har lakaren forts ypp
forteckning hos kassan,skall han foras ay frén den. om han okar veekoarbetstidenhos
sjukvardshuvudmannentill lagst timantal som angesi forsta meningen.

Utan hinder gy foreskrifterna i forsta stycket far o lakare som ar anstélld hos sjuk-
vardshuvudman féras upp forteckning hos forsakringskassansom fillfallig vikarie
enligt 4

En privatpraktiserande lékare som forts upp pa férteckning hos forsékringskassanfar
inte foras gy fran forteckningen enbart  grund ay att han tillfalligt upphor med eller
inskréanker verksamhetengom Privatpraktiker for att vikariera inom den offentliga sjuk-
varden.

6 § En lakare som &r specialisti allmanmedicin far inte féras upp forteckning hos
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forsakringskassangm han ar verksam gom huslakareenligt lagen 099300  gm, hus-
lakare. Om lakaren har specialistkompetensockséi gnnanspecialitet far han dock for
verksamhetinom dennaspecialitetgra uppford  sédanforteckning.

Arvoden och patientavgifter

7 8 Normalarvodet enligt 8 § utgor ett enhetligt arvode fér medicinsk r&dgivning och
undersokning eller behandling som utfors gy en lakare med specialistkompetensenligt
2

For ratt till ersattningi form g, normalarvodevid ett lakarbesok skall lakarens vard-
insatser i direkt kontakt med patientenuppgatill minst halften 5, tidsatgdngenfor be-
soket. LakarbesOketskall vidare omfatta

anamnesupptagninginnefattande psykosocialafaktorer och undersékning med for
specialiteten vedertagnaundersokningsmetoder,

2. beddmning och radgivning eller information, eller

behandling med for specialitetenvedertagnabehandlingsmetoder.

En lakare som saknar specialistkompetensenligt 2 § far tillgodorékna sig ett normal-
arvode for vardinsatservid ett lakarbestksom bestéray anamnesupptagningch under-
sokning. bedémning och radgivning eller behandling. Vid besoketskall lakarensvard-
insatseri direkt kontakt med patienten uppgatill minst halften gy tids&tgngenfor be-
soket.

Normalarvode som avsesi forsta, andraoch tredje styckenautges under férutséttning
att lakarens tidsétgéngi direkt kontakt med patienteni genomsnitt per kalenderménad
uppgértill minst det antal minuter gom angesi 8 § forsta stycket tabell.

Om en lakare i sin mottagningsverksamheinte uppfyller férutsattningarnaenligt forsta
och andra styckenafar g, férsékringskassabeslutaatt lakaren inte har ratt att tillgodo-
rakna sig hogre arvode an som galler for lakare som avsesi tredje stycket.

8 8 Normalarvode fér for lakare medspecialistkompetensespektive ytan sadankompe-
tenstillgodoraknas med hogst foljande belopp under férutséttning att de arvoden vilka
en lakare sammanlagthar uppburit under ett kalenderar inte Overstiger nedanstadende
belopp.
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Lakare Normalarvode Tidsatgang Sammanlagt upp-
hogst kr minuter per buret arvode
patientbesok kr

Allmé&nmedicin 454 20 | 587 300
Anestesiologi 534 20 | 867 800
Bamaaldemsinvéartes 639 30 | 598 500
sjukdomar

Hudsjukdomar och 529 20 | 849 800
veneriska sjukdomar

invartes sjukdomar 544 25 | 630 800
Kirurgiska sjukdomar 548 20 1918 000
Kvinnosjukdomar och 544 20 | 903 000
forlossningar

Psykiska sjukdomar 960 50 | 344 300
ngnsjukdomar 608 25 | 824 300
Oron-, nas-och 481 20 | 682 500
halssjukdomar

Tumérsjukdomar 485 25 | 454 500
Nervsjukdomar 771 35 1541 500
Utan specialist- 300 20 | 050 00
kompetens

Om en lakare sammanlagtuppburit arvoden under ett kalenderar vilka overstiger i
forsta stycket namndabelopp féar for lakare med specialistkompetensrespektive utan
s&dankompetensett reduceratarvode tillgodoraknas med hogst foljande belopp under
forutsattning att de arvodenvilka lakaren sammanlagthar uppburit under ett kalenderar
inte dverstiger nedanstdendéelopp.

Lakare Reduceratarvode Sammanlagt uppburet
hogstkr arvode kr

Allmanmedicin 196 1929 600
Anestesiologi 243 2 292 200
Barnadldemsinvartes sjukdomar 280 | 948 300
I-ludsjukdomar och veneriska 212 2 220 700
sjukdomar

invartes sjukdomar 237 | 985 800
Kirurgiska sjukdomar 239 2 336 800
Kvinnosjukdomar och forlossningar 225 2 296 000
Psykiska sjukdomar 415 1634 500
(__)gonsjukdomar 232 2 172400
Oron-, nas-och halssjukdomar 201 2 034 900
Tumdrsjukdomar 207 | 765 200
Nervsjukdomar 334 | 875900

Utan specialistkompetens 129 | 276 400
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For samtalsbehandlingsommeddelasyy lakare somockséér legitimerad psykoterapeut
ar arvodet hdgst 643 kronor, gm dentid gom atgar for behandlingi direkt kontakt med
patienten verstiger 45 minuter.

For mindre omfattanderadgivning. undersékningeller behandlingan somangettsi 7 §
och gom utftrs gy lékaren sjalv eller under hans éverinseendefar likaren endasttill-
godoréakna sig enkelt arvode med 100 kronor per patientbesok.

For sarskilt kravandedtgérdersom finns upptagnai en sérskild férteckning till férord-
ningen far gp, lakare med specialistkompetensillgodorakna sig sarskilt arvode. Arvodes-
beloppet utgdrs gy normalarvodet for lakarens specialitet enligt forsta stycket multi-
plicerat med det poangtal som atgardenhar i férteckningen.

Nar arvoden som en lékare sammanlagthar uppburit under ett kalenderar éverstiger
i andra stycket namndabelopp far lakaren hégst tillgodoréakna sig enkelt arvode enligt
fiarde stycket.

Riksforsakringsverket far meddelaforeskrifter oy ersattning for lakarutlatanden.

9 8 For radgivning gom lamnasi fodelsekontrollerandesyfte eller om abort eller steri-
lisering fé&r lakaren tillgodorékna sig normalarvode. Normalarvodet utgor aven ersatt-
ning for inprovning zy pessar, insattning ay livmoderinlégg eller subkutanimplantation
och uttagande gy preventivmedel. Gor lakaren inte g gynekologisk undersokning i
samband med radgivning i fodelsekontrollerande syfte f&r lakaren tillgodorékna sig
enkelt arvode enligt 8 § fjarde stycket.

Vid gynekologisk undersokningerséttspessar. inforare och det forsta behovet 5y ke-
miska medel med 270 kronor utéver normalarvodet. Dettagéller dven nar pessaretmed
tillbehdr efter f6rskrivning kan hamtaspa apotek utan kostnad for patienten.

Vid gynekologisk undersékningersattslivmoderinlagg med I 10 kronor utéver normal-
arvodet.

10 8§ Arvode for lakarbesokinnefattar betalning for kliniska laboratorieundersokningar
som anges! en sérskild férteckning.

Om en laboratorieundersékning enligt forsta stycket inte utfors ~ den anslutne 14-
karens mottagning skall lakaren sjalv stafoér kostnaden.

11 § Ersattning for lakareskostnaderfér regqmed egenbil vid sjukbestklamnas med
det belopp som anges| anvisningarnatill 33 § 3 ¢, kommunalskattelagen1928370.
Om sarskilda skal foreligger utgeséavenersattning for rgsg med annat fardmedel.

Erséttning fér regq med egen bil fér beraknasutan hinder 4y att kostnadenskulle ha
blivit lagre om annat fardmedel anvants. Fér varje sddanyesaberaknas, oaysett antalet
sjukbesok per resa, en Minstaersattningay 10kronor. Om sarskildaskal inte féranleder
annat, far avstandettill den sjuke fr&n den anlitade lakarens mottagning inte beraknas
overstiga avstaendettill den sjuke frdn denneshuslakareeller den allmanna mottagning
som ér inréttad for den ort dar den sjuke vistas.

12 §Den forsakrade betalar efter hanvisning fran huslakarepatientavgift med hogst 100
kronor. Saknas sadan hanvisning betalar den férsikrade patientavgift med hogst 300
kronor.

13 § Forsakringskassanbetalar genom lékarvérdserséttningskillnaden mellan arvode
och patientavgift enligt dennaférordning. Om g, forsakrad enligt 21 § ar befriad fran
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att betalade avgifter somangest 12 skall forsakringskassarbetala dven sddanavgift
genom lakarvardsersattning.

Arvode for rédgivning enligt 9 § betalashelt genom lakarvardsersattning.

Aven arvode for provtagningi syfte att utréna om Samhallsfarlig sjukdom enligt smitt-
skyddslagen 19881472  féreligger och fér undersokningoch radgivning i samband
med provtagningen betalashelt genom lakarvardsersattning.

Resekostnadsersattningnligt 1l § betalasgy forsakringskassan.

Arvode for sjukvard som avsesi 2 § andrastycket5 och 6 forordningen 1984908
om Vissa erséttningar till - sjukvardshuvudman frén sjukférsakringen enligt lagen
1962381 om allméan férsékring betalashelt genom lakarvardsersattning.

Sammanlagtuppburetarvode som avsesi 8 § forstaoch andra styckenaomfattar inte
arvode enligt 8 § fjarde stycketoch 9

| sammanlagtuppburet arvode som avsesi 8 8 forsta och andra styckenaraknas in
Aven arvoden for besdk som gors hos en sddanvikarie som avsesi 4

14 § Arvode for lakarvard utgor ersattning for samtligaétgérdervid ett radfragnings-
tillfalle inberaknat lakemedelsférskrivning och provtagning for klinisk laboratorie-
undersokning. | arvodet ingdr ocksa betalning for lakarintyg som behdvs for att ut
sjukpenning eller sjuklén samt for forbands-och annat férbrukningsmaterial.

15§ Arvodet for radgivning enligt 9 § omfattar aven forskrivning gy preventivmede|
och kostnaderfor preventivmedel gom lamnasut vid 1akarbesoket.

16 § Leder bestammelserna forordningentill att arvodes-eller ersattningsbeloppkom-
mer att Utg& i brutet krontal, avrundasbelopp som slutar  oretal frdn och med femtio
upp&t och annatoretal nedattill helt krontal.

Remiss

17 § For laboratorieundersokningsom utférs gy Statensbakteriologiska laboratorium
lamnas ersattning fran den allmanna forsakringen enligt foreskrifter som Riksforsak-
ringsverket meddelar, om undersokningenutférs efter remiss fran

en lakare som &r anslutentill forsakringen, eller

en lakare som ar anstalld gy studerandehalsovardsorganisation.

Ovriga bestammelser

18 § En lakare som ar anslutentill forsakringen fér inte meddelalakarvard eller rad-
givning mot hogre arvode an som folier ay dennafdrordning. For all vard som omfattas
av forordningen skall lakaren |amna lakarvardsrakningtill forsakringskassanoch redo-
visa de uppgifter som Riksforsakringsverketforeskriver. Sddanprovtagning, undersok-
ning eller r&dgivning i sambandmed provtagning som avsesi 13 § tredje stycket skalll
dock, utan uppgift om patientensidentitet, redovisas sarskilt till kassanenligt fore-
skrifter gom verket meddelar. Formular for lakarvardsrakning faststalls g verket.

En lakarear begéarangy forsakringskassa Riksférsékringsverketeller domstol skyl-
dig att i arende oy lakarvardsersattninglamna upplysningar samt forete journal och
ovrigt material gom rér undersokningeller behandling gy en forsékrad.
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En lakare, som utfor behandlingenligt avtal med gy sjukvardshuvudman,far uppbéara
ersattning frén sjukvardshuvudmannerenligt grunder gorm denneoch lakaren kommer
overens gm.

Uppgar arvoden som en lékare sammanlagtunder ett kalenderar uppburit till belopp
enligt 8 § andra stycket far lakaren anda tillgodoréakna sig sarskilt arvode enligt 8 §
femte stycket under forutsattning att sjukvardshuvudmanneryodkant att namndabelopp
far 6verskridas. Férsakringskassarprovar efter ansskanfragor om ratt till arvode enligt
detta stycke. _

Lakarvérdsersattning kan innehdllasi avvaktan  att sddanauppgifter lamnas som
avsesi forsta stycket.

19 § Om en lakare som ar anslutentill férsakringen bryter mot en, féreskrift i denna
forordning far foérsakringskassarbeslutaatt han skall féras av frén kassansférteckning.

Ett avférande frén forteckningen meddelasfér g viss tid, lagst ett och hogst tre ar.

Under dennatid far en annanforsékringskassante fora upp lakaren  sin férteckning

over anslutna lakare. Bestdmmelsernd 3 § forsta _ fjarde styckenagm forutsattningar
for anslutning till férsékringentillampas betraffandelakare, ombegaratt ater foras upp
pa forteckningen.

Ar forseelse gom i forsta stycket ségs, med hansyntill varde och Ovriga omstandig-
heter, att anse som ringa far férsakringskassarbeslutaatt likaren skall avstangasfran
ratt till ersattning enligt dennaftrordning i hogsttre ménader. Under dennatid far op
annan forsakringskassainte fora upp lakaren  sin férteckning gver anslutnalakare.

Foreskrifterna om aterbetalningsskyldigheti 20 kap. 4 § lagen 1962381 om allméan
forsékring skall tillampas  ersattningargom forsakringskassarbetalar yt enligt denna
férordning.

Foreskrifterna i 20 kap. 10-13 §§ lagen om allmén férsakring oy omprovning och
andring gy forsakringskassasbeslut samtoverklagande g, forséakringskassasoch dom-
stols beslut tillampas i &renden enligt forsta och andra stycket. Ett beslut gy en
forsakringskassaeller 4y en annandomstol &n férsakringséverdomstolen; arendengom
avses i forsta och andra stycket géller dock omedelbart endast om kassan eller
domstolen sarskilt férordnar det.

20 § Uppkommer kostnadmedanledningy att patientuteblivit fran avtalat lakarbesok,
far patientavgift &ndatas ut gy patienten.
Lakarvérdsersatining utgesinte i fall som avsesi forsta stycket.

21 § Ett exemplar gy dennaférordning skall finnas tillgangligt pé ep, for patienternaval
synlig plats inom lakarens mottagning.

Den somger vard enligt dennaférordning skall begéarangy den férsakradeanteckna
betalda patientavgifter enligt 12§  faststallt formular.

En forsakrad gom fér viss tid har uppnattkostnadsbefrielseenligt 7 § lagen 198149
om begransning 5, lakemedelskostnader,yy . &r aven befriad frdn att betala patient-
avgifter enligt 12 § under ggmmatid.

22 § Narmare foreskrifter for tillampningen g, dennaférordning meddelasgy, Riksfor-
sékringsverket.
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Férteckningar som avsesi 8 § femte stycketoch 1O § faststalls ay Riksforsakrings-
verket efter samrad med Socialstyrelsen.

Overgéngsbestammelser

Denna forordning trader i kraft den 1993. Genom férordningen upphévs
lakarvardstaxan1974699. 77

Den upphavdataxan galler dock fortfarande i frdga om arvode till privatpraktiser-
ande lakare som avsertid fore ikrafttradandet.

Med lakare som har specialistkompetend allmanmedicin jamstalls i frdga om ratt
att tillampa arvodenenligt 7 § dels lakare som etableratsig i allman praktik fore den |
juli 1969, dels annanlékare som erhallit Sverigeslakarforbunds allméanlakardiplom och
etableratsig i allman praktik fore utgéngengy &r 1973.

4. En forsakringskassafr medgeatt en lakare som efter juni 1985nyetablerar sig
ort inom stédomradenal eller 2 enligt forordningen 1990642 om regionalpolitiskt
féretagsstodeller inom kommun som ségsi 3 § andra stycket far tillampa arvoden
som Overstiger de i 8 § forsta, andra, fjarde och femte styckenamed 20 procent.

En forsakringskassafar medgeatt en lakare, som efter juni 1985nyetablerar sig pa ort
utanfor de i foregdende stycke namnda stddomradenaoch kommunerna, far tillampa
arvoden som Overstiger de i 8 § forsta, andra, fjarde och femte styckena angivna
arvodenamed 10procent, dock inte om etableringenskerinom nagongy féljande kom-
muner

Botkyrka, Danderyd, Ekerd, Haninge, Huddinge, Jarfalla, Liding6. Nacka, Salem,
Sigtuna, Sollentuna, Solna, Stockholm, Sundbyberg, Tyreso, Taby, Upplands-Bro.
Upplands Vasby, Vallentuna, Vaxholm, Varmds, Osteréker, )

Harryda, Goteborg, Kungsbacka, Kungalv, Lerum, Mélndal, Partille, Ockero,

Burlév, Helsingborg. Kavlinge, Landskrona, Lomma, Lund, Malmg. Staffanstorp,
Svedala, Trelleborg, Vellinge.

Forsakringskassafar dven medgeen lékare som avsesi forsta eller andra stycket att
sammanlagtuppburet arvode enligt 8 § férsta och andra styckenafar héjas med det
procenttal som anges! forstaeller andra stycketi dennapunkt.

Arvodeshgjning enligt forsta eller andra stycket skall efter tva ar fran det att lékaren
fordes ypp ~ forteckning hos forsakringskassaravvecklas successivimed fem procent-
enheter arligen. Om lakaren vid nyetableringenredan yar uppford forteckning hos
kassanraknas tiden fran och med den manadda lakaren inledde sin verksamheti sam-
band med nyetableringen.

Bestammelseni 21 § fiarde stycketi den upphavdalakarvardstaxan1974699 i
desslydelse fére den | juli 1991galler fortfarande i mé&l som anhéngiggjortsi forsak-
ringsrétt fore namndatidpunkt. Om ett sddantmal efter regeringsbeslutdverlamnats till
kammarratt for provning, skall nimndemaningd i kammarrétten. | dessamal galler 20
kap. Il § tredje stycket samt 13 § forsta, andraoch fiarde styckenalagen 1962381
om allméan forsakring.

En lakare som nar denna forordning trader i kraft &r uppford forteckning hos
allman forsakringskassaskall fran och meddendag forordningen trader i kraft foras gy
fran forteckningen om han inte uppfyller kraven for att stdkvar  denna.

En lakare som fore ikrafttradandetar uppford  forteckningen och inte fyllt 70 ar
skall aven fortséttningsvis yara uppford  forteckningen.

Som forutsattning enligt forsta stycketkravs att lékareni en ansokantill forsakrings-



SOU 1992] 18 Farfattningsforslag

kassanlamnar uppgift dels oy, den specialitetenligt 2 § han har for avsikt att fortsatt-
ningsvis tillkannage gom sin mottagningsinriktning, dels gy han har for avsikt att med-
delalakarvard gomenligt 7 § forsta, andraoch fijarde styckenaberéttigar till ersattning
med normalarvode for ett lakarbesok. Avser lakaren inte att bedriva lakarvard som
berattigar ill ersattningmednamndanormalarvodeeller saknarlakaren specialistkompe-
tens far lakaren aven fortsattningsvis yara uppford forteckningen med ratt att till-

godorakna sig normalarvode som avsesi 7 § tredje och fjarde styckena.

En lakare som fore ikrafttradandet ar uppford  forteckningen och ggm med till-
lampning ay 3 § sjétte stycket p& grund ay ldersskélskall foras 4y fran forteckningen
inom en period ay tvé &r raknat frén ikrafttradandet, skall aven fortsattningsvis y 554
uppford pé forteckningen, dock langsttill och med tva &r efter ikrafttradandet. Som
forutsattning for att std kvar pa forteckningen galler foreskrifterna i 7 andra stycket.

2. Forslag till
Forordning gy andring i grénssjukvardsforordningen 1962390

Harigenom freskrivs att 2 § gréanssjukvardsforordningen 962390  skall hafoljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagenlydelse
28°

Ersattning for utgift for lakarvérd utges Ersattningfor utgift f6r lakarvard utges
hogst med belopp motsvarande det hogstmedbelopp motsvarandedet gryo
arvode gom privatpraktiserande |akare de som privatpraktiserande |akare enligt
enligt 7 § lakarvardxraxan 1974699 8 ;a&fairardningerz 993.000 omarvoden
skulle ha fatt tillgodorékna sig for varden till privatpraktiserande I&kare skulle ha
enligt normalaxafiir nomialfall. Utgift fétt tillgodorakna sig for varden. Utgift
for sjukgymnastisk behandling ersatts for sjukgymnastisk behandling ersatts
hogst medbelopp motsvarandedet gpyq- hogstmedbelopp motsvarandedet gpyo-
de som privatpraktiserande sjukgymnast de som privatpraktiserande sjukgymnast
enligt 8 § férordningen1976 1018 med enligt8 § forordningen1976 1018 med
taxa for sjukvardande behandling skulle taxa for sjukvardandebehandling skulle
hafatt tillgodoraknasig fér behandlingen. hafétt tillgodoraknasig fér behandlingen.

Frén ersattning for utgift for lakarvard gdrsavdrag med70 kronor. Fran ersattning for
utgift for sjukgymnastisk behandling gérs avdrag med 45 kronor.

penna forordning trader i kraft den 1993.
Aldre foreskrifter skall fortfarande galla i friga om ersattning som avser tid fore
ikrafttradandet.

Forordningeromtryckt 1986435.
3Senastdydelse 199013009.
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3. Forslag till
Forordning om éndring i forordningen (1976:1018) med taxa for sjuk-
virdande behandling

Hirigenom foreskrivs att 7 § forordningen (1976:1018) med taxa for sjukvardande
behandling' skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7§

En lakare skall for att bli uppford pd En likare skall for att bli uppford pa
forteckning enligt 1 § vara ansluten till forteckning enligt 1 § vara ansluten till
sjukforsikringen enligt 3 § ldkarvards- sjukforsikringen enligt 3 § forordningen
taxan (1974:699). (1993:000) om arvoden till privatprakii-

serande ldkare.

1. Denna foérordning trider i kraft den ... 1993.
2. Aldre foreskrifter skall fortfarande galla i friga om uppf6rande pé forteckning som
avser tid fore ikrafttradandet.

! Forordningen omtryckt 1984:766.
* Senaste lydelse 1984:766.
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1 Utredningens uppdrag

1.1 Direktiven

Utredningen har i uppgift att gora en allman éversyn gy lakarvardstaxansregelsystem
samtlagga fram forslag om ett reformerat ersatmingssystem.

[direktiven till utredningendir. 199229 angesatt oversynenskall ske med utgangs-
punkt i att ett system med huslakareskall ha inforts Gver hela landet vid utgéngen gy
ar 1995.

Det framsta syftet for utredningenér att lamnaforslag till ett moderniseratersattnings-
system fér Specialistvard hos de privatpraktiserande lakare som aven i fortsattningen
kommer att yarg anslutnatill forsakringen nar ett husléakarsysteminfors.

Enligt direktiven boér erséattningenutformas sa att specialistidkamasinsatser inriktas
mot s&danaétgarder och behandlingarsom ligger inom derasspeciellakompetensomra-
de. Utformningen gy ersattningenbdr inte motverka den énskvéarda utvecklingen att
specialistiakaremed lamplig bakgrund efter kompletterandeutbildning kan etablera sig
som huslakare.

Vid utformningen 5y erséttningssystemeskall vidare g, viktig utg&ngspunktyara att
underlatta for privatpraktiker att i framtiden bedriva gp, kvalificerad mottagningsverk-
samhet. Det bor déarvid bl.a. provas oy arvodesnivdemabehgver férandras. En grund
for dennaprovning bor g att privatpraktiker skall ha mojlighet att t.ex. investera i
lokaler och utrustning som svarar mot dagensoch framtida krav.

Enligt direktiven bor utredningsarbetebmfatta svendvriga principer som kommer till
uttryck i bestammelsernai lakarvardstaxan. Skalen fér och emot den sarskilda taxan
for lakare 6ver 65 &r bor darvid prévas och konsekvenserngér patient, forséakring och
sjukvardshuvudman gy att en hogre ersittning infors for flera &tgérder vid ett och
sammabesok bor belysas. Vidare bér méjligheten att slopa gransen pa hogst 6 000
bestk per kalenderér for ratt till lakarvardsersattningprévas, reglerna for vikariat ses
over och behovet 5y andring 5y sanktionsreglemagvervagas.

| uppdragetingér aven att kostnadsberaknddrslaget gy arvodesbestammelsemaFsr-
andringar i kostnaderna bér sérredovisasfor forsakring resp. sjukvardshuvudman.
Forslag till omprioriteringar inom erséattningssystemetskall redovisas. Vidare bor
konsekvenserna,y forslageni form gy &ndradeadministrationskostnaderfor forsakrings-
kassanbelysas. | vrigt géller de direktiv gom utfardats till samtliga kommittéer och
séarskilda utredare ang&endeutredningsférslagensnriktning.

1.2 Bakgrund

Lakarvardstaxantradde i kraft den | januari 1975. Fr.o.m. &r 1985&ndradesreglema
for de privatpraktiserande lakarnasanslutning till sjukforsakringens ersattningssystem.
Bl.a. begréansadesmojligheten till fri férsékringsanslutning och ratten for offentligt

anstéllda lakare att bedriva s.k. fritidspraktik med anslutning till férsakringssystemet
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avskaffades. Dérefter har endastmindre dndringar foretagits i taxan. Dessa har gallt
arvodesnivaerna, utformningen gy arvodesbestammelsemach anslutningsreglerna.

Lakarvardstaxan har inte varit foremal fér ndgonallman éversyn sedansin tillkomst
for nastan20 &r sedan. Synpunkter har ocksaunder senaretid framférts fran skilda hall

att taxan | olika avseendenrér foraldrad och administrativt kravandefor forsakrings-

kassor, sjukvardshuvudmanochvardgivare. NéringsfrihetsombudsmanneiNO  har haft
synpunkter  lakarvardstaxanfran konkurrenspolitisk synpunktoch Riksrevisionsverket
RRV har pekat vissabrister i s&véltaxansom det géllande ersattningssystemet.

Den pagaendestrukturomvandlingen gy den svenskahalso- och sjukvarden kommer i
hog grad att beréra dven de privatpraktiserandeIakarnasarbetsf('jrhéllandenoch ekono-
mi. Det planeradeinforandet gy ett systemmed huslakaredver helalandet kommer att
vasentligt forandra forutsattningarnafor flertalet privatpraktiker.

1.3 Utredningsarbetet

Tyngdpunkten i detta arbete har legat ~ évervagandenoch forslag om en ny ersatt-
ningsmodell. Dessutomhar jag behandlatde sarskildafragor om bestammelseri nyya-
rande lakarvardstaxa som angettsi direktiven.

Arbetet inleddes med ep hearing. Till dennainbjods representantefrén Lakargruppen
i Orebro, Lakarmottagningeni |-16torgscity, Stockholm Heart Center. SvenskaPrivat-
lakarforeningen, Praktikertjanst, HAO PrivatvardensArbetsgivarforbund. Landstings-
forbundet och sjukvardshuvudméannen, Forsékringskasseforbundetoch forsakrings-
kassomasamt Fortroendelakarforeningen. Syftet yar att ge berordaparter mdjlighet dels
att lamna synpunkter  de olika delar i regelverket som Utredningenhadeatt se over,
dels att ge konstruktiva forslag till ett reformerat ersattningssystem.

Tv& studieresorhar genomforts under arbetet, den enatill Danmark och den andratill
England. | Danmark besoktesAmtsradsféreningeni Képenhamnoch Skive sjukhus
Jylland och i England besoktesbl.a. en General Practioner allmanlakare motsvarande
var huslakare och hansmottagning. Vidare besoktesFamily Health Services Authority
FHSA somadministrerar allménlakama samtBritish Medical AssociationBMA  som
ar motsvarighetentill SverigesLakarforbund.
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2 Nuvarande system  for |gkarvardsersattning

2.1 Inledning

Enligt halso- och sjukvardslagen ar malet fér all halso- och sjukvard i samhallet att
uppnd en god halsaoch vard  lika villkor for hela befolkningen. Ansvaret for detta
har 8lagts sjukvardshuvudmannen, gom dven har ansvaret for att planera halso- och
sjukvarden med utg&ngpunkt i befolkningens behov. Dennaplanering skall aven gyse
privata vardgivare.

Fran sjukforsakringen lamnasinvanar- och behovsrelateracersattningtill sjukvardshu-
vudmannen for sdval sluten som 6ppen vard. Denna allméanna sjukvardsersattning
innefattar dven ersattning for den sjukvard gom meddelasgy de privatpraktiserande
lakare, som ar anslutnatill den allmannaforsakringen. Den forséakringsanslutnelakaren
debiterar arvode enligt den gy regeringenfaststélldalikarvardstaxan. Arvodet utgors aqv
lakarvardserséttning och patientavgift. Lakarvardsersattningenutbetalasgy den forsak-
ringskassainom yarg omrade lakaren ar verksam. Innan forsakringskassanbetalar yt
allman sjukvardsersattningtill sjukvardshuvudmannengérsavdrag fér den lakarvardser-
sattning som utbetalatstill de férsakringsanslutnaprivatpraktikerna.

Patientavgiften &r densammahos privatpraktiserandelakare med anslutning till forsak-
ringen som hos motsvarandelékare inom den offentliga 6ppnavarden. | vissafall far en
privatpraktiserande |akare ta yt hégre avgift.

Den allménna sjukvardserséattningeninnefattar ven betalning for réntgen- och labora-
torieundersokningar gomsker  remissfran gp, lakare med forsakringsanslutning. Dessa
undersokningar utgor s.k. fria nyttigheter for de anslutnalikarna. Lakaren debiteras
séledesingen kostnad for dessa.| stillet ingdr de i schablonenfsr den allmanna sjuk-
vardsersattningen.

2.2 Géllande  erséttningssystem

Enligt 2 kap. 5 § lagen 1962381 o, allman forsékring AFL lamnasersattning fran
den allmanna forsakringen for lakarvard medanledning gy sjukdom. S&danvard ersitts
endastom lakaren ar uppférd  forsakringskassanssrteckning dver anslutna likare.
Ersattningen utbetalastill lakaren enligt bestammelsersgm regeringen faststéller. Be-
stammelsergm erséttning for lakarvard finns i lakarvardstaxan1974699.
Lakarvardstaxan omfattar sadanlakarvard gom ges med anledning gy sjukdom samt
radgivning enligt lagen 1974525 o ersattning for viss fodelsekontrollerande verk-
samhetm m. som lamnas gy privatpraktiserande lakare gom &r uppford en av den
allmanna férsékringskassanupprattadférteckning | §. | taxan finns bestammelsergm
anslutning till forsékringen samt om arvoden och patientavgifter. Dessutom finns det
sarskilda bestammelseroch bestammelseryy, ratt for Riksforsakringsverket REV gt
utfarda narmare foreskrifter 1y . Dértill kommer gp, del Overgéngsbestdmmelser.
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Anslutning

En privatpraktiserande lakare fors ypp ~ en forteckning hos den allmanna forsakrings-
kassainom yars Verksamhetsomrédehan bedriver lakarvérd. under forutsattning att han
Atagit sig att folja lakarvardstaxansbestdmmelseroch sjukvardshuvudmannertillstyrkt
att han fors upp forteckningen 3 8.

For lakare, som har for avsikt att bedriva heltidspraktik, gérs i tre fall undantagfran
kravet att Sjukvardshuvudmannenskall tillstyrka att lakaren fors ypp pé forteckningen
3 § Det ena fallet & om lakaren 6vertar en befintlig praktik frén en kollega som ar
ansluten till forsakringen och den Overtaganddékaren driver praktiken vidare med i
huvudsakoférandrad inriktning. Den lakare somfyllt 65 &r kan dverlata sin praktik och
andayara verksam under ytterligare hogstett &r om antalet patientbesokinte Gverstiger
6 000 for de bada likarna sammanlagt.Vid sddanabverltelser bor dock forsakrings-
kassanta Yttrande fran sjukvardshuvudmannerfore sitt beslutatt féra ypp den nytill-
komne lakaren  forteckningen. Det andrafallet &r om en lakare nyetablerarsig  en
ort inom stddomr&denal och 2 enligt forordningen 1990642  om regionalpolitiskt
foretagsstodeller inom vissaangivnakommuneri norrlandslanen.Det tredje fallet qyser
lakare som fors ypp ~ forteckningen som vikarie for en anslutenlékare.

Vikariat

En lakare gom tillfalligt vikarierar for en anslutenlakare far foras upp pa forsakrings-
kassansforteckning 3 §. Detta galler under forutséttning att den ordinarie lakaren ar
helt eller delvis forhindrad att driva sin verksamhet — grund gy sjukdom eller annat
godtagbart skal. Som tidigare namnts krévs inte ndgontillstyrkan zy sjukvardshuvud-
mannenfor anslutning som vikarie.

Aven o, lakare gom ar anstélld hos sjukvardshuvudmannenoch som enligt huvudre-
geln inte fér foras ypp ~ forteckningen, far anslutasgom tillféllig vikarie 4 8§.

Av RFVs foreskrifter RFFS 199011 och allménnarad 199126 framgar bl.a. att
somannatgodtagbart skal menasledigheter som folier ay AFL, semester, militartjanst-
goring, medicinska studierforskning, ~politisktfackligt ~uppdrag, utlandstjanstgoring
inom SIDA, EN eller liknande organisation samtavstéangningfrén arbetet ~ grund ay
ingripande enligt smittskyddslagen. Vikarien skall bedriva verksamheteni Vikariats-
givarens lokaler och mottagningensverksamhetskall hai huvudsakoférandrad inrikting.
Vidare far tidsperioden fér ett vikariat inte yara kortare &n en dag och inte langre an ett
ar.

For varje ansluten lakare galler att hogst 6 000 besok per kalenderar ersétts fran
forsakringskassanl2 8.

Har lakaren haft vikarie inraknas dven den senaresbesoki det maximala antalet for
den ordinarie lakaren.

Fritidspraktiserande lakare

Huvudregeln &r att en lakare, som ar heltidsanstalld hos sjukvérdshuvudman, inte far
foras ypp p& forteckning hosférsakringskassard §. Frén dennahuvudregel gors dock
undantag for anslutning som Vikarie.

Med heltidsanstalldhos  ukvarshuvudmannenmenasatt lakaren har gn veckoarbetstid
p& lagst 17 timmar och for lakarpsykoanalytiker lagst 20 immar 4 8. Om en lakare
som &r ansluten till forsakringen okar sin veckoarbetstidtill 1agst 17 resp. 20 timmar



SOU 19921 18 Nuvarandesysterfor lakarvdrdsersértnirzg

skall lakaren féras gy frdn forteckningen. Dock far en privatpraktiserande lakare som
forts ypp pa férteckningen inte féras gy fran dennaenbartpd grund ay att han tillfalligt
upphor eller inskrénker verksamhetenfor att vikariera inom den offentliga varden.

Arvoden

En lakare far tillgodorakna sig arvode for varje patientbesék7 §. Arvodet ar uppdelat
pé sju olika nivaer, arvodesgrupper.Grupp | ayserenkel radgivning gom inte sker per
telefon eller enkel undersokning och behandling 5y lakaren personligen eller under
dennesoverinseendet.ex. kontroll gy patienteni sambandmed injektion, omléggning

och darmed jamforlig &tgard. Grupp 2 ayser radgivning som pékallar undersékning
eller behandling som ar mer omfattandeeller tidsodande&n atgérd hanforlig till grupp

Grupp 3 ayser radgivning hos lidkare med specialistkompetensnar radgivningen

kréver omfattande anamnesupptagningch andraatgarder. Till r&dgivning enligt denna
grupp raknasinte fall nér lakaren undersokteller behandlatpatientenunder den senaste
sexmanadersperiodenGruppernad-7 gyserrddgivning hoslakare medspecialistkompe-
tensnar radgivningen pakallar gp, eller flera sarskilt kravandeundersokningargomenligt

en sarskild forteckning &r hanférliga till n&gon 5y dessaarvodesgrupper.

Den sérskilda forteckningen har faststéalltsi RFVs féreskrifter RFFV  19828. Denna
atgardsforteckning ar uppdelad  tolv specialiteter. For varje &tgard inom resp. arvo-
desgruppfinns angivet vilken eller vilka specialistlédkaregom har rétt att debitera enligt
dennaarvodesgrupp. | forteckningen finns ¢4 250 olika atgarder.

Utover arvoden enligt de sju arvodesgruppemafinns i lakarvardstaxan arvode for
samtalsbehandlingsom meddelasgy en lakare gom ocksaar legitimerad psykoterapeut
7 8. Dessutomfinns arvodenfor preoperativ undersékningi steriliseringsarendensamt
arvode for telefonrddgivning och tilliggsarvode vid sjukbestki hemmet. Vidare finns
arvoden for radgivning i fodelsekontrollerandesyfte eller om abort eller sterilisering
samt sarskild erséttning for tilhandahallande 5y vissa preventivmedel 8 §. Arvode
lamnas &ven for vissa laboratorieundersokningar gom utfors lakarens mottagning
9 8. | sambandmed hembesoklamnaserséttning fér lakarens resekostnadl0 §.

Lakarvardstaxaninnehéller ocks&bestammelsergm vilken arvodesgrupp som ar till-
lamplig for abort och steriliseringsingrepp samt fér provtagning for att utréna om
samhélisfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen 19881472  foreligger och dérmed
sammanhéangandeundersokningeller radgivning 7 §.

For att tillgodorékna sig arvode enligt grupperna3-7 krévs att lakaren har specia-
listkompetens. | &tgérdsforteckningenfinns dock g, bestammelsemed generell dispens
for specialistiakare med gxameni ortopedisk medicin att betraffande vissa atgarder
tillampa arvodesgruppernafor dessa.

Aven oo nanlakare med specialistkompetenkan  rétt till arvode enligt grupp 3-7 for
visst slag qy atgérd. Efter eventuellt yttrande frAn Socialstyrelsen beslutar RFV om
sadandispens.

Taxesattning

Arvodena i taxanar uppdelade  tva taxeséattningar,en normaltaxaoch gp srskild taxa.
Den sarskilda taxanar n&gotlagre an nonnaltaxanoch galler fér anslutnalikare fr.o.m.
det &r d& lakaren fyller 66 &r.



Nuvarandesystenfior lakarvdrdsersétttzing SOU 19921 18

Arvodeshgj ning

Enligt 6vergangsbestammelsemaill lakarvarstaxanhar lakare i gruppmottagningaroch
vissa andra lékare rétt till arvodeshojningmed 12 % 5y normaltaxan for - lakare dver 65
ar 12 % av den sarskilda taxan. Denna arvodeshéjning tillkom nér lékarvardstaxan
infordes &r 1975 f6r att lakare med stora kostnaderoch hoga intékter inte skulle  for
stora inkomstminskningar i och med att de anslét sig till forsakringens ersattningssys-
tem. Arvodeshgjningen har successivtavvecklats. Endasten arvodeshojning 12 %
finns numera kvar.

En annanarvodeshommg galler, enligt évergdngsbestammelserntll lakarvardstaxan.
for lakare gom efter ar 1985 nyetablerarsig i de tidigare namnda stodonirddenaeller
norrlandskommunema. Dennaarvodeshojninguppgartill 20 % och avvecklas  tre ar.
Aven vid nyetablering utanfor dessaomradenfar gp arvodeshdjning 10 % tillampas.
Arvodeshéjningen géller dock inte vid nyetableringi vissa uppréaknadekommuner inom
storstadsomradenaStockholm, Goteborg och Malmé. Denna arvodeshdjning avvecklas
ocksd  tre ar.

Patientavgifter

Arvodet for ett lakarbesokbestardels gy en lkarvardserséttning,dels gy en patientav-
gift 12 §. Lakarvardsersatiningenar den forsakradesforman. men betalasdirekt fran
forsékringskassantill den anslutne lékaren. Vid lakarbesoket betalar den forséakrade
endasten, patientavgift 1 | §. Aven for telefonrddgivning far lakaren ta ut en patientav-
gift och vid hembesokfar lakarenta ut en tillaggsavgift 5y patienten, dock endasten per
hushall. Patientavgiften faststéllsay resp. sjulwardshuvudmanoch kan darmed variera.
Den anslutne lakaren far ta ut hogst den patientavgift gom den SJukvardshuvudman
tillampar inom yars omréde den forsakringskassafinns dér lakaren forts ypp pa forteck-
ningen.

Radgivning i fodelsekontrollerandesyfte eller om abort eller sterilisering ar gratis for
patienten och hela arvodet betalasgy forsakringskassanl2 §. Detsammagaller proy-
tagning betraffande samhallsfarlig sjukdom samtunderstkningoch radgivning i samband
darmed. Aven fgr patienter med frikort betalar forsakringskassanhela arvodet till
lakaren.

Lakarvardsbesok

Arvodet for lakarvardsbesokutgér betalning for samtliga atgarder vid ett och samma
rddgivningstillfalle 13 §. Aven g skilda undersoknings-och behandlingsatgarder
utforts lamnas bara ett arvode. | arvodet ingér ersattning for lakemedelsforskrivning.
provtagning for klinisk laboratorieundersékning. lakarintyg som behdvs for att  ut
sjukpenning samt férbands- och annat forbrukningsmaterial.

Nar det galler rdgivning i fodelsekontrollerandesyfte omfattar arvodet aven forskriv-
ning qy preventivmedel och kostnaderfér preventivmedel som lamnasut vid lakarbeso-
ket 14 §. Livmoderinlagg och pessarar gratis for patientenoch lakaren far erséattning
for dessaenligt lakarvardstaxan8 8.

Forsakringskassarbetalar ut lakarvardsersattningtill de anslutnaldkarna. Lakarvards-
ersattningenutgor skillnaden mellan arvodetenligt taxanoch gallandepatientavgift. | de
fall patientavgift inte far tas ut betalar kassanhelaarvodet for besoketi form ay lakar-
vardserséttning. Utbetalningengy lakarvardsersattningir dock begransadill hégst6 ,000
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besok per lakare och kalenderdr. | antaletbesokinraknasdock inte besokenligt arvodes-
grupp | och inte heller radgivning i fodelsekontrollerandesyfte. Som tidigare namnts
inraknas vikariatstagarensbesoki vikariatsgivarensmaximalaantal besokfor ersattning
fran forsakringen.

Lakarens skyldigheter 1 m.

En lakare som forts pp pa forteckning hos ep forsakringskassahar darmed &tagit sig
att folja lakarvérdstaxansbestammelser.En anslutenlakare far inte meddelalakarvard
mot hogre arvode &n vad gom féljer ay taxan20 §. Awvikelse far endastskei de fall
lakaren utfér behandlingar enligt avtal med sjukvardshuvudmannen.Arvodet blir da en
sak mellan lakaren och huvudmannen.Taxan &r s&ledese maximitaxa. Som tidigare
namntsféar lakaren inte heller ta yt hogre patientavgift an den somgaller hos motsvaran-
de lakare inom den offentliga 6ppna varden.

Lakaren &r vidare skyldig att  lakarvardsréakning redovisa all vard till forsakrings-
kassan20 §. Lakaren ar avenskyldig att redovisaandrauppgifter, gom RFV foreskri-
ver. RFV faststaller formular for lakarvardsrakning och utfardar foreskrifter om hur
redovisningen till forsakringskassanskall ske REFS 197724.

Om en lékare underléter att lamna sdanauppgifter som RFV foreskriver kan forsak-
ringskassaninnehélla lakarvardsersattningeni avvaktan — att dessauppgifter kommer

till kassan20 §.

Bryter en ansluten lékare mot en féreskrift i |akarvardstaxanfar forsakringskassan
besluta att lakaren skall foras 5y fran forteckningen 21 §. | sinaallmanna rad 19916
har RFV rekommenderatatt o, lékare, som bryter mot en foreskrift i taxan, gy kassan
bor erinras gm sin skyldighet att folja féreskrifterna i taxan. | sambandhéarmedar det
lampligt att kassanupplyser om att en lakare gom bryter mot en foreskrift i taxan kan
foras 5y frén kassansfdrteckning. Om lakaren fortsatter att bryta mot féreskrifterna bor
kassanbeslutaatt fora gy lakaren frén férteckningen. For att ett sddantbeslut skall galla
med omedelbar verkan maste férsakringskassarsarskilt férordna detta 21 8.

Visar det sig att fosékringskassarbetalatyt for mycketersattningtill epanslutenlakare
kan forsakringskassangera lakaren aterbetalningsskyldig21 §. Aven i detta fall galler
kassansbeslut med omedelbar verkan endastgm kassansarskilt férordnat detta.

2.3 Problem med nuvarande ersattningssystem

Den py géllande lakarvardstaxanhar varit i kraft i drygt 17 &r. Sedanden traddei kraft
den | januari 1975 har den i huvudsak haft gamma utformning. | samband med ett
andrat systemfor ersattning fran sjukférsakringentill ukvardshuvudmannerbegréansa-
des dock mojligheten till fri férsakringsanslutning, och ratten for offentligt anstallda
lakare att bedriva s.k. fritidspraktik medanslutningtill forsakringssystemetayskaffades.
Darefter har endastmindre andringar féretagitsi taxan. RFV har ofta tagit initiativet till

andringarna som varit resultatetgy RFVs i princip arliga overlaggningar med Sveriges
Lakarforbund o justering gy taxansarvodesnivaer. Fran skilda hall har framhallits att
den gallande lakarvérdstaxan ar fordldrad och att den inte folit med i den medicinska
utvecldingen. Detta innebar att vissa nya behandlingsmetoderinte finns upptagna i
lakarvardstaxansatgardsforteckning och darmed inte &r ersattningsbaraenligt arvodes-
grupperna 4-7 i taxan. Vidare har framforts att den medicinska utvecklingen under
1980-taletinneburit att stora och dyra investeringari mottagningarnavarit nédvandiga.
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DA lakarvardstaxanoch dessersattningsbestammelseinte folit medi denna utveckling
har fran privatlakarna framforts att svérigheter uppkommit f6r specialistiakare med
anslutning till forsékringen att konkurrera med den offentliga varden. Att taxeersatt-
ningen inte 6kat i sammatakt som mottagningskostnaderndar ansettsmedféra risk for
kvalitetsforsamring eftersom t.ex. efterutbildningen darmedkan hablivit eftersatt.

Lakarvardstaxan ar till sin konstruktion uppbyggd  sju olika arvodesgrupper, frén
enkla medicinskaradgivningar till omfattandeoperationer. Till de fyra hogstaarvodes-
gruppernahdr en atgardsforteckningmed ca 250 &tgarder. Taxan omfattar tolv speciali-
teter och for varje tgérd i forteckningen angesvilken specialiteten lakare skall ha for
att  debiteraarvode for &tgarden. Utdver de sju arvodesgruppernafinns &ven bestam-
melser om erséttning for preventivmedelsradgivning, telefonradgivning, laboratorie-
undersékning, hembesakgsy, Dennadetaljeradeutformning ay géllandetaxahar namnts
somen anledning ill att det &r svartatt folja upp lakarnastillampning gy ersattningsbe-
stammelserna. Forsakringskassornahar framhallit att de i dag maste ha patientens
tillstand for att ta del qy lakarensjournaler. Dettainnebér att kassornai stort sett saknar
mojlighet att foljia upp lakarenstaxetillampning.

Lakarvardstaxansdetaljeradeutformning har avenansettsge mojlighet till individuella
tolkningar vid debitering gy arvodevilket for lakarnamedfort olikheter i ekonomin utan
att alltid vara en f6ljd av kompetensoch kvalitet. Taxan har ocksdansettspremiera ett
stort antal lakarvardsbesékmen inte att lakaren tagit tid sig for patienten vid ett
lakarbesok.

Erséttningen till de privatpraktiserande lakarna, som &r anslutnatill den allménna
forsakringen, utbetalas fran forsékringskassan.Innan kassanbetalar yt den allméanna
ukvardsersattningertill sjukvardshuvudmannemors avdragfor vad som betalatsut till
de anslutnalikarna. Pasasattutgor lakarvardserséttningensn kostnadfor sjukvardshu-
vudmannen. Sjukvardshuvudmannerhar papekatatt kostnadernafor privatlakarvarden
i dag inte &r forutsebara, att sdvélantaletlakarbesoksom kostnadernafor dessadkat och
att prognosenvisar  en fortsatt dkning. Aven fr&n andrahdll har papekatsatt taxesys-

temet Maste gnsesha en Viss kostnadsdrivandeeffekt.

RRV har nyligen granskatep, del regler och villkor for privatléakare som ar anslutna
till forsakringen ochbl.a. pekat attendel uppfattarl&karvardstaxansersattningsgrans
som att de tilldelats e besoksvolym gm 6 000 besok per ar, nagot som med rimlig
tidsétgangper besokknappastar mjligt for en lakareatt ensamklara ay, | stallet anlitar
lakaren, som RRV pépekar vikarier for att utoka mottagningenskapacitet. En annan
faktor som RRV namner som erséttningshojandench dérmed aven kostnadsdrivandeér
den s.k. taxeglidningen. | bérjan gy 1980-taletyar taxeglidningencg 4 % och okade till
8,3 % for periodenjuli 1985 _juni 1986. Dérefter har det tenderatatt minska med
undantagfor periodenjuli 1989 _ juni 1990d4& den utgjorde 9,9 %. RRV Kkonstaterar
att det &r svart att genom utredningar och kontroller visa vad som till storsta delen ar
forklaringen till taxeglidningen &ven om det finns skal att tro att taxans konstruktion &r
en Starkt bidragande faktor.

| direktiven gngav det féredragandetstatsradetvissa bestammelseri lakarvardstaxan
som utredningen sarskilt borde uppméarksammanémligen den sarskildataxan for lakare
som fyllt 66 &r, regeln att arvodet omfattar samtliga&tgérdervid ett och sammabesok,
begréansningenfor utbetalning gy lakarvardsersattningtill 6 000 bestk per kalenderar,
vikariatsreglema och sanktionsreglema.Frén skilda héll harkritik riktats &ven mot dessa
bestammelser.
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Aven NO har haft synpunkter p taxan ur konkurrenspolitisk synpunkt och RRV har
pekat pa vissa brister i savil likarvardstaxan som det gallande erséttningssystemet.
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3 Utgangspunkter — for et pyg ersattningssystem

Min beddémning For lakarvard hos enprivatpraktiserattde |akare, gom ar ansluten til
forsékringen, skall zven vislakatvardsenrattningttthetalasdirekt till lakaren
avforsakringskassan.

Det nya ersattningssystetnegkall i huvudsakomfattasadanspecialistvard gom avmedi-
cinska skal inte innefattasi gpy huslakares verksamhet.

Nar httslékarrejbrnten zpfyiit utbyggd bar man dvervaga om lakare med .specialist-
kompetens; allmanmedicin skall ha gt att vara uppford p& jérsakringskassasforteck-
ning ¢ver privatpraktiserande |5kare anslutnaftill férsakringen.

Salénge det inte ar bestamthur rzntgen- och laboratorieundensokttittgakkall orsatas
i hitslakarsyistentefitgarjag i mina overvaganderiran denordning somi dag galler med
s. fria nyttigheterfor anslutnaprivatpraktiker.

En lakare, gon saknar specialistkotnpetetts | pa grund gy bl. 5. Inptialillingdll il
EG-rattett gvenfortsattningsvis ha mojlighet att vara artsuten till Afiirsakringett.

Ersattningenfor |akarvard skall utformas med inriktning p& den lteltidsverksatttttta
privatidkarkdren, dvs. likare gom meddelar ntittst 2 000 patienthesak per &r | 000
besokavseendelakare med specialistkotnpeteng psykiskasjukdomar.

Forsakringsersatttrittg beréknasmed tttgattgspunktfratt enpatientavgii pa 100 kr,

3.1 Inledning

Ett moderniserat ersattningssystemfor ovrig  Specialistvard behover inforas nar en
huslakarreform genomférs.

Huvudprincipen i et sadantersattningssystensr att specialistidkarnasinsatser skall
inriktas mot sddanatgarderoch behandlingar, somligger inom deras speciellakompe-
tensomréde.Det betyder att varje ansluteniakare bor | huvudsakarbetainom sin specia-
listkompetens och att hansyn bor tas till de kostnader o, s&dan lakares mottagning
kraver. ErséttningSSVStemet%tformning skall underléttafor privatpraktiker att i framti-
den bedriva g, kvalificerad mottagningsverksamhetprivatpraktikerna pgr ha méjlighet
att t.ex. investeraj lokaler och utrustning som syarar mot dagensoch framtida krav.

Ett nytt ersattningssystembehaver avgransasi forhallande till det foéreslagna hus-
lakarsystemet. petta behandlasgyeringéendei kapitel | det féljande redovisasdels det
féreslagna huslakarsystemet,gels den privatlakarkar som ar anslutentill den alimanna
fdrsé'lkringensnug'aillandeersattningssystemDessutonuppmarksamma:tiensamordning
som i dag finns mellan den privata och offentliga vardenvad galler réntgen- och labora-
torieundersokningar.

Inledningsvis redovisasdock hur de forsakradestorman vid vard hosprivatpraktiseran-
de lakare ytvecklats under senaredelen av 1900-talet. Aven EG.aspekterberdrs i detta
kapitel.

31
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3.2 Vard hos Privatpraktiserande lakare

OmM man blickar bakat i tiden kan man tala om tiden fore och efter &r 1975. Denna
uppdelning i tiden hanfér sig delstill de forsakradesformaner vid vard hos privatprakti-

seranddakare. delstill de privatpraktiserandelakarnasanslutning il forsakringen. Fran
lakarnas synpunkt kan &dven &r 1985 ses som en brytpunkt for deras anslutning till

forsakringen.

Genom AFL och den lékarvérdstaxasom tradde i kraft den | januari 1970 fick de
forsakrade ersattning fran sjukforsakringen for utgifter for lakarvard i samband med
sjukdom. Meddeladesvérden av lakare i den offentliga 6ppna vérden lamnadesersatt-
ning med visst belopp per bessk under forutsattning att den forsakrade fétt betala hogst
den vardavgift som regeringenbestamtfor lakarbesoki offentlig 6ppenvard. Patienten
betalade saledesendastvérdavgiften vid bescket.

For vard hos Privatpraktiserande lakare betalade patienten hela arvodet till 1akaren.
Dérefter hade den forsakraderatt till viss &terbaring frén forsakringskassan. Enligt d&
géllande lakarvardstaxafick den forsakradeersattningfor tre fiardedelar ay sina utgifter
vid ett lakarbesok. Utgifter som t‘)verstegvissaarvodesbeloppinréknadesinte i under-
laget for aterbaring.

From. &r 1975andradessystemetmed en aterbaringstaxafor den privata varden. |
stallet infordes sammasystemsom géllde inom den offentliga vérden. | den nya lakar
vardstaxanfaststélldesen hogstapatientavgift. Vidare faststalldesdet hégstaarvode som
lakaren fick uppbara for viss undersokningeller atgard. Den del gy arvodet som inte
tacktes gy Patientavgiften utgjorde den forsakradesforman i form gy lakarvardsersatt-
ning som forsakringskassanbetalade ut direkt till lakaren. Detta system géller fort-
farande. En skillnad ar dock att den statliga regleringen gy Patientavgiften avskaffades
fro.m. den|januari 1991.Patientavgiftenbestamsnumeraav resp. sjukvardshuvudman
och ar séledesinte enhetlig 6ver hela landet.

Overgangen fran en terbaringstaxatill en taxa gar forsakringsforménen utbetalas
direkt till den behandlandelékarenoch patienten betalaren i forvag bestamd patientav-
gift medforde att samhalletsinflytande Gver privatlakara 6kade bl.a. genom taxekon-
troll. Samtidigt forstérktes forsakringsskyddetfor patienterna. De privatpraktiserande
lakarnas Verksamhetknéts narmareden ay Samhal!ethdrivna varden. For att det nya
ersattningssystemetskulle gélla for vard hos en privatpraktiserande lakare kravdes att
lakaren yar anslutentill forsakringen. Detta skeddegenomfrivillig anmalantill forséak-
ringskassan. Systemetvar i forsta hand avsett for privatpraktiserande lakare med minst
2 000 patientbesdkgm aret. Eftersom det fanns ett stort antal deltidspraktiker framst i
storstadernayar det angelagetatt aven dessaansiot sig fill det nya forsakringssystemet.
Anslutningen till forsakringen var séledesri till den | januari 1985 d& den begréans-
ningen infordes, att sjukvardshuvudmannerskall tillstyrka anslutning fér att en forsak-
ringskassaskall harétt att fora upp lakarenpa sin forteckning éver anslutnalakare. Frén
denna tidpunkt har en lakare som 3r heltidsanstalld hos sjukvardshuvudmannen, S-k.
fritidspraktiker, inte langre rattatt varaanslutentill forsékringen. | sambandmedde nya
anslutningsreglernafordes dessalékare gy fran kassangorteckning. DetsammaSkedde

med de Privatpraktiserande lakare som endastbedrev verksamheti mindre omfattning.
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3.3 Forslaget gy ett huslékarsystem

Enligt direktiven skall Gversynen gy lakarvardstaxanske med utgdngspunkti ett férslag
om att en huslakarreform skall ha inférts i hela landet senastvid utgangeng,, r 1995.

Inom Socialdepartementethar ett forslag om att infora ett huslékarsystemutformats.
Forslaget finns redovisat i departementspromemoriarHuslékare _ fér kontinuitet och
trygghet i varden Ds 199241. Férslagethar remissbehandlat§y,en ndgon proposition
har annu inte férelagts riksdagen. Jag utgar darfér fran det férslag som redovisas i
namndapromemoria.

Malet &r att alla manniskor i landet skall kunna ha gn egenhuslakaresenastdr 1995

Det grundlaggande syftet med ett huslékarsystemar att garanteraalla en god hélso-
och sjukvérd och starkadet grundiaggandeutbudet gy dennavard. Darutéver syftar hus-
lakarreformen bl.a. till ett battre resursutnyttjandeoch e geografisk utjamning gy lakar-
insatserna inom primarvarden. | promemorian framhalls att alltfor mycket gy den
sjukvard gom skulle kunna gesav allmanlakare inom primarvarden i dag férmedlas gy
lakare inom andra specialiteter samt att rétt vardniva ar ep grundférutsattning fér en
sund sjukvardsekonomi.

I sambandmed att ett huslakarsysteminrattas foreslasaven att fri etablering for hus-
lakareinfors. Varje lakare gomuppfyller kompetenskravengdvs. har specialistkompetens
i allmanmedicin, skall kunna etablera sig som huslékare. Det framsta skalet till at
huslékarnaskall yara allménmedicinare &r att méanniskor, oavsettalder, skall kunna f&
hjalp for flertalet gy sina halsoproblemhos gp och sgmmalékare.

Huslékarna foreslds kunna arbetai olika verksamhetsformer. Oavsett om lakaren ar
anstélld gy sjukvardshuvudmanneneller &r t.ex. egen foretagaregéller att varje hus-
lakare skall lista minst 1000 och hégst3 000 personer. FOr dessadtar sig lakaren att
uppfylla vissa specificeradeuppgifter. Somriktmarke for op, heltidsarbetandehuslikare
angesen Iistning av i genomsnittZ 000 personer.

Enligt forslaget kommer det nuvarandeantaletverksammaspecialisteri allmanmedicin
inte att racka till for att ticka behovet 5y huslékare. Kravet  specialistkompetensi
allmanmedicin kommer i ett kortare perspektiv att kréva tillskott gy lakare med denna
kompetens. Bade inom lanssjukvardenoch bland privatpraktikema utfor lakare inom
narliggande specialiteter i dag uppgifter gomi andralander utférs gy allmanlakare. Man
raknar darfor i forslaget med att under ett 6vergangsskedebehgva ge lakare inom
narliggande specialiteter dispens for att yara verksamma gom huslakare och ge dem
mdojligheter att komplettera sin utbildning for att f& specialistkompetensiaveni allman-
medicin.

For att ett huslakarsystemskall kunna kombineras med rattentill fri etablering fram-
halls att ett grundatagande masteanges  central niva och gélla lika 6ver landet. En
huslakares grundatagande foreslas omfatta mottagningsverksamhet,jour, hembesok,
individprevention, samverkan med andra service-och vérdgivare s&valinom sgm utom
hélso- och sjukvérden, kvalitetssakring och rapportering 5y ohalsa och risker. Aven
andra uppgifter kan ingd i huslakaratagandetyen dessabér regleras gy parterna
regional nivd. Har syftar forslaget bl.a. lakarinsatserinom barn- och médravard.

N&gon forandring 4y det 6vergripande finansieringssystemetsr halso-och sjukvérden
foreslasinte i sambandmed huslakarreformen. Sjukvardshuvudmannerkommer darmed
att ha sévélfinansierings- som planeringsansvarefsr helahalso-och sjukvardeninklusi-
ve det foreslagna huslékarsystemet. Enligt promemorian skall stérre delen av ersatt-
ningen, 70-80 %, utgdras gy kapiteringsersattning. Dennaersattning skall endastkom-
pletteras med patientavgifter vad galler det centralt regleradegrundatagandet.
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Patientavgifterna bor tacka ca 25 % zy de totala kostnadernafor en huslakarpraktik
med ett grunddtagande. S&danaprestationsrelateradeersattningar forvantas éka hus-
lakarensbenégenhettt sjalv utféra de atgérder, inom rgmen for den egnakompetensen,
som patientenar i behov gy, Darmed férvantas att vidareremittering i stor utstrackning
kan undvikas. Dock framhalls att om Prestationserséattningerfér alltfor stort utrymme
kan det finnas risk for att huslakarengér mer &n vad som ar medicinskt motiverat och
undviker att remittera i fall d&r det skulle behovas.

Enligt promemorian bér patientavgiftema faststallascentralt och gélla lika 6ver hela
landet. Patientavgiften for ett huslakarbesokskulle kunna faststéllastill t.ex. 100kr.
Patientavgifterna avsesvara ett Styrinstrument for vardsokandetoch darmed utgora ett
alternativ till det remisstvang gom géller i madngaandralander. Ett besok hos en annan
specialistefter remiss gy huslékarenforeslast.ex. kosta100kr. Att direkt sbkaen annan
specialist kan daremot innebara att en patientavgift  t.ex. 300 kr tas ut. Dessutom
foreslasatt mojligheter till langremisserbor finnas for de personersomhar behov ay en
narmare kontakt med och upprepadebesk hos en annan SPecialistan allmanmedicina-
ren. Den lagre patientavgiften skulle d& gélla for alla besok hos den andre specialisten.

| det féreslagnagrundatagandebér ingd att varje huslakaremedverkartill att denegna
verksamheten f6ljs ypp saval kvantitativt gom kvalitativt. Vidare ansesatt en 6kad
datorisering for bl.a. informationséterforing bor ske parallellt med uppbyggnadenay
huslakarsystemet.

3.4 Privatlakarkarens omfattning  m.m.

Uppgifter om privatiakarkérensomfattning m.m, hartagits ~ frén RFVs statistikenhet.
Uppgifterna gyser & 1990 och omfattar privatpraktiserande lakare med anslutning till
forsakringen.

Ar 1990 var 2 473 lakare verksammainom férsakringen. Dessutom fanns det 465
lakare, som var anslutnatill férsékringen men som inte bedrev nagon mottagnings-
verksamhet.

Av de verksammaldkarna hade376 15 % specialistkompetend allmanmedicin och
194579 % specialistkompetens ndgonannanspecialiteti lakarvardstaxaneller i bade
allmanmedicin och gnnan Specialitet. Resterande1526 % lakare saknadespecialist-
kompetenseller hade s&danspecialitet, som inte ingér i taxan.

De verksammaldkarna meddeladetotalt 3 822 000 besok under &ret. Om man raknar
in antalet telefonr&dgivningar uppgick det totala antalet konsultationer till 4 454 000.

Allmanmedicinarna stod for 18 % gy det totala antalet besok, lékare med annan
specialitetenligt taxan eller medb&de gnnanspecialitetoch allmanmedicin for 79 % och
lakare utan specialiteteller specialitetutanfor taxan for 3 %.

Bruttoarvodet, dvs. forsakringsersattningoch patientavgifter uppgick till 1 285,8 mkr
och fordelade sig  de namndagruppernaav lakare med 15 % resp, 82 % och 3 %.

Av bruttobeloppet utgjorde forsakringsersattningen 025,2 mkr och patientavgiftema
har beréknatstill 260,6 mkr.

Av de verksamma lakarna ygr 40,2 % under 46 &r och 14,7 % over 65 ar. Antalet
verksamma lakare med minst 2 000 besckygr storst i aldersintervallet 46-55 &r och
utgjorde 38,5 %. Av lakare dver 65 ar hade7,4 % minst 2 000 besok under aret.

Enligt RFVs statistik for periodenjuli 1990 _ december1991 utgjorde bruttobelopp
per besck for samtliga lakare i genomsnitt362,30 kr. For de olika specialitetemaoch
lakare utan specialistkompetensyar bruttobelopp per besok foljande.
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Tabell Bruttobelopp per besok for perioden juli 1990 _ december 1991 fordelat
efter lakarens specialitet

Lakare Bruttobelopp per besokkr
Allmanmedicin 310,20
Anestesiologi 354,70
Bamaadldernsinvartes sjukdomar 334,70
Hudsjukdomar och veneriska sjukdomar 320,90
Invéartes sjukdomar 373,90
Kirurgiska sjukdomar 387,20
Kvinnosjukdomar och forlossningar 357,70
Psykiska sjukdomar 482,50
Ogonsjukdomar 388,80
Oron-. nas-och halssjukdomar 362,30
Tumdérsjukdomar 272.50
Nervsjukdomar 508,40
Utan specialitet 283,10
Samtliga l&kare i genomsnitt 362,30

| samtligaingar specialitet utanfor lakarvardstaxan.

3.5 Rdntgen-  och laboratorieundersékningar

For laboratorieundersokningar som i sin helhet kan utféras g privatpraktiserande
lakares mottagning utgesingen sarskild ersattning frdn forsakringen. Dessaundersok-
ningar finns fortecknade i RFVs foreskrifter RFFS 197726. | denna forteckning
upptasVissa andra laboratorieundersokningarfor vilka lakaren far ersattning per under-
sokning dock hdgst for analyser gy tre prover somtagits vid ett och sggmmabesok. Fér
analyser gom efter remiss frén e anslutenlékare utférs et gy sjukvardshuvudman-
nens laboratorium eller ett laboratorium gom sjukvardshuvudmannenhar avtal med
l&mnasersattningtill ukvardshuvudmannepyenomdenallmannasjukvérdsersattningen.
Denna samordning mellan den offentliga varden och de anslutna privatpraktikema
innebar att lakaren kan remittera patienter till laboratorieundersdkningarinom den
offentliga varden ytan att ndgon kostnad tas ut av den remitterande lakaren. Samma
férhdllande galler for remisstill réntgenundersckninginom den offentliga varden.

N&gon kostnad tas heller inte yt av en ansluten lakare d& laboratorieundersokning
utfors gy Statensbakteriologiska laboratorium SBL  efter remiss fran lakaren. Ersatt-
ning lamnasdirekt till laboratoriet enligt den taxa som géller fér laboratoriet.

3.6 EG-aspekter pa lakare inom férsakringen

Nar EES-avtalettrader i kraft, vilket berdknasske under&r 1993, kommer Sverige att
omfattas bl.a. gy den frihet inom EG gom benamnsfri rérlighet for personer. FOr att
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underlattafor t.ex. lakare att yara verksammai andramedlemslanderfinns i EG-direkti-
ven Vissa bestammelsergm 6msesidigterkannandegy kompetensbevis.

Nar det galler ratten att utdva verksamhetsom lékare skall varje medlemsstaterkanna
sadanakompetensbevisfor specialistersgm tilldelats lékare i annanmedlemsstaigenom
att ge dem Sammainnebél’d Somde som utfardatsi det egnalandet. De SpECiaIitetersom
omfattas g, EG-direktiven ar uppdeladei specialitetersomar gemensammdﬁr samtliga
medlemslander och sddanagom férekommer i minst tv& zy landerna. Specialiteten
allmanmedicin omfattas inte 5y EG-direktiven.

Enligt EG-direktiven har det mottagandelandetinte ratt att kréva kunskaperi landets
sprék och i medicinalforfattningar som Villkor fér erkénnandegy ett kompetensbevis
som uppfyller direktivens krav. Dettahar singrund i EG-réttensférbud att diskriminera
ndgon  grund gy nationalitet. Fel eller fsrsummelsei sin yrkesutévning beroende
bristande sprakkunskapereller kunskaperi landetslagstiftning kan fér en lakare enligt
EG-praxis dock medféradisciplindra &tgérdereller t.o.m. aterkallelseqy legitimationen.
| EG-direktiven finns betraffandebl.a. yrkesgruppenlikare bestammelsersom aléagger
de berérda myndigheternaatt anvisa mojligheter att skaffa sig tillréackliga kunskaper i
landetssprak. Enligt propositionen19929383 oy, vissabehorighetsfragorinom halso-
och sjukvarden m.m. har departementscheferfor avsikt att foresla att en bestammelse
av deninnebdrdentas i behorighetsforordningen. v

For Sverigesdel innebér erkénnandetgy, kompetensbevissom specialistiakareatt en
lakare fr&n ett annat land som omfattas 5y EES-avtalet_ som frén sitt egetland har
bevis om s&danspecialistkompetenssom finns med i lakarvérdstaxan_ har rétt att som
sadanspecialist tillgodorakna sig ersattning fr&n forsékringskassanunder forutsattning
att lakaren uppfyller vad gom i 6vrigt galler for anslutning till den allménna forsak-
rmgen.

For lakare som ar allménpraktiserandeoch séledesinte innehar specialistkompetens
Sverige legitimerad lakare har EG-landernafr.0.m. den ljanuari 19918lagtsatt inféra
en sarskild utbildning for allmanpraktiserandelakare. Enligt EG-direktiven skall fr.0.m.
den ljanuari 1995varje medlemsstatkrava att lakaren innehar bevis om sadanutbild-
ning som allménpraktiserandelékare for att harétt att vara verksam som allmanprakti-
serande lakare inom landets socialforsakringssystem. Personer som genomgér den
aktuella utbildningen far undantasfran kravet. Lékare som den | januari 1995 har en
utbildning som uppfyller minimikraven i EG-direktiven och som &r etableradi ett land
undantasocksa fran kravet. Fér lakare med utbildning i det egnalandet fér hogre krav
stallasaven i fortsattningen.

Ovan namndaproposition har beslutatsay regeringenoch under oktober ménad 1992
dverlamnatstill riksdagen. Propositionenhar sin utgangspunktj o, promemoria utarbe-
tad inom SocialdepartementetDs 199234 o inférande gy EES-ratt - émsesidigt
erkannandegy kompetensbevisor verksamhetinom hélso-och sjukvarden m m. For att
uppfylla EES-avtaletskrav foreslasi propositionenatt ett nytt kompetensbevisfor lakare
infors i lagstiftningen. Vidare foresl&satt de allménpraktiseranddékarna kallas Europa-
lakare och att benamningenskyddas. Frdgan gm hur kravet — dennakompetens skall
utformas fr.0.m. den | januari 1995lamnasoppeni propositionen.

For att tillgodose den fria rorligheten for personerskall enligt direktiven varje med-
lemsstatinom ramen for sitt egetsocialférsékringssystemerkannade intyg for allman-
praktiserande lakare som utfardats till medlemsstaternasnedborgare gy Ovriga med-
lemsstater.

Av EG-rétten foljer att ldkare med kompetensbevisgom allménpraktiserande lakare
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fr.o.m. den | januari 1995 har ratt att utéva verksamhet som allménpraktiserande lakare
inom ramen for varje medlemsstats socialforsakringsomrade. Kravet pd kompetensbevis
som allménpraktiserande likare for verksamhet inom socialforsakringssystemet paverkar
enligt direktiven inte medlemsstaternas rétt att i ovrigt sjalva utforma sina nationella
socialforsakringssystem och att bestimma vilken verksamhet som skall bedrivas inom
ramen for dessa system.

For att efterleva den namnda principen i EES-avtalet om den fria rorligheten for perso-
ner maste siledes ldkare fran andra medlemsstater som innehar kompetensbevis som
allmanpraktiserande lakare omfattas av ett ersittningssystem inom den svenska socialfor-
sakringen. Eftersom forslaget om ett husldkarsystem stéller krav pa specialistkompetens
i allmdnmedicin aterstar alternativet att lita dven allmanpraktiserande lakare omfattas av
den forordning om arvoden till privatpraktiserande likare, som i detta betinkande
foreslas for likare anslutna till forsdkringen.
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4 En py modell for |akarvArdsersattning

Mitt forslag  De specialiteter somomfattasay gallande lakarvaralstaxaomfattas dven gy
detforeslagna ersattningssystemetspecialiteten kliniskfysiologi fors in gomen speciali-
tet inom invartes sjukdontar. Aven |akare sotn Saknar specialistkompetensomfattas 5y
erséattningssystemet.

Ett ekonomiskttakfor ersattningfran forsakringen inférs i syfte att gora detmojligt att
forutsaga kostnadernafér denforsakringsanslutna privatlakarvarden.

Ersattningssystemegrundaspé epférenklad modellfér ersattningtill anslutna lakare.
Tre typer av arvodeninfors, enkeltarvode, nomtalarvode och sérskilt arvode. Normalar-
vodetutgorfor resp, specialitet ett enhetligtarvodeper patientbesijk.Atgarder som tids-
ocheller kostnadsmassiginte motsvarar atgarder somersattsmed nomtalarvode upptas
i en sérskild férteckning och ersatts med sérskilt arvode denna frga maste utredas
vidare.

Samtliga atgarder enligt géllande lakarvardstaxaggominte upptasi hamndadrteckning
eller ar gy mindre omfattning ersatts med nomtalarvode.

4.1 Inledning

En ny ersattningsmodellforutsatter gn avgransning gy den vard gom férsakringsersatt-
ningen skall omfatta. Min bedémning &r att ersattningssystemeskall avse vard hos
ldkare med s&danspecialistkompetensson jomfattas ay géllande lakarvérdstaxa. Nagon
utokning gy antalet specialiteter féreslas inte, da avsiktenbl.a. ar att skapaett ersétt-
ningssystemgom ar enkelt att administrera. Inte heller féresl&sn&gon uppdelning inom
de olika specialiteterna. Dock urskiljs specialitetenkiinisk fysiologi och angessom en
specialitet inom specialiteteninvértes sjukdomar. Allmanmedicin gom &r en specialitet
i géllande taxa foreslds yara kvar under gp, 6vergangstid. Denna specialitets plats i
ersattningssystemetbér prévas i sambandmed utbyggnadeng,, huslakarreformen. Jag
foreslar dock att nyanslutning gy lakare med specialistkompetens allmanmedicin inte
far ske om lékarenavenar verksam somhuslékare.For bl.a. anpassningtill EG féreslas
att lakare gom saknar specialistkompetensiven fortsattningsvis far yara anslutna till
forsakringen. Avsikten &r att géra en gransdragningsa att specialistvardenhos privat-
praktiserande lékare med anslutning till férsékringen inte belastasmed kostnader for
vardinsatser som bor utféras gy en huslakareoch finansierasinom huslakarsystemet.
For att ersattning skall utbetalastill e anslutenspecialistldkareforeslas it lakaren i
huvudsak har inriktat sin verksamhet  s&danaundersékningaroch behandlingar som
ligger inom lakarensspecialistomréde.Av olika skl har dven andra specialistlakarean
allmanmedicinarnai viss utstrackningutfort uppgifter gomnormalt settutfors 5y allman-
medicinarna och i andra lander gy allmanpraktiserande lakare. Avsikten med den
foreslagna ersattningsmodellenar att endasten lakare som i huvudsak bedriver en
kvalificerad mottagningsverksamheinom sin specialitetskall haratt att tillgodorékna sig
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arvoden som &r hanférliga till dennaspecialitet. Om en anslutenldkare inte har denna
inriktning sin verksamhetoch séledesinte uppfyller forutséttningarna for réatt till

specialistersattning far lakaren endasttillgodorakna sig arvoden gsom géller for lakare
som Saknar specialistkompetens.

En beloppsgrans,ett ekonomiskt tak, foresldsavseendeden forsakringsersattning som
maximalt far utbetalasfran forsakringskassartill den enskilde lakaren. Avsikten ar att
gora det mojligt att i forvag kunna beréknakostnadernafor vard gom meddelasgy de
privatpraktiserande lakarna som ar anslutnatill forsakringen.

Arvodet till de anslutnalakarna foreslérjag byggs upp  tre grupper med utgangs-
punkt i ett s.k. normalarvode som utgér ett enhetligt arvode for medicinsk radgivning,
undersokningaroch behandlingarggninormalt settingar i en kvalificerad mottagnings-
verksamhet inom lakarens specialitet. Nuvarande arvodesgrupperminskas frén sju till
tre och forteckningen éver atgarderenligt grupp 4-7 tasbort. Enny forteckning infors.
Denna upptar endast atgarder som ersatts med ett sarskilt arvode gom ar hogre an
normalarvodet. Att dvergé frén gallandelékarvardstaxamedolika arvoden for ett stort
antal uppraknadedtgardertill gperséttningsmodelimedett enhetligtarvode for huvudde-
len gy antalet besoki mottagningensyftar till att  bort den kostnadsdrivandeeffekt
som géllande taxa har. Konstruktionen medett enhetligt arvode syftar aventill att ge de
anslutna lakarna mojlighet att folja med i den medicinska utvecklingen samt att kunna
ge erséattning for férandrade undersoknings-och behandlingsmetoderutan att dessa
maste vara preciseradei gn sérskild forteckning. Dessutomér avsikten att underlatta
administrationen for bade lakare och forsékringskassa.

Arvodesnivdema for nonnalarvodet foreslasbli olika for skilda specialiteter i lakar-
vardstaxanoch ar for varje specialitetberdknadefor e mottagning gom ar utrustad for
kvalificerad verksamhetinom regp. specialitet. Syftet ar att heltidsverksamma lékare
inom de olika specialiteternaskall ha méjlighet att bedriva en kvalificerad mottagnings-
verksamhet.

En noggrannProvning bor ske gy de atgardergomfors i den gyan ndmnda forteck-
ningen over atgarder som beréttigar till sérskilt arvode. Vid dennaprévning anseriad
att det ar nodvandigt att vaga sammanbehovet gy att en Vviss atgérd utférs i privat
mottagningsverksamhetmed den kostnad som detta medfor for samhallet.

4.2 Konstruktion 4y ett moderniserat  ersattningssystem

| Arvodesgrupper

| mitt forslag till nytt ersattningssysterrhar ersattningenbyggts upp pa tre arvodes-
grupper, enkelt arvode, normalarvode och sarskilt arvode. Konstruktionen bygger

ett enhetligt arvode, normalarvode, per besokavseenddakarenshuvudsakliga verksam-
het. Normalarvodet utgér ett genomsnittsarvodefor den medicinskaradgivning samtde
undersokningar eller behandlingar gom utfors gy en specialistlakare som bedriver en
kvalificerad mottagningsverksamhemed i huvudsakinriktning undersokningar och
behandlingarinom sin specialistkompetensFor att uppfylla forutsattningarnafor ersatt-
ning i form gy normalarvodet skall féljande ingé i lakarbesoket. Lakaren skall gora
anamnesupptagningdar hansynaventastill psykosocialafaktorer. | besoket skall ingd
undersokning eller behandling. Féretar lékaren undersékning gy patienten skall denna
vara relevant for den specialitetlakaren har. Lakaren skall bedomaresultatet gy under-
sokningen och utfora gp differential diagnostik. Meddelas patienten viss behandling
forutsattsdennaskemed for specialitetensedvanligabehandlingsmetoder.| besoketskall
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vid behov aven ing forskrivning 5y lakemedel, information till patienten samt social,
psykologisk eller pedagogiskrédgivning. Medicinsk radgivning, undersékningareller
behandlingar skall for att berattigatill normalarvodelamnasgy lakarenpersonligen. Om
lakaren bitréds gy annan personal far Iékaren tillgodorékna sig normalarvode under
forutsattning att lakarens vardinsatseri direkt kontakt med patienten omfattar minst
hélften 5y dentid patientbesoketuppgar till.

Vid berakningen gy nivan for normalarvodeharjag utgatt frn det antal patientbesok
per ar gom Stor-Stockholms Privatlakarférening S-SPLF  ansett utgoéra en rimlig
vardvolym fér resp. specialistlakare.Med ledning gy dessabesoksvolymeroch medden
forutsattningen att normal arsrabetstid utgér 40 veckor har jag i mina Overvaganden
kommit fram till den tids&tgéngsom i genomsnittbehdvs for ett patientbesok. Denna
tidsatg&ng har ocksé legattill grund fér normalarvodetfor resp. specialitet. Mot denna
bakgrund foreslarjag att en l&kare far tillgodorékna sig normalarvode under forutsétt-
ning att lakarens tidsdtgangi direkt kontakt med patienteni genomsnitt beraknat per
kalenderméanaduppgartill minst20 minuter fér lakare gomar specialisti allmanmedicin,
anestesiologi, hudsjukdomar, kirurgiska sjukdomar, kvinnosjukdomar eller éron-, nas
och halssjukdomar. Genomsnittlig tids&tgéng for ett patientbesok hos lakare gom &r
specialisti invartes sjukdomar, 6gonsjukdomareller tumdrsjukdomar har beraknatstill
25 minuter, i barnsjukdomar till 30 minuter, i nervsjukdomar till 35 minuter och i

icSjukdomar till 50 minuter.
pstgalﬁtligr'sgiq berattigar lakarentill ersattningmed normalarvode motsvararundersok-
ningar och behandlingar enligt arvodesgruppernasd-5 och delar 5y arvodesgrupperna2
och 6 i py géllande lakarvardstaxa.

Enkelt arvode &r ett lagre arvode &n normalarvodet. Detta arvode foreslar jag att en
lakare fér tillgodorakna sig for enkla undersékningaroch behandlingar som gors av
lakaren personligeneller 5y personal  mottagningenunderlakarenséverinseendet.ex.
kontroll 5y patienten i samband med injektion, omlaggning och déarmed jamforlig
atgard. 2tgarder som beréttigar lakaren till ersattning med enkelt arvode motsvarar
atgarder enligt arvodesgrupp | och 2 i ny gallande lakarvérdstaxa.

Sarskilt arvode &r ett hogre arvode &n normalarvodet. Detta arvode foreslarjag att en
lakare fér tillgodorékna sig for vissa &tgérder ggm bor angesi en sarskild forteckning.
Dessaskilier sig fran atgardernaenligt normalarvodet  s& sitt att de av tidsmassiga
ocheller kostnadsmassigaskal inte ryms | normalarvodet. Med de tilligg som behovs
for en modernisering gy ersattningssystemetmotsvaras dessa gy atgarderna enligt
arvodesgrupp 7 och delar gy arvodesgrupp6 i ny gallande lakarvardstaxa.

For vilka &tgarder gy lakare skall  tillgodorakna sig sarskilt arvode behover utredas
vidare. Jag anseratt det ar lampligt att RFV utreder och beslutar i denna fréga efter
samradmed berdrda intressenter. Darvid bor aveningd att gora kostnadsberéakningarfor
att sarskilt arvode skall kunna faststéllas.

2.2 Arvodesnivaer

Niv&n pa ett normalarvode har berdknatsmed utgdngspunktfrdn den mottagningsstan-
dard som beddmts yara nédvandig for att en lakare skall kunnabedriva gp, kvalificerad
mottagningsverksamhetggm &r inriktad mot atgérderoch behandlingar gom ligger inom
lakarens specialistkompetens. For att driva en s&danverksamhet behdver lakaren
tackning for kostnaderfér férbrukningsmaterial, mottagningspersonaljokaler, inventa-
rier och dvriga kostnader sdsomtele, porto osy, Lékaren bor dven kunna técka kost-
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nader fér viss efterutbildning, egenlon, socialavgifter och egen pension.

Berakningen gy normalarvodenafor varje specialitet innebar en sammanvagning gy
dels mottagningskostnadeioch bescksvolymfor resp, specialitetmed ledning gy uppgif-
ter fran S-SPLF, dels det statistiskagenomsnittetfor bruttobelopp per besok och antal
patientbestkper lakare och arfor resp. specialitetenligt RFVs statistikregister avseende
anslutna lakare. Vid 6vervagandenahar normalarvodenabaseratspé den besoksvolym
som S-SPLF ansettsom lamplig for resp, specialitet.

I mina 6vervagandenharjag ansettatt en lakare skall fa tillgodorékna sig normalarvo-
de for lakarbesokypp till ett belopp som motsvararden i mitt forslag berédknade mottag-
ningskostnadenfor varje specialitet innefattande lakarenslon, socialavgifter och pen-
sionsavsattningar. Uppgar de arvoden som ldkaren sammanlagthar uppburit till den
beraknademottagningskostnadendmnasdarefter ersattningmedett reduceratarvode for
varje lakarbesok. Detta arvode fér lakarentillgodoréakna sig till dessatt de arvoden som
sammanlagtuppburits uppgértill ett belopp som motsvararen 9kning ay besoksvolymen
med ca 50 %. Darefter lamnaserséttning endastfor rddgivning i fodelsekontrollerande
syfte eller om abort eller sterilisering. Under vissa speciellaforutsattningar kan aven
erséttning for atgérderenligt den sarskildaférteckningen utges frén forsékringen.

Mina overvagandenhar lett fram till foljande belopp fér normalarvodena 1992 ars
prisnivd. | tabellen redovisas dven det sammanlagdaarvodesbelopp som under ett
kalenderar inte far overskridasfor att ratt till normalarvodeskall féreligga. Normalarvo-
det varierar mellan de olika specialitetema. Detta beror att vid berékningen gy
normalarvodet har hansyntagitstill att sdvalmottagningskostnadergom tidsatgangenfor
ett patientbesok varierar mellan specialitetema.

Tabell 2. Norralarvode for lakare med féljande specialiteter 1992 &rs prisniva

Lakare Normalarvode, Sammanlagt uppburet
hogstkr arvode kr
Allmanmedicin 454 1587 300
Anestesiologi 534 | 867 800
Bamaadldems invartes sjukdomar 639 1598 500
Hudsjukdomar och veneriska 529 1849 800
sjukdomar
Invéartes sjukdomar 544 | 630 800
Kirurgiska sjukdomar 548 | 918 000
Kvinnosjukdomar ochforlossningar 544 | 903 000
Psykiska sjukdomar 960 1344 300
Ogonsjukdomar 608 1824 300
Oron-, nas-och halssjukdomar 481 1682 500
Tumdrsjukdomar 485 1454 500
Nervsjukdomar 771 | 541 500

Utan specialistkompetens 300 | 050 000
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I nedanstdendeabell redovisasdet reduceradearvodet fér varje specialitetoch belopp
som utgér det sammanlagtuppburnaarvode som underett kalenderarinte far éverskri-
dasfor att ratt till reduceratarvode skall foreligga. det s.k. ekonomiska taket.

Tabell 3. Reducerat arvode for lakare med foljande specialiteter 1992 &rs prisniva

Lékare Reduceratarvode, Sammanlagtuppburet
hogst kr arvode kr
Allmanmedicin 196 1 929 600
Anestesiologi 243 2292200
Bamaaldernsinvartes sjukdomar 280 | 948 300
Hudsjukdomar och veneriska 212 2220700
sjukdomar
Invértes sjukdomar 237 | 985 800
Kirurgiska sjukdomar 239 2 336 800
Kvinnosjukdomar och forlossningar 225 2 296 000
Psykiska sjukdomar 415 | 634 500
Ogonsjukdomar 232 2 172400
Oron-, nasoch halssjukdomar 201 2 034900
Tumorsjukdomar 207 1765 200
Nervsjukdomar 334 1875900
Utan specialistkompetens 129 | 276 400

Vid mina 6vervaganden har jag berdknat beloppet for de olika normalarvodena med
utgangspunktfran att lakarenar heltidsverksam.Verksamhetsvolym, dvs. antaletpatient-
besok per ar, har beraknatsmed ledning 5y uppgifter fran S-SPLF om en genomsnittlig
tids&tg&ng per patientbesokfor olika specialiteter. Patienttidenhar antagitsutgéra 75 %
av normal arbetstid. Berékningarna &r baserade 40 timmars arbetsveckaoch 40
arbetsveckor per &r.

Mottagningskostnadernahar framraknatsmedledning gy, uppgifter fr&n Praktikertjanst
AB samt S-SPLF. | berékningarnaingar kostnaderfor férbrukningsmaterial. personal.
lokaler, sjukvérds- och kontorsutrustning samt évriga kostnader gom bedémts vara
nodvandiga for att bedriva gn kvalificerad mottagningsverksamhetVid évervagandena
om storleken  mottagningskostnadernéhar inriktningen varit att underlattafér privat-
praktikerna att bedriva kvalificerad mottagningsverksamhetmed méjlighet att t.ex.
investerai lokaler och utrustning som svarar mot dagensoch framtida krav.

I mina 6vervagandenmotsvarar den kalkylmassigalénen fér lakaren medellénen for
en specialistlakareinom offentlig vard. Uppgiften &r hamtad fr&n Léner i landstingen
1991, Landstingsforbundet, SACO-K, TCO-OF, SKAF. Efter uppréakning med3 % till
1992 &rs prisnivd och med tillagg for semesterlénsemesterersattningmed 12,20 %
uppgar den kalkylméassiga l6nen till 426 000 kr per ar. Dartill kommer lagstadgade
socialavgifter. Vid mina évervagandenhar avenegenpensionsavsattnintansettssom en
kostnadi verksamhetenoch ingér i underlagetfor berékning gy normalarvodet.
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En sammanstéllining 5y mottagningskostnad,arvoden och ekonomiskt tak for varje
specialitet framgar gy bilaga

Med hanvisningtill dekostnadersom uttgiort underlagfor berékning gy normalarvodet
anserd@g att den arvodeshéjning som sedandr 1975gallt som en 6vergangsbestammelse
till gallande lakarvardstaxabor yara helt avvecklad.

Som tidigare namnts lamnas ersattning med enkelt arvode for mindre omfattande
atgarder motsvarandedtgarderenligt arvodesgrupploch 2 i den p géllandelakarvérds-
taxan. Jag anser att arvodesnivanskall ligga kvar  ungefar samma niva och darmed
uppgatill 100kr per patientbesck.

Beloppenfor sarskilt arvode kan beréaknasforst nar frdgan gm vilka atgérdersom skall
omfattas 5y detta hogre arvode utretts Ytterligare. Jag foreslar att dessaétgérder upptas
i en forteckning gom faststéllsay RFV. For varje sddandtgard sattsett poangtalefter ett
index dar normalarvodet for specialitetenutgér basen. Det sérskilda arvodet for varje
atgard raknasdarefter fram genomatt normalarvodetfor specialiteten multipliceras med
det poéngtal som angetts for atgardeni forteckningen.

Enligt gallandelakarvardstaxautgesarvodefér samtalshehandlingsom meddelasay en
lakare som ocksa ar legitimerad psykoterapeutunder forutsattning att dentid som &tgar
for behandling i direkt kontakt med patienten éverstiger 45 minuter. Jag foreslar att
arvode for samtalsbehandlingdven fortsattningsvis skall lamnas enligt en sarskild
bestammelse.S&danbehandling meddelas,enligt RFVs statistik, till ¢ 95 % gy lakare
med specialistkompetens psykiska sjukdomaroch léakare gom saknar specialistkompe-
tens. Mot bakgrund gy normalarvodenafor dessaakare foreslarjag att sddansamtalsbe-
handling ersattsmed ett arvode 643 kr.

423 Ovriga ersattningar

Som framgér gy foregdendeavsnitt omfattar de kostnadsberékningarsom ligger till
grund fér normalarvodet samtligakostnaderfor en heltidspraktiserandelakares mottag-
ningsverksamhet. | mina dvervagandenhar jag utgatt frAn mottagningskostnaderoch
arlig besoksvolym for att fa fram ett enhetligt arvode per patientbesok. Detta innebéar
att alla prestationsersattningar med undantagfor arvodesgruppemaloch 7 samtvissa
delar 5y arvodesgruppema?2 och 6 _ gom finns i den py géllande lakarvardstaxan
innefattas i normalarvodet for resp, specialitet. | normalarvodet inrdknas dock inte
erséattning for samtalsbehandlingsgm meddelasay en lakare som ocksd ar legitimerad
psykoterapeut. Fér dennabehandling finns fortfarande gy separatarvodesbestammelse.
Nar ett huslékarsysteminfors kommer enligt huslakarpromemorianhuslakamasgrund-
&tagandeatt bl.a. omfatta jour och hembesoksverksamhetHembesok kommer darfor
atti mindre utstrackningbehdvagorasgy Ovri gaspecialistlakare. En lakaresvardinsatser
vid sjukbesdki patientenshem &r i regel mindre omfattande&n de som lakaren meddelar
pé sin mottagning. Har ldkaren meddelatsddanvard att grundférutsattningama for ratt
till normalarvode ar uppfyllda far lakaren dock tillgodorékna sig ett sddantarvode.
Déarigenom gnserjag att lakaren f&r tackning for extra kostnader som eventuellt &r
forenade med hembesdket. Jag foreslar att arvodestillagg for hembesok darmed inte
langre skall utges fr&n forsakringen. Jag anserdock att reseersattningi sambandmed
hembesokaven fortsattningsvis bér lamnasgy, forsakringen. Jag foreslar att ersattning
utges med det belopp som angesi anvisningarnatill 33 § 3 ¢, kommunalskattelagen
1928370. Dettainnebarfor ar 1992¢n ersattningper mil med 12 kr, vilket motsvarar
det skattefria beloppetvid resamed egenbil i tjanstenenligt namndalag. Om sarskilda
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skal foreligger skall ersattning dven utgesfor lakaresyegor med annat fardmedel t.ex.
taxi.

For telefonrédgivning foreslar jag att e lakare inte langre fér tillgodorakna sig nagot
separatarvode. De berékningar gom legat till grund for normalarvodet utgor en sam-
manvagning gy den totala mottagningskostnaderinnefattande ldkarens6n och tidsat-
géngenfor samtliga besék under ett &r. Darmed anseriag att det genom hormalarvodet
avengesgenerell kostnadstackningfor telefonréadgivning. Av sagmmaanledning ansedag
att separatersattning inte heller skall ytges fér samtliga de laboratorieundersékningar
som finns upptagnai en av RFV upprattad forteckning till gallande lakarvardstaxa.
Valjer lakaren att inte utfora e sddanlaboratorieundersékning — sin mottagning far
lékaren saledesgygrg fér kostnaden.

Enligt gallande I'akarvérdstaxautgesers'attningfrén férsakringenfoér laboratorieunder-
sokningar gom utfors gy SBL. Som forutsattning galler att remiss for sddanaundersék-
ningar skall ha utfardats ay en lakare medanslutningtill férsékringen, gp, likare anstalld
av en studerandehalsovérdsorganisatioeller g, lakare inom fretagshalsovard,for vil-
ken bidrag lamnasefter beslut 5y yrkesinspektionen.Vad géller SBL har e proposition
19929346 om ett nationellt smittskyddsinstitut ., 1, 6verlamnatstill riksdagen. |
propositionen foreslas att SBL laggs ned och att ansvaretfor dessuppgifter dvertas gy
dels en ny myndighet, Statenssmittskyddsinstitut, delsett nybildat bolag for produktion
av vacciner m m, Riksdagenhar annuinte fattat besluti anledning 5y namndaproposi-
tion. Jag forutsétter att frdgan om remissertill sddanlaboratorieverksamhetkommer
att l6sas sd att ersattning motsvarandedagensregler kan utges. Vidare upphor det stat-
liga bidraget till foretagshélsovardfr.o.m. utgéngengy &r 1992. Som en folid harav
konstaterarjag att laboratorieundersokningarefter remiss fran ep, lékare inom féretags-
hélsovard inte langre blir erséttningsberattigade Aven dennafréga anseriag bér lésas
P& sammasétt som angivits gvan.

Preoperativ undersokningi steriliseringsarenderersattsenligt mitt forslag mednormal-
arvodet. Detsammagaéller for provtagning i syfte att utréna om en samhallsfarlig sjuk-
dom enligt smittskyddslagen 19881472  féreligger samt fér undersokning och réd-
givning som sker i sambandmed s&danprovtagning.

Aven r3dgivning i fodelsekontrollerande syfte eller oy, abort eller sterilisering ersétts
enligt mitt férslag med normalarvode. Ingér inte gynekologisk undersékningi besoket
utges ersattning med enkelt arvode. Ersattning for preventivmedel foreslar jag bor
lamnas som enligt p géllande lakarvardstaxamed sarskilda belopp.

Undersokning eller behandling 5y ldkare med exameni ortopedisk medicin ersétts i
géllande lakarvardstaxa med sammaarvode oavsettvilken specialitet lakaren har. D&
den erséattningsmodell gomjag foreslar bygger  ett normalarvode for resp. specialitet
ansefag att ifrdgavarande undersokningeller behandlingskall ersattasmed normalarvo-
detfor den specialitet om den behandlanddikare har. Forst oy, Socialstyrelsenféres|ar
att ortopedisk medicin bor utgoraen egenspecialitetansefag att en sarskild arvodesni-
va bor skapasfér dennaverksamhet.

Vad galler lakarintyg gnserjag att sddantintyg som behdvsfor att  ut sjukpenning
eller sjuklon aven fortsattningsvis skall innefattasi arvodet for ett lakarbesok.

Erséttning for lakarutlatanden erséttsi dag med belopp som RFV faststallt i sina
foreskrifter RFFS 197727, Foreskrifterna qyser utlétanden gom utfardats 5y saval
lakare som &r anslutna till forsakringen som andra privatpraktiserande lakare. Jag har
beddmtatt frégan om arvode for lakarutlatandeninte ingari mitt utredningsuppdrag.Jag
vill dock framhélla att det &r 5y avgdrandebetydelse for forsakringskassornashand-
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laggning gy férsakringsarendenatt lakarutidtandenahéller hog kvalitet och lamnas utan
dréjsmél. Jaganseratt arvode for lakarutidtandenzven fortsattningsvis bor utges enligt
sarskilda foreskrifter och inte raknas i arvodenai det nya ersattningssystemet.

42.4 Patientavgijier

| minadvervagandenharjag utgéttfran forslaget huslékarpromemoriandar det foreslas
att patientavgiften bestamscentralt.

| likhet med p géllande lakarvardstaxaskall skillnaden mellan arvodet och patientav-
giften utgéra den lakarvardsersattning som forsakringskassanbetalar ut till lakaren.
Aven fortsattningsvis galler att ndgon patientavgift inte far tas ut for radgivning i
fodelsekontrollerande syfte och inte heller fér undersokningeller radgivning i samband
med provtagning for att utrona om Samhallsfarlig sjukdom foreligger samt for under-
sokning och radgivning i sambanddarmed. Patientavgift far heller inte tas ut av en
férsakrad somenligt 7 §lagen1981 49 o, begransningay lakemedelskostnader,m.m.
ar befriad frén att betala patientavgifter under viss tid.

| foregdendeavsnitt harjag redovisatoch motiverat mitt férslag om att en lakare inte
langre far tillgodorakna sig arvode for telefonrddgivning. Darav foljer ocksaatt lakaren
inte heller har ratt att ta ut patientavgift for s&danradgivning.

Aven petraffande hembesokharjag i foregéendeavsnitt foreslagit att det s.k. hembe-
sokstillagget slopas. Darav folier att en lékare inte heller far ta ut ett avgiftstillagg ayv
patienten vid sjukbestki hemmet.

425 Ekonomiskttakfor ersattningfran forsakringen

Fran i forsta hand landstingenoch Landstingsférbundethar framhallits att kostnaderna
for den forsakringsanslutnaprivatiakarvarden har varit oméjliga att i férvag berékna.
For att skapaforutsattningar for att battre kunnabedomadessakostnaderforeslar jag att
en grans, ett ekonomiskt tak, som for varje specialitetangeratt om de arvoden en lakare
sammanlagtuppburit under ett kalenderaruppgértill ett visst belopp sé utbetalas dér-
efter ingen lakarvardserséattningfor resterandedel 5y &ret. Det ekonomiska taket bygger

de uppgifter om Mottagningskostnaderoch bestksvolym som for varje specialitet
legat till grund for berakningengy normalarvodet.

Den arliga besoksvolym for resp. specialitet som berakningamabygger  Overens-
stammer med den gom framforts frén S-SPLF som lamplig for att gora det méjlig for
en lakare att bedriva gp kvalificerad verksamhetinom sin specialitet. Aven g detta
antal besok utgor en rimlig arbetsbérdahar mangalakare mojlighet att 6ka sin kapacitet.
Jag anseratt det yr samhalletsoch de forsékradessynpunktkan vara motiverat med ett
hogre kapacitetsutnyttjande Jag har darfor foreslagit att nar lakaren under ett kalenderar
sammanlagtuppburit arvoden som motsvararden mottagningskostnadinklusive  lakar-
l6n, socialavgifter och pensionsavsattningar, som redovisatsi bilaga ~ far erséttning
utges med ett reduceratarvode for ytterligare 50 % gy denarsvolym som framforts fran
S-SPLF. Det reduceradearvodet har berdknatstéckavissarorliga kostnader for mottag-
ningen samt50 % gy lakarlonen. Nar det sammanlagtuppbumaarvodet under kalender-
aret uppgar till belopp son1motsvarar dennahdgre bestksvolym utges inte ytterligare
ersattning fr&n forsékringen. Det ekonomiska taket for ersattning fran forsakringen
omfattar inte patientbesok for vilka ldkaren tillgodoraknat sig enkelt artvode. Det
omfattar inte heller arvode for radgivning i fodelsekontrollerandesyfte eller om abort
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eller sterilisering.

Diremot innefattas alla 6vriga arvoden. Detta innebir att iven sirskilt arvode omfattas
av det ekonomiska taket. Andelen dtgirder som ersatts med sirskilt arvode kan vara
storre for vissa lakare dn for andra. En likare som inriktat sin verksamhet fér en stor
andel sadana tgérder kan i vissa fall ni det ekonomiska taket men anda ha kapacitet for
fler vérdinsatser av detta slag. For att gora det méjligt for en sidan likare att utnyttja
denna kapacitet foreslar jag att bestimmelserna om vardavtal enligt gillande likarvards-
taxa skall kvarstd. Dessutom foreslar jag att en forsikringskassa far besluta att utge
ersittning dven om ldkaren sammanlagt uppburit arvoden som uppgar till det ekonomis-
ka taket. Detta bor endast gélla for Atgarder som ersitts med sirskilt arvode och under
forutsittning att sjukvardshuvudminnen godkinner att si far ske.
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5 Sarskilda frégor

Mitt forslag  En aldersgransfor hur lange gp, lakarefar yarg anslutentill forsakringen
bor inféras. Daremot skall en lakare pa grund gy alder inte erhdlla lagre arvode &n sina
kolleger.

Samtliga vérdinsatser vid ett och sgmmapatientbesakskall inga i arvodetfor ett besok
varvid normalarvodet utgér ett enhetligtarvode  undersokningaroch behandlingar 5y
olika arr och omfattning.

Begrénsningen g, ersattningfran forsakringen béar uttryckas i ekonomiskatemter i
stéalletfori antalet vardbesak.

under gn tid gy langst tvd manaderfor &r réknat skall gpy vikarie kunna anslutas till
forsakringen for opkollega, somvalt att inte driva sin verksamhet,ytan attférsakrings-
kassanskall prova skélettill frénvaro.

Om gnfbrsakringskassa beslutar attfora gy en lakarefran fotreckningen pa grund 5y
att han brutit mot bestammelsé denféreslagnaférordningen skall beslutetgyselagst ett
och hogst tre &r. Under dennatid far lakaren inteféras upp P& annan kassadorteck-
ning. Darefter skerprévning sotrf6r nyanslutning. Vid ringaférseelse borforsakrings-
kassanfé besluta att avstangalakarenfrn ratt till ersattningfrn forsakringen under
hogst tre manader.

For att gef6rsakringskassornaforbéatirade majligheter attfolja upp de anslutna lakar-
nas ersattningsansprak foreslar jag att kassorndér namndaandamalfar férfattnings-
enlig ratt att ta del gy patientjournalerna.

51 Séarskild taxa for lakare fr.0.m. det ar lakaren fyller 66 ar

Den py géllande lakarvardstaxanér uppdelad normaltaxaoch sarskild taxa. En lakare
skall fr.0.m. det ar han fyller 66 ar debiteraarvode enligt sarskild taxa. Den sarskilda
taxan ar i arvodesgrupperna3-7 5 13 % lagre &n normaltaxan.

Bestadmmelsernagm sarskild taxa inférdes i lakarvardstaxanfr.0.m. &r 1980. Denna
s.K. pensionérstaxaygr ett resultat gy de sedvanligadverlaggningarnamellan RFV och
SverigesLakarforbund o justering gy taxansarvodesnivaer. Skélet till att ey sérskild
taxa for aldre lakare infordes finns inte skriftigen dokumenteratmen i sambandmed
overlaggningama konstateradesatt lakare éver 65 ar hade lagre kostnader for sin
verksamhet bl.a. grund zy lagre socialavgifter.

Sedanden sérskilda taxan for lakare éver 65 ar inférdes har klagomal framforts éver
att lakare som uppnatt gn viss alder sarbehandlasér det galler ersattning enligt lakar-
vardstaxan. Nagon motsvarandesarbehandlingfinns varken i tandvards-eller behand-
lingstaxan for tandlakare resp. Sjukgymnaster. | departementspromemoriangm ett
huslékarsystemfinns heller inget forslag o lagre erséttningtill |&kare dver 65 ar.

Enligt RFVs statistik for ar 1990yar 364 14,7 % gy 2 473 verksammalakare dver
65 &r. De svaradefor 9,8 % 5y samtligabestkoch hadeett genomsnittsarvodepé 286
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kr per besok for periodenjuli 1990till december 1991 Genomsnittsarvodetfor samtliga
lakare ygr under perioden 362,30 kr per besok.

Vidare framgar nar det galler heltidsverksammalakare att ay 877 var 65 lakare over
65 ar. De svaradefdr 5,9 % gy besdkenoch hadei genomsnitt2 739 besok under &ret.

Enligt lagen 1990659 o sérskildloneskatt  vissaforvarvsinkomster skall sarskild
Ioneskatt betalastill statenmed21,85 % pa 16n eller ersattning ay personersom ar dver
65 ar. De namndaskillnadernai kostnaderfor lakare dver resp, under 65 ar ar darmed
inte langre lika stora. Jaganserdarfor att det saknasskal att bibehalla gn sarskild taxa
for lakare 6ver 65 ar.

5.2 Aldersgréns

| gallande lakarvérdstaxafinns inte ndgongrans for nér lakaren ay aldersskalinte langre
far yara uppford  forsékringskassandorteckning.

Enligt RFVs statistik yay 364 lakare Gver 65 r verksamma inom férsakringen &r
1990. De utgjorde 14,7 % gy det totalaantaletverksammalékare och svaradefor 9,8 %
av besoken.

Av de heltidsverksammalikarna yar det 65 lakare dver 65 &r gom meddelade minst
2 000 besok under det aret, dvs. 7,4 % gy det totala antalet. | taxehénseendéetraktas
2 000 bes6k per & som en nedre grans for heltidsverksamhet. Lakarna éver 65 ar
svaradefor 5,9 % gy besoken.Genomsnittetfor dessalékare yar 2 739 besok under ar
1990.

Enligt statistiken for &r 19905y 241 l&kare i dldern 70-79 &r anslutnatill forsakringen
och 59 anslutna lakare vy 80 ar eller mer.

| departementspromemoriangm ett huslakarsystemhar inte féreslagits nagon évre
aldersgransfor huslédkareinom namndasystem.

Jag anseratt skal talar for att en &ldersgréansinfors i lakarvérdstaxan som innebar att
en lakare som fyllt 70 &r inte langre far vara anslutentill forsakringen. Huvudskalet ar
att de anslutna lakarna driver en verksamhet som ar samhallsfinansieradoch att det i
Sverige finns ep allmén pensionséldermed g, rorlig del upp till 70 ar. Jag anseratt en
aldersgransbor inforas i denféreslagnaforordningen om arvodentill privatpraktiserande
lakare. Detta forutsatter dock att motsvaranderegel infors i huslékarsystemet.

5.3 Flera atgarder vid ett och ggmma besok

En lakare far enligt gallande lakarvardstaxatillgodorakna sig ett arvode for varje pati-
entbesdk. De arvoden som angesi taxan ar maximiarvoden och utgér erséttning for
samtliga&tgéardervid ett och sammaradfragningstillfalle. Arvodet innefattar lakemedels-
forskrivning och provtagning for klinisk laboratorieundersokning, utfardande gy 1&-
karintyg for att  sjukpenning samtforbands- och annat forbrukningsmaterial.

For varje patientbesokfar lakarenta ut en patientavgift vilken utgér en del qy arvodet.
Resterandedel, lakarvardsersattningen betalas 5y forsakringskassan.

Iden utredning som foregick ny géllandeIékarvérdstaxaangavsmélet for utredningen
vara att de privatpraktiserandelikarnaborde inlemmasi ett taxesystemav sammamo-
dell som galler for denoffentliga 6ppnavarden, dér den forsakrade forhand vet vad
han har att betala for ett lakarbesok. Denna utredning borde enligt sinadirektiv syfta
till att skapaett ersattningssystemsom inbegriper hela det arvode som skall utga till
lakaren for varden.
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Att patienten inte skall betala mer @n en avgift for flera skilda atgarder vid ett och
samma radgivningstillfalle och att inte mer an en lakarvardsersattningskall utbetalas
fr&n forsakringen for ett och sammapatientbesékhar aven behandlatsi férarbetena till
abortlagstiftningen prop. 197536. Déri anfordes att om det vid ett lakarbestkges s&-
val radgivning i fodelsekontrollerande syfte gom vérd eller behandling p& grund gy
sjukdom far lakaren tillgodorakna sig endastett arvodesbelopp.

Frén skilda hall har under de &r lakarvérdstaxan gallt behov framférts betréffande
lakares mojligheter att  tillgodorakna sig arvode for flera skilda atgarder gom utforts
vid ett och sagmma besokstillfalle. Fran Sveriges Lakarférbund har i samband med
taxedverlaggningarna med RFV yrkanden éverlamnats gom en Sadantillampning gy
taxan.

Den fragestallning direktiven tar upp ar vilka konsekvensernalir for patient. forsak-
ring och sjukvardshuvudman gy en hogre férsékringserséttninginférs for fall nar 1a-
karen utfort flera skilda atgarder vid sgmmabesok.

Enligt min uppfattning skulle detta medféra en Okad administration for forsakrings-
kassomaoch dessutom skulle kassornaha sma mgjligheter att folja upp taxetillamp-
ningen. For sjukvardshuvudmannensdel borde risken for hégre kostnader féreligga
eftersom kassansuppféljningsmojligheter &r begransade.

| den foreslagnaersattningsmodellenmed ett normalarvode for varje specialitet ligger
att besOk gy olika art och omfattning skall uppvéagavarandravad galler det ekonomiska
utbytet for lakaren. Arvodeskonstruktioneninnebar att de vardinsatserggmar medicinskt
mojliga att meddelavid ett och sgmmabesokinnefattasi normalarvodet. Avsikten med
den foreslagna ersattningsmodellen ar dven att underlatta férsékringskassomas
administration. Overgéngen fran en detaljerad taxa till en erséattningsmodell med ett
enhetligt arvode for de flesta 5y ldkarens patientbesok syftar aven till att fa bort de
kostnadsdrivandeeffekter somny géllandelakarvardstaxahar. Sammanfattningsvisgnser
jag att frdgan om erséttning for flera skilda &tgarder vid ett och ggmmabesok férlorat
sin aktualitet i och med den foreslagnaersattningsmodellen.

54 Lakarvardsersattning For hogst 6 000 patientbestk per &r

Enligt ny géllande lakarvardstaxa betalar férsakringen yt lakarvardsersattningtill gp
anslutenlakare fér hogst6 000 patientbesokunder ett kalenderar. | dessabesokinraknas
inte besokenligt arvodesgrupp | i taxanoch inte heller besokfor radgivning i fodelse-
kontrollerande syfte eller oy, abort eller sterilisering. Har lakarenunderaret haft vikarie
inrdknasavenvikariens patientbesoki maximiantaletersattningsbaraatientbesok.Denna
gréans for ersattningsbarabesokgaller avenda dverlatandeoch Overtaganddakare under
en Ovcrgangstid gy ett &r tillats yarg verksammai ggmmamottagning, dvs. daden lakare
som Overlatit praktiken fyllt 65 ar.

Bestdmmelsergm ett tak for ersattning fran forsakringen i form gy en begransning gy
antalet besok hos den anslutne lakareninfordes i lakarvardstaxani sambandmed att den
traddei kraft den | januari 1975. Enligt prop. 1974104 hadeutredarnavid utarbetandet
av forslagettill taxa utgétt frAn medeltalsberakningaml.a. i friga oy antaletbesék. For
att inte ett antal lékare med avsevart stérre antal patientbesokan genomsnittet genom
den nya taxan skulle  6kade arvodesinkomsteri oskalig omfattning hade utredarna for
dessaféreslagit sarskildaarvodesbestammelserinnebérdendarav gy att ldkaren for alla
patientbesok gom Overstiger 3 000 per kalenderhalvar endast far uppbéara patientav-
gifterna men ingen forsakringsersattning. Inga invandningar hade framférts mot detta
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forslag vid remissbehandlingen. Maximigrinsen pd 3 000 patientbesok per kalenderhalv-
4r for ersittning fran forsakringen andrades till hogst 6 000 per kalenderdr fr.o.m. den
1 juli 1981.

I och med att vikariatsregler infordes fr.o.m. den 1 januari 1985 inrdknas &ven vikari-
ens patientbesok i de 6 000 besok som utgér maximigransen for den ordinarie likaren.

Nir bestimmelserna om overlatelse av en praktik med mojlighet for dverlataren och
dvertagaren att under ett ar samtidigt vara verksamma i mottagningen infordes den 1 juli
1989, begrinsades dven deras sammanlagda antal erséttningsbara patientbesok till hogst
6 000.

Enligt RFV:s statistik for ar 1990 var det genomsnittliga antalet patientbesok 1 545 per
ar och likare. Sammanstillningen nedan visar att 44 likare haft mer an 6 000 patientbe-
sok under 4ret samt att 717 likare eller 24,4 % av samtliga lidkare haft minst 2 000 men
farre an 6 000 patientbesok.

Tabell 4. Likare med fordelning efter antal patientbesok ar 1990

Antal besok Lékare
antal Jo
1 -1999 2177 74,1
2000 -5999 717 24 .4
6000 - 44 1,5
Samtliga 2 938 100

For heltidsverksamma likare, dvs. likare med minst 2 000 patientbesdk per dr (inom
psykiska sjukdomar 1 000 besdk per 4r) var det genomsnittliga antalet besok 3 467
under 4r 1990 och fordelade sig pa de olika specialiteterna enligt foljande.
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Tabell 5. Antal ldkare med minst 2 000 patientbesok per &r och antal patientbesok
&r 1990 med férdelning efter specialitet

Lakare Lakare med minst Antal besok
200 besdkper &r per &r och
lakare
antal %
Allmanmedicin 148 16,9 3782
Anestesiologi 12 1,4 3257
Bamaaldems invértes sjukdomar 23 2,6 3 365
Hudsjukdomar och veneriska sjukdomar 39 4,4 4978
Invartes sjukdomar 112 12,8 3236
Kirurgiska sjukdomar 134 15,3 3 844
Kvinnosjukdomar och férlossningar 110 12,5 3482
Psykiska sjukdomar 141 16,1 1971
Ogonsjukdomar 60 6,8 3571
Oron-, nas-och halssjukdomar 76 8.7 4 375
Tumdrsjukdomar ) ) )
Nervsjukdomar 3 0,3 3273
Utan specialitet 16 1,8 3 500
Samtliga 877 100 3467

| samtligaingar specialite;tom forteckningen

Av tabellen framgar att for de heltidsverksammaprivatpraktikerna utgjorde det genom-
snittliga antaletpatientbestkcg 3 500 besdkunderar 1990. Fér lakare med specialiteten
psykiska sjukdomar ygr det genomsnittliga antalet patientbesokgg 2 000. Lékare med
specialistkompetensi hudsjukdomar och veneriska sjukdomar samt 6ron-, nas- och
halssjukdomar hade ett betydligt hégre antal patientbesoki genomsnitt under ret an
ovriga specialistlakare.

Tabell 4 visar att relativt  |akare kommit uppill 6 000 patientbesékunder ett kalen-
derar.

Mot bakgrund gy dessauppgifter konstateraijag att regeln om ersattningsbegransning
vid 6 000 patientbes6k under ett kalenderarendasti ett fatal fall fatt den effekt gom
varit avsedd, namligen att utgora en form 5y ekonomiskt tak for den anslutne lakaren.

Fran sjukvardshuvudménnenssida har framforts krav e kostnadsbegransningyy
ersattningentill privatpraktiserandelékare gomar anslutnatill férsakringen samtatt den
férsakringsanslutnaprivatvarden i forvag skall kunna kostnadsberaknas.

Jag har gjort den bedémningenatt en gransfortfarande skall finnas for hur mycket en
lakare skall erhalla i forsakringsersattning. Aven i mitt forslag till ersattningssystenfor
forsékringsanslutna lakare ar normalarvodetbaserat  medeltalsberdkningar. Jag har
foreslagit att dennagrans uttrycks i ekonomiskatermer. Seavsnittet4.2.5 Ekonomiskt
tak for ersattning fran forsakringen.
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5.5 Vikariatssystemet

Enligt géllande lakarvardstaxaskall en lékarefor att  foras upp forsakringskassans
forteckning haentillstyrkan fran ukvéardshuvudmannenFrén dennabestammelsefinns
vissa undantag. Ett sddantféreligger nar en lakare fors upp forteckningen som
vikarie for gpanslutenlakare vikariatsgivaren. Féljande forutsattningar skall dock vara
uppfyllda.

Vikariatsgivaren mastetillfalligt yara férhindrad att driva sin verksamhet. Skalet till
detta skall yara sjukdom eller annat godtagbartskél. Med annat godtagbart skal gyses
ledigheter som folier ay AFL, semester, militarianstgoring, — medicinska
studierforskning, politisktfackligt uppdrag, utlandstjanstgéringinom SIDA, FN eller
liknande organisation samt avstangning fran arbetet grund gy ingripande enligt
smittskyddslagcn. Vikariatsgivaren skall avsta fran att driva sin verksamhet helt eller
delvis. Ar vikariatsgivaren delvis verksam mastehindret att driva verksamheten fullt ut
vara Sjukdom. delpensioneller foraldraledighet. Vikariatsgivaren skall under de senaste
tva &reni princip ha arbetat heltid under minst 12 manaderi foljd.

Vikarien far inte ersattavikariatsgivaren i stérre omfattning an vad denne avstar fran
i sin verksamhet. Vikarien skall bedriva verksamheteni vikariatsgivarens lokaler och
mottagningensverksamhetskall ha i huvudsakoférandrad inriktning. Med oférandrad
inriktning menasatt vikarien har sammaspecialitetenligt lakarvardstaxan som Vikariats-
givaren eller g mycket nérliggande specialitet.

En anslutenlakare far havikarie for verksamhetenunderhogsttre ar sévidainte skalet
till vikariatet ar delpension. sjukbidrag eller annat synnerligt skal.

Tidsperioden fér ett vikariat far.inte yara kortare &n ep dag och inte langre an ett ar.
Har verksamhetentkats namnvértunderett vikariat  ett &r bor ep ytterligare ettérspe-
riod inte medges. Deltidsvikariat som tillits vid sjukdom, delpension och
foraldraledighet skall yse Minst en M&nadoch omfatta minst hélften och vid foréldrale-
dighet minst g, fiardedel gy mottagningensnormala verksamhetunder en manad.

Aven o, lakare gom ar anstalld hos sjukvardshuvudmannenoch som enligt huvudre-
geln inte far foras upp forteckningen, far anslutassom tillfallig  vikarie.

Begransningenfor utbetalning gy ersattning till hogst 6 000 besok per kalenderar i
arvodesgrupperna2-7 galler for varje anslutenlékare inklusive de lakare som under aret
vikarierat i mottagningen.

Bestammelsernaym Vikariat finnsi 4 och 12 §§ lakarvardstaxanoch RFVs fore-
skrifter RFFS 199011 samtRFVs allmannarad 19916.

Fore den | januari 1985fannsi lakarvérdstaxanoch foreskrifterna till dennainte nagra
bestammelselgm Vikariat. Anledningen yar att lakarnafritt kunde ansluta sig till forsak-
ringen. Endastbetraffande lakare som var anstalldahos sjukvardshuvudmannen fanns
krav  heltidsanstallning for att fa forasypp ~ forteckningen over privatpraktiserande
lakare, s.k. fritidspraktiker.

Fr.o.m. den | januari 1985inférdes begransningarfor lakarna att fritt  ansluta sig
til forsakringen. For nyanslutning gy lakare krévs tillstyrkan frén sjukvérdshuvud-
mannenoch lakare anstalldahos sjukvardshuvudmanmed 17 timmar eller mer per vecka
far inte langre anslutastill forsakringen.

Med dessabegransningari anslutningsreglernauppstodsvarigheter for de privatprakti-
serandeldkarna att vid frAnvaro  grund gy semester, sjukdom, utbildning, militér-
tjanstgoring etc. sitta  en annanlékarei sitt stédlleoch  sdsétt halla mottagningen
ig&ng. For att losadessaproblem infordes fr.o. . &r 1985bestammelseri lakarvérdstax-
an om undantag frén tillstyrkan fran sjukvardshuvudmannenfor anslutning gy lakare
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som Vikarie samtom landstingsanstélldalékaresratt att yarg anslutnagom vikarier.

Enligt RFVs statistik forekommer anlitande 5y vikarier till stérstadelen i lakartata
omraden och i storstadsomradena.Av statistiken framgar &ven att antalet besok hos
privatpraktiserande lakare under sengredelen 5y 1980-taletokat med ¢ 6 procentenhe-
ter for varje &. RRV har vid sin granskning gy privat vard framhallit att vikariatsan-
vandningen torde yarg en Viktig anledning till den kraftiga 6kningen gy antalet besok.

De privatpraktiserande lakarnahar framfort att ny géallande vikariatsregler bor avskaf-
fas och att lakaren sjalv bér  beddmanér e, vikarie behovsi mottagningen.

Frén forsakringskassoma har framférts att drendengom ror vikariat med nuvarande
bestammelserkraver omfattande adminstrations- och uppféljningsinsatser.

For att underlatta forsakringskassornasadministration och lakarnasmdéjligheter att vid
korttidsfrnvaro erséttasay en vikarie féreslérjag féljande.

Om ett vikariat gyser en tid gy langst tvd manaderoch den sammanlagdatiden gom
lakaren ersatts gy Vvikarie for ar raknati sin mottagninginte éverstiger tvd manaderfors
den vikarierande lakaren ypp  forteckningen utan att forsékringskassarprévar skélet
till att den ordinarie l&karen inte sjélv driver sin verksamthet. For vikariat gom Gversti-
ger tvd méanader skall forsakringskassanprova skalettill att den ordinarie lakaren ar
férhindrad att driva sin verksamhet. Nagra ytterligare andringar 5, vikariatsreglema har
jag inte funnit skal att féresla.

5.6 Sanktionsreglerna

For att bli uppford pa forsakringskassansforteckning gom privatpraktiserande lakare
kravs enligt gallande lakarvardstaxaatt lakaren atagit sig att folja taxansbestammelser
samtatt sjukvardshuvudmanneniamnat sin tillstyrkan till anslutningen. Fran det senare
kravet finns vissa undantag gom inte utvecklas narmare har.

| lakarvardstaxan lamnas foreskrifter om maximiarvoden fér vissa angivna atgérder,
uttag av patientavgifter, redovisning gy verksamhetengsy.

Om e lakare gom ar anslutentill férsékringenbryter mot e foreskrift i lakarvardstax-
an fér forsakringskassanenligt ¢ bestammelsei taxan beslutaatt lakaren skall foras av
fran forsakringskassansforteckning.

Till bestammelseni lakarvardstaxan gm att fora gy en lakare frén férsakringskassans
forteckning har RFV i allménnarad 19916 lamnat den rekommendationenatt om en
forsakringskassaupptécker att en lakare bryter mot en foreskrift i lakarvardstaxanbér
kassanerinra lakaren om hans skyldighet att folja foreskrifterna i taxan. Forsakrings-
kassanbor aven upplysa gm att kassankan besluta att en lékare som bryter mot en
foreskrift i taxan skall foéras gy frdn kassansforteckning. Om lakaren fortsétter att bryta
mot foreskrifterna bdr kassanbeslutaatt fora 5y lakaren fran forteckningen.

Har ett beslut gm uteslutning fr&n férsakringen lamnatsay en forsakringskasseeller gn,
annan domstol &n forséakringstverdomstolen galler enligt lakarvardstaxan beslutet
omedelbart endastgm kassaneller domstolen sarskilt forordnar det.

Motsvarande sanktionsbhestammelsergéller aven for sjukgymnaster och tandlékare
enligt behandlingstaxanresp. tandvardstaxan.

Den féredragande departementschefenuttalade i prop. 1974104 att han anség det
angelagetatt fa till stdndgp, allmén anslutning gy de privatpraktiserandelakarna till det
nya sjukforsakringssystemet. En frivillig anslutning genom anmalan till férsakrings-
kassanfoérordades. Denna anmalan om anslutning borde enligt propositionen innehélla
ett &tagandegy lakaren att meddelalékarvrd mot en hégstaenhetlig patientavgift med
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ratt for lakaren att for varje sddantpatientbesékuppbaralakarvardsersattning frén den
allmanna sjukférsakringen med skillnaden mellan patientavgift och arvodesbeloppenligt
faststalld taxa. Vidare borde gp allmén forutsattning yara att lakare som gjort anmalan
darmed avsett att mera Stadigvarandetillhéra forsakringssystemet.

Enligt namndaproposition borde forsakringskassornapé samma sétt som inom tand-
vardsforsakringen, upprattaett register éver de anslutnalakarna inom kassansverksam-
hetsomrddeoch géra detta tillgangligt fér allmanheten. Aven i andra administrativa
hanseenderborde tandvardsforsakringensestammelseikunna tjgna som forebild. Vad
galler tandvardstaxansforeskrift om kassansrétt att fora ay en tandlakare frén forteck-
ningen har 19704rs utredning om tandvardsforsakringSOU 197281  lamnat foljande
kommentar Denna pé&félid kan  hégstingripande verkningar pa den enskilde tand-
lakarens mojligheter att forsorja sig genom utdvning gy Sitt yrke. i synnerhetom, som
utredningen forutsatter kommer att ske, de privatpraktiserande tandlakarna allmant
anslutersig till férsékringen. Bestammelserndor darfor anvandasmed stor forsiktighet
och endastvid flagranta brott mot taxan. | allmanhet torde tandlékare en eller flera
ganger erinras gm sin skyldighet att folja taxansbestammelser, innan beslut fattas om
att han skall avforas fran forteckningen.

Nar en lakare brutit mot lakarvardstaxaneller g foreskrift till denna har det ofta
inneburit att lakaren lakarvardsrakningen begart ersattning fran forsékringen for
undersoékningaroch behandlingarsom, vid uppféljning ay lakarensverksamhet, visat sig
inte dverensstimmamed den atgard gom utforts. Vidare har det forekommit att en
lakare debiterat arvode for patientbesoktrots att lakaren inte traffat den person som
angetts  lakarvardsrakningen.

| méngafall dar forsakringskassanfunnit att for hog erséttning betalats ut darfor att
lakaren pa rakningen till kassanangivit mer omfattande undersékningar ocheller be-
handlingar &n vad gom faktiskt meddelats,har kassansatt ned ersattningsbeloppetoch
kravt tillbaka vad gom betalatsyt fér mycket. | vissafall, dven om de &r fa, dar forsak-
ringskassanbeslutat att fora gy lékaren fran forteckningen har beslutet upphévts i en
hogre instans. Trots att den utredning som legat till grund for kassansbeslut i nagot
fall medfért fallande dom enligt brottsbalkensbestammelserhar kassansbeslut att fora
av lakaren frn forsakringen upphévtsgy Forsakringsdéverdomstolenmed som exempel
den motiveringen att ett avforande fran forteckningen medfér allvarliga konsekvenser
for den enskilde lakarensmajligheter att forsorja sig somprivatpraktiker. Konsekvenser-
na blir mer kénnbara for den lakare som redan ar etableradi sddanverksamhet. Da
frdga om avforande aktualiseras mastedarfor, bl.a. mot bakgrund g, dessaomstén-
digheter, noggrant utredasvilka 6vertradelsermot lékarvardstaxansom lakaren kan ha
latit komma sig till last samttidpunkten fér och omfattningen gy dessa. Lakaren maste
ocks& beredas mojlighet att beméta framstallda anmarkningar och framféra den be-
visning hanvill &beropa.

Mot dennabakgrund gnsedag att forsakringskassornaméste  férbéattrade mojligheter
att folja poch kontrollera att de understkningaroch behandlingar sgm lakaren angivit

lakarvardsrakning for varje patient sverensstammemedde undersdkningar ocheller
behandlingar gom faktiskt utforts. Det bastaoch m&ngagénger endaséttetatt pavisa att
en lakare brutit mot en foreskrift i taxan ar att jamfora ersattningsanspraket pa
lakarvardsrakning med lakarens patientjournaler. Eftersom de anslutna lékarnas verk-
samhetutgér samhallsfinansieradvard dar erséttningenadministreras gy de allmanna
forsakringskassornagnserjad att det ar nodvandigtatt kassornahar ep faktisk majlighet
att kontrollera att ratt ersattning utbetalasfran forsakringenftill lakaren.
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For att gora det mojligt for forsakringskassan att fa ta del av en ansluten ldkares
journaler foreslar jag att en bestimmelse infors i den foreslagna férordningen om
arvoden till privatpraktiserande ldkare som bryter den sekretess som i annat fall galler
enligt 6 § lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hélso- och sjukvardspersonalen m.fl.

Som tidigare nimnts medfor en uteslutning fran forsakringssystemet allvarliga konse-
kvenser for den enskilde lakaren. Jag foreslar dirfor att forsikringskassorna i vissa fall
far besluta att, under en tid av hogst tre manader, avstinga en lakare fran ratt till
ersittning fran forsiakringen. De fall jag syftar pa ar ndr en lakare brutit mot en fore-
skrift, men forseelsen ar att anse som ringa med hansyn till varde och 6vriga omstandig-
heter. Jag foresldr vidare att under den tid lakaren av detta skal ar forhindrad att driva
sin verksamhet skall en vikarie for denne fa foras upp pa kassans forteckning. Den
avstdngde ldkaren skall ddremot inte fa foras upp som vikarie pa forteckning hos nagon
annan forsakringskassa.

Om en forsdkringskassa beslutat att fora av en ldkare fran forteckningen foreslar jag
att detta beslut skall avse viss tid, lagst ett och hogst tre ar. Jag foresldr vidare att under
den tid kassans beslut géller far en annan forsakringskassa inte fora upp ldkaren pa
forteckning, inte ens som vikarie. Begar likaren, ndr den tid som anges i beslutet
forflutit, att ater bli uppford pa forteckningen skall ansokan provas pa samma sitt som
galler for nyansluting av lakare.
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6 Administration av den forsakringsanslutna
privatlakarvarden

Anslutning till den allméanna forsakringens ersattningssystemfor privatlakarvard bor
aven fortsattningsvis skeefter ansokanfran lakarenoch prévning 5y forsakringskassan.
Som forutséttning fér anslutning kravs somenligt gallandelakaivardstaxaatt sjukvards-
huvudmannentillstyrkt att lakaren fors upp forsakringskassandorteckning.

Utbetalning gy forsakringsersattningtill 1akarengors gy férsékringskassan.Dendel gy
arvodet for varje bestksom utgér lakarvardsersattningerutbetalasmanadsvisgy kassan
efter att lakaren lamnat  sitt ersattningsansprakpa sarskild rakning.

Det ar &ven fortsattningsvis 5y vikt att forsakringskassomaegelbundetkontrollerar att
den lakarvardserséttning g, lékare begéart 6verensstammermed lakarens vardinsatser
samtatt lakaren foljt bestimmelsernavseendedet foreslagnaersattningssystemet.

Dessafrégor behandlasi tur och ordning i dettaavsnitt. Jagutgéri mina dvervaganden
frdn att ersattningenfor den forsékringsanslutnaprivatldkarvarden aven fortsattningsvis
skall administreras och féljas ypp av de allmanna férsakringskassoma.Jag férutsatter
ocksdatt regeringenaveni fortsattningenskall faststéllaersattningentill de privatprakti-
serandelékarna efter forslag fran RFV.

6.1 Lakarnas anslutning

For att bli uppford forsakringskassangorteckning skall gy l&kare enligt gallande
lakarvardstaxa dels ha atagit sig att félja lakarvardstaxansbestammelser, dels skall
sjukvardshuvudmannenhatillstyrkt att lakarenfors ypp pé férteckning hos forsakrings-
kassan.Kravet tillstyrkan 5y sjukvardshuvudmannerfér anslutning till férsékringen
samtundantagenfran dettakrav vid éverlatelseetableringeller etablering i stddomraden
anseriag ar frdgor som ligger utanfér utredningensuppdrag.

For att bli uppford forteckningen skall lakaren enligt RFVs foreskjfter RFFS
197727 lamnaep anmaélantill férsékringskassan Kassanprévar darefter fragan gm att
ansluta lakaren till forsékringen. Jag anseratt det gy den foreslagnaférordningen gm
arvoden till privatpraktiserande lakare bor framga att anslutning prévas efter ansokan
fran en lakare.

Vid mina dvervagandenhar jag provat mojligheten att en forsakringskassagenom
kontrakt med ep enskild lakare skulle kunnaing@ett avtal gm anslutningtill férsakring-
en samtom de kvantitativa och kvalitativa forutséttningar gom darvid skulle yara upp-
fyllda for att lakaren skulle yarg berattigad till viss erséttning fran forsékringen. |
18kap. 5 § AFL angesgrunderna fér allmén forsékringskassasverksamhetsomrade.
Enligt bestammelserna paragrafensforsta stycke far allman forsakringskassainte ytan
sarskilt lagstadgandebedriva gnnanverksamhetin som angesi AFL eller i bestammel-
ser som utférdats med stod gy lagen. Att ingd sarskildaavtal med privatpraktiserande
lakare betréffande anslutningentill forsakringen kan inte ansesvara en S&danuppgift
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somingér i forsakringskassasrerksamhetsomrédeMot dennabakgrund anserjad att det
i dag inte &r méjligt med namndaavtal mellan férsékringskassaroch lékaren.

Den foreslagnaersattningsmodelleninnebdr att en anslutenlakare far tillgodorékna sig
arvoden som angesfor den specialitetinom vilken lakaren valt att inrikta sin verksam-
het. Nagon mojlighet att tillgodorakna sig arvoden somangesfor annan specialitet har
jag inte foreslagit.

N&agon utbkning eller underindelning gy de specialiteter som 0mfattas gy géllande
lakarvardstaxaforeslasinte. Administrativa skal talar for att detta bér undvikas. Dock
hanfors specialiteten klinisk fysiologi till den rubricerade specialiteten invértes sjuk-
domar. Behovetgy precisering gy atgarderhanforliga till vissaspecialiteter bor tillgodo
sesi den forteckning éver atgarder, som skall ersattasmed sérskilt arvode.

[departementspromemorian gy huslakareforeslasatt en lakare inte skall kunna kom-
binera huslakarverksamhetmed privat praktik gom specialist i allméanmedicin med
anslutning till forsakringen. Mot dennabakgrund foreslar jag att en lakare, som har
sadanspecialitet och &r verksam gom huslakareenligt lagen 199200 om huslakare,
inte skall kunna foras ypp forsakringskassandorteckning. Han skall dock kunna
foras ypp ~ forteckningen for verksamhetinom gnnanspecialitet.

Vad galler lakare gom saknarspecialistkompeten$or anslutning till forsékringen aven
fortsattningsvis yarg mojlig. Dels finns i dagen del lékare somar yrkesverksammasom
privatpraktiker med forsakringsanslutning, dels innebé&r anpassningertill EG-réatten att
allménpraktiserandelékare skall kunnaomfattas 5y socialférsakringssystemetse vidare
avsnittet 3.6 EG-aspekter lakare inom forsakringen. Dessutomkrévs enligt géllande
lakarvardstaxainte specialistkompetengor ratt till arvode fér samtalsbehandling som
meddelasay en lakare som ocksaar legitimerad psykoterapeut.

Betraffande anslutning som vikarie harjag i avsnittet5.5 Vikariatssystemet féreslagit
vissaéndringar gy gallande bestammelser.Se dettaavsnitt.

Vad géller den fortsatta anslutningenfor lékare gom i dag ar uppford pa forsakrings-
kassansforteckning hanvisastill avsnittet 8.1 Overgangsbestammelser.

6.2 Uthetalning 4y lakarvérdsersattning

Enligt nhy géllande lakarvardstaxaoch RFVs tillampningsforeskrifter skall gn ansluten
lakare redovisavarje patientbesék en lakarvardsrakning. Efter varje manadsutgang
skall lakaren skicka —dessardkningarjamte g samlingsrakningtill forsakringskassan.
Efter granskning gy rakningarnaoch ersattningsansprakemetalar forsakringskassanut
ersattningtill lakaren. N&r e lakare begarerséattning for undersokningeller rddgivning
i sambandmed provtagning for att utréna om samhélisfarlig sjukdom foreligger skall
redovisningen ske utan uppgift om patientensidentitet.

Det féreslagnaersattningssystemetnnebar gy Gvergangfran ep detaljerad taxa till ett
erséttningssystemmed ett enhetligt arvode for merpartenav lakarvardsbesoken. Detta
anserag innebar majligheter till betydligt forenkladerutiner for bade lakarnaslopande
redovisning till forsakringskassanoch kassomasrutiner fér den lépande granskningen
och utbetalningen. RFV bor lamnanarmare foreskrifter om namndarutiner.
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6.3 Uppféljining

Med uppfoljning gyvserjag forsékringskassornaarbetemed att utredaoch undersékagm
den ersattning som en lékare begértoch gom utbetalatsyy forsékringskassarutgjort ratt
ersattning for den atgard gom faktiskt utforts. Med den féreslagnaerséttningsmodellen
maste uppféljningen 5y ldkarnas ersattnlngsanspralges en betydligt féréandrad inrikt-
ning. Ett antal atgarder inom varje specialitet kommer aven fortsattningsvis att vara
preciseradeoch klart avgréansade. Dessaskall upptasi gn forteckning ver atgarder for
vilka lakaren far tillgodorakna sig sarskilt arvode. Ovriga undersokningar och be-
handlingar ersétts enligt normalarvodet for varje specialiteti gy skala fran atgarder
motsvarande arvodesgruppema 2 till 6 i gallande taxa. Vad kassanbl.a. har att ta
stallning till i sin uppfélining i och med den foreslagnaersattningsmodellenar oy, de
patientbesok for vilka lakaren begért normalarvodeti genomsnitt motsvarar beskriv-
ningen gy de vardinsatsergom innefattasi lakarbesokfor vilket lakaren far tillgodorakna
sig normalarvode.

Det foreslagna erséttningssystemetar utformats med inriktning  att yarg en modell
for ersattning avseendedvrig Specialistvrchar huslakarreformenhar inférts. Genomett
enhetligt arvode for kvalificerad Specialistvérdger den utrymme for nya behandlingar
och undersokningsmetoderytan att dtgardenbehdverpreciseras gp sérskild bestammel-
se. Vidare har normalarvodet sattstill en nivd som beraknatstacka kostnadernafor gn
kvalificerad mottagningsverksamhet.Jag anseratt det darfor &r gy stor Vikt att forsak-
ringskassornafoljer upp lakarnasersattningsanspralsaatt ersattningenligt normalarvo-
det endastbetalas yt for sddanverksamhetgom arvodet &r avsett for. Det &r dessutom
nodvandigt att kassornafolier ypp att en atgard enligt den sarskilda forteckningen
faktiskt utfdrts nar arvode begarts for en sddanatgard.

Forsakringskassomaserfarenhetergy, uppféljningen gy lakarnastillampning gy géllande
lakarvardstaxaar blandad. Hos vissa ldkare har mant.ex. funnit att undersékningarde-
biterats flera g&nger efter varandra betréffande g och sammapatient, trots att taxans
bestammelserinte medgerersattningi sddandall. Andra lzkare har begértersattning for
en atgard enligt en hogre arvodesgrupptrots att taxansbeskrivning gy dennaétgérd inte
motsvaratden atgérd gom faktiskt utforts. Vidare har det forekommit att lakare debiterat
arvode for patientbesok utan att personensom redovisats lakarvardsrakningenhade
besokt nrottagningen.

Den gemensammagerfarenhetenhos forsakringskassornair dock att kassorna. néar det
vid uppféljning gy ersattningsan varit uppenbartatt [lakareninte foljt foreskrifter-
nai lakarvardstaxan _ har begransademéjligheter att kunna styrka att lakarens ersatt-
ningsansprékpa lakarvardsrakningeninte 6verensstamimed den &tgard som faktiskt ut-
forts. Detta har inneburit svérigheter for kassornadels att géra lakaren &terbetalnings-
skyldig for lakarvardsersattningsom utbetaltsmed hégrebelopp &n vad gom géllt enligt
taxan, dels fora gy lakare fran forteckningen nar kassanansettatt lakaren brutit mot en
foreskrift i taxan.

Om forsakringskassomaskall ha méjlighet att folja uppatt lakarnasersattningsansprak
Overensstammermed foreskrifterna i den féreslagnaférordningen gm arvodenttill pri-
vatpraktiserandelékare samtatt lékarendriver gpy sddanverksamhetggm den foreslagna
taxan syftar till. anserjiag att det ar nddvandigtatt kassornagesforfattningsenlig ratt att
ta del gy de anslutnalakarnaspatientjournaler. Om inte kassornagesforbattrade méjlig-
heter till e effektiv uppfdljning ay ersattningsansprakeieddémerjag att det féreligger
pataglig risk att forsakringskassankommer att betala yt ersattning for lakarvard till
lakare som i sin mottagningsverksamhetinte uppfyller forutsattningarna fér arvoden
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enligt det féreslagnaersattningssystemesamtatt kostnadern&cr den férsakringsanslutna
privatlakarvarden darmed kommer att bli vasentligthdgre anvad mitt forslag syftar till.
Fragan om forsékringskassansmojligheter att fa tillgéng till patientjournalema har
narmare behandlatsi avsnittet 5.6 Sanktionsreglema.

6.4 Kvalitetssakring

Uppféljningen vy de férsakringsanslutnaldkarnasersattningsansprakoch derastillamp-

ning gy lakarvardstaxan, som behandlatsi foregendeavsnitt, &r i forsta hand en
kostnadskontroll och innehéller egentligeninte en granskning gy kvaliteten i verksam-
heten. Samtidigt ar kvalitetssakring gy de anslutna privatpraktikernas verksamhet gy
betydelsefor att sddanspecialistvard, som det foreslagnaerséattningssystemetsyftar till

skall finnas tillganglig for de forsakrade. Aven i detta avseendekommer forsékrings-
kassornasratt att ta del gy lakarengjournaler att vara av stor betydelse. For att ytterliga-

re sakra kvaliteten i varden hos de privatpraktiserande lakarna med anslutning till

forsakringen foreslarjag att uppdraggestilll en arbetsgruppatt utarbetaett systemsom
gor det mojligt att folja ypp och bedémadessalékares vardkvalitet. Gruppens arbete
skulle hatill syfte att utredavad som skall kvalitetssakrasoch hur arbetet med kvalitets-
sakring skall bedrivas. En samordning med det uppdrag som SPRI och Socialstyrelsen
har avseendekvalitetssakring qy huslakaregnserjag bor dvervagas.

6.5 Faststdllelse gy ersattning for lakarvard

| 2 kap. 5 § AFL har regeringenbemyndigatsatt faststallagrunderna for ersattning for
lakarvard med anledning gy sjukdom som meddelasyy privatpraktiserande lakare med
anslutning till férsakringen. Enligt bemyndigandetskall ersattning faststéllas for hogst
tva ar i sanderefter forslag gy RFV.

RFVs forslag till regeringen om &ndrade arvodesnivder mm, i lakarvérdstaxan
foregas gy Overlaggningar med SverigesLakarforbund. Resultatetgy Overlaggningama
redovisas i RFVs Sjukvardsdelegationoch beslut sker i verksstyrelsen. Regler och
rutiner &r i princip desammanér det géller erséattning fr&n forsakringen till tandlakare
och sjukgymnaster for vérd enligt tandvardstaxan 1973638  resp. férordningen
1976 1018 medtaxafor sjukvardandebehandling.Jaganseratt frAgan om faststallelse
av ersattningen och formerna for dverlaggning bér samordnasoch I6sas  sammasatt
for lakare, tandlakare och sjukgymnastersom ar anslutnatill forsakringen.
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7 Analys gy modellen. Effekter ~ for fdrsakringen
och  sjukvardshuvudmannen

7.1 Inledning

En férandring zy gallande lakaivardstaxaenligt mitt forslag kommer att  varierande
betydelsefor de forsékrade. privatpraktiserandelakare, forsakringen och sjukvardshu-
vudmannen. Enligt huslakarpromemorianskall gn patient, nér ett huslakarsystemér fullt
utbyggt, kunnavéandasig direkt till en annanspecialistidkareavengm han saknarremiss
fran sin huslékare. Forslaget innebar dock att patientavgiften efter remiss fran hus-
lakaren blir lagre &n om séddanremisssaknas.De foreslagnaarvodenatill privatpraktise-
rande lakare &r for resp, specialitet baserade  dels kostnader, som ar férenade med
mottagningsverksamheten.dels den tidsatgang, som behovs for ett lakarvardsbesok.
Avsikten med dettaar att ge mojlighet till g kvalificerad lakarvard. Normalarvodet per
patientbesok utgor erséttning for besok gy varierande art och omfattning. Aven om
arvodet for ett patientbesoki forhallandetill gp vidtagenatgérd darmedkan ygra relativt
hogt blir kostnadenfér patientenaldrig hogre &n patientavgifter. Efter remiss fran g
huslékare utgér dennadessutomen mindre del gy hela arvodesbeloppet.

For de privatpraktiserande lakarna innebér det féreslagna ersattningssystemetbade
férandringar i lakarens arbetsforhallandenoch ekonomi. Den féreslagnautformningen
av ersattningen och det beréknade normalarvodet for resp. specialitet syftar till att
underlattafor lakarna att arbetainom sin specialistkompetensavalvad géller utrustning
somtid for patienten. En l&kare gom inte uppfyller de krav ggmstélls  hansverksam-
het for att ratt till normalarvode skall foreligga far 6vergatill gp lagre ersattningsniva.
Detta medfor att en del lakare blir tvungna att &ndra s&ttet att arbeta och eventuellt
investera i ny utrustning for att  tillgodorékna sig normalarvode for sin specialitet.
Dessutominférs ep évre grans for den ersattninggom totalt kan komma att betalas yt till
den enskilde lakaren fran forsakringen. Denna gréns anges med ett visst belopp per
specialitet.

| kapitlet beskrivs utgangspunkternafér analysengy det féreslagnaersattningssystemet
samteffekterna for lakarna, forsékringen och sjukvardshttvudmanneit.

7.2 Kostnadsberékningar

For kostnadsberékninggy, den féreslagnamodellenfor erséattningtill privatpraktiserande
lékare med anslutning till forsékringen har utgangspunkternavarit féljande.

Det foreslagnaerséttningssystemebmfattar ersattningfor évrig Specialistvardnar den
foreslagna huslékarrefonnen har genomférts. Som huslakare forutsatts i forsta hand
lakare med specialistkompetensi allmanmedicin att yara verksamma. Vidare forutsatts
att dven andra specialistlékare med lamplig bakgrund efter kompletterande utbildning
kan komma att etablera sig som huslékare. 1underlagetfor kostnadsberakningarnahar
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dock ingen korrigering gjorts fér varken allmanmedicinareeller andra lakare som kan
kommaatt dvergétill attbli huslakare.Aven |akare som saknarspecialistkompetensoch
som i dag ar anslutentill férsakringeningér i underlaget.

Patientavgiften for ett lakarvardsbesokutgér dendel qy lakarensarvode gom patienten
betalar. Storleken 5y dennaavgift har séledesbetydelsefér hur mycket gy arvodet som
skall betalasfran forsakringen och darmed utgora en kostnadfor sjukvardshuvudman-
nen. Jag har haft att utgd frén att ett systemmed huslékarekommer att inféras inom
n&gradr. | huslakarpromemorianforeslas att patientavgiften blir centralt reglerad och
att avgiften vid besok hos huslakare sattstill 100 kr samt att avgiften hos en annan
specialistlakareefter remiss fran huslakarensttstill t.ex. 100 kr medanavgiften blir
t.ex. 300 kr gm besoketsker ytan sddanremiss. D& huslakarsystemetsyftar bl.a. till att
bestkhos specialistlakareskall skeefter remissfran huslékarenoch att s.k. langremisser
skall innebaraden lagre patientavgiften fér alla bestk hos ep specialistiakare, utgarjag
i kostnadsberakningarnaran ey patientavgift ~ 100kr. For patientbesdk hos allman-
medicinareoch lakare som Saknarspecialistkompetenderéknaspatientavgiften dock till
300 kr. eftersom dessaldkare inte férvantas fa patienter efter sddanremiss.

Den féreslagna utformningen gy ersattningssystemetbestar qy tre arvodesgrupper,
enkelt arvode, normalarvodeoch sarskilt arvode. Dessutomfinns ett arvode fér samtals-
behandlingoch ett reduceratarvode. Nar gp, lakare uppburit arvoden under ett kalender-
ar, somsammanlagtuppgartill visstbelopplamnasinte ndgonytterligare ersattning fran
forsékringen.

| kostnadsberakningamahar de foreslagnaarvodesnivaernautgjort underlag. Berak-
ningarna har gjorts i 19924&rs prisniva.

Uppgifter om antaletanslutnalakare och antaletpatientbesékhar hamtats frdn RFVs
statistikregister dver forsakringsanslutnaprivatpraktiserandeléakare och gyser &r 1990.

| tabellen nedan har g kostnadsberakninggjorts gy de nya arvodesbestammelserna
med utgdngspunktfran antalet patientbesokar 1990hos forsakringsanslutnalékare.

Eftersom normalarvodetar ett enhetligt arvode for det huvudsakligaantalet lakarbesok
har detta. efter avdrag for patientavgiften, anvantssom kostnadper besok. Fran antalet
patientbesok har avdrag gjorts med antalet besok enligt arvodesgrupp | i géllande
lakarvardstaxan. Dessabestk motsvarar atgarder som enligt mitt forslag ersatts med
enkeltarvode och gomi sin helhetbetalasmed patientavgiften. Kostnadenfor patientbe-
s6k somavsettsamtakbehandling, meddeladyy, lakare soméar legitimerad psykoterapeut,
har beraknatstill det féreslagnaarovdet 643 kr. | slutsummeringengy den totalt berék-
nadekostnadenhar tillagg gjorts for patientavgifter avseendelékarbesdk som ar gratis
for patientenmeni sin helhetersattsfran forsakringen till lakaren. Harmed gysesdels
lakarbesok som sker sedanden forsakrade uppnatt kostnadsbefrielseenligt 7 § lagen

1981 249 om begransninggy lakemedelskostnaderm m.. delsfor radgivning i fodelse-
kontrollerande syfte och dels provtagning m.m. i Syfte att utréna om en samhallsfarlig
sjukdom enligt smittskyddslagen19881472 foreligger.
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Tabell6 Beraknadostnador erséattningill privatpraktiserandékaremedanslutningill forséak-
ringen.Berakningarnar baseradpastatistikavseendantallakarvardsbeséic 1990

Lékare Antalbesok Antalbesok Normalarvode Kostnaéxkl.
exkl.gruppl avseendgm- exkl.patient-  grypploch
talsbehandling avgift inkl. sam-
talsbehandl.
Allmanmedicin 678116 9 154 104433365
Anestesiologi 49772 434 21601048
Bamaadldemsvértes
sjukdomar 114754 664 539 61855062
Hudsjukdomaich
veneriskgjukdomar 198217 429 85035093
Invartesjukdomar 528689 963 444 234833253
Kirurgiskasjukdomar 658151 59 448 294857253
Kvinnosjukdomatch
férlossningar 477370 444 211952280
Psykiskajukdomar 266535 28727 860 220113641
Ogonsjukdomar 245230 191 508 124583525
Oronnpas.och
halssjukdomar 387816 381 147757896
Tumérsiukdomar 2468 385 950180
Nervsiukdomar 15669 671 10513899
Utanspecialitet 87975 |1 955 0 1061565
Utomforteckningen 3456 8 444 1535256
Uppgiftsaknas 19695 452 8902140
Summa 3733913 32576 411 | 529985456
Tillkommepatientavgiftrr I-l6gkostnadsskydd 51876500
Fodelsekontroll 10993500
Sambhallsfarlgukdom 1932300
Totaltberaknallostnad 1594787756

Av berakningarna i tabellen framgar att de foreslagnaarvodesbestarnmelsernakulle
innebara gn arskostnad pa | 595 mkr for den forsakringsanslutnaprivatlakarvarden
1992 ars prisvarde. Enligt RFVs prognos for ar 1992bersaknasmotsvarandekostnad
uppga till 1324 mkr.

I underlagettill kostnadsberédkningarnéhar antagitsatt patientavgiftenar 100kr. Detta
skulle innebéra att samtliga besok hos specialistiakamasker efter remiss frdn ep hus-
lékare, vilket inte forefaller troligt da remisstvanginte foreslasi huslakarreformen. |
berékningarna ingdr ocksé kostnaderfér allmanmedicinama. Betraffande dessalakare
har jag foreslagit att de bor  fortsétta att yara anslutnatill forsékringen under gp
6vergangstid.

Antag att inte alla |akarbesok sker efter remiss fran huslakareoch att patientavgiften
i stallet utgor cg 150 kr i genomsnitt. Detta skulle medforaen reducering gy forsakrings-
utgifterna. Med gamma berékningssattsom i tabell 6 skulle reduceringen utgéra 114
mkr. Efter avdrag for denna reduceringseffektoch kostnadenfor allmanmedicinama
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utgdr den beraknadekostnadenfér de foreslagnaarvodesbestammelsemal 376 mkr.
Forslaget till arvodesgrupperoch arvodesnivéerar utarbetat med utgéngspunktbl.a.
fran att forsakringsanslutna lakare ar heltidsverksamma. Den nedre gransen i detta
sammanhangor heltidsverksamhetorukar angestill minst2 000 besokper ar. | féljande
tabell har darfor e kostnadsberakninggjorts sombaserarsig — att samtliga lakare som
meddelat minst 2 000 besok ar 1990 for lakare med specialistkompetensi psykiska
sjukdomar | 000 besdk nar ypptill det ekonomiskataket fér ersattning fran forséakring-
en. For lakare som meddelatfarre &n 2 000 besok har kostnaden beraknats med hjélp
av besoksvolymenfor &r 1990och normalarvodetenligt de foreslagna arvodesbestam-
melsema. | sambandmed slutsummeringenhar, for lakare med farre &n 2 00 besok.
avdrag gjorts for besok enligt arvodesgrupp | i gallande lakarvardstaxa samt tillagg
gjorts for den del gy arvodet for samtalsbehandlingsom Overstiger normalarvodet.
Dessutomhar somi foregdendetabell tillagg gjorts for patientavgifter som avser lakar-
besok som r gratis for patientenmeni sin helhetersattsfran forsakringen till 1akaren.
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Tabell 7 Beréknadkostnador erséttningdill privatpraktiserandékaremedanslutningill forsak-
ringen.Berékningarnér baseradpaantalsstntistifor ar 1990KostnadernBoiakaremedfarre
an 2 000besokar baseradga besoksstatistilkKostnadernér ldkaremed1lleran 2 000besok
forutséatteratt samtligahar gn besoksvolymyommotsvaradetekonomisksaket

Lakare lakaremedLékarened Bestkos Normal- Kostnad
minst2000 2000 lakarened arvodexkl. avseende
besok besok 2000 patient-  samtliga

besok avgift lakare

Allmé&nmedicin 148 228 133832 154 73089448

Anestesiologi 12 36 13406 434 27024328

Bamaaldenisvartes

sjukdomar 23 66 38014 539 56676366

Hudsjukdomach

veneriskgjukdomar 39 40 28721 429 78455169

[nvartesjukdomar 112 309 174330 444 249412344

Kirurgiskasjukdomar 134 329 153442 448 311523484

Kvinnosjukdomach

férlossninga 110 161 97164 444 237955216

Psykiskajukdomar 141 104 0 860 200849565

Ogonsjukdomar 60 49 32408 508 119809664

Oron-nis-och

halssjukdomar 76 115 57762 381 136756074

Tumorsjukdomar 0 11 2469 385 950565

Nervsjukdomar 3 15 5856 671 8657157

Utanspecialitet 16 90 33758 0 0

Utomforteckningen 3 15 19400 444 13221006

Uppgiftsaknas 0 28 20048 452 9061696

Summa 877 1596 810610 411 | 523442082

Lakaremed 200 besok. avgahbesolenlig ruppl 36049221

tillkommesamtalsbehandlingar 4300032

Samtligéakaretillkommeipatientavgifor

Hogkostnadsskydd 51876500

Fodelsekontroll 10993500

Samhallsfarligiukdom 1932300

Totalt berdknakiostnad | 556495193

Av tabellen framgar att om samtliga lakare gom meddelatminst 2 000 besokdriver sin
verksamheti s&danomfattning att det sammanlagtuppbuma arvodet fér varje lakare
uppgértill det ekonomiska taket, kommer den totalt beraknadekostnadenfor ersattning
till forsakringsanslutna privatpraktiserande lakare att uppga till 1 557 mkr. 1 denna
kostnad innefattaséven ersattning till 1akare gommeddelatfarre &n 2 000 besokar 1990.
Detta innebar gn kostnadsokningi sgmmastorleksordningggmredovisatsi kommentaren
till tabell  Enligt sammaresonemangsom forts dar motsvarardeni stort settkostnaden
for allméanmedicinama och den reducering som en patientavgift pd i genomsnitt 150 kr
skulle innebéra. Med sammaberakningssattsom i tabell 7 skulle reduceringen utgéra
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151 mkr. Efter avdragfér dennareduceringseffektoch kostnadenfér allménmedicinarna
utgér den beraknadekostnadenfor de féreslagnaarvodesbestammelsemad 332 mkr.

7.3 Administrationskostnader for forsakringen

Den férenklade ersattningsmodellgom foreslagits syftar bl.a. till att underlatta forsak-
ringskassornasadministration gy ersattningenfor denforsakringsanslutngprivatlakarvar-
den. Jag anseratt rutinerna for denlépandeadministrationenkommer att kunna rationa-
liseras.

De personalresursergom darigenom kan frigoras kommer i stéllet att behéva tas i
ansprak for uppfoljningen gy tillampningen g, det nya ersattningssystemet.| detta
sammanhangyill jag framhalla att konstruktionen medett normalarvode for den huvud-
sakliga delen gy en lakares verksamhetmedfor att uppféljningen blir avgérandefor om
kostnadsberakningamakommer att 6verensstammamed det framtida utfallet. Det &r
ocksé gy stor Vikt att kassomasfortroendelékareaktivt medverkari denna uppféljning
samtatt den kompetensutvecklingsom kan behévaskommer till stand.

7.4 Kostnader for sjukvardshuvudméannen

Av de redovisade kostnadsberakningamaframgar att forslaget med nya arvodesbe-
stammelserinnebar gp 6kning gy kostnadenfor den forsakringsanslutnaprivatlakarvar-
den. Dock bygger berékningarna  en patientavgift 100 kr per besok vilket ar
betydligt lagre an vad gom galler hos ménga sjukvardshuvudmani dag. En hégre
patientavgift medfér g, motsvarandeminskning gy forsékringsutgifterna. Vidare ingar
lakare gom ar specialister i allmanmedicin i berékningarna. Kostnaderna for dessa
medfér hogre foérsakringsutgifter till dessatt huslakarreformengenomforts.

Aven 5 kostnadsberékningarnamed beaktandeay en hogre patientavgift, visar
en i stort sett oférandrad kostnad for sjukvardshuvudménnerinnebar férslaget om ett
ekonomiskt tak for varje anslutenldkare att kostnadernakommer att i storadelar kunna
beraknasi forvag. Det ekonomiskataketomfattar samtligaléakarbesoksom berattigar till
arvode med undantagfor besok som ersattsmed enkelt arvode och, nar besoket ayser
r&dgivning i fodelsekontrollerande syfte, aven normalarvodet. Dock foreslas att en
lakare skall kunna f& erséttning fran forsakringskassarfor atgarder gom beréttigar till
sarskilt arvode trots att han natt upp till det ekonomiskataket for sin specialitet. En
forutsattning harfor &r att sjukvardshuvudmannergodkannerdetta. Med ett i huvudsak
enhetligt arvode per patientbesdkoch ett ekonomiskt tak for ersattning till den enskilde
lakaren gnserjag att sjukvardshuvudmannensehov gy kontroll dver kostnadenfor den
forsakringsanslutna privatlakarvarden skall kunnatillgodoses.
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8 Overgangsbestdmmelsefoch tidpunkt  for
genomforande  ay utredningens  férslag

8.1 Overgangsbestammelser

Forslagen i denna utredning gnserjag skall tas i en ny férordning om arvoden till
privatpraktiserande lakare. Darmed upphavs den ;, géllande lakarvardstaxan. Den
upphavda taxan kommer dock fortfarande att galla i fraga om arvoden som avser tid
fére den nya forordningens ikrafttradande.

FOr att en lakare fortsattningsvis skall g uppford  forsakringskassansforteck-
ning féreslarjag att lakaren skall lamna en ansokanharom till férsakringskassan. |
ansokan skall lakaren lamna uppgift o, dels den specialitet, inom vilken han har for
avsikt att bedriva sin verksamhet.dels gm hanhar for avsikt att bedriva en Sakvalifice-
rad mottagningsverksamhetytt han uppfyller forutsattningarnafer ratt till normalarvode
enligt den foreslagnaférordningen.

AVeN 1 an lakare inte har for avsikt att bedriva sidanlakarvard eller om lakaren
saknar specialistkompetensenligt férordningen, far han fortsattningsvis vara uppford
pé forteckningen. Lakaren ar d& berattigad hogsttill de arvoden, som géller for lakare
utan specialistkompetens.

Enligt mitt forslag skall gp lakare gom fyllt 70 &r foras av fran forteckningen. For att
mildra konsekvensernay, dennaregel for vissa lidkare anseriagd att féljande bor galla
dvergangsvis. Om g lakare 5y aldersskal skall féras av fran forteckningen inom gp
period gy tva &r frén det den foreslagnaférordningen traderi kraft, skall han trots detta

stdkvar  forteckningen, dock langsttill och med tva Ar efter ikrafttradandet.

Betraffande  gallande Overgéngsbestammelsgl, nyetablering i vissa stédomréaden
och darmed forenad rétt till arvodeshéjningunderviss tid foresldsingen andring dajag
ansettatt friganinte omfattas 5/ utredningsuppdraget Arvodeshajningen kommer i det
nya ersattningssystemetyt beréknas  enkelt arvode, normalarvodet, det reducerade
arvodet och det sérskilda arvodet. Darav féljer an motsvarandehdjning gy det ekono-
miska taket for ersattning fr&n férsakringen.

P& sammasétt som enligt dvergngsbestammelsemall gallande lakarvardstaxa fore-
slérjag att vissalakare, i frdga om arvode enligt den foreslagnaférordningen, jamstalls
med lakare som har specialistkompetens allmanmedicin.

Den foreslagna férordningen o arvodentill privatpraktiserande lakare medfér att
andringar behdvergorasi vissany gallandefsrordningar. Harmed avsenag att andring-
ar gors i granssjukvardsforordningen1962390 och i forordningen 19761018  med
taxa for sjukvardandebehandlingi enlighet med forfattningsforslag tvd och tre.

8.2 Tidpunkt  for genomférande gy utredningens  forslag

Vid mina 6vervagandenhar jag utgétt frn att ett huslékarsystemkommer att inforas
6ver hela landet senastden | januari 1995. Fér att genomfora forslaget gm ett nytt
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ersittningssystem for vard hos privatpraktiserande likare behovs viss forberedelsetid.
Dels behdver forslaget samordnas med den slutliga utformningen av huslikarsystemet,
dels behdver fragan om Atgarder enligt det foreslagna sarskilda arvodet utredas vidare.
Dessutom ir de foreslagna arvodena i betidnkandet berdknade i 1992 érs prisnivd och
kan behova justeras med hansyn till kostnads- och intaktsutvecklingen fram till ikrafttra-
dandet. Vidare bor RFV och forsikringskassorna fa tid att forbereda administrationen
av ett nytt ersattningssystem.

Mot denna bakgrund bedémer jag att forslagen i betankandet bor genomféras tidigast
sex manader efter det att riksdagen beslutat att huslikarreformen skall genomforas. For
den hindelse en huslidkarereform inte kommer att genomféras anser jag dnda att detta
forslag kan genomforas i alla de delar som inte direkt berors av en sidan reform.
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Bilaga 1

Kommittédirektiv

C")versyn av lakarvardstaxan
Dir. 199229

Beslut vid regeringssammantrade; 992-03-12

Statsradetksnberg anfor.

Mitt forslag

Jagforeslar att on sarskild utredaretillkallas med uppdragatt gora en dversyn 5y lakar-
vardstaxan1974699. Oversynengya| ske medutgangspunkt att ett systemmed hus-
lakare gver hela landet infors senastfl.o.m. &r 1995. Det systemetforutsatts i forsta
handbygga  gp ersattning per personoch inte per utférd prestation. Utredaren maste
darfor agnastor uppmarksamhet  fragan om hur ersattningenfran sjukférsakringen tj||

de privatpraktiserande |skare i 5ppen vérd som aven fortsattningsvis kommer att vara
anslutnatill forsakringen skall utformas nar ett huslakarsysteminfors. Detta arbete bor
inledas med gp, kartlaggning och analys av erfarenheterna,, de hittillsvarande ersatt-
ningsreglerna. Det ar angelagetatt taxan utformas sdatt specialistlakarnasinsatser in-

riktas mot sddanadtgarder och behandlingargomligger inom derasspeciellakompetens-
omrade. Det &r ocks& viktigt att utformningen av taxan inte motverkar den énskvarda
utvecklingen att specialistlakaremed lamplig bakgrund efter kompletterandeutbildning

kan etablerasig gom huslakare.

Utredningsarbetethor avenomfatta évriga principer i lakarvardstaxang,m kommer till
uttryck t.ex. i bestammelserng,,, maximalt antal besok per &r med forsakringsersatt-
ning, méjligheterna att 15 betalt for mer &n e Atgérd per behandlingstilltélle, vikariats-
och sanktionsregler, den s.k. pensionarstaxaramtersattning for fler slag gy operationer
inom den 6ppna varden utéver de som for narvarandeomfattas av taxan.

Lakarvardstaxan fgraldrad

Léakarvérdstaxan 1974699, omtryckt 1984767 traddei kraft den ljanuari 1975. Den
omfattade ursprungligen |akarvard i pade privat och offentlig regi. Fr.o.m. &r 1985
infordes ett andrat system for ersattning fran sjukférsakringen tjl| sjukvardshuvud-
mannen,vilket bl.a. innebérattdeutbetaldaférsakringserséttningarnqn| privatpraktiker
avraknas fran den allmanna sjukvardsersattningenill huvudmannen. Darvid andrades
aven reglerna for de privatpraktiserande lakarnasanslutning till sjukforsakringens er-
sattningssystem.Bl.a. begransadesmgjligheten till fri forsakringsanslutningoch ratten
for offentligt anstallda Iakare att bedriva sk. fritidspraktik med anslutning till
forsakringssystemetyyskaffades.

Som en foljd ay de betydandefsrandringarna i ersattnings- och anslutningsreglerna
fro.m. &r 1985renodladeslakarvardstaxani| att endastomfatta lakarvard gom lamnas
av privatpraktiserande |4kare med forsakringsanslutning. parefter har endast mindre
andringar foretagits i taxan. Merparten 5, dessahar gallt arvodesnivaernagamt utform-
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ningen gy arvodesbestammelserna taxan. Andringama har i regel gjorts efter forslag
fran riksforsakringsverket RFV.  Forslagenhar oftast varit resultat gy verketsi princip
&rliga 6verlaggningar med SverigesLakarforbund omjustering ay taxansarvodesnivéer.
Vidare har et antal mindre andringar i anslutningsreglernagjorts pa grundval ay de
dverenskommelsersom regeringenefter ar 1985traffat med sjukvardshuvudméannerom
vissa ersattningar fran sjukforsakringen till sjukvardshuvudmannerm.m.

L akarvardstaxanhar saledesinte varit foremal for ndgonallman éversyn. Synpunkter
har under senaretid framforts frén skilda hall  atttaxani olika avseenderér foraldrad
och administrativt kravande for fbrsakringskaSSOr,Sjukvérdshuvudmanoch vardgivare.
Dessutom har naringsfrihetsombudsmannerNO  haft synpunkter pa taxan frén kon-
kurrenspolitisk synpunkt. Vidare har Riksrevisionsverket RRV  nyligen granskat en
del regler och villkor for privatlakare somar anslutnatill forsakringskassaroch darvid
pekat vissabrister i bl.a. lakarvardstaxanoch det géllande ersattningssystemet.

Regelsystemei taxanUutgar fr&n enprincip om ekonomiskersattningper prestationoch
kan betraktas som en !&ngtgdendestatlig reglering av privatpraktikemas verksamheti
olika avseenden.Samtidigt sker for nérvarandeen omstrukturering och avreglering ay
stora delar gy verksamheteninom hélso- och sjukvarden med syfte att forbattra sjuk-
vardshuvudmannensmoijligheter att bedriva en effektiv verksamhetoch stérka patien-
ternas valfrinet.

Den pagaendestrukturomvandlingen gy den svenskahélsn- och sjukvarden kommer i
hog grad att beréra dvende privatpraktiserande|akamasarbetsf6rhélIandenoch ekono-
mi. Det planeradeinférandet gy ett systemmed huslakaredver hela landet kommer att
vasentligt forandra forutsattningarafor flertalet privatpraktiker. Bland annatkommer
det darvid att inforas ett sarskilt systemfor ersattning till huslakarna. vilket inte skall
bygga  principen i gallande taxaom ersattning per utford prestation.

Utredningsuppdraget

Mot bakgrund gy vad jag ny har redovisat om pagaendeoch forestdendestrukturfor-
andringar inom halso- och sjukvarden behdvs en allman oversyn av lakarvardstaxans
regelsystem. Den sarskilde utredaren skall genomféra dennadversyn samtlagga fram
forslag om en reformerad lakarvérdstaxa. | det féljande berors inriktningen detta
Oversynsarbetenarmare.

En viktig utg&ngspunktfor utredarenér att lakarvérdstaxanskall ges en utformning
som Underlattar for privatpraktiker att i framtiden bedriva gn kvalificerad mottagnings-
verksamhet. Det bor darvid bl.a. prévas om arvodesnivarernabehdver férandras. En
grund fér denna prévning bor vara att privatpraktiker skall ha mdjlighet att t.ex.
investerai lokaler och utrustning som svarar mot dagensoch framtida krav.

Utredaren skall vidare utg& frén att ett systemmed huslakareinom nagra ar kommer
att inforas 6ver helalandetoch att ersattningenfor den verksamheteni huvudsaklamnas
med ett Schablonbeloppfor varje personsom ldkaren har Atagit sig vardansvaret for.

En grundlaggande frga for utredarenblir hur ersattningenskall utformas f6r ovrig
Specialistvardutford gy Privatpraktiserandelékare med forsakringsansluting. Darvid bor
aven provas om en Utokning gy antalet arvodesgrupperutdver de sju som nu finns i
taxan ar motiverad, bl.a. med hansyntill att alltfler operationerberaknasske inom den
oppna Privatidkarvarden. Som en bakgrundtill dennaprovning bor utredarengora en
Kartlaggning och analys gy erfarenheternay de hittilisvarande ersattningsreglema, var-
vid inte minst den s.k. taxeglidningenbér uppmérksammas.
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Vidare bor utredarenpréva skalenfor och emot ett bibehallande,y, den sérskildataxa
som géller for lakare fr.0.m. det ar de fyller 66 &r.

Konsekvensernafér patient, forsékring och sjukvardshuvudmanyy att inféra g hdgre
forsékringserséattningi de fall 1&kare vid ett och sagmmapatientbesokutfér skilda under-
soknings- och behandlingsatgérdetinom ramen for den gy RFV faststallda atgardsfor-
teckningen bor utredas.

Dessutombér utredarenundersdkagm denregeli taxankan slopasgom ger en lakare
rétt att fa l&karvardsersattningfér hogst6 000 besokper kalenderérutan att avkall gérs
pé verksamhetenskvalitet. Dennaprévning bér géras mot bakgrund av ett planerat in-
forande gy ett huslékarsystemjamte tillhérande modell for ersattning.

Det &r vidare angeléagetatt utredaren ser éver de nuvarande reglerna for vikariat.
RRVs granskning gy privat vard visar bl.a.  brister i det nuvarandevikariatssystemet
och dennagranskning bor darfor utgora ett viktigt underlag for utredarensévervagan-
den.

Avslutningsvis &r det angelagetatt utredarenocksaanalyserarhur de sanktionsregler
i taxan som aktualiserasnar g lakare bryter mot taxan hittills har fungerat och att han
overvager gm reglerna behéver andras.

Det forutsatts att utredaren under arbetetsgdng samrédermed den arbetsgruppinom
Socialdepartementet;om kommer att utforma forslag till olika atgérder gom ar agnade
att underlatta och stimulera inréattandet 5, huslékarsystemet.

Utredarens forslag om arvodesbestammelsemakall yara kostnadsberaknadech for-
andringar i kostnadernabor sarredovisasfor forsakring resp. sjukvardshuvudman. Det
géller ocksa de forslag till omprioriteringar inom ersattningssystemeggm kan komma
att redovisas. Vidare bor konsekvensernagy, forslageni form g, andrade administra-
tionskostnader for forsakringskassarbelysas.

Ramar for arbetet

For arbetet géller regeringensdirektiv till samtliga kommittéer och sarskilda utredare
angdende dels utredningsforslagensinriktning dir. 19845, dels beaktande 5y EG-
aspekteri utredningsverksamheterdir. 198843.

Utredningsarbetetbor bedrivas skyndsamt. Den sérskilde utredarenbor ha slutfort sitt
arbete senastden | september1992.

Hemstéllan

Med hanvisning till vadjag n har anfort hemstéllerjag att regeringen bemyndigar det
statsréd gom har till uppgift att foredra arendengyy, sjukforsakring

att tillkalla gy sérskild utredare_ omfattad gy kommittéforordningen 1976 119 med
uppdrag att géra en 6versyn gy lakarvardstaxan,

att besluta om sakkunniga, experter, sekreterareoch annatbitrade  utredaren.

Vidare hemstallerjag att regeringenbeslutaratt kostnadernaskall belastafemte huvud-
titelns anslag Utredningar ;. m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till féoredragandenssvervagandenoch bifaller hanshemstallan.
Socialdepartementet
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Bilaga 2
Tabell Normalarvode, reducerat arvode och ekonomiskt tak fir resp. specialitet

Specialitet Allmin- Aneste- Bamadlderns  Hudsjuk-
medicin siologi inviirtes sjuk-  domar och

domar veneriska
sjukdomar

Mottagningskostnad 900 750 1 181 250 912 000 1 163 250
Likarlon 426 000 426 000 426 000 426 000
Socialavgifter 169 037 169 037 169 037 169 037
Pensionsavsittning 91 505 91 505 91 505 91 505
Summa 1 587 292 1 867 792 1 598 542 1 849 792
Normalarvode 454 534 639 529
Reducerat arvode 196 243 280 212
Ekonomiskt tak 1 929 590 2292177 1 948 340 2 220 740

Specialitet Inviirtes Kirurgiska Kvinnosjuk- Psykiska
sjukdomar sjukdomar domar och sjukdomar

forlossningar

Mottagningskostnad 944 250 1 231 500 1 216 500 657 750
Likarlon 426 000 426 000 426 000 426 000
Socialavgifter 169 037 169 037 169 037 169 037
Pensionsavsattning 91 505 91 505 91 505 91 505
Summa 1 630 792 1918 042 1 903 042 1 344 292
Normalarvode 544 548 544 960
Reducerat arvode 237 239 225 415
Ekonomiskt tak 1 985 802 2 336 802 2 296 040 1 634 465
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Specialitet Ogon- Oron-, nis- Tumér- Nerv- Utan

sjukdomar  och hals- sjukdomar  sjukdomar  specialist-
sjukdomar kompetens

Mottagningskostnad 1 137 750 996 000 768 000 855 000

Likarlon 426 000 426 000 426 000 426 000

Socialavgifter 169 037 169 037 169 037 169 037

Pensionsavsittning 91 505 91 505 91 505 91 505

Summa 1824292 1682542 1454542 1541542 | 050000

Normalarvode 608 481 485 77 300

Reducerat arvode 232 201 207 334 129

Ekonomiskt tak 2172440 2034852 1765227 1875927 1276434




Statens  offentliga  utredningar 1992

Kronologisk forteckning

Frihet ansvar kompeten&rundutbildningens
villkori hégskolar.

2.RegleforriskerEtt seminariuggmvarfowi
tillatermerfororeninganneanute M.
Psykiskstordasituation kommunerna
_enprobleminventeriggsocialtjanstens
perspektiv.

4 PsykiatrinNordencttjamforandperspektis.
Koncessididr forsakr Fi.
Ny mervardesskattelag.

_ Motiv.Del

_ ForfattningsteathbilagorDel  Fi.

KompetensutvecklinghnationelstrategiA.
8.Fastighetstaxerifgm_ Bostadsrattéti.
9.Ekonomochratti kyrkanC.
10.Ethyttbolagtrrundradiosandningéu.

ILFastighetsskakEt.

12.Konstnarllghgskoleutbildning.

13BundnaktierJu.

14.Mindrekadmiuni handelsgodséd.

15Ledningchledarskaphdgskolannagra
perspektischméjlighetetJ.

16Kroppemefterdéden.
17Densistaundersdkningeobduktioneirett
psykologiskterspektiv.
18Tvangsvairidsocialtjansteransya@chinnehallS.
19.Langtidsutrednind@92Fi.

20 Statenbundskol®mbildningranmyndighetll
aktiebolagds.

21.Bostadssttill pensionérer.

ZZEES-anpassnigkreditupplysningslagin.

23 Kontrollfragadirtulldatoriscringen.m Fi.

24 Avreglerabdostadsmarkné&d.

25 Utvarderingyforsoksverksamhetesd3-arig
yrkesinrikladtbildning gymnasieskolash.

26 Ratterill folkpension kvalifikationsregler
internationelférhallanden.

27 Arsarbctstigh,

28 Kartlaggningykasinospelenligtinternationella
reglerFi.

29 Smittskyddsinstitutefyorganisatioidr Sveriges
nationellamittskyddsyunktiorﬁr.

30KreditforsakringNagraktuellgproblemki.

31Lagstiftningmsatellitsandninggy
TV-progranLKu.

32 Nyalnlandsbanag.

33Kasinospelsverksamfakrorelsemajginst C.

34 Fastighetsdatasystetagtsstruktul.

35.Kartochmatningsutbildningagjaskolforme.

36RadimchTVi ett.Ku.

37 Psykiatrinchdesgatienter levnadsforhallanden.
vardengnehalbchutvecklingS.

38 FristaendskolorBidragochelevavgiftet).

39.Begreppeatrbetsskada.

40.Risk-ochskadehanterirgtatligverksamhefi.

41.Angaendeattenskotravl.

42 Kretslopp BasefforhallbaStadsutveckling.

43.EcocyclesTheBasi®f Sustainabldrban
Developmenil.

44 Resursdorhogskolamsundutbildningy.

45 Miljofarligtavfall, gnsvagchriktlinjer.M.

46 Livskvalitetorpsykiskiangtidssjukaforskning
kringservicestodochvard.

47. Avreglerablostadsmarknie!|1. Fi.

48 EffektivarstatistikstymingDenstatliga
statistikerfinansieringchsamordninéi.

49.EES-anpassniggnarknadsforingslagstiftningen.
C

50 Avgifterochhdgkostnadsskyddméldre-och
handikappomsorden.

51.0versyn,,sjopolisedu.

52 Ettsamhall&ralla.

53.SkatpadiescloljaFi.

54 Merférmindre nyastyrforrneirbarn-och
ungdomspolitik%l.

55 Rador forskningmtransport@ch
kommunikatioK.
Radorforskningmtransport&ch
kommunikatioBilagorK.

56 Farjoochfarlederk.

57 Beskattning,vissanaturafonnangy.m Fi.

58 MiljoskulderEnrappordmhurmiljoskulden
utvecklasm ingentingor.M.

59 Lararuppdragedl.

60 Enklareeglefor statsanstallda.

61.Ettreformeratklagarvasendel.A ochB. Ju.

62 Forskningchutvecklingpr totalférsvaretforslag
till atgarde£O.

63.Regionalmller_ enperspektivstudi@.

64.Utsiktmotframtiden®gioner sjudebattinlagg:..

65.Kartbokere.

66.Vastsverigeregion utvecklingC.

67 Fortsatteformeringy foretagsbeskattning2el.
Fi.

68.Langsiktigniljoforskningd.

69.Meningsfullistelse asylforlaggningu.

70.TelelagK.

71 BostadsformedlingygformerFi.

72 Detkommunalaedlemskap€t.



Statens  offentliga

Kronologisk  forteckning

73.Valfarcchvalfrihet- servicestdchvardfor
psykiskstordaS.
74.Provgrivat ProvningchmattekniknomSP
ochSMPi europaperspekhiv.
75.Ekonomispolitikundekriserchi krig.Fi.
76.Skogspolitikenfér2000-taleHuvudbetén-
kandeSkogspolitikenfér2000-taleBilagor
Skogspolitikenfor200-talet.Bilagotl. Jo.
77 Psykiskstordasocialforsakringestt
kunskapsunderlag.
Utredningegmvissanternationellasolvens-
“fragorJu.

Statenfastigheterchlokaler nyorganisation.

“Fr
Kriminologitiochkriminalpolitisforskninglu.
" Trafikpoliseme@ndubbelbéttre. y,
" Genteknik enutmaninglu.
* AktiebolagslageohEG.Ju.
" Erséattninfprkréankningenonfprott.Ju.
" Forvaltningy forsvarstastigheted.
’ Ettnyttbetygssystem.
- Atgardefor attfdrberedaveriggsrdbnrioch
*livsmedelsindudtit EG-forslag omvegeta-
biliesektomivsmedelsexportehdenekolo
giskaproduktionedo.
88.Veterindverksamhetbehovprganisatiooch
finansierindo.
89.Bostadshidragnklare rattvisare billigareS.
90.Biobransleior framtidenlo.
91.Biobransleir framtiderBilagedelo.
92.Pliktleveransl.
93.Svenskkola varldenU.
94.Skoldorbildningu.
95.Densvenskaarknaddir projektkapital
_ statenguvarandechframtidaoll. N.
96.Forbudrrogtniskdiskriminerinigarbetslivet.
Ku.
97.Sparar forlite Hushallssparandsamhalls-
ekonomirki.
98.Kommunernagcialbidragenkartlaggningy
normerkostnadef. m,
99.Radgivningenomjordbrukedchtradgards-
naringenlo.
100Statecharbetsgivarorganisationé&ina.
101Férsvarsmaktdridsoechsjukvard-o.
102Myndigheterntigvaltningskostnader
_ budgetering,pris-ochloneforandring &i.
103FHU92A.
104VaruppgifefterRio_ svenskandlingsplan
infér2000-taleM.

utredningar

1992

105Administrativatodill Forsvarsmaktéit.

106Civilbefalhavamid.

107Kulturstéetidombyggnadku.

108VAL. OrganisatiofeknikEkonomiJu.

109Investeringaarrendejordbnrkehandra
arrenderattslifiagorJu.

110]nformationchdennyalnformationsTeknoIogi
_ straff-ochprocessrattslifdgoim. m Ju.

ll. Derframtid@kogsvardsorganisatiaizn.

112 Administrationékanslihuset.
KlaraadministrationerBilagaFi.

113Lagomforetagsrekonstrtrktihn.

114Malméregionetisfrksyster@verenskommels
omatgardertrafikensnfrastruktuk.

H5. Kontroli konkurrensavvecklingy AB Svensk
Bilprovningsonopgbakontrollbesiktnink.

116 Privaformedlingchuthyrningy arbetskrafa.

117 KonsumenteroghlagprisbutikeEnstudieyy
andradk6pvanadrdagligvaruhandelo.

118 Arvoderior varchosprivatpraktiseranidgare.



Statens  offentliga
Systematisk  forteckning
Justitiedepartementet

Bundnaktier[13]

EES-anpassnigreditupplysningslagi@2]
Oversygysjopolisens1]
Ettreformeratklagarvasentel A ochB. [61]
Utredningegimvissanternationeliasolvens-
fragor[78]
Kriminologiskchkriminalpolitiskorskning80]
Trafikpoliseperandubbelbattre[81]
Genteknik gnutmaning82]
AktiebolagslageohEG.[83]
Erséttnin[:jjrkrankningenon)prott.[84]

VAL, OrganisatiofeknikEkonomi[108]
Investeringaarrendejordbmliathandrarrende-
rattsligdrdgor[109]

Informationch dennyalnformations§knologin
_ straff-ochprocessrattsliffagorm.m [110]
Lagomforetagsrekonstruktidgn3]

Forsvarsdepartementet

Forskningchutvecklindor totalférsvaretforslag
till atgardef62]
Forvaltningyforsvarsfastighet@s]
Forsvarsmaktérédsoechsjukvard101]
Administratigtodill Forsvarsmaktgb05]
Civilbefalhavarrfa06]

Socialdepartementet

Psykiskstordasituation kommunerna
-enprobleminventeriggsocialtjansteperspektiy3]
PsykiatrinNorden etjamforandperspektiy4]
Kroppeefterdoden[16]
Densistaundersokningenbduktioneinstt
psykologiskierspektiy17]
Tvangsvaidocialtiansterynsyapchinnehallf18]
Statensundskol@mbildningranmyndighetl
aktiebolag20]

Bostadsstditl pensionareg1]

Rattenill folkpensionkvalitikationsregler
internationelférhallandefe6]
Smittskyddsinstitutefyorganisatioftr Sveriges
nationellamittskyddsfunktiorj@g]
Psykiatrinchdesgpatienter levnadsforhallanden.
vardenmnehalbchutveckling[37] X
Begreppeirbetsskada9]
Livskvaliteforpsykiskiangtidssjuka

_ forskningringservicestodochvard [46]
Avgifterochhégkostnadsskyddmaldreoch
handikappomsorden]

Ettsamhall&ralla.[52]

-

utredningar

1992

Vélfardchvalfrihet- servicestocbchvardfor
psykiskstorda[73]
Psykiskstordasocialforsakringeattkunskaps-
underlag77]

Bostadsbidragnklare réattvisare billigare[89]
Kommunernascialbidragenkartlaggningy

normerkostnaden m [98] )
Arvoderiorvardhosprivatpraktiserargieare[118]

Kommunikationsdepartementet

NyalnlandsbangB2]
Radorforskningmtransportechkommunikation.
Radforforskningmtransport@chkommunikation.
Bilagor[55]

Farjoochfarleder{56]

Telelag[70] .
Malméregionemafksystenfverenskommelse
omatgardertrafrkenmfrastruktuf114]

Kontroli konkurrensavvecklingyAB Svensk
Bilprovningmonopgbakontrollbesiktning15]

Finansdepartementet

Koncessidir forsékringssammanslumifgjar.
Nymervardesskattelag.

_ Motiv.Del

_ ForfattningsteathbilagorDel  [6]
Fastighetstaxerifgy,_ Bostadsratt¢s]
Fastighetsskatt.

Langtidsutredninge902[19]
Kontrollfragartulldatoriseringgfm [23]
Avreglerabostadsmarkngz#]
Kartlaggningykasinospelenligtinternationella
regler[28]
KreditfrsakringNagraktuell@roblem(30]
Risk-ochskadehanterirgtatligrerksamhg0]
Avregleraldostadsmarknbell. [47]
EffektivaratatistikstymingDenstatligatatistikens
finansieringchsamordninf8]
Skatpadieseloljg53]
Beskattningyvissanaturaférman@rm [57]
Enklareeglefor statsanstélldéo]
Fortsatteformeringy foretagsbeskattnin@as.
[67]

Bostadsformedling,aformer(71]
Ekonomisgolitikundekriseochi krig.[75]

Sia tigheteochlokaler nyorganisatiofiz9]
Spara}; forlite Hushallssparanidetmhalls-
ekonomir{97]
Stateocharbetsgivarorganisationroa]
Myndigheterné®valtningskostnader



Statens  offentliga

Systematisk  forteckning

Myndigheternf#valtningskostnader

_ budgetering,pris-ochloneférandring§t02]
Administration@kanslihuset.
KlaraadministrationefBilaga. 12]

Utbildningsdepartementet

Frihet ansvavkompetengrundutbiIdningens
villkor

i hogskolaifl]
Konstnarligogskoleutbildni2]
Ledningchledarskaihdgskolagnégraerspektiv
ochmojlighetef15]
Utvarderingylorsoksverksamhetezd3-arig
yrkesinriktadtbildning gymnasieskold25]
FristaendgkolorBidragchelevavgiftef38]
Resursdprhogskolarggundutbildninf#4]
Lararuppdrag€i9]

EttnyttbetygssystetB6]

Pliktleveranf9?2]

Svenskkold varlden[93]

Skoldorbildning[94]

Jordbruksdepartementet

Mindrekadmiunnhandclsgodsi4]
Skogspolitikénfor2000-taletiuvudbetainkaitde.
1761

Skogspolitikenfor2000-taleBilagor [76]
Skogspolitikénfér2000-taleBilagotl. [76]
Atgardefor attforberedgveriggsrdbruloch
livsmedelsindusitit EG_ forslagymvegetabilie-
sektorrijvsmedclsexporeghdenekologiska
produktionefB7]
Veterinaverksamhetehovprganisatiooch
finansiering88]

Biobréanslehar framtider{90]

Biobransleidr framtiderBilagede[91]
Ré&dgivningénonjordbrukeoch
tradgardsnéringf)]
Denframtidgkogsvardsorganisalionén.
KonsumenteraghlagprisbutikeBnstudigy
andradkiipvanordagligvaruhandeln.

Arbetsmarknadsdepartementet

Kompetensutvecklirg
Arsarbetslieh]
FHU94103]
Privaférmedlingchuthyrning arb

alra 9! I

natione

utredningar

1992

Kulturdepartementet

Ettnyttbolagér rundradiosandningag]
LagstiftningmsatellitsandninggyTV-prograni.
1311

RadicochTV i ett.[36]
Meningsfultistelsgaasylfurlaggninf$9]
Forbudnotetniskdiskrimineringarbetslivel96]
Kulturstoatid ombyggnadi107]

Néaringsdepartementet

Provaprivat- ProvningchmattekniknomSPoch
SMPi europaperspek{iv4]
Densvenskeanarknadeiér projektkapitalstatens
nuvarandechframtidaoll. [95]

Civildepartementet

Ekonomochrétti kyrkan[9]
Kasinospelsverksanfalkrorelsemdiéinst [33]
EESanpassnipgMarknadsforingslagstiftningen
Merférmindre nyastyrformeforbani-och
ungdomspolitikdh4]

Regionaleller_ enPerspektivstud[63]
Utsiktmotframtidengegioner sjudebattinlag§64]
Kartbnkeri65]

Vastsverigeregion utvecklind66]
Detkommunalaedlemskap§i?]

Milj6-
Regleforrisker Ettseminariugmvarforvi tillater
merféroreninganneinute [2]
Fastighetsdatasystcegstrukiuid4]
Kart.ochmétningsutbildriingwyaskolforrne{SS]
Angéendeattenskotrgdd 1]

Kretslopp Baseror héllbaStadsutveckling?]
EcoeyclesTheBasisof SustainabldrbarDevelop-
ment[43] o
MiljﬁfarligtavfalI__ansvaqachrlktlmjer.[45]
MinbskuIderEnrappommhurmilj(‘jskuldeutveck—
lasomVi ingentingor. [58]
Langsiktigniliforsknirtg68

VaruppgifefterRio  svenskandlingsplanfor
2000-talef104]

och nhaturresursdepartementet
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