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Nr 125

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om
dndring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmdn
forsikring, m.m.; given Stockholms slott den 17 okto-
ber 1969.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet gver socialirenden och lagridets protokoll, féresla riksdagen
att antaga harvid fogade forslag till

1) lag om éndring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmin forsiak-
ring,

2) lag om éndring i sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242),

3) forordning om #ndring i forordningen den 18 december 1959 (nr 555)
angéende redares avgifter i vissa fall enligt lagen om allmin férsikring,

4) férordning om bidrag frin landsting och stiider som ej deltager i
landsting till bestridande av kostnaderna fér vard vid karolinska sjukhuset.

GUSTAF ADOLF

Sven Aspling

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslas att ett radikalt férenklat ersittningssystem for
sjukforsikringen inférs for all den 6ppna likarvard som limnas i sam-
hillets regi. Det foéreslagna nya ersittningssystemet innebir att patienten
betalar en enhetlig avgift pa 7 kr. till sjukvardshuvadmannen foér varje
besok hos ldkare eller 15 kr. om lédkaren gor hembesdk. Samtidigt Iyfter
sjukvardshuvudmannen erséittning direkt fran sjukférsikringen med 31
kr. per besok. Den erlagda avgiften skall ticka inte bara besoket hos den
radfragade lidkaren utan ocksd rontgen- och laboratorieundersékningar
m. m. som patienten blir remitterad till.

For patienter som tas in pa sjukhus innebér propositionen att sjukfér-
sakringen savitt giller de férsikrade skall svara for en fran den 1 januari
1970 till 10 kr. héjd dagavgift pa allmén sal. En betydande frstirkning av
sjukforsikringsskyddet savitt giller kostnaden fér sjukhusvard foreslas
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fér pensionirer. Forslaget innebédr att ersiattning alltid skall utga i 365
dagar efter pensioneringen.

Sjukvirdshuvudméinnen har under senare tid vid vissa sjukhus bérjat
praktisera s. k. halvoppna vardformer, dagsjukhusvird och nattsjukhus-
vard, som komplettering till den traditionella slutna vérden. Likasi foére-
kommer s. k. femdagarsvard. I propositionen foreslds att dessa vardformer
vid tillimpningen av sjukférsikringens ersittningsregler genomgéende jim-
stills med sjukhusvird. Samtidigt foreslas att en patient vid sjukhusvard
skall f& ritt till ersittning for likarvardskostnad som han adrar sig under
vistelse utanfor sjukhuset.

Propositionen innehaller slutligen forslag om vidgad ritt till ersitining
fér dvernattningskosinader i samband med ldkarvard utom hemorten.

Reformerna beriknas medféra att sjukforsikringens kostnader 6kar med
sammanlagt ca 250 milj. kr. om &ret. Darav finansieras ca 200 milj. kr.
genom Okade avgifter pa si sitt att procentsatsen for arbetsgivarnas avgift
till sjukférsikringen hojs fran 2,6 till 2,9 % av avgiftsunderlaget. De for-
sikrades egna avgifter till sjukforsikringen péverkas diremot inte. Ater-
stdende ca 50 milj. kr. tillskjuts forsdkringen i statsbidrag. Staten erhéller
dock kompensation hirfor genom att det s. k. mentalsjukvéardsbidraget till
sjukvardshuvudminnen minskas till f6ljd av den hdjda sjukhusavgiften
och genom att avgiftsintdkterna vid de statliga sjukhusen dkar.

Forslagen ir avsedda att genomféras den 1 januari 1970.



Kungl. Maj:ts proposition nr 125 dr 1969 3

1) Forslag

till

Lag

om éindring i lagen den 25 maj 1962 (ur 381) om allmiin forsiikring

Hérigenom forordnas, att 2 kap. 2 §, 4 kap. 3 § och 19 kap. 4 § lagen den
25 maj 1962 om allmén forsikring! skall erhélla dndrad lydelse pa sitt

nedan anges.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

2 kap.
2 §.

Ersittning for utgifter for 1a-
karvard utgar vid sjukdom, som
enligt ldkares utsago krdver sidan
vard, dvensom vid férlossning med
tre fjdrdedelar av utgifterna eller, dd
dessa éverstigit det belopp, vartill de
enligt av Konungen faststilld taxa
skola beriknas uppgd, med tre fjdr-
dedelar av sistndmnda belopp. 1 ut-
gifter for likarvard skola inridknas
kostnader for likares resa och fér
ldkarintyg, som erfordras fér utfa-
ende av sjukpenning. Med ldkarvdird
avses icke vdrd, som limnas forsdk-
rad vilken dtnjuter sjukhusvdrd.

Taxa, som i férsta stycket sdgs,
skall avse sddan vdrd — ddri inbe-
gripen réntgen- och annan under-
sékning — som kan meddelas av
varje likare, sd ock réntgenunder-
sékning samt rontgen- och radium-
behandling, som utféres av ddrfor
sdrskilt utbildad ldkare.

Senaste lydelse av 19 kap. 4 § se 1966:350.

Ersittning for utgifter for 14 k a r-
vard vid sjukdom, som enligt 14-
kares utsago kriaver sadan vard,
dvensom vid forlossning utgar enligt
grunder som Konungen faststdller.
I utgifter for lakarvard skola inrik-
nas kostnader for likares resa och
for likarintyg, som erfordras for ut-
faende av sjukpenning.
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{Nuvarande lydelse)

Ar uppenbart att foérsikrad vid
samma sjukdom utan fog sokt mer
in en lidkare eller att likare anlitats
vid flera tillfallen &n som varit be-
hévligt, utgar erséttning allenast for
den vard, som lidmnats av den forst
radfragade likaren, eller for de be-
sok, som skiligen varit behdvliga.
Har forsdkrad, oaktat han uppenbar-
ligen utan risk fér férsimring av
hdlsotillstandet kunnat beséka lika-
re, pdkallat besok av likare i sin bo-
stad eller annorstdides, mad ersdtt-
ningen nedsdttas till belopp, som
skulle hava utgivits fér det fall att
den férsdkrade besékt likaren.

(Féreslagen lydelse)

Ar uppenbart att forsdkrad vid
samma sjukdom utan fog sokt mer
dn en liakare eller att likare anlitats
vid flera tillfillen &n som varit be-
hoévligt, utgar ersattning allenast for
den vard, som limnats av den forst
radfragade lidkaren, eller for de be-
sk, som skiligen varit beho6vliga.

4 kap.
3 §.

For tid efter ingingen av den ma-
nad, varunder forsakrad fyllt sextio-
sju ar eller dessférinnan bérjat at-
njuta alderspension enligt denna lag,
mé sjukpenning eller ersdttning for
sjukhusvard icke utgd fér mer dn
sammanlagt etthundradttio dagar.
Vad nu sagts skall i frdga om ersdti-
ning fér sjukhusvdrd dga motsva-
rande tillimpning for tid, varunder
den forsdkrade atnjuter hel fortids-
pension; och skall med siddan tid
jamstallas efterféljande tid, dérest
fortidspensionen upphort att utga
med méanaden nast fore den, varun-
der den forsdkrade fyller sextiosju
ar.

For tid efter ingéngen av den
manad, varunder forsdkrad fyllt sex-
tiosju ar eller dessforinnan borjat
atnjuta alderspension enligt denna
lag, ma ersdtining for sjukhusvdrd
utgd fér hégst trehundrasextiofem
dagar och sjukpenning for hogst ett-
hundradttio dagar. For tid, varun-
der den forsikrade atnjuter hel for-
tidspension, md ersdttning fér sjuk-
husvdrd utgd fér hégst trehundra-
sextiofem dagar; och skall med s&-
dan tid jamstillas efterféljande tid,
dérest fortidspensionen upphort att
utgd med manaden nist foére den,
varunder den forsikrade fyller sex-
tiosju ar.

19 kap.
4 §.

Avgift till sjukférsakringen enligt
1 § skall utgd med tva och sex tion-

Avgift till sjukforsikringen enligt
1 § skall utgad med tva och nio tion-
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(Nuvarande Iydelse)

aels procent av det belopp, vara av-
giften skall beriknas. Av avgiften
skola sju tjugosjittedelar anviandas
till bestridande av de allménna for-
sikringskassornas utgifter for sjuk-
vardsersittning och Aaterstoden till
bestridande av kassornas utgifter for
tilliggssjukpenning i vad den svarar
mot inkomst av anstillning. Medlen
foérdelas mellan kassorna i forhéllan-
de till deras utgifter for vartdera 4n-
damalet under aret; och skola darvid
de utgifter for likemedel, som avila
kassorna, anses inga i utgifterna for
sjukvardsersiattning. Konungen éger
med riksdagen férordna, att viss del
av de medel, som enligt vad nu sagts
skola tillgodoféras de allminna for-
sikringskassorna, i stéllet skall inga
till en fond, benimnd allmédnna
sjukférsikringsfonden, vilken
forvaltas enligt grunder som fast-
stillas i enahanda ordning.

(Féreslagen lydelse)

dels procent av det belopp vard av-
giften skall berdknas. Av avgiften
skola tio tjugoniondelar anvindas
till bestridande av de allminna for-
sidkringskassornas utgifter fér sjuk-
vardsersittning och aterstoden till
bestridande av kassornas utgifter for
tilldggssjukpenning i vad den svarar
mot inkomst av anstallning. Medlen
fordelas mellan kassorna i forhallan-
de till deras utgifter fér vartdera an-
damailet under aret; och skola dér-
vid de utgifter fér likemedel, som
avila kassorna, anses ingé i utgifter-
na fér sjukvardsersattning. Konung-
en dger med riksdagen forordna, att
viss del av de medel, som enligt vad
nu sagts skola tillgodoféras de all-
ménna foérsikringskassorna, i stallet
skall inga till en fond, benimnd all-
midnna sjukfoérsakrings-
fonden, vilken forvaltas enligt
grunder som faststillas i enahanda
ordning.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1970.

Betriffande den, som vid lagens ikrafttridande atnjuter sjukhusvard
oavbrutet sedan minst ett ar och for vilken rétten till sjukpenning eller
ersittning for sjukhusvard d& upphort pa grund av 4 kap. 3 § i dess aldre
lydelse, giller fortfarande nimnda lagrum i den ildre lydelsen.

I fraga om avgift som avser tid fére ikrafttridandet giller 19 kap. 4 §

i sin édldre lydelse.
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2) Forslag

till

Lag

om iindring i sjukvirdslagen den 6 juni 1962 (nr 242)

Hirigenom forordnas, att 29 § sjukvardslagen den 6 juni 1962 skall er-
halla dndrad lydelse pa siitt nedan anges.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

29 §.

Vid sjukhus anstdlld befattnings-
havare ma icke mottaga sdrskild er-
sdttning for undersokning, behand-
ling eller skétsel av ddr intagen per-
son eller fér dtgdrd, som stdr i ome-
delbart samband med intagning pd
eller utskrivning frdn sjukhuset. Vad
nu sagts gdller dock icke med avse-
ende d dtgdrd, som vidtagits vid ld-
kares besék hos den sjuke utanfér
sjukhuset. For éppen vdrd pd sjuk-
hus md ldkare efter éverenskom-
melse med landstingskommunen ui-
taga sdrskild ersdttning av den vdrd-
sékande.

For éppen vdrd utanfér sjukhus
md provinsiallikare, bitrddande pro-
vinsiallikare och extra provinsialld-
kare samt vikarie for sddan Idkare
ej uttaga hégre ersdttning av den
vdrdsokande dn som féljer av dver-
enskommelse med landstingskom-
munen.

Den som dr anstdlld i sjukvdrdan-
de verksamhet som avses i denna
lag md ej for egen rdkning motta-
ga ersdttning av patient som under-
sokes eller behandlas inom verksam-
heten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1970.
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3) Forslag

till

Forordning

om iéindring i férordningen den 18 december 1959 (ur 555) angiende redares
avgifter i vissa fall enligt lagen om allméin férsikring

Hirigenom forordnas, att 5 § férordningen den 18 december 1959 anga-
ende redares avgifter i vissa fall enligt lagen om allmin férsidkring! skall
erhalla éndrad lydelse pa sitt nedan anges.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

5 §.

Av avgiften till sjukférsikringen
skola sju tjugosjdttedelar anvindas
till bestridande av de allm#nna for-
sakringskassornas utgifter for sjuk-
vardsersidttning och aterstoden till
bestridande av kassornas utgifter for
tillaggssjukpenning.

Av avgiften till sjukférsakringen
skola tio tjugoniondelar anvandas till
bestridande av de allméinna forsik-
ringskassornas utgifter for sjuk-
vardsersittning och é&terstoden till
bestridande av kassornas utgifter
for tillaggssjukpenning.

Denna férordning triader i kraft den 1 januari 1970.
I frdga om avgift som avser tid fore ikrafttridandet giller dldre bestim-

melser.

1 Férordningen omtryckt 1962:397. Senaste lydelse av 5 § se 1966:351.
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4) Forslag
till
Forordning

om bidrag fran landsting och stiider som ej deltager i landsting till bestridande
av kostnaderna for vard vid karolinska sjukhuset

Hirigenom férordnas som f6ljer.

Intages nidgon som dr bosatt utanfér Stockholms lin pa karolinska sjuk-
huset foér vird, som det enligt sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242)
dligger landstingskommun att ombesorja, skall den landstingskommun
inom vilken den intagne #r bosatt till sjukhuset erldgga bidrag till kostna-
derna foér varden enligt vad nedan ségs.

I frdga om vard pa annan avdelning vid karolinska sjukhuset 4n radium-
hemmet foreligger skyldighet att utge vardbidrag som avses i foérsta stycket
endast under férutsittning att den pa sjukhuset intagne antingen insjuk-
nat i den sjukdom varden avser under vistelse inom Stockholms lin eller
fatt hanvisning till sjukhuset fér vard, som ej kan beredas pa landstings-
kommunens sjukhus. Ndrmare foreskrifter om sidan héinvisning medde-
las av Konungen.

Véardbidraget utgdr for varje varddag med det belopp, varmed den fér
patienten tillimpliga vardavgiften pa allmint rum vid karolinska sjukhu-
set overstiger tio kronor.

Vad ovan féreskrives om landstingskommun #dger motsvarande tillamp-
ning pa stad som ej tillhor landstingskommun.

Utgdr vardbidrag, minskas vardavgiften med motsvarande belopp.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 1970, d4 foérordningen den
30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag fran landsting och stider, som ej
deltaga i landsting, till bestridande av kostnaderna fér vard i vissa fall &
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet skall upphéra att gélla.
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Utdrag av protokollet éver socialirenden, hdllet infér Hans
Kungl. Hoghet Regenten, Hertigen av Halland, i stats-
rddet pd Stockholms slott den 19 september 1969.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, statsriden STrANG, ANDERSSON, LANGE, KLING,
HoLMmqQvisT, AspPLING, PALME, SveEN-ERic NiLssoN, LUNDKviIST, GELJER,
MyRDAL, ODHNOFF, MOBERG, NORLING, LOFBERG.

Chefen for socialdepartementet, statsrddet Aspling, anmailer efter gemen-
sam beredning med statsrddets Ovriga ledamoter fraga om dndringar av
sjukvdrdsférmdnerna inom sjukférsikringen m. m. och anfér.

I en inom socialdepartementet upprittad promemoria har foreslagits énd-
ringar rérande sjukvardsférmanerna fran den allminna férsikringen. Pro-
memorian som upptar likarvardsersittningen, samordningen med folkpen-
sioneringen, ersittningen i vissa halvoppna vardformer och vissa finansie-
ringsregler torde fa fogas till statsradsprotokollet i detta drende som bi-
laga 1.

Over promemorian har, efter remiss, yttranden avgetts av riksforsik-
ringsverket, socialstyrelsen, statskontoret, sjukvardens och socialvirdens
planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), statens handikapprad, Sven-
ska kommunforbundet, Svenska landstingsférbundet, landstingen genom
forvaltningsutskott eller sjukvardsstyrelse, Stockholms och Malméd stads
sjukvirdsstyrelser, Sveriges lidkarférbund, Forsikringskasseforbundet,
Svenska arbetsgivareforeningen (SAF), Landsorganisationen i Sverige
(LO), Tjansteminnens centralorganisation (TCO), Sveriges akademikers
centralorganisation (SACO), Sveriges arbetsledareférbund (SALF), Stats-
tjinsteminnens riksforbund (SR), Riksférbundet landsbygdens folk
(RLF), Sveriges hantverks- och industriorganisation (SHIO), Pensionirer-
nas riksorganisation och direktionen for karolinska sjukhuset. Férsikrings-
kasseférbundet har bifogat yltranden fran de flesta av de allmidnna forsiik-
ringskassorna. Aven andra remissinstanser har bifogat yttranden som de
har inhimtat.

Inom socialdepartementet har upprittats en sammanstillning &ver re-
missyttrandena, vilken torde f& fogas till statsrddsprotokollet som bilaga 2.

I friga om giéllande bestimmelser och de férslag som har lagts fram i
departementspromemorian ber jag att fa hénvisa till denna och i fraga om
remissyttrandena till den nyssnimnda sammanstillningen.
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Likarvardsersittningen

En kraftig forstirkning av den 6ppna likarvarden i samhiillets regi ar
en viktig punkt i den sjukvardspolitiska malsidttningen. Bland de atgérder
som har vidtagits i detta syfte vill jag séirskilt peka pa den reformering
av ldkarutbildningen som beslutades vid &rets varriksdag. Den plan for
fordelningen av vira dkande ldkarresurser, som har uppriittats i anslutning
till reformeringen av likarulbildningen, innebdr en stark prioritering av
den offentliga 6ppna likarvarden. Det ir enligt min mening angeléiget att
nu genomfora en reformering dven av sjukfoérsidkringens ersittningssys-
tem fér den Sppna ldkarvarden. Ett av syftena bor dven hir vara att un-
derldtla en utbyggnad av den vard som drivs i samhillets regi. Ersitt-
ningssystemet bor radikalt forenklas och ges en siddan utformning att
man forstirker forsikringsskyddet frimst for patienter som behdver om-
fattande och dyrbar ldkarvard. Patienten bor pa forhand veta vad han
skall betala for ett likarbesék, och denna kostnad bor bestimmas genom
en enkel och enhetlig regel. Sjukférsidkringssystemet bor konstrueras om
pA sa sitt att patienten slipper bade att ligga ute med pengar foér hela 14-
kararvodet och att ga till forsdkringskassan for att fa aterbdring. Forslag
efter dessa riktlinjer lill en genomgripande reformering av sjukforsik-
ringens ersdttningsregler for likarbesok har lagts fram i departementspro-
memorian.

Forslaget i promemorian innebdr att ett system med i princip enhetlig
avgift inférs den 1 januari 1970 for den 6ppna vard som tillhandahélls ge-
nom de offentliga sjukvardshuvudmiinnens férsorg. Patienterna skall betala
en avgift pa 7 kr. fér varje besok hos ldkaren och 15 kr. vid hembesok hos
den sjuke samtidigt som sjukvardshuvudmannen far ersitining genom foér-
sikringskassan med 31 kr. per besdk. Den erlagda avgiften skall ticka
inle bara beséket hos den radfragade likaren utan ocksa rontgen- och labo-
ralorieundersokningar m. m. som palienten blir remitterad till. Férsikrings-
kassan skall av sjukvirdshuvudmannen direkt debiteras den del av kosl-
naden som sjukférsikringen skall ersitta. Den foérsdkrade skall alltsd inte
som nu behéva ga till forsdkringskassan for att lyfta aterbiring fran forsak-
ringen for det arvode han betalat for varden. Dérigenom kan ocksa arbe-
tet i forsiikringskassorna forenklas.

Niistan samtliga remissinslanser ansluter sig till huvudlinjerna i férslaget
och anser att det bor genomfoéras vid forutsatt tidpunkt.

Tva remissinstanser — Sveriges likarférbund och SACO — anser dock att
promemorieforslaget inte utan grundlig omarbetning och kompletterande
ulredning kan ldggas till grund for den avsedda reformen. Motivet for detta
stillningstagande anges framfér allt vara att man befarar att den féreslagna
indringen av betalningssystemet skall paverka efterfrdgan pa sjukvard och
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patientstrommarna i sa hég grad alt besvirliga problem uppstar.

Aven remissinstanser som tillstyrker forslagets genomférande framligger
synpunkler pa det foreslagna systemets inverkan pa den 6ppna varden.
Riksforsikringsverket, socialstyrelsen, statens handikapprad, Spri, Sven-
ska kommunférbundet, Férsikringskasseforbundet, LO, TCO och SALF
anser det angeliiget att de privatpraktiserande likarna inlemmas i ett er-
sittningssystem liknande det som foreslagits for sjukvardshuvudmiinnens
6ppna vird bl. a. med tanke pa att avgiftsreglerna annars kan medféra en
snedvridning av cfterfrdgan pa likarvard och leda till éverbelastning av
sjukvirdshuvudmiinnens resurser. Nagra landsting hyser farhagor fér att
den viintade stegringen av efterfrdgan p& Gppen vard koncentrerar sig till
den 6ppna vard som bedrivs vid sjukhusens mottagningar. I andra remiss-
yttranden niimns risken for ett tryck pa sjukhusens réntgen- och laborato-
rieavdelningar.

Jag vill erinra om att forslaget har tillkommit bl. a. mot bakgrunden av
att efterfrdgan pa sjukvard har kommit att 1 alltfér hog grad inrikta sig
pa sluten vard, som allmént sett ir mera resurskrivande én den oppna.
En av orsakerna till denna inrikining maéste antas ha varit att den slut-
na varden, trots att den alltsi ir dyrare att tillhandahalla, stéller sig billiga-
re f6r den viardsékande 4n den Gppna varden. I samma riktning kan ha ver-
kat att patienten i 6ppen vérd inte har kunnat pi férhand &verblicka vard-
kostnaden eftersom kostnaden i princip har varit helt beroende p& omfatt-
ningen av de dtgdrder som har krévts i varje enskilt fall. Den slutna varden
dédremot har limnats till en enhetlig dagavgift. Slutligen har sjukférsik-
ringens ersittningssystem som det i allménhet tillimpats varit till nackdel
for den Oppna varden eftersom palienten i Sppen vard har fatt férskottera
forsikringsersitiningen vid ldkarbestket medan erséttningen i sluten vard
har reglerats direkt mellan sjukvardshuvudmannen och férsikringskassan.

Det foreslagna sysiemet innebér fér patienten i de ndmnda, betydelsefulla
hinseendena praktiskt sett att kostnaden for dppen vard blir enhetligt be-
stimd och kan férhandsbeddmas pa samma sétt som kostnaden for slulen
vard. Systemet bor stimulera till en sadan Gverforing av efterfrigan fran
den slutna till den 6ppna sektorn som ldnge har efterstriivats. I den man
en sadan overforing av efterfragan pa sjukvard kommer till stdnd minskas
irycket pd sjukvardshuvudmiinnens samlade resurser. Déiremot kan det
foreslagna systemets konstrukiion knappast véntas medféra i varje fall
nagon mera avsevird stegring av den totala efterfragan pa sjukvard. Bl. a.
kan papekas att forslaget inte innebir att det i enklare fall skulle bli billi-
gare att sdka vard an f.n.

Ior det fall att likare p4 den mottagning déir patienten forst har sokt vard
reniitterar denne vidare till en annan likarmottagning som ocksa drivs av
sjukvardshuvudmannen skall enligt forslaget den avgift som patienten
har erlagt ticka dven besoket i anledning av remissen. Detta innebér att pa-
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tienten genom n#rmaste provinsiallikare har tillgang till hela den 6ppna
vardens resurser till enhetspris. En sddan ordning &r dgnad att stirka den
icke sjukhusanslutna éppna vardens stéllning och kan tjina som en mot-
vikt mot den dragningskraft, som den 6ppna varden vid sjukhusen har.
Den bor ocksé frimja ett &ndamalsenligt utnyttjande av befintliga resurser.

Det 6kade tryck pa den sjukhusanslutna dppna vardens resurser som kan
bli en f6ljd av ett genomférande av forslaget bér kunna motas genom atgiir-
der fran sjukvardshuvudménnens sida. Systemet har en sddan konstruktion
att det bor ge ekonomisk stimulans till en utbyggnad av den oppna varden
utanfoér sjukhusen. Som jag inledningsvis nimnde kommer den vid var-
riksdagen (prop. 1969: 35, SU 83, rskr 215) godkinda planen for fordel-
ningen av vara 6kande ldkarresurser oclksa att medfora en kraftig forstirk-
ning av den Oppna likarvirden i samhillets regi.

Mot bakgrunden av det anfoérda finner jag att forslaget i promemorian
bor liaggas till grund for en reformering av reglerna om ersétining for 1a-
karvard fran den allminna forsikringen. Jag dterkommer senare till vissa
detaljfragor.

Ett genomférande av reformen kriver i vissa avseenden en omliggning av
sjukvardshuvudminnens administration och de rutiner som dérvid tillim-
pas. Jag kan hir nimna att landstingsférbundet tillsatt en arbetsgrupp
for dessa fragor som bl. a. samarbetar med riksforsikringsverket.

Jag delar den uppfattning som framfoérts fran flera hall under remissbe-
handlingen att det &r onskvirt att de privatpraktiserande likarna fors in
under reformen. Frin socialdepartementets sida har pé ett tidigt stadium
tagits kontakt i denna friga med Sveriges Likarférbund. Som en f6ljd av de
overliggningar som #dgt rum har Kungl. Maj:t den 9 maj i ar gett riksfor-
sidkringsverket i uppdrag att mot bakgrunden av de férslag som lagts fram
i departementspromemorian utreda fragan om #ndrade regler for ersitt-
ningen frian den allminna férsdkringen vid Oppen vard som meddelas av
Idkare i enskild praktik. Utredningen skall syfta till att skapa ett ersitt-
ningssystem som inbegriper hela det arvode som skall utgj till likaren for
virden. Om det visar sig mojligt att genom riksforsékringsverkets utredning
finna en 16sning pa denna friga bor erséttningen fran férsikringen vid pri-
vatlikarvird inordnas i reformen. Tidpunkten héirfér blir beroende av re-
sultatet av utredningen. Det i promemorian féreslagna ersittningssystemet
for likarvard i offentlig regi kan inforas oberoende av fragan om privatli-
karvirden. Jag anser det angeliget — bl. a. mot bakgrunden av de éver-
liggningar med sjukvardshuvudminnen som foregitt promemorian — att
forslaget i promemorian genomférs sa snart som mojligt. Jag férordar att
sd sker med ingingen av ar 1970.

Kungl. Maj:t bér fa riksdagens bemyndigande att faststilla grunder for
lakarvardsersidtiningen. Ett siddant bemyndigande, som alltsd kommer att
innefatta befogenhet fér Kungl. Maj:t att géra anpassningar efter fram-
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tida forandringar, exempelvis privatlikarvardens inordnande i det nu f6-
reslagna systemet, bor lampligen tas in i 2 kap. 2 § lagen den 25 maj 1962
(nr 381) om allmin forsikring (AFL).

Jag skall i det f6ljande berora vissa detaljfrdgor som har aktualiserats i
samband med remissbehandlingen.

Vad som skall avses med ett likarbesdk vid tillimpning av de nya reg-
lerna har gett upphov till tvekan hos en del remissinstanser. Tanken bak-
om forslagets huvudregel dr att varje lakarbesok som omfattas av forsik-
ringen skall kosta 38 kr. eller vid hembesdk 46 kr., dvs. for den enskilde
patienten 7 resp. 15 kr. Leder besdket till att den férsikrade remitteras till
rontgen- eller laboratorieundersékning beriknas inte nigon sérskild ersitt-
ning for sddan undersékning. Det ar darvid likgiltigt om den férsékrade
far en eller flera remisser och om den eller de féreskrivna undersékning-
arna kan utféras genast eller ej. Om ldkare pa den mottagning dér patien-
ten férst har s6kt vard remitterar honom fér vard till en annan likarmot-
tagning som drivs av sjukvardshuvudmannen bor som jag tidigare angett
den redan erlagda avgiften #dven ticka kostnaden for det forsta besdket
som remissen ger anledning till. Motsvarande bér gilla om den nye lika-
ren vid detta bes6k remitterar patienten vidare.

Leder besok pa 6ppen mottagning till omedelbar intagning for sluten vard
bor varden i dess helhet betraktas som sluten. Beséket pa den 6ppna lidkar-
mottagningen skall alltsa inte debiteras sérskilt i detta fall.

Betrdffande rontgen- och radiumbehandlingar har i promemorian férut-
satts att varje behandling i en serie skall erséttas som ett sirskilt ldkarbe-
sok. Detta har kritiserats av nigra remissinstanser. Det framhélls att for-
slaget leder till kostnadsdkning foér patienten i jimforelse med vad som nu
giller. En lidngre serie av behandlingar kan bli kostnadskrivande fér pa-
tienten. Jag delar de synpunkter som sdlunda framférts. En tillfredsstéillan-
de 16sning kan nas om kostnaden for de vid ett likarbesok ordinerade ront-
gen- och radiumbehandlingarna i likhet med kostnaden fér undersékningar
vid rontgenavdelning eller laboratorium ticks av den féreslagna enhetliga
likarvardsavgiften. Jag forordar en saddan 16sning.

Tillimpningen av de principer som jag nyss har berort bor inte bindas
alltfor hart i detta sammanhang utan det fir som i departementsprome-
morian har férutskickats ankomma pé i foérsta hand riksférsikringsverket
att meddela de anvisningar som behovs for tillimpningen. Forberedelser
harfor pagar inom riksforsikringsverket i samarbete med sjukvardshu-
vudmiénnen.

Forslaget i promemorian gar ul fran att principen om kostnadsfria re-
misser inte kan tillimpas i andra fall 4n nér likare som &ir anstilld hos
sjukvardshuvudmannen har utfidrdat remissen och féljaktligen inte nir en
privatprakiiserande ldkare remitterar till undersékning eller behandling
hos sjukvardshuvudmannen. Forslaget innebdr dirfér i frdga om under-
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s6kning eller behandling efter remiss fran privatpraktiker att avgift i van-
lig ordning skall erliggas for besok som i anledning av remissen sker hos
sjukvirdshuvudmannen. Detta har féranlett kritik fran riksforsikrings-
verket. Jag har forstielse for verkets synpunkter. Inom ramen for foreva-
rande forslag torde den berérda fragan dock inte kunna ldsas pa annat
satt. Problemet far overvigas i anslutning till att frigan om privatprakti-
kernas stillning tas upp. Den foéreslagna regeln skall emellertid, som ver-
ket ocksd papekar, inte lillimpas i de fall da en privaipraktiker sinder in
ett prov for analys pa laboratorium. I sddant fall maste gélla att frigan
om gottgorelse for analysen av provet klaras mellan likaren och det labo-
ratorium denne anlitat fér analysen. Nigon ersidttning enligt enhetstaxan
fran sjukforsikringen till den sjukvardshuvudman som driver laboratoriet
skall alltsd inte utga i sddana fall.

Vid hembesok foreslas i promemorian att ldkarvardsavgiften skall vara
3 kr. hogre dn avgiflen vid besék pa likarens mottagning och att detta belopp
liggs pa den andel av kostnaden som stannar pa patienten. Riksforsik-
ringsverket har i sitt remissyttrande féreslagit en begridnsningsregel for
de fall di hembestket avser flera personer i samma hushall. Forslaget
skulle fér sidana fall enligt verkets mening medféra alltfér hog avgift.
Jag delar verkets asikt. Grunden till promemorieforslaget har varit den
hogre kostnad som tillhandahallandet av likarvird vid hembes6k regelmis-
sigt drar genom att likaren maste limna sin mottagning och bege sig hem
Lill den sjuke. Denna kostnadsdkning ar i de vanliga fallen inte avhingig
av hur manga patienter som vardas vid hembeséket. Det sagda leder till att
forslaget bér modifieras. I likhet med vad som giller betridffande likarens
instillelsearvode enligt nuvarande aterbiringsregler bér en bestimmelse
ges av innebérd att inte mer 4n en avgift pa 15 kr. tas ut om vard meddelas
at flera personer tillhérande samma hushall vid ett hembesok. I évrigt be-
riknas alltsd avgiften f6r den vard som lamnas varje medlem i hushallet till
samma belopp som vid besék hos likaren eller alltsa till 7 kr.

Mot den féreslagna nivan for patientens nettoutgift for likarvard, 7 kr.
eller vid hembesdk 15 kr., har invints fran Sveriges likarférbund och SACO
att den innebdr en férdyring av sddana liakarbesdk som enligt nuvarande li-
karvéardstaxa hinfors till de ldgsta taxegrupperna. Detta ir enligt min me-

ning ofrdnkomligt om ett system med enhetlig avgift skall kunna genom-
foras. Jag finner inte skil att frangd promemorieférslaget, som har lim-

nats utan erinran av dvriga remissinstanser.

Ersittningen fran sjukforsidkringen till sjukvardshuvudmannen, 31 kr.
per besdk, skall enligt promemorian utgd under forutsittning att for varden
inte dirutéver tas ut hdgre avgift 4n 7 kr. eller vid hembes6k 15 kr. Detta
innebdr att ritten till ersittning fran forsidkringen inte paverkas av att vard-
avgiften av sjukvirdshuvudmannen sitts ned under de angivna beloppen.
Sjukvirdshuvudminnen skall alltsi utan att g4 miste om ersittning fran
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forsakringen kunna beakta de ekonomiska, sociala eller andra skail till av-
giftsnedséttning som kan féreligga i det enskilda fallet.

I enlighet med vad riksforsikringsverket anfoért i sitt remissyttrande
maste garantier skapas for att behovlig sjukvard i hemmet kan fés till den
angivna taxan, 15 kr. per besék. Det far ankomma pa varje sjukvardshu-
vudman att organisera jourtjinst som tillgodoser anspriken pa ldkarvard
vid hembesdk till sddan taxa.

Promemorieférslaget i fraga om telefonkonsultationer innebir att ersatt-
ning fran foérsdkringen till huvudmannen skall utgd med 4 kr. under fér-
utsidttning att dirutéver inte tas ut hdgre avgift av patienten adn 2 kr. I re-
missyttrandena av Svenska kommunférbundet, Svenska landstingsférbun-
det och Stockholms stads sjukvardsstyrelse har framfoérts tanken att den
enhetliga ldkarvirdsavgiften 38 kr. -— varav patienten alltsi betalar 7 kr.
och sjukforsikringen 31 kr. -— bor tillimpas dven vid radfragningar per
telefon som innefattar likarkonsultation och sdledes utgdr ett alternativ
till personligt bes6k p& mottagning, medan 6vriga radfragningar per tele-
fon bor vara avgiftsfria. Med anledning av dessa synpunkter vill jag till
en borjan framhélla att foérslaget i fraga om telefonkonsultationer liksom
i Ovrigt ror sig inom ldkarvardens ram. IFérslaget innebar allts& inte att
sjukforsikringen skall ersidita telefonsamtal som inte innefattar likarkon-
sultation. Vad ater angar storleken av den ersittning som bor limnas vid
likarkonsultation per telefon maéaste utgdngspunkten vara att ldkarvard
inte giarna kan s6kas och ges pa detta sitt annat &n i mycket enkla fall.
Den féreslagna enhetliga ldkarvardsavgiften 38 kr. tar sikte pa kostna-
derna for ldkarvard i allménhet och vid framrikningen av detta belopp
har f. 6. telefonkonsultationerna inte viigts in. Att utstricka dess tillimp-
ning till telefonkonsultationer kan inte komma i fraga. Jag vill dirfor for-
orda den i promemorian foreslagna lésningen.

Aven i fradga om telefonkonsultationer vilar férslaget pd tanken att det
skall st sjukvardshuvudmannen fritt att bestimma patientandelens storlek
inom ramen fér maximibeloppet 2 kr. De kontrollsynpunkter som riksfér-
sikringsverket i sitt remissyttrande anfért som ett motiv foér att alltid kréa-
va att patienten skall ha erlagt 2 kr. far tillgodoses pa annat sitt. Jag vill
i delta sammanhang understryka att hela det nya systemet med direktdebi-
tering bygger pa ait sjukvardshuvudmannen gentemot forsikringskassan
bir férstahandsansvar for att de kostnader som debiteras kassan avser er-
siltningsberittigade personer och ersittningsbara atgirder enligt géllande
regler. I fraga om telefonkonsultationer maste debiteringsunderlaget i varje
fall innefatta noteringar om de vardsdkande si att dessa kan identifieras.

Det i1 departementspromemcrian foreslagna systemet for ldkarvardser-
sittning dr, som nirmare har utvecklats i promemorian, begrinsat till s&-
dan likarvard som omfattas av sjukférsdkringen, dvs. férutom vird av
barnaféderskor endast vard vid sjukdom. I en del remissytiranden har fére-
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slagits att ersidttningssystemet skall utstrickas till forebyggande hilsovard.
Jag anser det dock inte mdjligt att i forevarande sammanhang ga in pa sida-
na frégor, vilka i realiteten beror sjukforsidkringens grundléggande princi-
per. Jag vill hir erinra om att Kungl. Maj:t den 29 maj i r uppdragit at so-
cialstyrelsen att i samrdd med riksforsdkringsverket och sjukvardshuvud-
minnen gora en utredning rérande den forebyggande hilsovarden.

Vid de &verliggningar som har forts mellan representanter for socialde-
partementet och sjukvirdshuvudménnen har enighet ratt om att all 6ppen
vard som ldkare meddelar pa sjukhus skall foras in under det nya erséitt-
ningssystemet. Med andra ord har man varit ense om att varken 6verens-
kommelser att likare skall fa ta sirskild ersidttning av vardsokande i den
av huvudmannen anordnade 6ppna varden eller sadana avtal som ger la-
kare rétt till privatmottagning pa sjukhus skall férekomma i fortsittning-
en. I anslutning till forslaget om direktdebitering av forsékringsersétining-
en fran sjukvardshuvudman till forsdkringskassa har mot bakgrunden déir-
av i promemorian lagts fram ett forslag om &ndring i 29 § sjukvardslagen
(SjvL) den 6 juni 1962 (nr 242). Enligt forslaget skall paragrafen i sin
nya lydelse innehdlla ett generellt férbud for den som &r anstilld i sjulk-
vardande verksamhet som avses i SjvL att for egen del motta ersittning av
patient som undersoks eller behandlas inom verksamheten. Motsvarande
dndringar forutsitts i reglementena fér de statliga sjukhusen.

Omlédggningen av ersiittningssystemet bor pa de skil som nirmare ut-
vecklats i promemorian forfatiningstekniskt ske pa det sittet att den nu-
varande ersittningsnormen i 2 kap. 2 § AFL utmdnstras och Kungl. Maj:t
i lagrummet ges befogenhet att faststédlla grunder fér ersédttningen for 1a-
karvirdsutgifter. Om en 16sning av ersittningsfragan vid privatlikarvard
uppnds forutsiitter jag att nédvéndiga crsittningsbestimmelser for sadan
vard kan ges av Kungl. Maj:t inom ramen for detta bemyndigande. Utéver
denna lagindring behdvs en omarbetning av alerbiringstaxan och provin-
sialldkartaxan.

Déarjamte bor dndring goras i 29 § SjvL i enlighet med vad jag férut har
anfort.

Vardavgift i sluten sjukvard

Vardavgiften i sluten sjukvard ar f. n. i regel 5 kr. per dag pa allmiin sal.
Sjukforsakringen svarar i princip for avgiften fér sjukhusvard savitt géller
de forsiakrade. For pensiondrer ir emellertid sjukhjéilpstiden avseende er-
sittning for sjukhusvard i regel begrénsad. Enligt 4 kap. 3 § AFL giller atl
ersittning for sjukhusvird och sjukpenning sammantagna inte utgar for
mer 4n 180 dagar efter ingangen av den ménad, varunder den forsikrade
fyllt 67 ar eller dessférinnan bérjat atnjuta alderspension enligt AFL. For
den som har hel fortidspension ar sjukhjilpstiden ocksd begrinsad till
180 dagar i fraga om sjukhusvard. Eftersom den som atnjuter hel fértids-
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pension inte kan vara placerad i sjukpenningklass saknas i detta fall mot-
svarighet till den regel om sammanrikning av dagar fér sjukhusvard med
sjukpenningdagar som giller for &lderspensionirer. Inga begrinsningar i
sjukhjélpstiden giller fér pensionérer med partiell fértidspension.

Under iid d& en férsiikrad atnjuter sjukhusvérd skall enligt 3 kap. 4 §
AFL avdrag i regel goras pa den sjukpenning denne kan vara beriittigad till.
Avdraget uppgér till 5 kr. per dag, dock hogst hiilften av sjukpenningens
belopp.

I promemorian féreslds att sjukforsdkringen savitt giller de forsikrade
skall svara for en frin den 1 januari 1970 till 10 kr. héjd vardavgift pa all-
mén sal pa sjukhus. Sjukpenningavdraget vid sjukhusvard foreslas bibe-
hallet p& nuvarande niva. Vidare foreslas en férlingning av sjukhjéilpstiden
for pensionirer fran 180 till 365 dagar. Aldre bestimmelser skall dock fort-
farande gélla {6r dem som vid ikrafttridandet av de nya bestimmelserna
alnjuter sjukhusvard oavbratet sedan minst ett ar. For utforsikrade patien-
ter skall en huvudman efter eget bedémande kunna begagna méjligheten att
la ut vardavgift motsvarande folkpension efter avdrag fér s. k. fickpengar.
I de undantagsfall d4 man trots forstirkningen av sjukférsikringsskyddet
skulle {4 stdtande sociala effekter foruisiitis att sjukvardshuvudminnen
medger avgiftsnedsittning eller avgiftsbefrielse.

Forslagen har vunnit st6d frin si gotl som alla remissinstanser som har
yttrat sig 6ver dem. Jag forordar att de genomférs. Samtidigt vill jag féresla
ytterligare en éndring for att forbittra pensionirernas sjukfdrsékrings-
skydd.

Det i promemorian framlagda forslaget i friga om pensioniirernas sjuk-
forsikring innebir att sjukpenning och ersittning fér sjukhusvard samman-
lagt skall utga f6r 365 dagar, varav sjukpenning fér hégst 180 dagar. Enligt
promemorian bibehalls alitsa nuvarande ordning som innebir att fér alders-
pensiondrer sjukpenningdagar och dagar da ersittning foér sjukhusvard har
utgatt sammanriknas néir det géller att bestimma det &terstiende antal
dagar sjukhjilp skall utgd. Om med andra ord en forsikrad — utan att
vara intagen pa sjukhus — uppbir sjukpenning ett visst antal dagar som
pensiondr s minskas antalet dagar for vilka ersittning fér sjukhusvard
kan utgd i motsvarande man. I likhet med vad riksférsikringsverket an-
fort anser jag att detta samband bor brytas. Jag foreslar alltsa att ersiitt-
ning for sjukhusvird alltid skall utga i 365 dagar. Den som &r sjukpen-
ningforsékrad skall dirjdmte ha ritt att uppbiira sjukpenning i 180 dagar.
Kostnadsokningen fér forsikringen pa grund av dndringen #r inte stdrre
dn att den ryms inom ramen for de i promemorian angivna kostnadsbe-
rakningarna.

Forbiittringen av pensionirernas sjukférsikring kriver dndring i 4 kap. 3
§ AFL. Betriffande vad som i dvrigt behandlas i detta avsnitt giller att
det ankommer p& sjukvérdshuvudminnen att besluta om savil héjning-

2 — Bihang till riksdagens protokoll 1969. 1 saml. Nr 125
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en av vardavgifterna som avgiftsnedsédttningarna. Sjukférsikringen svarar
enligt 2 kap. 4 § AFL for den hojda vardavgift vid sjukhusvard som i pro-
memorian féreslds fran den 1 januari 1970, och detta forslag pakallar sé-
ledes inte nagon indring i AFL. Det bor i detta sammanhang framhéllas
att vid de 6verliggningar som férekommit mellan socialdepartementet och
representanter for sjukvardshuvudminnen férutsatts att sjukvardshuvud-
ménnen i god tid ger till kiinna om nagon éndring av vardavgiften skulle
aktualiseras framdeles.

Hojningen av vardavgifterna jimte andra i promemorian angivna for-
hallanden paverkar innehallet i férordningen den 30 juni 1937 angéende bi-
drag fran landsting och stider, som ej deltager i landsting, till bestridande
av kostnaderna for vard i vissa fall & karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet. Jag foreslar att forordningen upphévs och ersitts med en ny.
Denna bor enbart avse vard vid karolinska sjukhuset eftersom serafimer-
lasarettet numera overtagits av Stockholms stad.

Den i promemorian forutskickade Gversynen av SjvL i syfte att under-
ldtta den Gppna varden har kommit till stind genom att Kungl. Maj:t den
29 maj 1969 meddelat den sakkunnige foér utredning av vissa fragor an-
giende sjukhusorganisationen m. m. ett vidgat uppdrag. Vidare har Kungl.
Maj:t den 27 juni 1969 tillkallat en sakkunnig for att verkstilla en utred-
ning av vissa fragor rérande sjukvirdskostnaderna, innefattande dels en
samhillsekonomisk analys rérande sjukvardskostnadernas utveckling och
dels en teknisk undersékning rérande verkningar individuellt och kollek-
tivt av nuvarande metoder for sjukvardskostnadernas finansiering.

Virdavgift m. m. i vissa halvoppna vardformer

Sjukvardshuvudminnen har under senare tid vid vissa sjukhus borjat
anviinda s. k. halvéppna vardformer — dagsjukhusvard och nattsjukhus-
vard — som komplettering till den traditionella slutna virden. Tvekan om
klassificeringen av de nya vardformerna har skapat problem bl. a. vid till-
limpningen av sjukforsikringens ersittningsregler. Sddana problem kan
ocksd uppkomma vid s. k. femdagarsvard, dvs. nir patienten vistas utan-
for sjulkhuset dver veckohelgen. I promemorian féreslds en 1dsning som
innebir att dagsjukhusvard och nattsjukhusvard betraktas som sluten vard.
Kriterium p& varden blir da att den fordrar intagning pa sjukhus. Patien-
ten skall anses ha permission de tider d& han inte vistas pa sjukhuset.
Forslaget i promemorian ger dirigenom en avgrinsning mot omradet for
oppen vard. Endast sddan vard dar ett avbrott naturligen har karaktiren
av permission hinférs hit. Femdagarsvarden hénfdrs ocksé i promemorian
till sluten vérd.

Forslaget har tillstyrkts av alla remissinstanser som har yttrat sig dver
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det och jag ansluter mig till det. Dess genomférande fordrar inte lagstift-
ningsatgérder.

Som socialstyrelsen har framhallit i sitt remissyttrande kan det i tillimp-
ningen uppkomma tvekan om den vird som i ett visst fall ges en patient
skall betraktas som Oppen eller sluten. Avgérandet maste grundas pa det
vardbehov som kénnetecknar det sirskilda fallet. Fran vardorganisato-
riska synpunkter ir det angeliget med en enhetlig tillimpning. Aven be-
hovet av klarhet i friga om ansvaret gentemot patienten och i friga om
kostnaderna for varden talar hirfor. En férutsitining fér att den vard som
bedrivs som dagsjukhus- eller nattsjukhusvard skall hinféras till sluten
vird bor vara att den pagar ett visst antal dagar i f6ljd. Det far ankom-
ma pé socialstyrelsen att i samarbete med riksforsikringsverket verka for
att enhetlighet astadkoms.

Promemorian innehaller ocks& férslag att patient i sluten vard skall fa
ratt till ersittning for likarvardskostnad som han &drar sig under vistelse
utanfor sjukhuset. Forslaget ir avselt alt 15sa vissa problem framfér allt fér
patienter i dagsjukhusvird, nattsjukhusvard och femdagarsvard. Inte hel-
ler detta forslag har mott gensaga vid remissbehandlingen och jag for-
ordar att det genomférs genom &ndring i 2 kap. 2 § AFL.

I promemorian har intagits vissa rekommendationer till sjukvardshu-
vudménnen, som innebir att dessa bor svara for resorna till och fran sjuk-
huset for patienter i dagsjukhusvard, nattsjukhusvard och femdagars-
vard. Undantag gors for intagnings- och utskrivningsresor, som forsik-
ringen svarar for enligt nu géllande regler.

En grund for alt sjukvardshuvudménnen skall svara fér kostnaderna for
patienternas resor ir att de vardformer som det ir fraga om framfér allt har
tillkommit i huvudménnens iniresse och bér medféra kostnadsbesparingar
for dessa. Jag stiiller mig bakom de i promemorian upptagna rekommenda-
tionerna. Genom rekommendationerna far vi enhetliga regler fér hela lan-
det och slipper den splitiring och oklarhet som nu rader. Eftersom de har
tillstyrkts av s& gott som alla sjukvirdshuvudmin férutsitter jag att re-
kommendationerna kommer att foljas av sjukvirdshuvudminnen och jag
anser siledes att nigot behov av lagstiftningsatgérder inte foreligger f. n.

Aven forslaget i promemorian om en utvidgning av ritten till ersittning
for overnattningskostnader och om upprikning av maximum for ersitt-
ningen har vunnit sidd i remissyttrandena och jag forordar att det genom-
fors. Genomférandet ankommer pa Kungl. Maj:t med stéd av bemyndi-
gande i sjukreseférordningen.

Kostnader och finansiering

P4 grundval av de berikningar som redovisas i promemorian kan de for-
slag som jag i det féregdende forordat beriknas medféra att kostnaderna
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for sjukforsikringen okar med totalt omkring 250 milj. kr. om &ret. Darav
finansieras ca 50 milj. kr. med statshidrag. Detta statsbidragsbelopp mot-
svaras av att 45 milj. kr. avriknas pé det statliga mentalsjukvardsbidraget
mot bakgrunden av den héjda vardavgiften vid sjukhusen och av att av-
giftsintdkterna vid de statliga sjukhusen 6kar. Resten av kostnaderna, ca
200 milj. kr., finansieras med avgifter till sjulkférsikringen. I promemorian
foreslas att dessa kostnader ticks genom att procentsatsen for arbetsgivar-
avgiften till sjukforsikringen héjs fran 2,6 till 2,9 % av avgiftsunderlaget.

Den foreslagna formen for finansieringen har tillstyrkts eller ldmnats
utan erinran av alla remissinstanser utom SAF och SHIO, som anser att
héjningen bor liggas pa de forsidkrades egenavgifter.

Om ingen dndring vidtas i gillande finansieringsregler skulle kostnads-
Okningen pa grund av forslagen resultera i en avsevird héjning av de for-
sikrades egenavgifter. Dessa har under de senaste &ren stegrats kraftigt
till foljd av de forbattringar i forsdkringsférmanerna som genomforts.
Daremot skulle arbetsgivarnas avgifter till sjukférsdkringen inte paverkas,
eftersom de inte berdknas pa grundval av foérsdkringens utgifter utan pa
grundval av utgivna l6nebelopp. Som nirmare har redovisats i promemorian
har det bidrag arbetsgivaravgifterna limnat till likemedels-, likarvards-,
rese- och sjukhusvardsférméanerna -— de grenar av sjukvardsforsikringen
de ansetts i férsta hand béra ldmna bidrag till — successivt sjunkit frén ca
75 % av forsadkringens kostnad efter avdrag for statsbidrag for ar 1967 si
att de beraknas bli ca 55 % fér ar 1969. En orsak till denna utveckling ir att
kostnaden fér reformeringen av likemedelsféorminerna liksom fér upprik-
ningen av Aaterbiringstaxans normer frian ingingen av ar 1968 inte till
négon del har lagts pa arbetsgivaravgifterna. Gors det pd samma sitt med
kostnaderna for férevarande forslag kommer relationen mellan arbetsgi-
varavgifter och egenavgifter att ytterligare forskjutas. Jag foérordar dirfor
att kostnaden finansieras genom en sddan héjning av arbetsgivaravgiften
som har foreslagits i promemorian. Detta beriknas, som i promemorian
angivits, for ar 1970 medféra att arbetsgivaravgiften tdcker ca 65 % av
kostnaderna for de nyss uppriknade férmdansgrenarna efter avdrag for
statsbidrag.

Forslagen leder till 4ndring i 19 kap. 4 § AFL och 5 § férordningen den 18
december 1959 (nr 555) angaende redares avgifter i vissa fall enligt lagen
om allmén férsidkring.

Hemstiillan

I enlighet med det anférda har inom socialdepartementet upprattats for-
slag till

1) lag om dndring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmdn forsdk-
ring,
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2) lag om dndring i sjukvdrdslagen den 6 juni 1962 (nr 242),

3) forordning om dndring i férordningen den 18 december 1959 (nr 555)
angdende redares avgifter i vissa fall enligt lagen om allmén férsdkring,

4) férordning om bidrag frdn landsting och stider som ej deltager i
landsting till bestridande av kostnaderna fér vdrd vid karolinska sjukhuset.

Forslagen torde fa fogas till statsridsprotokollet i detta drende som bi-
laga 31.

Jag hemstiller att lagradets utldtande genom utdrag av protokollet in-
hamtas enligt 87 § regeringsformen &ver férslaget till lag om dndring i lagen
den 25 maj 1962 (nr 381) om allmdn forsdkring.

Vad foredraganden silunda med instimmande av stats-
rédets ovriga ledamoter hemstéllt bifaller Hans Kungl.
Hoghet Regenten.

Ur protokollet:
Britta Gyllensten

1 Bilagan, som fransett viss redaktionell dndring &4r likalydande med de vid propositionen
fogade forslagen, har uteslutits hér.



Kungl. Maj:ts proposition nr 125 dar 1969 23
Bilaga 1

PROMEMORIA

med forslag till éndringar av sjukvardsférmanerna

inom sjukférsikringen m.m.

Utarbetad inom Socialdepartementet

Stockholm februari 1969
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Inledning

I socialdepartementet har tagits upp fragan om en omliggning av sjuk-
forsdkringens regler om ersittning for utgifter for likarvard.

Vidare bar i departementet behandlats de forslag i friga om vardavgift i
sluten sjukvard m. m. som 1961 ars sjukférsikringsutredning har lagt fram
i sitt i december 1967 avgivna betinkande »Foérméner och avgifter i sluten
sjukvird m. m.» (SOU 1967: 63).

I férevarande promemoria redovisas de 6verviganden som skett inom
departementet och framliggs forslag till dndringar av sjukvardsférménerna
inom sjukfdrsikringen m. m. Avsikten ar att efter remissbehandling av pro-
memorian ligga fram proposition i d&mnet till 1969 ars hostriksdag.

Overlidggningar i berérda fragor har &gt rum mellan representanter for
departementet och de kommunala sjukvardshuvudminnen.

Forslagen innebér i huvudsak foljande. Ett radikalt forenklat ersittnings-
system for sjukforsikringen infors for all den 6ppna likarvard som limnas
i samhallets regi. I anslutning till att vardavgiften fér salspatienter pa sjuk-
hus héjs till 10 kr. per dag genomfors vidare en betydande férbéttring av
pensionirernas sjukférsikringsskydd vid sjukhusvisielse. Sirskilda ersitt-
ningsfrigor som sammanhénger med de nya s. k. halvéppna vardformerna
tas upp. Ratten till ersittning fér 6vernattningskostnader i samband med
lakarvérd vidgas. Forslagen ar avsedda att genomféras den 1 januari 1970.

Enligt nuvarande ordning betalar patienten i regel vid likarbesoket hela
ldkararvodet och far sedan &terbiring fradn forsikringskassan med tre
fjirdedelar av beloppen i den s. k. dterbiringstaxan. Nu foreslas att patien-
ten vid besok hos likare i offentlig sjukvard i stillet skall erligga en enhet-
lig ldkarvirdsavgift, som tillfaller sjukvirdshuvudmannen. Ocksa ersétt-
ningen frin forsikringskassan betalas direkt till sjukvirdshuvudmannen.

Patientens ldkarvardsavgift blir 7 kr. per besdk eller vid hembesok hos
den sjuke 15 kr. Diri ingar eventuella roéntgen- och laboratorieundersok-
ningar m. m. Forsidkringskassan betalar 31 kr. per besdk lill sjukvards-
huvudmannen. Det nya ersittningssystemet géller all likarvard som med-
delas i sambhillets regi och beriknas omfatta ca 15 miljoner likarbesok per
ar. Det motsvarar ungefar tre fjardedelar av alla likarbesdk i landet. Vid
ett genomférande av den nya ersittningsformen kommer aterbiringssyste-
met inom sjukférsikringen endast att omfatta besdk hos privatpraktise-
rande likare.

Det nya ersiittningssystemet innebir en férstirkning av foérsikringsskyd-
det framst for patienter som behover omfattande och dyrbar likarvard. Re-
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formen medfér ocksa praktiska littnader for patienten. Denne slipper bade
att ligga ute med pengar fér likarvirden och att ga till férsikringskassan
for att fa aterbaring. Arbetet i forsdkringskassorna kan ocksa férenklas.
Man raknar med alt administrationskostnaderna hirigenom kan minskas
med atminstone 10 milj. kr. om aret. Reformen syftar ocksa till att stimu-
lera en fortsatt utbyggnad av den 6ppna likarvarden.

For patient som tas in pa sjukhus 4ndras inte principerna for nuvarande
ersattningsregler i sjukférsikringen. Dessa regler innebir att foérsikrings-
kassan betalar en vardavgift till sjukhuset och att patientens sjukpenning
minskas med hogst 5 kr. per dag. Sjukpenningavdragets belopp behalls
oférindrat. Ddremot avser sjukvirdshuvudménnen att den 1 januari 1970
dndra vardavgiften fran i regel 5 till 10 kr. per dag. Denna héjda avgift
kommer sjukférsiakringen att svara for pA samma sitt som hittills.

For pensionidrerna dr sjukférsikringens sjukhjilpstid begrinsad sa att
ersiattning fér sjukhusvard och sjukpenning tillsammantagna kan utga i
hogst 180 dagar. Vid en dndring av vardavgiften pa sjukhus till 10 kr. per
dag dr det nédvindigt att genomfora en betydande férbittring av pensio-
néarernas forsikringsskydd. Det foreslas att den nuvarande 180-dagarsregeln
for pensiondrernas sjukvardsforsikring utstricks till 365 dagar vad giller
ersittning for sjukhusvard.

Sjukvirdshuvudménnen har under senare tid vid vissa sjukhus bérjat
praktisera s. k. halvoppna vardformer, dagsjukhusvard och natisjukhus-
vérd, som komplettering till den traditionella slutna virden. Tvekan om
klassificeringen av de nya vardformerna har skapat problem bl. a. vid till-
lampningen av sjukférsikringens erséttningsregler. Sidana problem kan
ocksd uppkomma vid s. k. femdagarsvard. Promemorians férslag innebir
att dessa vardformer genomgéiende betraktas som slutna. Samtidigt foéreslas
den #andringen i reglerna for sjukforsidkringens ersittning for likarvard,
att patient i sluten vird skall ges ratt till ersittning fér likarvardskostnad
som han Adrar sig under vistelse utanfér sjukhuset.

Promemorian innehaller slutligen forslag om vidgad rétt till ersittning
for 6vernattningskostnader vid likarvard utom hemorten.

Sammanlagt berdknas de angivna atgirderna medféra att kostnaderna
for sjukforsikringen 6kar med narmare 250 milj. kr. om iret. Dirav avgifts-
finansieras ca 200 milj. kr. Det foreslas att dessa kostnader ticks genom
att procentsatsen foér arbetsgivarnas avgift till sjukférsidkringen héjs fran
2,6 till 2,9 %, dvs. med 0,3 %. De forsidkrades egna avgifter till sjukférsik-
ringen paverkas inte.
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1. Likarvardsersiittningen

Gillande forsdkringsregler

Sjukférsikringen enligt lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmdn fér-
sikring (AFL) ger forutom sjukpenning och moderskapspenning sjukvérds-
formaner. Sjukvardsforméanerna beskrivs i huvuadsak i 2 kap. AFL och ut-
gbrs av ersittning for utgifter for likarvard, viss tandldkarvard och sjuk-
husvard jamte resor i samband med sidan vard, for vissa sérskilda sjuk-
vardande atgarder och slutligen for likemedel.

Forsakrade for sjukvardsférmaner ar pa grund av 1 kap. 3 § forsta stye-
ket AFL alla svenska medborgare och dessutom alla som utan att vara
svenska medborgare ar bosatta i Sverige. Utlandssvenskarnas sjukforsik-
ring ar dock enligt 2 kap. 8 § AFL begrinsad till sjukvirdsférméner vid
vard i Sverige som utgar under férutsittning att virdbehovet har uppkom-
mit hir. Vissa konventioner som Sverige ingatt innebir en utvidgning av
kretsen formansberittigade till andra utldnningar én sidana som &r bosatta
hér. Medlem i sjukkassa i annat nordiskt land &r enligt en nordisk Gverens-
kommelse den 24 februari 1967 (se SFS 1967: 80) tillférsdkrad sjukvards-
férmaner under tillfallig vistelse eller pa genomresa i Sverige om han pléts-
ligt blir sjuk och i behov av lidkarvard eller sjukhusvérd. Brittisk medbor-
gare som ir bosatt i den europeiska delen av brittiska samvildet har ocksi
ratt att vid vistelse i Sverige fa sjukvardsférmaner fran svensk forsikrings-
kassa enligt den svensk-brittiska konventionen av den 9 juni 1956 (se SFS
1957: 154).

Ersiltning for forsikrads utgifter for likarvird utgar enligt 2 kap. 2 §
forsta stycket AFL vid sjukdom som enligt likares beddmning kréver sadan
vard liksom vid foérlossning. Ersattning utgar med tre fjirdedelar av utgif-
terna. Har utgifterna overstigit det belopp som de enligt en av Kungl. Maj:t
faststilld taxa — Aaterbaringstaxan — skall berdknas uppgd iill, lamnas
dock ersittning endast med tre fjirdedelar av taxans belopp. I utgifter for
likarvard inrdknas kostnader fér likarens resa och for likarintyg som
fordras for att fa ut sjukpenning. Med ldkarvard avses inte vird, som lam-
nas forsikrad vilken atnjuter sjukhusvérd.

I andra stycket av 2 kap. 2 § AFL ges vissa bestimmelser om iterbéarings-
taxans innehall. Tredje stycket av paragrafen upptar siirskilda regler om
begransning av ersitiningen for likarvardsutgifter for det fall att den for-
sikrade vid samma sjukdom uppenbarligen utan fog har sékt mer én en
liikare eller anlitat likare vid flera tillfillen #n som har varit behé6vligt, lik-
som for det fall att han har pékallat besk av likare i sin bostad eller annor-
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stides fastin han uppenbarligen utan risk for forsdmring av hilsotillstandet
hade kunnat beséka lidkaren. De merkostnader som uppstar i sadana fall
far den forsidkrade sjélv bara helt.

Alterbiringstaxan den 24 november 1967 (nr 717) avser sadan likarvard
— déri inbegripen réntgen- och annan undersékning — som kan meddelas
av varje likare liksom réntgenundersékning och roéntgen- och radium-
behandling som utférs av lakare som #r sidrskilt utbildad foér detta. Vid
berdkning av ersittning for specialistvdrd av annan art dn den nimnda
skall det emellertid enligt taxan anses att virden hade kunnat meddelas av
varje likare.

Utgifier for ldkarvard som meddelas pa ldkarens mottagning ersitts en-
ligt 2 § Aterbiringstaxan efter ett enligt grupptaxa beriiknat likararvode.
Att arvode berdknas efter grupptaxa innebir att — med vissa undantag som
framgar av det féljande — alla atgirder vid ett konsultationstillfille, inklu-
sive likemedelsutskrivning, riknas som en enhet i ersittningshiinseende.
Taxan upptar tre grupper. For grupp 1, som omfattar enkel radfragning
eller enkel undersokning och behandling utgar arvodet 10 kr. Fér grupp 2,
som avser konsultation som pakallar mer omfattande eller tidsédande un-
dersokning eller behandling, utgar arvodet 20 kr., i stockholmsomradet (sté-
derna Stockholm, Lidingd, Nacka, Solna och Sundbyberg) 25 kr. Grupp 3
slutligen avser konsultation som pakallar en eller flera sarskilt krivande
undersékningar eller behandlingar hénférliga till atgérder som uppriknas
i en sarskild forteckning. Alltefter atgirdens art utgir arvodet antingen 40
kr. (i stockholmsomradet 45 kr.) eller 60 kr. For radfragning per telefon
beriknas ett arvode av 5 kr.

Betriaffande likarvard, som meddelas pa likarmottagning driven av sjuk-
virdshuvudman, vilken tillgodogor sig erlagda patientavgifter, skall den
forsdkrades ersittning for utgiften berdknas enligt grupp 1 i grupptaxan
om inte annorlunda férordnas i sirskild ordning. Sidana sirskilda férord-
nanden om ersittning for likarvard vid vissa polikliniker har getts den 28
juni, den 22 augusti och den 8 november 1968. De avser vard vid likarmot-
tagning driven av Stockholms stad och Gdteborgs stad, vid karolinska sjuk-
huset, Ersta sjukhus, allminna barnbérdshuset, Kronprinsessan Lovisas
barnsjukhus, barnsjukhuset Samariten, norrbackainstitutet och akademiska
sjukhuset i Uppsala sami Svenska diakonsillskapets epilepsisjukhus. Er-
sittning far enligt férordnandena utga efter en avgift av 20 kr., fér akade-
miska sjukhusets del 18 kr., under férutsittning emellertid att sjukvards-
huvudmannen inte tar ut héogre avgift.

For sadan rontgenundersékning och réntgen- eller radiumbehandling som
utfors av sérskilt utbildad ldkare utgir ersiittning beriknad efter arvodes-
belopp som differentieras alltefter dtgirden med ett grundarvode av 12 kr.
och tilliggsarvoden pa upp till 15 kr. (3 §).

For utgifter for likarvard vid hembesok utgar, utéver ersittning enligt



28 Kungl. Maj:ts proposition nr 125 dr 1969

grupptaxa, dven ersitining beridknad pi ett instillelsearvode av 15 kr. och
for likarens resekostnader (4 §). For ldkarvard pa obekvim tid utgar for-
hojning av det berdknade arvodet, i normalfallet med 50 % — dock hogst
med 20 kr. —, vid hembes6k med 12 kr. och vid telefonradfragning med 5 kr.
(5 §).

6 § Aterbaringstaxan ger regler om erséttning for laboratorieundersok-
ningar. Kliniska laboratorieundersékningar indelas i grupper enligt for-
teckning. De enklaste ger ej sdrskild rétt till ersiattning. For 6vriga utgar
alltefter grupperingen erséttning efter en kostnad av 5 till 20 kr.

I beloppen som anges i de sirskilda férordnandena avseende viss polikli-
nikvard inrdknas avgifter for klinisk laboratorieundersékning som utférs
i samband med lakarvarden.

Erséttning for utgift for likarintyg som behdvs for att fa ut sjukpenning
utgdr efter ett arvode av 5 kr. (7 §). Ersédtining for materielkostnader utgar
enligt nirmare regler fér forbandsmateriel, bedévningsmedel, réntgenfilm
och kontrastmedel (8 §).

Organisationen av den dppna virden

I sjukvdrdslagen den 6 juni 1962 (nr 242) (SjvL) regleras landstings-
kommunernas och de landstingsfria stddernas skyldighet att meddela savil
sluten som oOppen vird. Betraffande statens sjukvardsanstalter regleras
verksamheten i sirskilda reglementen och stadgor foér de olika virdenhe-
terna. For sjukvardsanstalt som drivs av enskild person eller sammanslut-
ning géller i férsta hand Kungl. Maj:ts stadga den 22 april 1960 (nr 114)
angiende enskilda sjukhem m. m.

Betriaffande vardskyldighet och vardavgifter utgdér landstingskommun
liksom stad, som ej tillhér sddan kommun, ett sjukvardsomrade (1 §). I
fortsattningen kommer beteckningen landstingskommun att anvindas foér
sivil de egentliga landstingskommunerna som stiderna utanfér landsting,
om inte annat framgar av sammanhanget.

Med sjukhus forstds en av landstingskommun driven anstalt fér ombe-
sérjande av sddan vard for sjukdom, skada, kroppsfel eller barnsbérd, som
fordrar intagning pa anstalt (sluten vard). Vird som ges 4t annan &n den
som 4r intagen pa sjukhus bendmns éppen vard (2 §).

Det aligger landstingskommun att f6r dem som #r bosatta inom sjuk-
virdsomridet ombesérja sévil 6ppen som sluten vard for sjukdom, skada,
kroppsfel och barnsbérd i den min annan inte drar férsorg ddrom. Samms.
skyldighet att ombesérja vard har landstingskommun gentemot dem, som
vistas inom sjukvardsomradet utan att vara bosatta dir, om behov av ome-
delbar vard foéreligger (3 §).

For oppen likarvard utanfér sjukhus skall landstingskommunen vara
indelad i lakardistrikt (4 §).

I varje lakardistrikt i landstingskommun skall finnas minst en provinsial-
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ldkare. Vidare kan anstéllas bitrddande provinsiallikare och extra provin-
siallikare. I stad som inte tillhér landstingskommun skall finnas minst en
stadsdistriktsldkare i varje likardistrikt (15 §).

Den som driver sjukhus bestimmer efter vilka grunder och till vilket
belopp vardavgift skall erldggas till sjukhuset for dir meddelad sjukvard
(27 §).

29 § SjvL ger ett generellt forbud for befattningshavare vid sjukhus att
motta sirskild ersitining fér undersékning, behandling eller skétsel av dar
intagen person eller for atgird, som stir i omedelbart samband med intag-
ning pa eller utskrivning frén sjukhuset. Férbudet giller dock inte med
avseende pa Atgirder som har vidtagits vid ldkares besok hos den sjuke
utanfor sjukhuset.

For oppen vard pd sjukhus far likare efter 6verenskommelse med lands-
tingskommunen ta ut sirskild ersitining av den vardsékande. For Oppen
vard utanfér sjukhus far provinsialldkare, bitridande provinsiallikare och
extra provinsiallikare liksom vikarie fér siddan likare inte ta ut hogre
ersittning av den vardsékande dn som foljer av 6verenskommelse med lands-
tingskommunen.

Vid landstingens sjukhus hade tidigare de davarande lasarettslikarna (de
motsvaras numera av dverlikarna) egna mottagningar fér 6ppen viard. I
viss utstrickning avstod de fran denna verksamhet lill forman for under-
ordnade likare. Framst var detta fallet betriffande jourmottagning och
eftervirdsmottagning. Genom inférandet av 1959 ars sjukhuslag, som seder-
mera har ersatts av SjvL, har den 6ppna varden vid sjukhusen fatt en helt
fordndrad stillning. Den tidigare ratten for lasarettslikare att driva och
tilldita underordnade ldkare att driva privatpraktik pa sjukhusen har for-
vandlats till ett tjdnstealiggande att, med utnyttjande av klinikens personal
och utrustning, ldmna vard i enlighet med landstingskommunens aliggande
enligt SjvL att ombesérja 6ppen sjukvard.

Lékare som tjdnstgor vid landstingens lasarett ar enligt lasarettslikar-
avtalet regelmissigt skyldiga att i sin verksamhet inom den 6ppna virden
folja den s. k. lasarettslikartaxan, som i huvudsak Overensstimmer med
dterbiringstaxan. Endast betriffande laboratorieundersékningar féreligger
skillnader. Ersdttning for likarintyg regleras ej i avtalet.

Den 6ppna varden vid Stockholms stads och Géteborgs stads sjukhus be-
drivs huvudsakligen i form av poliklinikmottagning, jourmottagning och
privatpraktik.

En poliklinik dr antingen direkt inordnad under vederbérande sjukhus-
klinik, varvid dennas underordnade likare ocksa tjanstgor vid polikliniken,
eller fristdende frin sjulkhusklinik, varvid virden meddelas av sdrskilda
polikliniklikare. For jourmottagning far lakare i princip ta ut ersittning
efter &terbaringstaxan.



30 Kungl. Maj:ts proposition nr 125 ar 1969

Sjukhusldkarna hos Stockholms stad har i princip ritt att utéva privat-
praktik pa sjukhusen. For bitrddande éverlikare och underlikare galler den
forutsitiningen att privatpraktik fir bedrivas »i sddan utstrickning, a sa-
dana lokaler och & sidan tid, att sjukhusarbetet icke blir lidande eller att
verksamheten i dvrigt icke trdder stadens berattigade intressen for néras.
For underlikare fordras dessutom vederbérande overlakares tillstind. For
vissa tjédnster géller sirskilda inskrdnkningar. For de nyttigheter som sjuk-
huset tillhandahaller erligger lidkaren i vissa fall ersittning till staden.

Ratt att driva privatpraktik inom Goteborgs stads sjukhus har i princip
overlikare och bitridande éverlidkare. Ersattning till huvudmannen erlaggs
enligt sarskilda bestimmelser.

Foér den oppna varden vid allmdnna sjukhuset i Malmo galler att 6ver-
likare och bitridande &verlidkare inte 4r taxebundna. Underlikare &r dar-
emot i princip skyldiga att tillAmpa &terbiringstaxan. Fér annan mottag-
ning in jourmottagning erligger likaren viss ersittning per besdk till huvud-
mannen.

Vid de kommunala undervisningssjukhusen foreligger vissa sirskilda for-
hallanden. S4 tillerkédnns t. ex. vissa akademiska ldrare med kombinerad
kommunal och statlig tjanst (professorer, laboratorer och kliniska lirare)
rétt till privatmottagning pa sjukhuset.

Vad avser de statliga sjukhusen bedrivs poliklinikvard vid karolinska
sjukhuset efter samma principer som vid Stockholms stads och Goteborgs
stads sjukhus. Efter tillstdind av sjukhusdirektionen fir privatmottagning
bedrivas av §verlidkare, bitrddande 6verlakare eller vikarie fér sadan. Over-
likare och bitridande 6verldkare r inte taxebundna.

Underlédkare skall i de fall de har ratt att uppbéra ersittning fran patient
tillampa &terbéringstaxan. Vid akademiska sjukhuset i Uppsala bedrivs
ocksa den 6ppna varden i form av poliklinikvard, jour- och eftervard och
privatmottagning. Ersittningarna till likarna utgar enligt samma principer
som vid karolinska sjukhuset. Samma géller for statliga lakartjanster vid
serafimerlasarettet, Sabbatsbergs sjukhus och S:t Gérans sjukhus.

I och med att SjvL tridde i kraft den 1 juli 1963 utvidgades landstingens
ansvar som sjukvardshuvudmiin inom landstingsomréadet till att i princip
omfatta dven hela den 6ppna viarden utanfér sjukhus. Som framgar av den
inledande 6versikten Gver SjvL:s bestimmelser, begrinsades dock den nir-
mare regleringen av denna vard till vird som meddelas av tjinstelikare. I
samband hirmed 6verfordes provinsialldkarvisendet till landstingen.

De landstingsanstdllda provinsiallikarna ar enligt avtal med huvudméin-
nen skyldiga att inte 6verskrida lasarettslikartaxan. Betriffande sjukbesék
och annat som inte omfattas av lasarettsldkartaxan tillimpas dterbirings-
taxans bestimmelser. I den man arvode erlagts for bes6k pad mottagning
betalar likaren ersittning till landstinget.
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Ett tiotal provinsiallikare, som vid provinsiallaikarreformen 1963 fore-
drog att icke overga till landstingskommunalt huvudmannaskap kvarstar
f. n. pa 6vergangsstat i statlig tjdnst.

Enligt gillande avléningsbestimmelser dger innehavare av eller vikarie
p& sadan tjanst atnjuta inkomster enligt gillande taxa, varmed avses pro-
vinsiullikartaran den 10 maj 1963 (nr 160).

Arvodesbeloppen i provinsiallikartaxan anknyter till aterbdringstaxans
belopp. Beloppen skiljer sig endast betridffande sittet for berdknande av
ersittning av resekostnader vid hembesdk m. m. I provinsiallikartaxan regle-
ras vidare lidkarens skyldighet att erldgga ersitining till huvudmannen.
Denna ersittning tillférs en fond for vidareutbildning av provinsiallikare.

Stadsdistriktslikare som finns i Stockholm, Géteborg och Malmé &r taxe-
bundna for vard av obemedlade patienter inom distriktet. For 6vrig vard ar
distriktsldkaren inte taxebunden. Likaren erhaller viss 16n av staden och
svarar i regel sjalv for sina allméinna mottagningskostnader.

En kraftigt 6kad sjukvardskonsumtion kan avlisas inom den &ppna
lakarvarden. Utvecklingen &terspeglas i antalet likarbesdk, som pa tio ar
har okat fran 15 milj. till omkring 20 milj. lakarbesdk per ar. Av riksférsak-
ringsverkets kvittoundersékning for ar 1966 framgar foljande betraffande
foérdelningen av ldkarbesdk i 6ppen vard pé olika likarkategorier:

Provinsiallakare och stadsdistriktsldkare .. = . .. 24,5 %
Overlikare . . - 20,5 %
Underlakare 555 o SIS ra) o e 20,3 %
Poliklinikvard L . . 8,8 %
Privatpraktiserande lakare = . .. SR e . 25,9 %

Synpunkter pi ersittningsreglernas verkan

Aterbiring utgar enligt bestimmelserna med 75 % av den foérsdkrades
utgift for lakarvard i den méan kostnaden inte §verstiger &terbiringstaxans
normer. Det belopp varmed kostnaden kan Gverstiga normen stannar i sin
helhet pa den forsidkrade.

Riksforsikringsverket gjorde ar 1966 en statistisk undersékning av likar-
vardskvitton fér att med ledning av de debiterade ldkarvardsarvodena ut-
rona hur stor tackning for den forsikrades utgift den limnade aterbiringen
verkligen gav. Resultatet visade en aterbiring av 52,8 % for stockholms-
omréadet och 64,2 9% f{or riket i ovrigt.

De nuvarande aterbéringsnormerna, som giller fran den 1 januari 1968,
innebar en upprikning av taxenivdn med genomsnittligt ca 35 % i foérhéil-
lande till den som gillde 1966. Verkan av upprikningen har riksférsik-
ringsverket forsokt mita genom en statistisk undersékning av vissa likar-
vardskvitton, som har legat till grund for utbetalning av ldkarvardsersitt-
ning i september 1968.
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I undersékningen ingick endast kvitton, som upptog enbart besdk pa
lakares mottagning enligt 2 § i Aterbiringstaxan. Urvalsundersékningen
omfattade ca 80 000 besdk pa liakares mottagning. Kvittomaterialet uppdela-
des pd olika likarkategorier pa sa sitt att varje i materialet representerad
lakare hénfordes till kategori med héinsyn till sin huvudsakliga sysselsitt-
ning.

For var och en av de olika taxegrupperna i aterbiringstaxan uiridknades
det erlagda medelarvodet for de olika lidkarkategorierna i stockholmsomra-
det och i riket i 6vrigt. Vidare stilldes medelarvodena i relation till ater-
biringstaxans motsvarande belopp. Resultaten framgar av tabell 1 i tabell-
bilagan. Vissa av undersékningsresultaten grundar sig pa ett fatal besdk
och miste darfor tolkas med stor forsiktighet.

Resultaten visar bl. a. att en férsdkrad som anlitar liakare inom stock-
holmsomradet i genomsnitt f6ér alla taxegrupper far betala ett medelarvode
som Overstiger aterbaringstaxans normer med 15,0 % hos stadsdistrikts-
likare, 33,4 % hos 6verlidkare, 5,4 % hos underldkare och 42,5 9% hos pri-
vatpraktiker eller i medeltal foér alla olika likarbesok 31,4 %. Motsvarande
siffror for landet i ovrigt 4r foér vard hos provinsialldkare 0,1 %, stads-
distriktslakare 11,8 %, o6verlakare 4,6 %, underlikare 3,0 % och privat-
praktiker 32,5 % eller i medeltal 9,6 %.

Dessa resultat innebidr en genomsnittlig Aterbiring inom slockholms-
omridet av 55,8 % och i riket i §vrigt av 68,6 %.

Av vad som i det foregdende anférts framgar att det forsakringsskydd
som reglerna om ersittning for utgifter for likarvard avser att ge i sjilva
verket vixlar i hog grad. For den enskilde kan detta ha stor betydelse. En
undersdkning som avser férhallandena ar 1965 visar att mer &n 50 % av
sjukforsikringens aterbiring fér ldkarvard betalades ut till endast 10 %
av det tolala antalet férsakrade. Arsbeloppet foér &aterbiringen 6versteg i
dessa fall 100 kr. per férsikrad.

Aterbdringssystemet tillimpas i regel si att den férsikrade vid likar-
besoket erligger hela likararvodet varefter han mot avlimnande av lakar-
vardskvittot fir ersittning for utgiften fran foérsikringskassan.

For att fa ut ldkarvardsersiattningen star tva vigar till buds fér den for-
sakrade, ndmligen besok hos forsdkringskassan eller anlitande av posten.
Gjorda undersékningar tyder pa att de férsidkrade foredrar att gora person-
liga besdk hos foérsidkringskassan om inte kassans expedition ligger alltfér
avligset. Oavsett vilket forfaringssitt den forsakrade véljer 4r det emeller-
tid uppenbart att systemet ger upphov till besvir och tidsutdrikt f6r den
forsikrade.

En annan for den forsdkrade enklare metod praktiseras vid vissa sjuk-
vardsinrittningar, bl. a. sidana polikliniker som berérs av de i det fére-
gidende angivna sirskilda taxebesluten. Den innebar att den férsikrade
endast betalar den del av likarvardskostnaden som slutligen skall stanna
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pa honom. Atersioden uppfér huvudmannen pa samlingsrikning som ma-
nadsvis tillstélls forsikringskassan. Metoden tillimpas vanligen endast fér
forsakrade i den forsikringskassa inom vars omrade sjukhuset ir beliget.

Det ar uppenbart att den vanliga metoden éven fran férsidkringsadmi-
nistrationens synpunkt dr mindre rationell 4n den som praktiseras inom
poliklinikvirden. Det finns inte nagot statistiskt underlag som méjliggér en
mera exakt berdkning av férsikringskassornas kostnader fér handliggning
av ldkarvirdskvitlon. Det 4r férenat med stora svarigheter att férséka ren-
odla denna koslnadsfaktor, eftersom savil personal som lokaler och utrust-
ning jimsides utnyttjas for flera olika verksamhetsgrenar. Vissa berik-
ningar kan emellertid goras pa grundval av uppgifter frin de rationalise-
ringsundersékningar, som utférts hos forsakringskassorna.

Enligt en inom RAFA-utredningens kansli gjord berdkning kan den andel
av forsikringskassornas lénekostnader som avser sjukvardsforsidkringen
uppskattas till ca 25 milj. kr. Inrdknat férsikringskassornas évriga forvalt-
ningskostnader berdknas sjukvéirdsférsikringens administration kosta ca
36 milj. kr. Hirav kan 25 % berdknas belépa pa andra sjukvardsférmaner
an lakarvardsersittning. Med ledning av dessa berikningar kan man i stora
drag uppskatta forsikringskassornas administrationskostnader fér likar-
vardsersattning till omkring 30 milj. kr. Antalet tjanstemin som sysselsitts
med dessa arbetsuppgifter kan berdknas till ndrmare 1 000 och administra-
tionskostnaden per likarvardskvitto till omkring 1: 50 kr.

De ldakare som #r anstillda av sjukvardshuvudméinnen uppbir 16n av
huvudmannen och har enligt den nu géllande ordningen dirutdver ritt att
uppbéra arvode frin patienter i 6ppen vard. Av de arvoden, som likaren
tillgodogor sig av patienten erligger ldkaren en viss del i efterskott till
huvudmannen sasom erséattning fér utnyttjande av lokaler, bitriddande per-
sonal, férbrukningsmateriel m. m. Denna ersittning till huvudmannen ir i
realiteten ett medel att avpassa ldkarens totalinkomst till avsedd niva. Det
ar i praktiken inte mottagningskostnadernas niva utan i stallet forhallandet
mellan aterbéringstaxans, arvodestaxans och den avsedda totalinkomstens
nivé, som bestimmer storleken av ersitiningen.

Forslag till omlidggning av ersidttningssystemet

Som framgar av det tidigare anférda finns det starka skél fér en re-
formering av sjukforsikringens likarvardsersitining.

Enligt den grupptaxa som nu giller f6r lakarvirdsersattningen varierar
arvodesbeloppen mellan 10 och 60 kr. beroende pa behandlingens art och
omfatining. For likarvird som meddelas pa obekvim tid far arvodet hojas
med 50 %, dock med hogst 20 kr. Arvodesbeloppen enligt grupptaxan skall
alltsd variera mellan ldgst 10 kr. och hdégst 80 kr. per besdk. Eftersom
patienten slutligt svarar fér 1/4 av kostnaden kan patientens egen kost-
nad vid taxebunden ldkarvard variera mellan 2:50 och 20 kr. per ldkar-

3 —— Bikang till riksdagens protokoll 1969. 1 saml. Nr 125
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besék. Hartill kommer kostnader fér réntgen- och laboratorieundersok-
ningar m. m. Sirskilt vid upprepade likarbesék kan likarvarden betyda
kannbara kostnader fér den sjuke.

Det framstir fran rattvisesynpunkt som angelidget att utjimna skillna-
den mellan olika patienters kostnader i oppen vird. En férstirkning av
forsikringsskyddet fér patienter som beh6ver en omfattande och dyrbar
vard ar pakallad.

Patientens kostnad bor géras i mdjligaste man oberoende av arten och
omfattningen av den behandling som getts. Erséttningen fran forsdkringen
bor vidare bestimmas s& att den kostnad som slutligen stannar pd den
forsikrade under sjukdom blir férhéallandevis lig.

Den férsikrade bor inte heller vid likarbestket belastas med storre ut-
ligg an som slutligen skall stanna pa honom. Den del av lidkarvardskost-
naden som sjukforsidkringen ersétter skall han alltsi inte behéva forskot-
tera. En siddan metod medfér uppenbarligen stora fordelar for de forsiak-
rade #dven rent praktiskt. Patienten slipper bade att ligga ute med pengar
for lakarvarden och att ga till férsdkringskassan for att fa aterbiring.

Genom de angivna atgirderna bor den 6ppna varden ocksd kunna vinna
i konkurrenskraft gentemot den slutna varden, som ju f. n. &r betydligt
billigare foér patienten 4n den Oppna samtidigt som den fér sjukvardshu-
vudméinnen ir mycket kostsammare. En 6verforing av sjukvardsefterfra-
gan till 6ppnare vardformer bor alltsd kunna frimjas av reformeringen av
sjukforsikringens ersattningssystem.

Den vird som de offentliga sjukvardshuvudménnen tillhandahaller sva-
rar for ndrmare 75 % av hela vardvolymen i 6ppen vard, vilken f. n. uppgar
till inemot 20 milj. ldkarbesok per ar. Det forslag som framliggs i denna
promemoria avser all den offentliga 6ppna liakarvirden men déiremot inte
privatlikarna. Kontakter har tagits med Sveriges lidkarférbund angiende
mdjligheterna att finna en lamplig 16sning #ven for privatlikarna. Fore-
varande forslag torde emellertid kunna genomféras oberoende av om man
hirvidlag kan komma fram till ett liknande system eller ej.

Ett system med enhetlig likarvdrdsavgift bor omfatta alla utgifter for
likarvard som 2—8 §§ aterbiringstaxan avser. Hir avses alltsa likarvard,
vare sig den limnas pa ldkarens mottagning eller vid hembesok, rontgen-
undersokningar och rontgen- eller radiumbehandlingar, laboratorieunder-
s6kningar och intyg for sjukpenning. Likarens resekostnader vid hembe-
sok, ldkarvard pa obekvam tid och materielférbrukning bor inte heller for-
anleda séarskild debitering.

Berdkningar av de forsikrades nuvarande medelkostnader inom &terba-
ringstaxans ram for likarvard som tillhandahéills av sjukvardshuvudmin-
nen redovisas i tabellbilagan till promemorian. Till utgidngspunkt for be-
rikningarna har belriffande grupptaxevard tagits medeltaxebeloppen for
vird pa ldkares mottagning, vilka ger en bild av hur mycket ett likarbesok
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genomsnittligt kostar. Dessa belopp har framréiknats med ledning av de
uppgifter som erhallits i riksforsikringsverkets undersékning av likarvérds-
kvitton i september 1968. Medeltaxebeloppet — vilket utgér medelvirdet
av de belopp i Aterbiringstaxan som svarar mot de av liakaren gjorda be-
soksgrupperingarna har f6r likare med huvudsaklig sysselsitining som
anstilld hos sjukvardshuvudman pa detta séitt berdknats till 28:77 kr.
for stockholmsomradet, 22: 05 kr. for riket i évrigt och 22: 55 kr. for riket
i dess helhet.

Till dessa medeltaxebelopp har lagts de ersittningsgilla kostnaderna {6r
hembesok, laboratorieundersokningar, rontgenundersokningar etc. som en-
ligt det forut anférda bor omfattas av det enhetliga ersittningssystemet,
utslagna pa totalantalet konsultationer. Resultalet har blivit en genom-
snittlig ersittningsgill totalkostnad for stockholmsomrédet pa 36:20 kr.,
riket 1 6vrigt 29: 77 kr. och hela riket 30:28 kr.

Motsvarande berikningar fér poliklinikvard ger ett resultat for stock-
holmsomradet av 27: 55 kr., fér riket i ovrigt 24: 87 kr. och for hela riket
26: 21 kr.

Viger man samman grupptaxevard och poliklinikvird med hinsyn ta-
gen till besoksfrekvensen blir den genomsnittliga ersittningsgilla totalkost-
naden i avrundade tal for stockholmsomradet 32 kr. och for riket i 6vrigt
28 kr. eller for riket i dess helhet 29 kr.

I samband med en omliggning av ersittningssystemet bor den nuvaran-
de ersiittningsnivan héjas. Darigenom ges sjukvirdshuvudminnen en batt-
re kostnadstickning i den 6ppna varden och dirmed en stimulans till den
onskviarda utbyggnaden av denna virdform. Inom ramen fér en héjd er-
sattningsnivd kan man ocksid komma ifran den skillnad mellan stockholms-
omradet och landet i 6vrigt som nu foreligger och som alltmer har kommit
att framstd som omotiverad. Det foreslds att ersattningssystemet i prin-
cip skall anknytas till en avgiftsnivi pa 38 kr. per besok.

Forslaget innebidr alltsd att avgiften foér en patient som anlitar Idkar-
vard som tillhandahdlls av sjukvardshuvudman i regel skall vara 38 kr.
per besdk. Darutover berdknas inte nagon sirskild ersitining for under-
sékningar vid rontgen- eller laboratorieavdelning. Avgiften ar avsedd al}
gilla dven for det fall att lakare pa den mottagning dér patienten forst har
sokt vard remitterar patienten vidare till annan mottagning hos sjuk-
vardshuvudmannen. Systemet bor verka sa, att patienten och férsikringen
inte betalar mer én en virdavgift forsta gdngen den forsidkrade uppséker
ett sjukhus fér oppen vard. Vid aterbesdk bor gilla att nya erséttningsbe-
lopp pa 38 kr. beriknas. Avgiften 38 kr. bor gilla dven nér patient har
remitterats fran privatpraktiserande lakare direkt till sjukvardshuvuod-
mans rontgen- eller laboratorieavdelning fér undersékning.

Réntgen- och radiumbehandlingar forekommer ofta i serier. Den en-
hetliga lidkarvardsavgiften kan inte utstrickas att gélla hela siddana be-
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handlingsserier. Det foreslagna systemet bor hiar tillimpas sa alt varje
behandling ersétts som ett sirskilt likarbesok.

Endast for likarvard vid hembestk bor en annan avgift 4n 38 kr. till-
Iimpas. Kostnaderna fér sddana besok blir regelmaissigt hogre dn for véard
pa likarens mottagning. Mot bakgrunden hirav bér avgiften vid hembesok
siltas hogre &n 1 normalfallet. Skillnaden boér overstiga det sjalvriskbe-
lopp, vanligen 4 kr., som enligt sjukreseférordningen den 25 maj 1962 (nr
385) giller betridffande ersattning for den férsikrades egna resekostna-
der vid bes6k hos likaren. Ett palagg av 8 kr. synes skiligt, vilket innebar
en avgift av 46 kr.

Patientens nettoutgift for ldkarvdrd, dvs. den del av likarvirdskostna-
den som slutligen stannar pa den férsidkrade, uppgir inom den nuvarande
aterbiringstaxans ram genomsnittligt till ca 7 kr. per konsultation. I det
nya systemet bor denna andel behallas pa samma nivi. Patientandelen
foreslas darfor till 7 kr.

Av skil som nyss utvecklats bér patientkostnaden sittas hogre vid hem-
besok. Skillnaden 1 avgift 4r 8 kr. Det 4r uppenbart att de sirskilda kost-
nader foér ett hembes6k som drabbar patienten enligt nuvarande aterbi-
ringsregler vanligen uppgar till minst detta belopp. Avgiftsskillnaden bor
falla pa patienten och patientandelen vid hembesok féreslas darfér till 15 kr.

Ersdttningen fran sjukforsdkringen blir i enlighet med det sagda genom-
giende 31 kr. per besok.

For att syftet med reformen skall nis bor som villkor for ersattning frin
sjukforsikringen gilla att for varden inte tas ut hogre avgift &n 38 kr. eller
vid hembesék 46 kr. per besdok.

I det foregdaende har bestammelserna om radfragning per telefon inte

berérts. Det synes 6nskvirt att dven sadan férs in i det nya ersittnings-
systemet nir det giller likarvard som tillhandahalls av sjukvardshuvud-
man. En enhetlig avgiftsniva utan tillagg for det fall att rddgivningen skett
pa obekvam tid bor bestdmmas. Betriaffande sddan telefonrddfriagning som
nu asyftas foreslas darfor i huvudsaklig 6verensstimmelse med nu gil-
lande bestimmelser att aterbaring skall utgd med 4 kr. under férutsiti-
ning att hdgre avgift 4n 6 kr. inte tas ut.
" Mojligheten att debitera patient fér telefonkonsultationer torde ha den
storsta praktiska betydelsen nér konsultationen har leit till utskrivning
‘av likemedel. F. n. dr det vanliga forfaringssattet i dessa fall att lidkaren
anger det arvode han begir i samband med att han telefonerar in recep-
tet till apoteket. Apoteket inkasserar da det begirda likararvodet av patien-
fen i samband med att patienten himtar medicinen pa apoteket och (ill-
staller lakaren beloppet. Forfaringssiattet torde med de modifikationer som
foljer av en nettodebiteringsmetod kunna anvéndas dven i det foreslagna
ersittningssystemet fér den av sjukvardshuvudménnen drivna éppna var-
den.
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Systemet bdr omfatta all sjukvard som meddelas av likare hos sjuk-
vardshuvudman. Betraffande lakare vid sjukhus avses dirvid all lakarvard
som han meddelar vid sjukhuset. Aven ldkarvard i jourtjdnst fé6r hembe-
s6k, som huvudman organiserar med deltagande av likare som eljest inte
ar anstilld hos honom, ingar i den vard som hir avses.

I tillampningen boér observeras att sjukfoérsdkringen har begrinsats till
att ge, férutom hjélp till barnaféderskor, endast ersdttning vid sjukdom.
Utgifter for undersékning och viard som meddelas utan att sjukdom fore-
ligger ersitts inte. Saledes utgar inte ersatining f6r férebyggande héalso-
vard.

Nagon definition av begreppet sjukdom finns inte i AFL. Tillimpning-
en av detta begrepp, som alltsd dr avgdrande for ersattningsritten, bygger
p4 uttalanden i férarbetena till den tidigare lagen om allmin sjukforsik-
ring. Dessa uttalanden innebir i huvudsak féljande. Vid bedémandet av
huruvida sjukdom foéreligger bér man i férsta hand halla sig till vad som
enligt vanligt sprakbruk och gingse liakarvetenskaplig uppfattning ar ait
anse som sjukdom. Med denna utgdngspunkt kan som sjukdom beteck-
nas varje onormalt kropps- eller sjélstillstdnd, som inle sammanhinger
med den normala livsprocessen. De stérningar och fysiologiska férindring-
ar, som star i samband med det naturliga aldrandef, bor inte anses som
sjukdom. Inte heller bor ett medfétt lyte i och for sig betraktas som sjuk-
dom. Vid beddmningen bor emellertid dven skilighetssynpunkter beaktas.
Soker en person likare och har han skil att anta att han dr sjuk, bor sa-
ledes ersittning kunna utges dven om ldkaren inte kan konstatera nagon
sjukdom. Erséttning bor ocksa utges vid vard, som féranleds av medfédda
kroppstel och genom vilken arbetsférmigan hos den vardade kan hdéjas.
Operation for t. ex. skelégdhet bor ersittas. Ddremot bér ersattning inte
utgd da friga ar om atgirder, som huvudsakligen &r betingade av ansdkan
att forbattra utseendet. I tveksamma fall bor ersattning utges, da den lam-
nade varden enligt ldkarens utsago ir att belrakta som vard vid sjukdom.

Som framgar av det anférda lamnas bade inom och utomn sjukhus vird
som inte dr ersittningsberittigad enligt sjukfdrsdkringens regler. Vid sé-
dan vard finns sdledes inte utrymme for sjukvardshuvudmannen att debi-
tera forsikringskassan nagon del av vardkostnaden.

Som inledningsvis ndmnts ar ett krav pa det nya systemet att den for-
sdkrade inte belastas med storre utligg vid likarbesoket dn som motsvarar
den kostnad som slutligen skall stanna pa honom. Principen om en savill
mojligt enhetlig likarvardskosinad innebédr ocksa att avgiften for lakar-
varden inte ar direkt beroende av den behandlande likarens arbetsinsats
i det enskilda fallet. Detta leder till att erséttningen for varden inte langie
bér uppbiras av ldkaren utan av sjukvardshuvudmannen. Diarmed skapas
enkelt forutsattningar for att férsdkringskassan pid samma sidtt som nu
forekommer t. ex. i sluten vird betalar férsdkringsersattningen direkt till
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huvudmannen. Under férutsitining att patienten tillhér férsidkringskassa
eller ar svensk medborgare och det &r frdga om vard som avses i 2 kap.
8 § AFL eller patienten pa grund av Overenskommelse med frimmande
stat har ritt till sjukvardsférmaner fran forsdkringen skall han siledes
inte behéva erldgga storre del av lidkarvirdskostnaden &n som overstiger
forsdkringens erséttning, dvs. inte mer 4n 7 kr. per besdk eller vid hem-
besdk 15 kr. per besok.

Metoden med direktdebitering frin sjukvdrdshuvudmannen till forsdk-
ringskassan innebir for den forsdkrade att han efter ldkarbesék behdver
triada i forbindelse med forsikringskassan endast om han skall Iyfta ersitt-
ning for resa till ldkaren eller sjukpenning.

For forsikringskassorna kan den féreslagna metoden ge mdjligheter till
betydande rationaliseringsvinster. Darvid forutsatts att ett lampligt avrik-
ningsforfarande kommer till stdnd mellan kassorna och sjukvardshuvud-
minnen. Ett sidant bor utarbetas i samrad mellan riksférsikringsverket
och sjukvardshuvudménnens organisationer. Fragan om kontrollen far
dirvid aven tas upp till 6verliggning. Rationaliseringsvinsten for forsik-
ringskassorna kan i pengar uppskattas till atminstone 10 milj. kr. om &ret.
Aven for sjukvirdshuvudménnen som ansvariga fér den 6ppna varden lik-
som for likarna bor metoden ha viisentliga férdelar, d& likarna kan fri-
goras fran bestyr med att inkassera patientarvoden och utfirda kvitton
m. m. och i stillet fir mojlighet att dgna motsvarande tid at egentlig sjuk-
vardande verksambhet.

Systemet innebar att likaren i fortsattningen far hela ersittningen for sitt
arbete frdn huvudmannen i stillet f6r som nu en del av sin inkomst fran
patientarvoden. Den omreglering av formerna foér ersdttningen till ldka-
ren fér varden, som blir en f6ljd av det nya systemet, har karaktiren av en
avtalsfrdga som det ankommer p& likarnas och huvudminnens organisa-
tioner att 18sa. Ingenting hindrar naturligtvis att i det avléningssystem
som skall tillimpas inrymmes moment av prestationsersittning.

Vid de overldggningar som har hallits med representanter for sjukvards-
huvudménnen har dessa gett férslaget sitt stdd. Svenska landstingsfor-
bundet har tillkdnnagett sin beredvillighet att snarast mojligt ingd over-
laggningar med riksférsdkringsverket om erforderliga tekniska forberedel-
ser for en 6vergang till det nya systemet.

Forslagets genomfoérande fordrar dndring i 2 kap. 2 § AFL. Forsta stycket
av paragrafen innehdller i nuvarande lydelse — foérutom bestdmmelser
som anger vad som anses ingd i utgifter for likarviard — allménna regler
om ersittning fér utgifterna, vilka innesluter bemyndigande f6ér Kungl.
Maj:t att utfirda Aterbiringstaxa. Reglerna innebir i princip att aterbi-
ring skall utga med tre fjirdedelar av utgifternas belopp. I det nya systemet
kan aterbaringen inle pa sddant séitt bestimimas till en viss andel av ut-
giften. Det foreslas darfor att denna ersédttningsnorm utmonstras och
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bestdimmelsen i detta hinsende ges innehdllet att ersitining utgar enligt
grunder som Kungl. Maj:t faststiller. Som en f6ljd av dndringen bor de
nirmare bestimmelserna i paragrafens andra stycke angdende aterbirings-
taxans innehall upphivas. I det nya aterbiringssystemet, som avser den av
sjukvardshuvudménnen tillhandahallna ldkarvarden, ar aterbiringen 31 Kkr.
oavsett om ldkarvarden limnats p4 mottagning eller vid hembesék. Nagot
utrymme for tillimpning av den sdrskilda nedséattningsregeln i andra punk-
ten av tredje stycket finns dirfor inte och det forordas att regeln utgar
ur lagen. En motsvarighet till regeln, inskrankt till det omride dér den
fortfarande kan tillimpas, har lampligen sin plats i de ersittningsgrunder
som Kungl. Maj:t faststaller.

Aven 29 § SjvL bor i enlighet med det forut anférda dndras och i sin
nya lydelse innehélla ett generellt féorbud for den som é&r anstalld i sjuk-
vardande verksamhet som avses i SjvL att for egen del mottaga ersitt-
ning av patient som underséks eller behandlas inom verksamheten. Mot-
svarande dndringar bor goras i reglementena for de statliga sjukhusen.

Vidare kriavs en omarbetning av aterbéringstaxan, i vilken grunderna foér
forsdkringens ersittning fér likarvard limpligen bér tas in, liksom av pro-
vinsiallakartaxan,

De nya bestimmelserna bor trdda i kraft den 1 januari 1970. Det far
ankomma i forsta hand pa riksférsikringsverket att i god tid fére denna
tidpunkt 6vervaga de olika detaljsporsmal som maéste 16sas innan reformen
sitts i kraft.

2. Vardavgift i sluten sjukvard
Nuvarande ordning

For de grundliggande bestimmelserna om vardskyldighet och vardfor-
mer har redogérelse ldmnats i samband med redogérelsen fér den Gppna
vardens organisation i foregdende avsnitt av denna PM. Som dérvid &ven i
korthet omnamnts, bestimmer enligt 27 § SjvL den som driver sjukhus efter
vilka grunder och till vilket belopp vardavgift skall erliggas. Paragrafen
innehaller dock vissa bestimmelser som begrinsar friheten i avgiftssatt-
ningen. Betraffande vardavgift som det jamlikt lagen om socialhjalp eller
barnavirdslagen aligger kommun att vidkidnnas skall gélla vad i dessa
lagar ar stadgat. Om vardavgift satts till ldgre belopp for sjuka fran det
egna sjukvardsomradet (s.k. inomlénspatienter) &n fér andra sjuka (s.k.
utomlinspatienter) far till sistndmnda grupp ej hinféras den som vid in-
tagningen var bosatt inom sjukvardsomradet. Vardavgift far inte uttas for
vard och underhall p4 allmén sal av den som enligt smittskyddslagen &ir
berittigad att kostnadsfritt ainjuta vard och underhall pa sjukhus.

Vardavgifterna brukar numera faststillas efter rekommendation av hu-
vudméinnens centrala organisationer och ér i allt vasentligt desamma &ver



40 Kungl. Maj:ts proposition nr 125 dr 1969

hela landet. Avgiften fér vard pa allmén sal av patient frin det egna sjuk-
vardsomréidet ar sdlunda f.n. 5 kr. fér varddag. Faststillda avgifter for
utomlénspatienter 4r avsevirt hogre, enligt 1968 ars avtal t.ex. som regel
220 kr. per virddag for akutpatienter. For vard pa halvenskilt rum &r av-
giften i allménhet 15 kr. hégre och f6r vard pa enskilt rum i allménhet 30 kr.
hégre 4n avgiften for vard pa allmén sal.

Sjukvardshuvudmannens vardskyldighet omfattar som férut nimnts inte
bara dem som &ar bosatta inom sjukvardsomradet utan dven dem som under
vistelse inom omrédet blir i behov av omedelbar vird. Di det inte ansetts
skiligt att 1dta dessa senare patienter erligga de héga utomlinsavgifterna,
har huvudméinnen traffat sirskilda o6verenskommelser (utomldnsavtal),
det senaste fran ar 1968, om ersattning foér vard av vissa utomlinspatienter.
Avtalet giller med vissa undantag dels patienter som drabbats av sjukdom
eller skada under vistelse inom fraimmande sjukvardsomrade, dels patienter
som for specialistvard remitterats till frimmande sjukhus av nigon hos
hemlandstinget anstdlld 6verlikare, bitr. dverlikare eller linsortodontist.
Avtalet innebdr, att sidan utomlénspatient p& allmin sal eller den for pa-
tienten betalningsskyldige endast har att erldgga en patientavgift, som 6ver-
ensstimmer med inomlénsavgiften. Aterstoden av utomlinsavgiften bestrids
enligt avtalet av patientens hemlandsting.

De statliga sjukhusen berérs inte av SjvL. Den ordning, for vilken redo-
gorelse hir har limnats, tillimpas emellertid i sina huvuddrag dven fér de
statliga sjukhusens del.

Enligt 2 kap. 4 § sista stycket AFL rdknas sasom sjukhus vid tillimpning
av lagen i forsta hand allmant sjukhus. Dérmed avses sjukvardsinrittning,
som tillhor staten eller till vars drift statsbidrag utgér eller som drivs av
landstingskommun eller stad som ej tillhér landstingskommun. Dock riknas
inte till allméant sjukhus sjukvardsinrittning, som ar anordnad vid &lder-
domshem eller annat hem som avses i 18 § lagen om socialhjilp. Sjukvards-
inrdttning som riksférsidkringsverket foérfogar 6ver anses ocksi sidsom all-
méint sjukhus. Slutligen anses sdsom sjukhus i lagens mening de andra sjuk-
virdsinrittningar 4n allminna sjukhus, som upptagits i en av Kungl. Maj:t
faststilld férteckning (kungérelse den 15 december 1967 (nr 903) med for-
teckning dver vissa sjukvardsinrattningar, vilka skall anses som sjukhus
enligt lagen om allmén forsidkring). Med hemortssjukhus menas allmént
sjukhus, drivet av landstingskommun eller stad, inom vars omrade den for-
sidkrade ir bosatt.

Med sjukhusvird forstas enligt 2 kap. 4 § tredje stycket AFL vard, som
pa sjukhus ldmnas dir intagen férsikrad, liksom dven vird pd annan sjuk-
vardsinrittning, om véarden bereds genom riksférsidkringsverkets forsorg.

Ersattning foér den forsidkrades utgifter f6r sjukhusvard utgar enligt 2 kap.
4 § forsta stycket AFL, om virden varit erforderlig pa grund av sjukdom
eller forlossning. D4 varden beretts p4 hemortssjukhus utgar ersiattning med
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belopp, som motsvarar den fér sddan véird vid sjukhuset tillampade avgiften
pi allmén sal. Har vard inte kunnat beredas pa hemortssjukhus eller har
behovet av sjukhusvard uppkommit utanfér det sjukvardsomrade, dir den
forsikrade &r bosatt, och har han dirfér mast intas p& annat allmént sjuk-
hus, utgir ersittningen med belopp som motsvarar den ligsta avgift mot
vilken den forsikrade kunnat erhélla viarden pa sjukhuset. I évriga fall —
férutom vid vird som genom riksférsdkringsverkets forsorg beretts pa
vissa sommarkurorter dir sirskilda regler giller — utgar ersittning med
belopp motsvarande den ldgsta avgift mot vilken den férsikrade kunnat er-
héalla varden pa allmén sal vid hemortssjukhus ldmpat fér varden i fraga.

Kungl. Maj:t kan enligt bemyndigande i AFL faststilla taxa fér berak-
ningen av nyssndmnda ersittningar. Har en sadan taxa faststillts, utgar
inte ersattning fran forsikringen for det belopp, varmed véirdavgiften 6ver-
stiger i taxan angivet belopp. Bestimmelsen har hittills inte tillimpats.

Enligt 3 kap. 4 § tredje stycket AFL skall for dag da forsikrad atnjuter
sjukhusvard sjukpenningen minskas med 5 kr., dock med hégst hilften av
sjukpenningens belopp. Eftersom avdraget 4r maximerat till halften av sjuk-
penningens belopp, ir det forst i sjukpenningklass nr 6, diar sjukpenningen
utgor 10 kr., som avdraget kommer att uppga till 5 kr.

For vissa kvinnliga forsikrade giller sirskilda regler om sjukpenning.
Enligt 3 kap. 4 § fjdrde stycket AFL utgér sjukpenningen vid sjukhusvard
lagst 6 kr. for kvinnlig férsidkrad, om hon stadigvarande sammanbor med
barn under tio &r till henne eller hennes make eller till nidgon, med vilken
hon stadigvarande sammanbor och med vilken hon varit gift eller har eller
har haft barn. Med barn likstélls enligt 20 kap. 2 § AFL adoptivbarn och fos-
terbarn. Under tid di kvinnlig férsdkrad jamlikt 3 kap. 14 § AFL inte kan
komma i &tnjutande av grundsjukpenning — 30 dagar fr.o. m. dagen fér
forlossningen — skall nigot avdrag vid sjukhusvard inte goras. Da giller
inte heller nagon garanti for en sjukpenning pa minst 6 kr., om kvinnan
har barn under tio ar. Sjukpenning skall i sadana fall utgd med det i sjuk-
penningtabellen foér gillande sjukpenningklass angivna beloppet minus
grundsjukpenningbeloppet 6 kr.

Bestimmelser motsvarande dem i AFL angiaende minskning av sjukpen-
ning vid sjukhusvard finns dven intagna i lagen den 14 maj 1954 (nr 243)
om yrkesskadeférsikring (YFL) jamte foljdforfattningar till AFL och YFL.

Sjukhjélpstiden enligt AFL ar i princip obegrdnsad. Hérav féljer att dven
ersattning for utgifter for sjukhusvard kan utga sa linge behov foreligger
av vard pa sjukhus. Betriffande alderspensionirer och vissa fértidspensio-
nérer foreligger emellertid inskrdnkningar i sjukhjilpstiden. Salunda kan
enligt 4 kap. 3 § AFL sjukpenning eller ersittning for sjukhusvard inte utga
fér mer dn sammanlagt 180 dagar efter ingingen av den manad, varunder
den foérsdkrade fyllt 67 ar eller dessférinnan bérjat Atnjuta alderspension
enligt AFL. I frAga om sjukhusvard ar sjukhjélpstiden dven for den som at-
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njuter hel fortidspension begrinsad till 180 dagar. Med tid for hel fortids-
pension jamstélls i detta sammanhang efterféljande tid, sdvida fortidspen-
sionen har upphort att utgd med manaden nist fore den, da den férsidkrade
fyller 67 ar.

Forsdkrad som inte dr bosatt i Sverige adger ratt till sjukvardsersittning
och ddrmed ocks4 till ersiattning for utgifter fér sjukhusvard, som atnjutits
hir, endast om vardbehovet uppkommit under vistelse i riket.

Som nyss nimnts ar sjukhjilpstiden avseende ersittning fér sjukhusvard
begrinsad for vissa pensionarer. For utférsdkrade patienter, dvs. de som
uttémt sin ritt till ersittning och som atnjuter nigon form av folkpension,
har ett flertal landsting utfardat sarskilda bestimmelser om avgiftslindring.
I korthet innebir dessa bestdmmelser att patient, som uppbar nagon form av
folkpension och fér vilken forsikringskassa enligt AFL ej har att erligga
avgift for sjukhusvard, efter provning av landstingets férvaltningsutskott
eller sjukvardsstyrelse eller av vederbérande sjukhusdirektion kan beviljas
nedsittning av eller befrielse fran vardavgift. For tuberkul6sa, som uppbar
nigon form av folkpension och for vilka forsidkringskassa ej svarar for
vardkostnaden, tas i samtliga landsting utom tvd ut en vardavgift av en
krona per dag. Stockholms ldns landsting tar ej ut ndgon vardavgift av denna
patientkategori medan i Malmdohus lans landsting héilso- och sjukvardsstyrel-
sen provar huruvida och i vad méan avgiften kan nedsattas.

Sjukforsikringsutredningen

Allmdnna oéverviganden angdende avgiftsfinansieringen inom den slutna
sjukvdrden

Utredningen erinrar om att det ar 1946 i samband med beslutet om inf6-
rande av en allmin sjukférsidkring fattades ett principbeslut att sjukhusvar-
den skulle vara kostnadsfri for den enskilde och att staten skulle gentemot
landstingen 6verta ansvaret for de kostnader som dittills tickts genom pa-
tientavgifter. Lagen den 3 januari 1947 (nr 1) om allmin sjukférsikring
inneholl dirfér ursprungligen inte nagra bestimmelser om erséittning fér
kostnader fér sjukhusvird. Reformen, som avsags trida i kraft den 1 juli
1950, fordréjdes emellertid sedermera av flera orsaker. En av dessa var det
statsfinansiella liget, som hindrade staten fran att uppfylla atagandet att
kompensera sjukvardshuvudménnen for bortfallet av patientavgifter i sam-
band med en omliggning av avgiftssystemet. For att en reform dndock skulle
kunna genomféras franfélls slutligen, i enlighet med férslag i prop. 1953:
178, for det davarande tanken pé fri sjukhusvard och lagen om allmin sjuk-
forsakring kompletterades med bestimmelser om ersittning for sjukhus-
vard genom forsdkringen. Lagen tridde dérefter i kraft den 1 januari 1955.

Ulredningen framhaller att 1946 ars principbeslut om fri sjukhusvard
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syftade till att skapa administrativa ldttnader fér kassorna och huvudmén-
nen. Beslutet bor dock enligt utredningen framst ses sisom uttryck fér en
principiell uppfatining om sjukférsikringens roll i sjukvardens finansiering.
Enligt denna uppfattning borde sjukkassorna frimst svara fér skyddet mot
inkomstbortfall vid sjukdom, medan det allminna i annan ordning skulle
sorja for att ldkar- och sjukhusvard samt likemedel stod till den enskildes
férfogande mot rimlig kostnad. Att det tidigare principbeslutet om fri sjuk-
husvard frangicks vid inférandet av den allménna sjukférsidkringen den 1
januari 1955 var inte uttryck for nagon dndrad principiell instillning till
sjukférsidkringens roll i sjukvardens finansiering.

Ett system med helt avgiftsfri sjukhusvard med dérav féljande utbryt-
ning av sjukhusvardsférméanen ur AFL skulle enligt utredningen medféra
administrativa littnader och dirmed kosinadsbesparingar bade fér forsik-
ringskassorna och sjukvardshuvudminnen. Férsikringskassorna skulle
lielt kunna befrias fran de med sjukhusvardsrikningarna férenade arbets-
uppgifterna och sjukhusens befattning med sidana rikningar kunna in-
skriinkas avseviirt, Forsikringens utgifter skulle minska med i runt tal 15
kr. per ar och forsikrad.

Ett slopande av vardavgifterna skulle automatiskt medféra, att den nuva-
rande begransningen av sjukhjélpstiden i friga om sjukhusvard foér forsak-
rade med alderspension eller hel fortidspension upphérde. Dérigenom skulle
en betydande grupp av de hos kassorna inskrivna forsikrade, som ir i en
levnadsélder d4 vardbehovet dr som storst och for vilka sjukhusvistelsen &r
sarskilt betungande, erhélla forbéttringar i skyddet mot kostnader vid sjuk-
dom. Antalet forsdkrade med &lderspension eller hel fortidspension uppgar
till ca 1 miljon eller ungefir en sjittedel av samtliga inskrivna foérsikrade.

Trots att vissa fordelar star att vinna med helt avgiftsfri sjukhusvard, finns
det dock enligt utredningens mening i dag anledning att stilla sig tveksam
till genomférandet av en sidan reform. Det som framfor allt satt sin prigel
pa sjukvarden under senare ar och som samtidigt 4r av vital betydelse nér
det giller att ta stéllning till frdgan ar kravet pa standigt stegrade ekonomiska
insatser fran samhillets sida pa sjukvardens omrade. Orsaken till detta tryck
ar framst att séka i en successiv och i snabb takt 6kad efterfragan pa sluten
vard, beroende pa den medicinska utvecklingen och den forbiittrade sjuk-
vardsstandarden men #ven pa forhallanden som den hastigt stigande lev-
nadsstandarden samt den vixande insikten om hilso- och sjukvirdens be-
tydelse. Befolkningsutvecklingen &r ocksa en faktor man maste riakna med
da det giller alt forklara den 6kade efterfragan pa sluten vard och darav
betingat behov av en utbyggnad av vardplatssektorn.

Efterfrigan pa sjukvard har, framhaller utredningen, stigit kraftigt i vart
land trots att hilsotillstindet oavbrutet har férbattrats. Sjukdomspanoramat
hrar samtidigt férindrats av en rad olika orsaker, diribland den minskade
dédligheten och sjukligheten i yngre ar, som medfért en stark ékning av me-



44 Kungl. Maj:ls proposition nr 125 dar 1969

dellivslangden. Aldre ménniskor har avsevirt storre behov av medicinsk vard
in yngre. Exempelvis har en 70-aring fyra ganger och en 80-aring fem génger
sa stort sjukvardsbehov som en 30-aring. De foérbéttrade behandlingsmeto-
derna inom sjukvarden medfér dessutom att méinga sjuka, som tidigare
skulle ha avlidit av sin sjukdom, numera O6verlever, oftast med langvarigt
sjukvardsbehov. Genom forskjutningen fran akuta, snabbt 6vergiende eller
dodliga sjukdomar till langvariga sjukdomstillstand framfor allt i hogre al-
der har salunda sjukvardsorganisationen utsatts for en starkt 6kad belast-
ning. Denna utveckling pagar alltjamt. I framtiden kommer sannolikt
langtidssjukdomarna att fi dnnu storre tyngd.

I detta sammanhang bor dven, anfér utredningen vidare, beaktas den in-
komstutveckling, som &gt rum i landet sedan principbeslutet om fri sjukhus-
vard fattades ar 1946. De nominella medelinkomsterna kan antas bli i runt
tal fyra ganger s hoga ar 1970 som ar 1948 under det att realinkomsten mel-
lan de angivna iren antas bli férdubblad. Det ir givet att det i ett sddant lige
finns anledning stélla sig tveksam till en ordning, som innebér att huvudmin-
nen kostnadsfritt skall tillhandahéalla sjukhusvard.

Ett inforande av helt avgiftsfri sjukhusvard skulle vidare medféra, att det
sedan linge besvirliga s. k. dverskottsproblemet, varmed avses de langtids-
sjukas samlande av verskott, fraimst i form av pensionsmedel, ytterligare
accentueras. En av férutsiattningarna for att man pa allvar skall éverviga alt
overge det nuvarande systemet med sjukhusavgifter dr darfor enligt utred-
ningens mening, att man i samband dirmed kan finna en tillfredsstillande
16sning av ¢verskottsproblemet.

Savil socialpolitiska kommittén (SOU 1963: 47) som en av Socialndmnder-
nas storstadsdelegation tillsatt kommitté for utredning av frdgan om avgifts-
sattning vid dlderdomshemmen har patalat det problem, som sammanhénger
med att vardavgiften pa sjukhemmen for langvarigt sjuka ar avsevirt ligre
in inackorderingsavgiften pa alderdomshemmen. En sadan ordning medfér,
att man kan fa en efterfragan av vard pa sjukhemssektorn, som inte ar be-
tingad av vardbehov. Vid avgiftsfri sjukhusvard ar givetvis att befara, att ris-
ken for sidan styrning av efterfragan ¢kar. Malet bor vara att var och en be-
reds den form av vard han behéver uteslutande pa grund av sitt tillstAnd.
Enligt utredningens mening bor darfér i méjligaste man undvikas en sidan
utformning av avgiftssystemet som kan motverka att detta méil nés.

Vid provningen av fragan om avgift fér sluten sjukvird har utredningen
mot bakgrunden av vad nu redovisats funnit évervigande skl tala for att
inte gora den slutna varden avgiftsfri.

Férslag till nytt avgiftssystem

Utredningen finner att avgiftssystemet inom den slutna varden bér vara
konstruerat pi ett annat sdtt &n nu. Niar det nuvarande systemet inférdes
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torde det ha framstatt som naturligt att ta ut en lag enhetlig avgift for
vard pé allméin sal, eftersom denna motsvarade vad det stora flertalet patien-
ter hade formaga att betala. Dagens situation &r i detta avseende enligt utred-
ningens mening visentligt fordndrad. Sdlunda har den enskildes férmaga
att bara kostnader vid sjukdom o&kat visentligt, framst genom det okade
vilstandet men ocksa genom den utbyggnad av férménerna inom socialfér-
sdkringen, som successivt kommit till stand. Exempelvis kommer allt flera
pensiondrer att utéver folkpensionen uppbira allméin tilliggspension, som
kan berdknas stiga fér varje ny arsgrupp. Inkomsterna kommer dessutom
att variera mycket mellan olika pensionérer.

Den vardavgift som nu utgar innesluter ersitining for sivil egentlig
sjukvard som underhall (kost och logi m.m.). Utredningen anser av flera
skil, att den enskilde inte bor erligga kostnader fér den egentliga sjukvar-
den — i det foljande bendmnd den medicinska vdrden — i sluten vard.
Det frimsta skilet ar att denna vard pa sjukhus ar en grundliggande sam-
hallelig uppgift, som i de flesta fall dessutom &r férenad med utomordentligt
héga kostnader. Endast ett ringa antal patienter skulle ha férmaga att
svara for si stor andel av dessa kostnader som motsvarar vad patienter i
den mindre kostsamma 6ppna varden vid sjukhusen sjilva far béra. Det
torde vidare innebdra betydande svarigheter att mera exakt berikna kost-
naderna for den medicinska varden pa sjukhus i det individuella fallet.

Utredningen féreslar dirfér att den medicinska varden i samband med
vard p& allmén sal pa sjukhus skall kostnadsfritt beredas samtliga patienter,
for vilka vardskyldighet enligt SjvL foreligger. Denna férmén bor fa atnju-
tas under obegrinsad tid pa i princip samtliga av offentliga sjukvardshu-
vudmén drivna sjukhus samt pa de enskilda sjukvardsanstalter, vilkas
driftunderskott ticks genom bidrag fran staten, landsting, landstingsfri
stad eller kommun.

Vid ett genomférande av principen om kostnadsfri medicinsk vard i sluten
vard kan bestimmelserna om ersittning fér utgifter f6r sjukhusvard utga ur
AFL.

Som ersiittning fér den nuvarande vardavgiften féreslar utredningen ett
avgiftssystem, som innebdr att patienterna i den slutna sjukvarden far be-
tala kostnader fér underhdll — framst mat och logi — dvs. sddana kostna-
der som patienterna normalt far svara for om de i stillet behandlas i 6ppen
vard. Ett sadant system ter sig enligt utredningen sirskilt befogat nir det
giller patienter, som av samhillet omhéndertagits for 1angtidsvard pa sjuk-
hus. Aven om patienterna inom langtidssjukvérden inte i samma utstrick-
ning som de intagna p& dlderdomshemmen &r stationéra, har dock det dver-
vigande antalet patienter pa sjukhemmen i och med intagningen dir i verk-
ligheten limnat livet utanfér sjukhuset. Det kan darfér goras gillande, att
sjukhemmet for flertalet sadana patienter tritt i stillet for det egna hem-
met. Den sjuke har salunda inte sédrskilda utgifter for exempelvis mat, kla-
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der, lakarvard, likemedel m. m. I manga fall har patienten ej heller utgift for
bostad. Det ar darfoér rimligt att en sjuk, som mera stadigvarande omhénder-
tagits for vard, i princip betalar de kostnader, som ar férenade med hans
uppehille.

Sjukhushuvudménnen bér darfér enligt utredningens mening vid bestim-
mande av vardavgift enligt 27 § SjvL tillimpa ett system med avgift f6r un-
derhallskostnad — underhdllsavgift.

I avgiften for underhéllskostnad bér inte inrdknas kostnad fér den sjuk-
vird patienten meddelas, eftersom den medicinska varden enligt vad som
nyss foreslagits skall meddelas kostnadsfritt. D4 det i praktiken torde vara
utomordentligt komplicerat att ur sjukhusens kapital- och driftkostnader
halla isir vad som hinfor sig till den medicinska varden och till patienternas
underhill, forordar utredningen att atminstone tills vidare — till dess
ett sikrare underlag for en sidan uppdelning kan presenteras — den ge-
nomsnittliga kostnaden per virddag fér underhall av patient vid alder-
domshemmen skall utgéra underhallsavgiftens maximibelopp. Beloppet boér
vara enhetligt for samtliga sjukhus inom ett och samma sjukvardsomrade.

Vid bestimmande av underhallsavgiften i det enskilda fallet bor patien-
tens ekonomiska forhallanden beaktas. Salunda bér hénsyn tas till 4 ena
sidan hans samlade inkomst och férmoégenhet efter avdrag for berdknad
skatt samt 4 andra sidan vissa av hans ekonomiska forpliktelser utanfor
sjukhuset (t.ex. utgifter for bostad och anhérigas férsérjning). I princip
bor alla slag av inkomster medridknas. Nagon begrinsning till allmin pen-
sion skall siledes inte goras.

Inte heller bor skyldigheten att betala underhallsavgift enligt utredningen
begrinsas till viss patientkategori eller visst slag av anstalter utan den bor
omfatta all sluten sjukvard. D& emellertid det priméra syftet inte ar att
patienter, som &r intagna pa sjukhus for akutvard, skall erligga underhélls-
avgift, bor avgift tas ut férst sedan sjukhusvirden pagatt viss tid i f6ljd. Be-
rikningarna bor goras si enkla som mdjligt, dir si kan ske med hjilp av
schabloner.

Utredningen anser att problemet angdende langtidssjukas samlande av
dverskott av folkpensionsmedel automatiskt kommer att 16sas om forslaget
genomfors. Vidare kommer mdjligheter att skapas for att tillimpa samma
system vid uttag av avgifter inom den slutna sjukvarden och den slutna
aldringsvirden. Hirigenom kan undvikas ett efterfragetryck pa sjukhem-
men, som inte ir pakallat av viardbehov. Skillnaderna i den enskildes kost-
nader vid 6ppen resp. sluten sjukvard, som systemet med laga salsavgifter
i sluten sjukvard i hog grad medverkar till, kommer dessutom att minskas,
framst vid langtidssjukvard.

Vid sina dverviganden betréffande tidpunkten nér underhéllsavgift skall
borja tas ut s6ker utredningen framst beakia dels huvudsyftet med det fore-
slagna avgiftssystemet, namligen att de langtidssjuka skall erligga avgifter
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for uppehille, och dels att 6verensstimmelse i mojligaste man uppnas mel-
lan avgiftssystemen vid dlderdomshemmen och vérdenheterna fér langvarigt
sjuka, sirskilt sjukhemmen, sa att ett efterfragetryck, som inte ér pakallat
av vardbehov, undviks pa sjukhemssektorn. Tillampas en relativt lang tid
innan underhallsavgift tas ut, i det f6ljande kallad karenstid, skyddas fler-
talet akutsjuka, men 4 andra sidan gir den efterstrdvade &verensstimmel-
sen mellan dlderdomshemmen och sjukhemmen i friga om avgifter fér de
intagna férlorad. En saddan Gverensstiammelse uppnés sikrast om en relativt
kort karenstid tillimpas. En kort karenstid medfér emellertid den nackde-
len, att ménga akutsjuka far betala underhallsavgift. En komplicerande
faktor ar att det inte gar att dra en skarp grins mellan akutsjukvird och
langtidssjukvard vare sig medicinskt eller i fraga om patienternas férdel-
ning pé olika sjukvardsanstalter.

Med hiansyn till de faktiskt foreliggande férhallandena framfér allt bland-
ningen av langtidssjuka och akutsjuka saval pa lasaretten for somatisk
vird som pa lasaretten for psykiatrisk vard, anser sig utredningen inte bora
foresla olika karenstider inom akutsjukvirden och langtidssjukvarden, Ut-
redningen har i stillet stannat f6r att férorda en enhetlig karenstid inom alla
vardformer pa samtliga sjukvardsinrittningar.

Nér det géller frigan om den enhetliga karenstidens liangd 6éverviger ut-
redningen tre alternativ, nimligen 90, 180 och 365 dagar. Vid en karenstid
av 90 dagar skulle flertalet akutsjuka inom kroppssjukvirden undga att
betala underhallsavgift. Den efterstridvade 6verensstimmelsen mellan al-
derdomshemmen och sjukhemmen i friga om avgifter skulle tillgodoses
tiamligen vil. Didremot skulle ett stort antal akutsjuka pa lasaretten for
psykiatrisk vard fa erligga underhallsavgift, vilket inte skulle 6verensstim-
ma med utredningens principiella uppfattning om syftet med det féreslagna
avgiftssystemet. En karenstid om 90 dagar skulle sannolikt féranleda sjuk-
hushuvudménnen att inom akutsjukvarden av praktiska och andra skil
gora relativt manga undantag i friga om tidpunkten fér avgiftsuttaget. Ut-
redningen anser sig pi grund av dessa omstindigheter inte bora foresla att
karenstiden sitts till 90 dagar.

Vid en karenstid om 365 dagar skulle det vervigande antalet akutsjuka
inom alla vardformer slippa betala underhallsavgift. Detsamma skulle emel-
lertid gilla dven atskilliga langtidssjuka med pafoljd att icke obetydliga
overskottsmedel av framst pensioner skulle kunna samlas. Strivan att na
overensstimmelse i fraga om avgiftssittningen mellan dlderdomshem och
sjukhem skulle inte uppfyllas. Av ekonomiska skil skulle patienter hir-
igenom kunna féranledas att begira vard p4 sjukhemmen utan att verkligt
behov hirav forelag. En karenstid om 365 dagar anser utredningen av dessa
skél vara alltfér lang.

Utredningen finner att en karenstid om 180 dagar utgér en rimlig kom-
promiss mellan de delvis motstridiga intressen, som bryts mot varandra. Det



48 Kungl. Maj:ts proposition nr 125 ar 1969

alldeles dvervigande flertalet akutsjuka inom alla vardformer skulle slippa
att erlagga vardavgift utan att langtidssjuka dirigenom skulle ges mdjlig-
heter att samla 6verskott av nimnvérd betydelse. En karenstid om 180 dagar
ger dven den langtidssjuke radrum att stilla om sig till en situation, dér
sjukhushuvudmannen mera stadigvarande §vertar ansvaret fér hans uppe-
halle. Den efterstrivade overensstimmelsen mellan avgiftssystemen vid &l-
derdomshem och sjukhem tillgodoses ocksa enligt utredningens mening pé
ett acceptabelt satt. En viss skillnad torde vara motiverad genom att patien-
terna pa de bada typerna av vardhem inte kan jamstillas i alla avseenden.
Vistelsen pa alderdomshem har en starkare prégel av valfrihet. De intagna
pé dessa hem éar dessutom i hogre grad stationiira, dvs. de stannar som
regel i aratal pA hemmen. Av patienterna pa landstingens sjukhem synes
en inte ringa del efter lingre eller kortare tid skrivas ut for vard i eget eller
anhoérigs hem. Enligt uppgift betrdffande omsittningen av patienter, som
fyllt 67 ar, vid ifragavarande sjukhem &r 1961, redovisad i betdnkandet
»Aldringsvardens lige», hade 21 % av patienterna vid landstingens sjukhem
under aret skrivits ut for vard i eget eller anhoérigs hem. Bl. a. detta férhal-
lande synes motivera en inte alltfér kort karenstid vid sjukhemmen. Utred-
ningen foreslar saledes, att underhallsavgift i sluten sjukvard inte tas ut
av patienten, forrdn denne atnjutit sjukhusvird under minst 180 dagar i
foljd.

Tanken att anknyta karenstiden till viss sjukdom avvisas av utredningen.
En siddan regel skulle ndmligen stilla sjukhushuvudménnen infér svarighe-
ter av liknande art som sjukkassorna hade att brottas med fére den 1
januari 1963, da AFL tradde i kraft.

Fran huvudregeln att sjukhusvarden skall ha pagatt i minst 180 dagar
i foljd bor enligt utredningens mening goéras vissa undantag. I avgiftshian-
seende dr det enligt utredningens uppfattning inte motiverat att skilja pa-
tienterna pa sjukavdelning vid alderdomshem fran patienterna pa avdel-
ningar for egentlig dlderdomsvérd vid dessa hem. Vidare bér underhéllsav-
gift erliggas fr.o. m. intagningsdagen for patient, som overférs till sjuk-
husvard fran sluten aldringsvard.

Nér det géller skyldigheten att betala underhallsavgift bor bortses fran
uppehall eller avbrott i sjukhusvarden, som inte 6verstiger viss inte alltfor
lang tid. En sadan regel om avbrottstid erfordras enligt vad utredningen fun-
nit for att forhindra att ny karenstid berdknas i fall, dar avbrott i sjukhus-
vistelsen inte &r foranlett av att vardbehovet upphort utan av andra orsaker,
exempelvis stingning av vardavdelning under sommaren eller vistelse
under viss tid (sommar eller lingre helger) i eget eller anhérigs hem av
langtidssjuk, pa begiran av den sjuke sjilv eller anhoérig till honom. Utred-
ningen anser, att avbrottstidens lidngd maéste stéllas i relation till karensti-
dens lingd. Vid en mycket kort karenstid ar behovet av en regel om av-
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brottstid minst, ty patienten fir da relativt snart erligga underhallsavgift
vid en ny sjukhusvistelse.

Enligl utredningens mening bér avbrottstiden till sin lingd bestimmas
sé, att ren spekulation i fraga om férdelarna av att avbryta sjukhusvistelsen
motverkas. & andra sidan bor den inte séttas sa lang, att en patient som varit
intagen for akutsjukvird hdmmas att séka vard pa nytt, om han senare
drabbas av sjukdom. Vid avvigningen mellan dessa bada synpunkter har
utredningen funnit, att den férstndmnda bor tillmatas stérsta avseende. Ut-
redningen anser dirfoér att en relativt lang avbrottstid bor tillimpas och
foreslar, att den faststélls till 180 dagar.

Vid berikningen av karenstiden bdr ocksa beaktas ev. perioder av sluten
sjukvard pd andra sjukvirdsinrattningar 4n den, pa vilken den sjuke far
vérd, da det dr aktuellt att ta ut underhallsavgift. Av detta féljer att regeln
om avbrottstid skall tillimpas, oavsett om den sjuke vid ny sjukhusvistelse
tas in p4 samma sjukhus som tidigare eller pa nytt sjukhus. Avbrottsregeln
skall tillimpas oavsett om karenstiden forflutit helt eller endast delvis nir
avbrottet intraffar. Regeln om avbrottstid synes krédva, att man vid intag-
ningen inhamtar uppgifter om foéregiende sjukhusperioder inom 180 dagar
fére den aktuella intagningsdagen.

Sedan karenstiden forflutit och underhallsavgift skall borja tas ut, kom-
mer, anfor utredningen, i vissa fall att atersti sa kort vardtid pa sjukvéards-
inrdtiningen, att praktiska skal kan tala fér att huvudmannen underlater att
ta ut underhéllsavgift. Tillampningen av regeln om avbrottstid bidrar ytier-
ligare till uppkomsten av sadana situationer. Utredningens férslag om un-
derhallsavgift innebar inte att huvudmannen 4r tvingad att ta ut avgift, nir
det inte ar férenligt med hans intressen. Avstar huvudmannen fran sin ratt
i ett sadant fall strider detta inte heller mot huvudsyftet med underhallsav-
giften, ndmligen att patienten skall betala for underhallet nir hans uppe-
hille mera stadigvarande tillgodoses genom sjukhushuvudmannen férsorg.
Utredningen betonar dock angeldgenheten av att huvudménnen i sidana fall
foljer ett sa enhetligt monster som mdéjligt si att inte olika praxis utbildas
inom sjukvardsomradena.

Vid bestdimmandet av den underhallsavgift, som patienten i det sirskilda
fallet skall betala, skall utgdngspunkten som férut ndmnts vara kostnads-
nivan pa de egentliga alderdomshemmen inom sjukvardsomradet. En upp-
fattning om denna niva far man bl a. av statistiska centralbyrans redogo-
relse angdende utgifterna fér alderdomshemmen ar 1964. Enligt denna re-
dogdrelse uppgick genomsnittsutgifterna per varddag for de egeniliga
Alderdomshemmen i riket till 26: 71 kr. Med hénsyn till kostnadsutveck-
lingen torde enligt utredningen kunna antas att den underhallsavgift, som
kommer att vara aktuell i slutet av 1960-talet, uppgar till omkring 30 kr. per
dag.

4 — Bihang till riksdagens protokoll 1969. 1 saml. Nr 125
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Det dr uppenbart, att 1angt ifrin alla sjuka kommer att ha mdjlighet att,
i varje fall innan den allminna tilliggspensioneringen ger négra storre
pensionsbelopp, betala en underhallsavgift av sadan storlek. Flertalet ldng-
tidssjuka kommer alltjimt att utgéras av sidana pensiondrer, vilka som
enda inkomst har den allminna folkpensionen. For langtidssjuka i mera
aktiva aldrar torde en stor del av inkomsten behova anvéndas for att de skall
kunna fullgéra sina foérpliktelser utanfoér sjukhuset mot anhériga, framst
make och barn. Reglerna fér bestimmande av underhéllsavgift maste darfor
ta hansyn till den sjukes ekonomiska forpliktelser utanfér sjukhuset. Ut-
redningens forslag innebdr sammanfattningsvis att hiinsyn skall tas till &
ena sidan patientens samlade inkomst och férmogenhet efter avdrag for be-
riknad skatt och & andra sidan vissa av hans ekonomiska forpliktelser utan-
for sjukhuset sdsom utgifter fér bostad och forsérjning av anhériga. For-
farandet kommer att innebéra, att underhéallsavgifterna tas ut med varie-
rande belopp upp till sjilvkostnaden alltefter patienternas férmaga att betala
avgift.

Vid genomférande av férslaget om kostnadsfri medicinsk vard i sluten
sjukvard och, i samband dirmed, utbrytning av sjukvardsférmanen ur AFL,
skulle det enligt utredningens mening vara foljdriktigt att foérsédkringens
medverkan i finansieringen av sjukhusvarden upphérde. En siddan ordning
skulle innebira, att huvudménnens nuvarande inkomster i form av ersitt-
ning foér vardavgifter frin den allminna forsikringen upphérde. De vard-
avgifter huvudmannen i nuvarande form uppbir fran utférsikrade patien-
ter skulle ocksé bortfalla. Detta skulle tillsammantaget, med utgdngspunkt i
1965 ars forhallanden, medféra ett bortfall av vardavgifter om ca 175 milj.
kr. arligen. I stillet skulle huvudménnen dock f4 inkomster i form av under-
héllsavgifter, till 6vervigande del fran patienter som nu ér utférsikrade pa
grund av bestimmelserna om begrinsad sjukhjilpstid enligt AFL. Enligt
utredningens berikningar skulle den totala arliga inkomsten hérav under
det nya avgiftssystemets forsta dr kunna uppskattas till ca 135 milj. kr.

Om foérsikringens medverkan i sjukhusvardens finansiering upphoérde,
skulle den nuvarande férdelningen av kostnaderna for sjukvirden mellan
stat, kommun och forsikring rubbas. Hiarigenom skulle den mera allménna
éversyn av hela frigan, vilken enligt utredningens mening pé lingre sikt
framstiar som ofrdnkomlig, kunna anses foregripen. P4 grund harav foére-
slar utredningen att férsikringens medverkan i finansieringen av sjukhus-
vardskostnaderna tills vidare bibehalls. Fragan om storleken av forsik-
ringens ersittning fér sidana kostnader bér bli féremal fér férhandlingar
mellan staten och sjukvirdshuvudminnen, varvid bor beaktas de férind-
ringar betriffande sjukvirdshuvudménnens intdkter som uppstdr om un-
derhallsavgifter enligt utredningens férslag inférs.
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Sjukpenningavdraget vid sjukhusvdrd

Utredningen erinrar till en bérjan om de évervdganden som ligger bakom
de nuvarande reglerna om avdrag pa sjukpenning vid sjukhusvérd.

Socialvirdskommittén anférde i sitt betéinkande med forslag till lag om
allmén sjukforsikring (SOU 1944: 15) att forfaringssittet att utge hel sjuk-
penning aven for tid da sjukkassan ersatte sjukhusvird var mindre tillfreds-
stallande savil fran forsdkringens som fran det allminnas synpunkt, enir
forfaringssittet sirskilt i frdga om ogifta personer eller personer som sak-
nade egentligt férvirvsarbete innebar en uppenbar risk for éverforsikring.
Kommittén framhsgll, att en pa sjukhus intagen person erhéll savil helt
fri lakarvard och fria likemedel som foda, husrum och viss bekladnad. Vis-
tades han i sitt hem skulle han, enligt den av kommittén féreslagna lag-
stiftningen, fa betala en del av ldkarvéarden, i regel halva kostnaden for 1a-
kemedel samt alla utgifter for féda, bostad och bekladnad. Dessutom kunde
den som vistades hemma édven fa vidkénnas kostnader fér hemhjilp. Dessa
forhallanden ledde enligt kommittén erfarenhetsmassigt till en 6kad till-
stromning till sjukhusen, varjamte det med viss sannolikhet kunde antas
att vardtiderna forlingdes genom ait de sjuka sokte fa stanna kvar lingre
tid pa sjukhusen 4n som ur ren vardsynpunkt var erforderligt.

Kommittén féreslog darfér att sjukpenningen under tid, da sjukkassa ut-
gav ersittning for sjukhusvard, skulle — utom i vissa fall — utgd med
reducerat belopp. Sddan sjukpenning betecknades av kommittén som hem-
penning. For att tillgodose det stdrre behov av kontant sjukhjilp under
sjukhusvistelse, som i regel foreldg for dem som hade férsorjningsplikt 4n
for dvriga, foreslog kommittén att hempenningen i sidana fall skulle bestam-
mas till hilften av den normala sjukpenningen och att familjetilliggen
skulle utga med oavkortade belopp. Med hinsyn till att de forsédkrade i regel
hade vissa fasta utgifter fér bostad, skatter, férsidkringspremier o. d. ansigs
ett visst ligsta belopp for hempenning motiverat. Vidare ansigs att reduk-
tion inte borde ske av sjukpenningen till icke férvirvsarbetande, gifta kvin-
nor, eftersom behovet av sjukpenning mangen gang var stérst d& kvinnan
var intagen pa sjukhus.

Aven socialférsikringsutredningen férordade reducering av sjukpenningen
vid sjukhusvard i sitt betdnkande »Sjukférsikring och yrkesskadeforsak-
ring»> (SOU 1952: 39) och angav som skil att det var 6nskvart att tillstrom-
ningen till sjukvardsanstalterna motarbetades. Detta kunde ske genom att
man undvek att de som var intagna p4 anstalter blev alltfér mycket gynnade
i jamforelse med dem som virdades utom dessa anstalter.

Sjukférsikringsutredningen konstaterar att dess forslag till nytt avgifts-
system i sluten vard nédvandiggér omprévning av reglerna om sjukpenning-
avdrag vid sjukhusvérd.

Utredningen uttalar, att den &r vdl medveten om de stora skillnader som
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rader i frdga om de ekonomiska villkoren fér patienter i Gppen resp. sluten
vard. Tanken gar dirvid inte i férsta hand till att en patient i sluten sjukvard
gor vissa besparingar betraffande foda, husrum och kladslitage. Vardtiderna
pé sjulhus ar ju i genomsnitt korta och de besparingar i nu ndmnt avseende,
som kan goéras under vistelsen déir, torde i allménhet inte kunna tillmitas
nigon niamnvird betydelse. Det visentliga torde i stdllet vara skillnaden i
kostnaderna for likarvird och likemedel. I detta avseende dr en patient i
sluten vird i hég grad gynnad i férhallande till en patient i 6ppen vard. Det
torde inte kunna uteslutas, att dessa skillnader i de ekonomiska villkoren
for de sjuka ar dgnade att gka tillstromningen till den slutna virdformen sé-
tillvida, att dven personer som i och for sig inte 4r i oundgéingligt behov av
sluten vard i viss utstrdckning efterfragar sddan vard av ekonomiska skal.

Hittills har man s6kt komma till rdtta med hithérande problem i huvudsak
genom bestimmelserna om reducering av sjukpenningen vid sluten vard.
Pétagliga brister vidlader emellertid enligt utredningens mening denna an-
ordning. Salunda kan med fog ifragasittas, om ett avdrag pa sjukpenning vid
sjukhusvard med hégst 5 kr. per dag verkligen fyller ndgon reell funktion som
utjimnande faktor mellan 6ppen och sluten vard och darmed som aterhél-
lande moment i fraga om efterfragan pa sistndmnda vardform. Vidare ar den
utjimning av skillnaderna i kostnader, som uppnas genom avdrag pa sjuk-
penning, begrinsad till vissa kategorier forsidkrade. Betriffande de méanga
férsikrade, som enbart har sjukvirdsférsikring, saknas mdjlighet att ge-
nom avdrag pa socialférsdkringsforméner dstadkomma en sddan utjémning
vid sjukhusvard. Dessa forsikrade utgjorde ar 1964 1270 000, varav ca
740 000 med allmén &alderspension och ca 141 000 med hel fértidspension.
Deras pensioner reduceras siledes inte vid sjukhusvird. Pensiondrerna
sjdlva har inga utgifter for varden, férrdn de »férbrukat» den till hogst 180
dagar enligt AFL bestimda sjukhjéilpstiden. Inte heller alla sjukpenning-
forsikrade berors av avdraget. Som framhallits i det foregdende behdver sa-
lunda hemmafruférsdkrade kvinnor med barn under tio ar inte vidkinnas
avdrag pa sjukpenningen vid sjukhusvard. Vidare berors inte statligt eiler i
statsunderstodd verksamhet anstillda av avdraget, eftersom deras sjuklon
utgar med samma belopp, oavsett om de under sjukperioderna vistas i hem-
met eller atnjuter sjukhusvard. Staten tillgodogor sig i stillet de anstélldas
sjukpenning. S&dana sjukléneférméaner har uppskattningsvis 400 000—
500 000 personer. Dessutom triffar sjukpenningavdraget de forsidkrade
olika beroende p4 inkomst.

I och fér sig gar det givetvis att bygga ut nuvarande system sa att det
bittre 4n f.n. kan medverka till att minska skillnaderna i kostnader for
den enskilde i 6ppen resp. sluten vard, t. ex. genom att héja avdraget pa
sjukpenning och lata dven pensionsférman bli féreméal fér reduktion. Ut-
redningen anser emellertid inte att detta &r den ritta vigen att na fram
till en tillfredsstallande 16sning av frigan. Fér utredningens del &r skilet
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hirtill framst att varje form av palaga, som betingas av att en patient i
sluten vard kostnadsfritt har tillgang till likarvard och likemedel, inte ar
forenlig med grundtanken bakom utredningens forslag om vardavgift i
sluten vard. Detsamma giller uttagande av sarskild avgift, utan tillimpning
av karenstid, for besparingar som en patient i sluten sjukvard kan géra
betrdffande husrum, féda och klidslitage. Enligt ndmnda forslag skall ju
den medicinska varden i sluten vard vara helt kostnadsfri och underhélls-
avgift sAsom ersittning till sjukhuset for bl. a. kost och logi tas ut forst se-
dan viss karenstid forflutit.

Tillika méste det enligt utredningens mening anses principiellt felaktigt
att verka fér en utjimning mellan 6ppen och sluten vard genom att goéra
sistnimnda vardform fran ekonomisk synpunkt mindre attraktiv fér den
enskilde. En utjimning bér i stillet dstadkommas genom successiva f{or-
battringar av férmanerna i den éppna varden.

Utredningen har med hinsyn till vad nu anférts kommit till den upp-
fattningen, att det vid ett genomférande av forslaget om avgiftssystem i
sluten sjukvard inte d&r motiverat att bibehalla regeln om avdrag pa sjuk-
penningen vid sjukhusvird. Utredningen férordar siledes att bestimmel-
serna hdrom upphivs nir systemet med underhallsavgifter i sluten vard
genomfors.

Elt avskaffande av sjukpenningavdraget kommer emellertid att medfora
en kostnadsokning for den allménna forsidkringen. Avdraget pa sjukpen-
ningen vid sjukhusvard beriknas, med utgangspunkt 1 1967 ars foérhallan-
den, representera en besparing for forsakringen pa ca 35 milj. kr. arligen,
varav ca 23,5 milj. kr. avser grundsjukpenningférsikringen och ca 11,5
milj. kr. tilliggssjukpenningférsakringen. P4 grund av reglerna om stats-
bidrag till grundsjukpenningférsikringen medfér nu gillande avdrag en
besparing for staten med ca 9,5 milj. kr. Motivet for att avskaffa avdraget
&r enligt utredningens mening sa overtygande att den kostnadsékning for
staten och forsidkringen, som blir f6ljden dérav, i och for sig inte bér hindra
att regeln om avdrag pa sjukpenning vid sjukhusvard upphévs.

Remissytiranden éver sjuk{érsikringsutredningens férslag

Efter remiss har ytiranden Gver betinkandet avgetts av riksforsikrings-
verket, socialstyrelsen, statskontoret, riksrevisionsverket, riksskattenédmn-
den, universitetskanslersdmbetet — efter horande av de medicinska fakul-
teterna — statens handikapprad, ldnsstyrelserna i Ostergétlands, Jonko-
boltens lin, Svenska kommunforbundet, Svenska stadsforbundet, Svenska
pings, Blekinge, Malmohus, Alvsborgs, Kopparbergs, Jamtlands och Vister-
landstingsforbundet, férvaltningsutskotten i samtliga landsting, Stockholms
stadskollegium, Goéteborgs stadsfullméktige, Malmo stads sjukvardsstyrelse,
Sveriges ldkarférbund, Svenska ldkaresillskapet, Forsikringskasseférbun-
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det, Svenska arbetsgivareféreningen (SATF), Landsorganisationen i Sverige
(LO), Tjéinsteménnens centralorganisation (TCO), Sveriges akademikers
centralorganisation (SACO), Statstjansteminnens riksférbund (SR), Sve-
riges hantverks- och industriorganisation (SHIO), Pensionirernas riksorga-
nisation, styrelsen fér Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus, Samariter-
hemmet i Uppsala, Sveriges arbetsledareférbund (SALF), Riksférbundet
{6r hjart- och lungsjuka och Riksorganisationen fér Mental Hélsa. Forsik-
ringskasseférbundet har bifogat yttranden frin samtliga allmédnna férsak-
ringskassor. Aven andra remissinstanser har bifogat yttranden som de
inhdmtat.

Avgiftsfri medicinsk vdrd

Anslutning i huvudsak till riktlinjerna i férslaget om avgiftsfri medicinsk
vard tillkdnnages av Svenska ldkaresdllskapet, statens handikapprad, ldns-
styrelserna i Ostergotlands, Jonkopings, Blekinge, Malméhus, Alvsborgs och
Kopparbergs lin, Ostergétlands ldins landstings forvaltningsutskott, LO, TCO,
SR, SHIO, SALF och Pensiondrernas riksorganisation. A andra sidan véicker
forslaget kritik {ran ett stort antal remissinstanser, som befarar att det,
om det genomférs, kommer att medverka till en snedvridning av efter-
fragan pa sjukvard.

Svenska landstingsforbundet erinrar om det férhallandet att den 6ppna
och den slutna varden alltmer gar in i varandra och bildar et{ moénster av
atgarder, som till sin omfattning bestdms dels av den enskilde patientens
behov och mdjligheter, dels av sjukvardshuvudménnens resurser. Redan
detta gor det omdjligt att isolerat 16sa nidgot som man rubricerar som den
slutna virdsektorns problem. Huvudménnen stravar till att styra efterfragan
pa sjukvard i sddan riktning att varje patient virdas pa den lidgsta omhén-
dertagandeniva, diar hans vardbehov kan tillgodoses pa tillfredsstillande
sitt. Skall denna strdvan kunna krénas med framgang méaste den vard som
limnas i mera 6ppna former géras lika attraktiv som den slutna. Déarfér
pagar ocksa en férstirkning av den Oppna sektorns resurser. Sjukvards-
huvudménnens strivanden maste emellertid f& stéd av ett sddant avgifts-
och formanssystem, som forebygger att allminheten efterfragar sluten vard
med ekonomiska Overviganden som en vésentlig orsak. Avgifts- och for-
manspolitiken utgér med andra ord ett viktigt sjukvardspolitiskt medel,
som bor utnyttjas for att styra efterfragan pa sjukvard sa att oppen vard
for den enskilde framstir som ett ur ekonomisk synpunkt likvérdigt alter-
nativ till sluten vard. S framstar den inte nu och utredningens férslag in-
nebidr fér den enskilde i akutsjukvard att skillnaden mellan alternativen
blir &n storre. Si linge det inom den 6ppna véirden rader ett system dar den
sjuke, forutom sina normala levnadskostnader, har att vidkdnnas kostna-
der for medicinsk vard som inte ticks av sjukforsidkringen kan, anser for-
bundet, den medicinska varden inte géras kostnadsfri inom den slutna vérd-
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sektorn. Kostnaden for den enskilde i 6ppen vird maste motsvaras av ett
avgiftsuttag eller ett avdrag pa sjukpenningen under tid da han atnjuter
sluten vard. Férbundet erinrar om sina tidigare hos Kungl. Maj:t gjorda
framstéllningar, dels om tillsidttande av en utredning om en totalintegrerad
hilso- och sjukvirdsorganisation och dels om en parlamentarisk utred-
ning for férutsitiningslés provning av frigan om hilso- och sjukvardens
framtida finansiering. Férbundet framfor vidare uppfattningen att, i av-
vaktan pa resultatet av det féreslagna utredningsarbetet, avgiften for sjuk-
husvard liksom sjukpenningavdragets maximum bor héjas fran 5 till 10 kr.
per dag som en provisorisk 18sning av de problem forbundet pétalat.

Liknande uppfattning som Svenska landstingsférbundet har de enskilda
landstingens forvaltningsutskott utom, som redan némnts, Ostergétlands
lins landstings férvaltningsutskott.

Samma uppfattning som Svenska landstingsférbundet tillkéinnager ocksa
Svenska kommunférbundet, Svenska stadsforbundet, Stockholins stadskol-
legium, Goteborgs stadsfullmdiktige, Malmé stads sjukvdrdsstyrelse och
Samariterhemmet i Uppsala.

Socialstyrelsen anfér liknande synpunkter som landstingsférbundet be-
triffande den Onskvirda inriktningen av vérdresursernas framtida utbygg-
nad och om verkan av ett inférande av helt avgiftsfri medicinsk vard enbart
i sluten vard. Styrelsen anser det uppenbart att en férutsittning for att
utredningsforslaget skall kunna genomforas ar att atgérder vidias for att
utjimna skillnaderna i kostnader fér den enskilde mellan sluten och Gppen
akutsjukvérd. Styrelsen erinrar om att det tidigare i olika sammanhang har
framforts skil mot en helt fri ppen sjukvard. Losningen bor nu sokas efter
nya linjer. Harvid bor frigan om den ersittning, som skall limnas for sjuk-
vard, nirmare utredas liksom den styrning mot olika vardformer som &stad-
koms genom ersittningsreglerna och i detta sammanhang bdr éven fragan
om sjukpenningen beaktas.

Riksforsdkringsverket finner betinkandet aktualisera nigra mycket be-
tydelsefulla ekonomiska och administrativa grinsdragningsproblem. Fra-
gan om hur stor del av de vardkostnader, som foranleds av sjukdom, som
skall bestridas av det allminna — inberiknat socialférsikringen — tilldrar
sig hiirvid det priméra intresset. Verket forklarar sig i princip kunna dela
kommitténs uppfattning att utgifter vid sluten vird av medicinsk natur
skall bestridas av det allménna. Ett siddant stdndpunktstagande innebir dock
att skillnaden mellan ersittningsnormerna i sluten och éppen sjukvard blir
annu mera pataglig dn som nu ar fallet. Avgiftsfriheten méaste fa verkningar
i friga om den dppna medicinska varden, Betriffande grinsdragningen mel-
lan sjukhushuvudménnens och socialférsidkringens forpliktelser erinrar ver-
ket om att socialforsiakringen pa férevarande omrade i princip 4r si upp-
byggd att den skall ge de forsidkrade ersittning for deras utgifter. Vid en
sadan 16sning av frigan om kostnaderna for den slutna varden som ut-
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redningen foreslagit bor alltsa sjukférsikringen helt befrias fran deltagande
i kostnaderna foér denna vard. Verket erinrar slutligen om att frigan om
socialforsiikringens finansiering i stort 4r féremél for ¢verviganden, vilkas
resultat kan paverka stindpunkistagandena till dessa grinsdragningspro-
blem.

Onskemal att problemen i friga om véirdavgifterna Iéses i ett sammanhang
for samtliga vardformer framstélls ocksd av ldnsstyrelserna i Jdmtlands
och Vdsterbottens ldn, Sveriges likarforbund, Foérsdikringskasseférbundet
och SACO.

SAF anser att konsekvenserna av férslaget i friga om akutvarden — att
klyftan mellan den slutna sjukvirden och andra vardformer vidgas — gér
det oantagbart.

Riksrevisionsverket forordar att nuvarande vardavgift och avdrag pa sjuk-
penningen vid sjukhusvird bibehalls for sjukpenningforsikrade och hojs,
eventuellt konstrueras sa att det 6kar med sjukpenningens storlek.

Angédende detaljutformningen av férslaget om fri medicinsk vard invinds
av ett flertal remissinstanser, diribland riksférsdkringsverket, att skil sak-
nas for att gora skillnad i kostnadshianseende mellan den vard som limnas
P4 allmén sal och varden pi enskilda och halvenskilda rum. Skillnad fére-
kommer enbart i fraga om kost och logi och bér darfor endast paverka fra-
gan om uttagande av underhallsavgift och om storleken av denna avgift.
Vidare bedéms enligt riksforsiakringsverkets mening boséttningsbegreppet
inte alltid pd samma sitt vid tillimpning av lagen om allmén férsikring
och sjukvardslagen vilket vid ett genomfoérande av utredningsférslaget i vis-
sa fall kan leda till otillfredsstéllande resultat.

Underhallsavgift

Den princip som utredningen lagt till grund foér sitt férslag om under-
hallsavgift — att den som mera stadigvarande omhiéndertagits for sjukhus-
vard skall erligga avgift for kost och logi — vinner allmin anslutning hos
remissinstanserna. Likasa betecknas det genomgéende som angeliget att
likformighet uppnds i avgiftssittningen mellan sektorerna fér aldrings-
vard och l4ngtidssjukvard. Betydelsen av en snar 1ésning av &verskottspro-
blemet understryks ocksa, sirskilt av det skilet att reglerna bor vara fast-
lagda innan den allminna tilliggspensioneringen har fitt stérre betydelse.

Den konkreta utformningen av utredningsférslaget ger daremot upphov
till starka meningsbrytningar. Endast ett fatal remissinstanser anser att
forslaget kan godtas utan mera genomgripande omarbetning. Dessa ir
linsstyrelserna i Ostergétlands, Blekinge och Alvsborgs ldn, férvaltningsut-
skotten i Ostergétlands och Skaraborgs ldns landsting samt Sveriges likar-
forbund, LO, SR och SALF. Av dessa anser Sveriges likarférbund att man
nu, i avvaktan pi en gversyn av formanssystemet inom den Gppna varden,
inte bor faststalla ett definitivt f6rménssystem fér den slutna varden. Detta
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hindrar dock enligt forbundets asikt inte att den féreslagna underhalls-
avgiften infors. Dess fordel dr att den léser dverskottsproblemet. Karens-
och avbrotistidsreglerna i forslaget kan emellertid medféra konsekvenser
som inte dr o6nskvirda. Detta giller manga langtidssjuka barn, t.ex. dem
som lider av cerebral pares, andra neurologiska dkommor, muskelsjuk-
domar, astma eller diabetes. Sddana barn kan behdva aterkommande, ofta
ganska begrinsade perioder av sluten vard med kortare avbrottstid in 180
dagar. Med utredningens forslag kan saddana patienter snart komma i den
situationen att underhéllsavgift maste avkrivas dem. Dessa patienter har
ingen sjukpenning och omkostnaderna i hemmet minskas manga ganger inte
alls under sjukhusvistelsen bl.a. pd grund av de anhérigas resekostnader
vid de 6nskvirda tiata beséken hos den intagne. Detta kan darfér leda till
att effektiviteten i varden dventyras med okande risk foér invaliditet som
foljd.

LO anser att den differentierade underhallsavgiftens maximum bér fast-
stillas enhetligt for hela landet vid forhandlingar mellan huvudménnen i
samband med férhandlingar om kostnadsférdelningen mellan staten, huvud-
ménnen och forsikringen. Berdkningen av underhallsavgift i varje enskilt
fall forefaller inte vara komplicerad men en viss schablonisering blir nod-
vindig. De oligenheter for enskilda patienter som eventuellt kan uppsta bor
kunna bemistras inom ramen for underhallsavgiften och denna form av
avgift ar att foredra framfor att bibehélla en avgift i form av sjukpenning-
avdrag. Om man skulle godta nuvarande sjukpenningavdrag som avgifts-
form &r det uppenbart att man kan tvingas acceptera att det anpassas till
den kostnad det dr avsett att ldcka. En hojning skulle bli till nackdel sirskilt
for dem som har lig sjukpenning. LO erinrar om, att den av utredningen fo-
reslagna karenstiden inte utesluter akutsjuka fran att behova betala under-
hallsavgift. Med hiinsyn till att dessa t. ex. inte fér en kortare tid kan avveck-
la ekonomiska 4taganden, for vilka ingen sérskild reduktion sker vid avgifts-
berdkningen enligt utredningsférslaget, anser LO att en anpassning av un-
derhallsavgiften till den verkliga betalningsférméagan bér kunna géras un-
der loppet av det forsta avgiftsbelagda halvéret. Darigenom bér svérighe-
terna kunna minskas fér akutsjuka med begrinsade inkomster och rela-
tivt stora ekonomiska ataganden.

Pensiondrernas riksorganisation godtar férslaget om underhallsavgift un-
der férutsitining att pensiondrerna inplaceras i sjukpenningklass liksom
hemmafruarna. Likasa kridvs en godtagbar 16sning av Gvergangsproblemen.
Avgitissystemet anses dock onédigt komplicerat och bér kunna férenklas.

Forslaget avstyrks bestdimt och betecknas som rehabiliterings- och nor-
maliseringsfientligt av statens handikapprdd, som anfor att langtidssjuka
och handikappade som regel lever under mycket knappa omsténdigheter och
har oproportionerligt stora kostnader bl.a. fér likarvard och likemedel
under tider d4 de inte vistas pa sjukhus. De har som regel inte méjlighet
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att spara summor av betydelse under sjukhusvistelse och bor fi sina eko-
nomiska forhallanden forbittrade med syfte att framja mdjligheterna till
normalisering och rehabilitering, inte férsdmrade.

Overskottsproblemet anses ha givits for stora proportioner i utredningen.
Ett typiskt fall av éverskottssamlande betraktar handikappridet som sill-
synt och fran allmin ekonomisk synpunkt sett betydelseldst. Motsvarande
synpunkter anférs av Riksforbundet for hjdrt- och lungsjuka och av Riks-
organisationen for Mental Hdlsa i fraga om sidana langtidssjuka som inte
faktiskt kan anses omhindertagna av samhillet fér varaktig sjukhusvérd.
Riksorganisationen fér Mental Halsa anfor att det numera dr sillan som
patienter vardas varaktigt pa mentalsjukhus, detta till f6ljd av terapeutiska
framsteg och radande platsbrist. En vardtid overstigande 180 dagar fore-
kommer ofta men innebir ingalunda att patienten betraktas eller tillats
sjilv betrakta sig som varaktigt omhindertagen. Organisationen framhaller
vidare, att enligt dess mening patienter som tvangsintagits pa sjukhus for
psykiatrisk vird under alla férhallanden méaste vara befriade frin under-
hallsavgiften i likhet med patienter i epidemisk eller venerisk vard. For
detta anges tala inte endast rittsprinciper utan dven att avgiftsuttag stér-
ker dessa patienter i deras samhillskritiska attityd, varigenom det tera-
peutiska arbetet med dem forsvéras.

Socialstyrelsen framhaller att nirmare diskussion inte férts av utred-
ningen om motiveringen fér konstruktionen och berdkningen av den fore-
slagna avgiften. Avgiften skulle komma att drabba dven de sjuka och handi-
kappade patienter som i och fér sig skulle kunna tillgodogora sig de s. k.
overskottsmedlen, t.ex. till klider m.m. Ingen undersékning har heller
gjorts om inte dessa medel skulle kunna anvindas till patienternas omvérd-
nad i 6vrigt genom huvudmannens initiativ och pa s& sitt fa en stimuleran-
de och aktiverande effekt. Enligt styrelsens mening har hinsyn inte tagits
till alla de sociala och humanitira aspekter som kan lidggas pd hela denna
fraga och som maste vigas mot intresset att stirka finansieringen av sjuk-
vardskostnaderna. Socialstyrelsens avstyrkande i frdgan om avgiftsfri me-
dicinsk vard medfér avstyrkande dven av forslaget om underhillsavgift.
Dessutom gors erinringar mot detaljerna i forslaget av liknande innehall
som riksforsiikringsverkets.

Riksforsdkringsverket tillstyrker i princip differentierade underhallsav-
gifter och anfér att ett tungt vigande skél for utredningens forslag ar att
det 15ser dverskottsproblemet. Underhéallskostnaden pa dlderdomshem fram-
star dock inte som nagon limplig méttstock for underhéllsavgiften vare sig
man anser att avgiften skall motsvara den besparing i friga om uppehaéllet,
som patienten gér under sjukhusvistelse, eller ticka sjukvirdshuvudman-
nens kostnader fér annat é&n den medicinska varden. Verket tar darfor av-
stand fran att bestimma avgiftens maximum till nigot genomsnitt av kost-
naderna pa alderdomshem och anser i stillet att det bér faststéllas enhet-
ligt for hela landet och gélla for bade sjukvérds- och alderdomshemssektorn.



Kungl. Maj:1s proposition nr 125 ar 1969 39

Berikningen av underhéillsavgift bor radikalt férenklas. Det ifrigasitts om
inte provningen boér dverlimnas at forsdkringskassorna, som har en del av
grundmaterialet. Hirigenom skulle dven problemet med besvirsritt mot
besluten 16sas. Forslaget i friga om karenstid dr godtagbart men medfor
att den efterstrivade likstilligheten med aldringsvarden gir forlorad. Re-
geln om avbrotistid innebér tvang till omfattande efterforskningar. Verket
ifragasitter om ej karenstidssystemet bor slopas och ersiittas med ett system
diar underhéllsavgift uttas utan karenstid pa alla institutioner dir varden
regelmissigt 4r mycket lingvarig. P4 akutavdelning skulle avgift tas ut si
snart det visar sig att det i det sdrskilda fallet dr fraga om langtidsvard.
Verkets slutsals blir att forslaget i fraga om underhallsavgift inte kan godtas.
Som en provisorisk 16sning antyds att dagavgiften vid langtidsvard héjs till
exempelvis 10 kr., varigenom 6verskottsproblemet till viisentlig del tills vi-
dare bemistras. SACO anfér synpunkter som i stort sett dverensstimmer
med riksférsidkringsverkets.

Statskontoret, riksrevisionsverket och riksskattendmnden finner att det
foreslagna systemet medfér komplicerade berdkningar och administrativa
besvirligheter. Det bér grundas pa betydligt mer schabloniserade beriknings-
grunder.

Universitetskanslersimbetet anser att forslaget avviker fran vissa grund-
tankar i den hittills férda socialpolitiken da prévning av patientens ekono-
miska bérkraft m. m. skall ske i varje sérskilt fall. Provningen kan for den
enskilde framstd som en forédmjukande atgérd fran samhaéllets sida och
ge upphov till en negativ instéllning hos de vardsokande. Systemet forut-
sitter en foérhallandevis kostsam administrativ apparat. Ett system med
laga, enhetliga avgifter och med mdjligheter i sarskilda fall till avgifts-
befrielse borde §vervigas som ett alternativ.

Svenska landstingsforbundet erinrar om att en allt brokigare flora av
regler for avgiftsuttag har vuxit fram inom langtidsvarden och ansluter sig
till sjukférsidkringsutredningens tanke om ett forenhetligande av vardav-
gifterna, som dock bor gilla hela landet. Den nuvarande splittringen ses
som ett verkligt allvarligt hot mot en riktig planering och ett adekvat ut-
nyttjande av tillgingliga resurser. En genomgaende strivan inom langtids-
sjukvéarden 4r numera att séka undvika ett stadigvarande omhéndertagande
intill patientens bortgdng och i stillet lata en mera begrinsad behandlings-
tid med noggranna undersékningar och aktiverande insatser atféljas av
vard pa alderdomshem, i hemsjukvard eller i andra Oppna vardformer
som kan ge tillfredsstallande vardbetingelser. For detta krivs ett enhetligt
system for avgiftssittning inom den prim#irkommunala &lderdomshems-
varden och landstingens vard av sjukhemskaraktar. Sjukforsédkringsutred-
ningens foérslag om underhallsavgift avser emellertid enbart den slutna
langtidssjukvarden. Av yttrandet over forslaget i fraga om avgiftsfri medi-
cinsk vard framgar att forbundet inte kan godta att den medicinska varden
skall vara fri inom den slutna men avgiftsbelagd inom den 6ppna sektorn.
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Forbundet kan dirfor inte heller idnka sig en underhillsavgift, som
ar fast knuten till nadgot genomsnitt av dagkostnaderna vid dlderdomshem-
men. Inom ramen for sjalvkostnaden bor avgiften i stéllet bestimmas efter
vardpolitiska skéalighets- och limplighetsbeddmningar. Fragan bor bli fore-
mal for vidare éverviganden och innefattas i den utredning om sjukvérdens
allménna finansiering som férbundet payrkat.

Forbundets uppfattning delas av s& gott som alla landstings foérvalt-
ningsutskott.

Liknande instdllning som Svenska landstingsférbundet tillkéinnages av
Svenska kommunférbundet och Svenska stadsférbundet, som tilligger ait
utredningens férslag snarast synes motverka strivandena till enhetlighet
i avgiftssiattningen samtidigt som det medfér betydande administrativa mer-
uppgifter for huvudméinnen. Liknande instéillning har ocksd Stockholms
stadskollegium, Giteborgs stadsfullmdktige, Malmo stads sjukvdrdsstyrelse
och TCO.

Svenska likaresdllskapet finner det 6nskvirt att forslaget 6verarbetas pa
nigra punkter. Det dr mindre vilbetdnkt att underhéllsavgiften i sd hog
grad som foreslagits skall differentieras. Det blir ett avsevirt merarbete
som kommer att belasta bl. a. kuratorerna. Det kan ifrdgasattas om arbetet
star i rimlig proportion till det ekonomiska utbytet. En stark férenkling av
reglerna forordas. Karenstiden 180 dagar ar alltfér lang for att nidgon mera
pataglig reduktion av trycket pa den slutna varden skall kunna uppnés.
Liknande synpunkter anférs av ldnsstyrelserna i Jonképings, Alvsborgs och
Kopparbergs ldn.

Forsdkringskasseférbundet staller sig tveksamt till utredningsforslaget
emedan forslaget kommer att innebidra betydligt 6kade kostnader for ett
stort antal férsikrade som inte tillhér den kategori dar 6verskott uppkom-
mer, Mot det av utredningen féreslagna avgiftssystemet kan enligt férbun-
det dven invidndas att det strider mot de tidigare principerna om behovs-
prévningens avskaffande inom socialforsidkringen. Dessutom kommer den
ekonomiska utredningen oftast att ske vid ett tillfidlle d4 den enskilde be-
finner sig i en siddan situation att utredningen torde komma att kinnas
bade olustig och motbjudande.

SAF tillstyrker inforande av underhéllsavgift men med radikal férenkling
av inkomstprévningen.

Styrelsen for Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus finner berdkningen av
underhallsavgiften komplicerad och ar tveksam om lampligheten av att
alagga patienten eller annan behérig person skyldighet att pd heder och
samvete avge inkomst- och férmogenhetsdeklaration till sjukhuset.

Sjukpenningavdraget vid sjukhusvdrd
Utredningsférslaget om slopande av sjukpenningavdraget vid sjukhusvird
har av flertalet remissinstanser uppfattats som en konsekvens av forslaget
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i friga om avgifissystemet i den slutna varden och har ej foranlett sirskilt
yttrande. Den tveksamhet infér de ekonomiska konsekvenserna av forslaget
i denna del, som utredningsledaméterna Edstrém, Kaijser och Pettersson
uttalat, delas emellertid 4ven av lansstyrelserna i Ostergétlands och Jon-
kopings ldn vilka tillstyrkt forslaget om nytt avgiftssystem inom den slutna
varden.

Forsikringskasseforbundet anser forslaget om slopande av sjukpenning-
avdraget vilmotiverat och férordar att det genomférs snarast dven om for-
slagen angdende avgiftssystemet i sluten vard skjuts pa framtiden.

Riksforsdkringsverket forklarar sig tveka i ett saddant lige. Det admini-
strativa besviret ar inte av sadan storlek att enbart detta utgor en tillracklig
anledning till nedsdttningens avskaffande. Ett sddant avskaffande skulle
otvivelaktigt ocksa ytterligare oka skillnaden i frdga om férméner mellan
6ppen och sluten vard och dértill medfora ckade forsakringskostnader.

Overviganden och forslag

Sdsom redovisats i det féregdende foéreslar sjukférsdkringsutredningen
eit nytt avgiftssystem i den slutna sjukvarden, innebirande att den medi-
cinska varden alltid skall vara kostnadsfri och att avgift for vad som kal-
las den sjukes underhall skall tas ut sedan varden pagatt 180 dagar med
ett belopp som anpassas till den sjukes betalningsférmaga men i varje fall
inte fir overstiga sjilvkostnaden. I samband med detta foreslis att nuva-
rande sjukpenningavdrag vid sjukhusvérd avskaffas.

Forslaget har framkallat delade meningar bland remissorganen. En grupp
stoder utredningens férslag, om #n i vissa fall med tdmligen betydande
erinringar. Fran en annan grupp riktas skarp kritik mot férslaget. En linje
i kritiken ar att forslaget for akutsjukvarden far den verkan att den klyfta
som nu f{inns i kostnadshinseende fo6r patienten mellan sluten och 6ppen
vard vidgas ytterligare genom att sjukhusvirden blir kostnadsfri. Detta
ligger i sin tur hinder i vagen for sjukvardshuvudménnen i deras stravan
att féra 6ver allménhetens efterfragan pa sjukvard till 6ppnare vardformer.
Om reglerna for underhallsavgift hdvdas att en prévning fran fall till fall
av patientens betalningsférméga innebir en brytning med vissa grundtankar
i hitlills ford socialpolitik. Att provningen skall ske under sjukhusvistelsen
betecknas som skadligt ur vardsynpunkt och kanske foérédmjukande for
den sjuke. Det gors ocksa gillande att de foreslagna reglerna skulle verka
pa ett olampligt satt for ett stort antal fall av annan karaktir 4n de som
utredningen narmast avsett att komma till ritta med. Vidare hivdas bl. a.
att reglerna for avgiftsberdkningen ar alltfér invecklade och det kritiseras
att mojligheter att besvira sig 6ver besluten i avgiftsfrigor saknas.

Av visentlig betydelse for stillningstagandet till utredningens f{orslag
ir att sjukvardshuvudminnen vigrar att acceptera det. I stillet har dessa
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inriktat sig pa att — i avbidan pi ytterligare 6verviganden angéende sjuk-
vardens framtida finansiering — féreta en allmian hojning av vardavgiften
for salspatienter pa sjukhus till 10 kr. och aviserat hdjning redan under
ar 1969.

Vid de 6verliggningar som har hallits mellan representanter fér social-
departementet och sjukvirdshuvudméinnen har samférstdnd natts om bl. a.
féljande atgirder. Vardavgiften for salspatienter hojs till 10 kr. fran den
1 januari 1970. Samtidigt forstéirks pensiondrernas sjukforsikringsskydd.
For utforsikrade patienter kan en huvudman efter eget bedémande be-
gagna méjligheten att ta ut vardavgift motsvarande folkpension efter av-
drag fér s. k. fickpengar. I de undantagsfall d4 man trots férstérkningen
av sjukférsikringsskyddet skulle fa stétande sociala effekter forulsatts
att sjukvardshuvudminnen medger avgiftsnedsittning eller avgiftsbefri-
else. En dversyn av sjukvardslagen i syfte att underliatta den 6ppna varden
kommer till stind varjamte en samhillsekonomisk analys gors av sjuk-
vardskostnadernas utveckling liksom en teknisk undersékning roérande verk-
ningar individuellt och kollektivt av nuvarande metoder fér sjukvards-
kostnadernas finansiering.

Omléggningen av sjukfdrsidkringens ersittningssystem foér den Oppna
varden, for vilken nidrmare redogérelse har ldmnats i féregaende avsnitt
av denna promemoria, och hdjningen av vardavgiften i sluten vard boér kun-
na samverka till en viss overforing av efterfragan pa sjukvard frin den
slutna till den 6ppna sektorn. En héjning av vardavgiften i sluten vard som
varit oférdndrad sedan 1958 ger dven i dagens lidge en nagorlunda tillfreds-
stillande 16sning av de problem som hoér samman med den bristande lik-
stélligheten i avgiftshinseende mellan sluten langtidssjukvard av ildring-
ar och vard pa alderdomshem. Till belysning av avgiftshéjningens verkan
i detta hinseende erinras om att enligt vad utredningen angivit de flesta
inackorderade pa 4lderdomshem, oavsett det avgiftssystem som kommu-
nen tillampat, i praktiken betalar avgift motsvarande vad som aterstir av
folkpensionen sedan den sedvanliga fickpenningandelen avdragits. Rak-
nat per dag blir detta f. n. ca 11 kr. for en ensamstiende pensionir. Folk-
pensionen dr niamligen ca 14: 30 kr. och fickpenningbeloppet ca 3: 30 kr.

En mera genomgripande foérindring av avgiftssystemet fér den slutna
varden bér i vart fall inte vidtas férrdn erfarenheter har vunnits rérande
verkningarna av omlidggningen av ersidttningssystemet fér den oppna vir-
den och de forut angivna utredningarna har slutférts.

En forutsittning for héjning av virdavgifterna ar att en férstirkning av
forsikringsskyddet genomfors for de pensionirer, som nu har begrinsad
sjukhjilpstid i fraga om erséattning fér sjukhusvird och sjukpenning. En-
ligt 4 kap. 3 § AFL kan ersittning for sjukhusvard och sjukpenning utgé
i sammanlagt hogst 180 dagar efter det den férsidkrade har fyllt 67 ar eller
dessférinnan har boérjat uppbira alders- eller fortidspension. De som pé
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detta satt har blivit utférsdkrade far alltsa sjélva std foér avgiften vid vard
pa sjukhus. En héjning av nuvarande vardavgift kan under sidana om-
stindigheter medfoéra obilliga konsekvenser foér pensiondrer som maste
anlita akutsjukvarden. Sjukhjéilpstiden fér pensionirer vad giller sjukhus-
vard bor darfor forlangas. En forlingning av den angivna tiden fran 180
till 365 dagar synes kunna innebdra en lamplig avviigning. Forldngningen
kriaver 4ndring i 4 kap. 3 § AFL.

De pensionirer, som vid lagindringens ikrafttrddande har uttémt sin
ritt till sjukpenning och ersittning fér sjukhusvard enligt nuvarande ly-
delse av 4 kap. 3 § AFL, bor i princip f& del av den féreslagna férstark-
ningen av skyddet. En viss begrinsning torde dock vara nédvandig. De som
dagen fére ikrafttriddandet virdas som intagna pa sjukhus oavbrutet se-
dan lang tid tillbaka bor saledes undantas eftersom beiridffande dessa inte
finns samma anledning att presumera att de har utgifler av betydelse vid
sidan av kostnaderna for sjukhusvistelsen. Om inle nagot undantag gors
skulle de i ett halvar befrias fran avgift mot att de fér nérvarande betalar
5 kr. om dagen. Undantaget bor utformas sé, att den som vardats oavbru-
tet i minst ett r inte omfaltas av de nya bestimmelserna. Overgangsregelns
tillampning kraver att sjukvardshuvudménnen i samband med ikrafttrai-
dandet meddelar forsikringskassorna vilka av de inneliggande patienter-
na som faller under undantagsbestimmelsen.

Den hir foreslagna utvidgningen av forsidkringsskyddet torde innebira
en tillfredsstillande 16sning for det stora flertalet fall. Det kan dock upp-
komma fall dir en vardavgift, som uppgar till 10 kr. eller motsvarar folk-
pension minus fickpengar ar for hog. Har asyftas bl. a. det fall att en pa
sjukhus intagen folkpensionir lyfter pension med det ligre belopp som
enligt reglerna i 6 kap. 2 § forsta stycket AFL utgar nir ocksd hans make
ir pensionsberéttigad. Vidare &syftas 6ver huvud taget pensionidrer med
sarskilda forsorjningsplikter liksom vissa fall dd en pensionir har bo-
stadskostnader som inte tdcks av kommunalt bostadstilligg eller andra
inkomster. Fall forekommer ocksi — betriaffande utldnningar Gver 67 ar
— att en person blir utférsikrad enligt bestimmelsen i 4 kap. 3 § AFL utan
att ha blivit berattigad till folkpension. Det forutsatts att sjukvardshuvud-
méinnen medger avgiftsnedsittning eller avgiftsbefrielse i sadana fall som
hir exemplifierats. Huvudmannaorganisationernas representanter har som
framgar av det féregdende forklarat sig inférstddda med detta.

En uppfoljning far ske av hur de nya reglerna verkar for att f4 underlag
fér en bedémning i fortsittningen. Det torde f4 ankomma pé riksférsakrings-
verket att hir noga f6lja utvecklingen.

1 anslutning till vad som nyss sagts om &tgirder till stod for siarskilda
grupper av pensionérer erinras om att enligt bestimmelse i 10 kap. 1 § AFL
gift pensionsberittigad i regel skall likstillas med ogift, under férutsatt-
ning att han stadigvarande lever atskild fran sin make. Bigge makarna
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kan dirigenom fa hogre pension. Tillimpningen av bestidmmelsen férut-
sitter visserligen ansdékan fran den pensionsberittigade. Forsidkringskassan
har emellertid en allmén plikt att paminna den som &r beréittigad till en
féormin om hans ritt nir kassan far anledning {ill detta. Denna princip
leder till att forsdkringskassan i varje fall di en pensionsberittigad, vars
folkpension paverkas av att han dr gift, blir utférsidkrad enligt 4 kap. 3 §
AFL bor undersoka huruvida regeln i 10 kap. 1 § AFL kan vara tillimp-
lig. Kan det antas att si ar fallet och att en tillimpning av regeln ar till
makarnas foérdel, bér kassan underritta dessa om mdjligheten att gora an-
sokan om sadan tillimpning. Riksférsikringsverket bér hir utfirda de
anvisningar som kan behoévas.

Avdraget pa sjukpenning vid sjukhusvard, maximum 5 kr. per dag, bor
kvarsta oférandrat.

Andringen av utférsikringsreglerna bor genomféras i anslutning till att
vardavgiften pa sjukhus den 1 januari 1970 héjs till 10 kr.

Héjningen av vardavgiften till 10 kr. aktualiserar ocksad en sirskild
frdga, ndmligen om Oversyn av bestammelserna om landstingsbidrag till
kostnaderna for patienter pa karolinska sjukhuset.

Av de allménna vardplatserna p# karolinska sjukhuset ar ett visst antal
avsedda for patienter frian Stockholms stad och Stockholms lin och ett
visst antal, de s. k. riksplatserna — betrdffande vilka staten ensam har
svarat for byggnadskostnaderna — for patienter fran landet i 6vrigt. I fraga
om serafimerlasarettet har det forhallit sig pa liknande sitt. Huvudmanna-
skapet for detta sjukhus o6vergick emellertid den 1 juli 1968 fran staten
till Stockholms stad. Mellan staten samt Stockholms stad och Stockholms
lins landsting har ingatts avtal, som bl. a. innehéller bestimmelser om
skyldighet for staden och landstinget att bidra till karolinska sjukhusets
vardkostnader. Betrdffande 6vriga landsting och stdder utanfér landsting
regleras motsvarande skyldighet genom fdrordningen den 30 juni 1937 (nr
655) angdende bidrag fran landsting och stdider, som ej deltaga i landsting,
tll bestridande av kostnaderna fér vdrd i vissa fall @ karolinska sjulhuset
och serafimerlasarettet (andrad 1953: 270, 1955: 104, 1958: 433 och 1961:
63), i fortsittningen kallad bidragsférordningen. Enligt 1 § i denna for-
ordning skall landsting (varmed hir och i det féljande jamstalls stad
utanfor landsting) d& en inom dess omrade bosatt person intas pa ifriga-
varande sjukhus for vard, som det enligt sjukhuslagen den 17 april 1959
(nr 112) -- numera ersatt av SjvL. — aligger landstinget att ombesérja,
till statsverket erligga bidrag till kostnaden fér varden, s. k. vardbidrag.
Vardbidraget skall, oavsett om virden meddelas p& allmint, enskilt eller
halvenskilt rum, fér varddag utgd med det belopp, varmed den foér sjuka
fran landstingsomradet faststallda vardavgiften pa allmant rum vid karo-
linska sjukhuset 6verstiger 5 kr. Vardavgiften faststills av Kungl. Maj:t.
S4 har senast skett genom beslut den 19 december 1968. Enligt detta be-
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slut utgdr vardavgiften pa allmint rum fér sjuka, boende inom annan del
av riket 4n Stockholms stad eller Stockholms lin, i regel 220 kr. per dag
for akutfall och 385 kr. per dag fér remissfall. Vardbidraget ar alltsi nu
215 resp. 380 kr. per varddag. Som forutsittning for bidragsskyldighet
géller, utom sdvitt avser radiumhemmet, att den intagne antingen under
vistelse inom Stockholms stad eller Stockholms lin har insjuknat i den
sjukdom, varden avser (akuta fall), eller erhallit hénvisning till sjukhu-
set for vard, som ej kan beredas pa landstingets sjukhus (remissfall). Ut-
gar vardbidrag enligt vad nu sagts, minskas vardavgiften fér den intagne
med motsvarande belopp.

Fran skyldigheten att utge vardbidrag ges i foérordningens 2 § vissa un-
dantag. Ett giller om fall, som avses i 4 § lagen den 20 juni 1918 (nr 460)
angdende atgirder mot utbredning av kénssjukdomar ir fér handen. Inte
heller om den intagne atnjuter socialhjalp enligt 12 § lagen den 4 januari
1956 (nr 2) om socialhjélp foreligger skyldighet att utge vardbidrag. Slut-
ligen giller undantag frin bidragsskyldigheten om den intagne ar utlindsk
medborgare som inte ir mantalsskriven i riket.

I' 3 § forordningen foreskrivs att bestimmelserna i 1 § inte skall dga
tillimpning pa patienter fran Stockholms stad eller ldn, for vilka ju sér-
skild Gverenskommelse géller. I paragrafen sigs vidare att bestimmelserna
i den sirskilda dverenskommelsen skall gilla dven om en sidan patient
vardas pi en s. k. riksplats.

Bestdmmelserna i 1 och 2 §§ férordningen gérs genom féreskrift i 4 §
i tillimpliga delar géllande for serafimerlasarettet.

Sedan huvudmannaskapet for serafimerlasarettet dvergitt till Stockholms
stad bér bestimmelserna i 4 § bidragsférordningen utmdnstras.

Vad Ater angir karolinska sjukhuset torde, ehuru en avveckling av de
s. k. riksplatserna har férutskickats i prop. 1961: 36, ett behov av bidrags-
bestdimmelser kvarstd under ytterligare ett antal ar. Bestimmelserna i 1 §
synes i behov av en redaktionell dndring som betingas av att sjukhuslagen
eftertriitts av SjvL. Dessutom bér lydelsen jimkas med hinsyn till den all-
ménna héjningen av vardavgiften pa allmin sal till 10 kr.

Undantagen i 2 § fran bidragsskyldigheten bor utgd. Undantaget géillande
veneriskt sjuka har sin grund i den ritt att erhalla kostnadsfri vard fér
sddana sjukdomar pa allmént sjukhus som fdreldg enligt lagen angiende
atgarder mot utbredning av konssjukdomar. Denna lag har numera ersatts
av smittskyddslagen den 26 april 1968 (nr 231). Enligt smittskyddslagen
avilar ansvaret {or sluten vard foér venerisk sjukdom landstingskommunen.
Foljaktligen maste landstingskommunen anses skyldig att utge vardbi-
drag enligt huvudregeln i 1 § bidragsférordningen om vard for venerisk
sjukdom limnas pa karolinska sjukhuset.

Undantaget avseende intagna som atnjuter socialhjélp har sin grund i den
férut gillande lagen den 14 juni 1918 (nr 422) om fattigvirden. Enligt

5 — Bihang till riksdagens protokoll 1969. 1 saml, Nr 125
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bestaimmelser i 40—42 §§ nimnda lag skulle fattigvArdssamhailles kost-
nader for vard av sinnessjuka, tuberkuldsa, vanféra och andra Kroniskt
sjuka liksom lasarettspatienter under vissa férutsittningar gottgéras av
vederborande landsting. Med hinsyn hirtill ansags vid bidragsférordning-
ens tillkomst att landstingsbidrag till vardkostnaden inte skulle utgd foér
fattigvardsbehdvande patienter. I socialhjilpslagen saknas motsvarighet
till bestimmelserna i fattigvardslagen om skyldighet for landsting att gott-
gbra fattigvardssamhille sddana vardkostnader. Den s. k. landstingsfattig-
varden har siledes férsvunnit och dirmed dven grunden for ifrdgavarande
undantagsbestimmelse.

Vad slutligen giller undantaget betraffande utlinningar har landstings-
kommun enligt 3 § SjvL skyldighet att ombesérja sjukvard foér alla som ar
bosatta inom sjukvardsomréddet. De som #r bosatta inom omradet skall
behandlas lika vare sig de ir svenska medborgare eller utlinningar. Nagot
undantag frdn bidragsskyldigheten vid vard pa karolinska sjukhuset, si-
dan den bestimts i 1 § bidragsférordningen, synes alltsi inte befogat be-
traffande utlinningar.

Kvarstdende bestimmelser, ndmligen 1 § och 3 §, bor lampligen upptas
i en ny forfattning. Déarvid torde den séirskilda regeln i sistndmnda para-
graf om forfarandet for det fall att en s. k. riksplats upptas av en patient
som omfattas av avtal mellan staten och Stockholms stad eller Stockholms
lins landsting kunna utgi. Den friga som bestimmelsen avser bor regle-
ras i avtalen. Eftersom Stockholms stad numera ingir i Stockholms lin
behover Stockholms stad inte sérskilt ndmnas i férordningen.

3. Vardavgift m. m. i vissa halvéppna vardformer

Sjukférsikringsutredningen framligger forslag till 16sning av de pro-
blem, som uppstar vid tillimpningen av SjvL och AFL péa de nya s. k. halv-
oppna vardformerna. Likasi foreslar utredningen utékad ratt till ersatt-
ning fran sjukforsdkringen foér kostnader fér 6vernattning i samband med
likarviard utom hemorten. Redogoérelse fér de ndmnda forslagen ldmnas
i det foljande.

Slutligen framldgger utredningen vissa forslag i friga om hemsjukvard
i syfte att undanréja formella hinder fér samordning av sjukvardshuvud-
méinnens och kommunernas &itgirder pA detta omride och att stimulera
den enskilde till hemsjukvard. Sedan detta utredningsférslag framlagts
har emellertid Svenska landstingsforbundet, Svenska stadsférbundet och
Svenska kommunférbundet enats om att rekommendera sina medlemmar
ett principavtal om samverkan mellan landsting och kommuner betraffande
hemsjukvéirden. Nigon statsmakternas atgéird torde med hiansyn till detta
inte vara erforderlig.
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a) Dagsjukhusvard, nattsjukhusvard och femdagarsvard

Nuvarande ordning

Som har framgatt i de féregaende avsnitten av denna promemoria anses
enligt SjvL vard for sjukdom, skada, kroppsfel eller barnsbérd bli medde-
lad i sluten form om intagning p& sjukhus fordras f6r virden. I annat fall
betraktas virden som meddelad i 6ppen form.

Huruvida virden anses meddelad i sluten eller 6ppen form har betydel-
se for den forsdkrades ritt till ersittning for vardkostnad. Ersittnings-
reglerna i AFL har likaledes ingidende behandlats i de foregdende avsnit-
ten.

Regler om ersittning fér den foérsikrades resekostnader ges i sjukrese-
forordningen den 25 maj 1962 (nr 385).

Enligt dessa utgar vid sjukhusvérd ersittning fér utgifter i anledning av
resor till och frdn sjukvardsinrittningen och vid lidkarvérd ersittning for
utgifter i anledning av sadana resor till och fran ldkaren, som foranletts
huvudsakligen av behovet av likarvard. I biégge fallen ersitts hela kost-
naden med avdrag for ett mindre belopp, vanligen de férsta fyra kronor-
na. Vid sjukhusvard goérs avdraget fran kostnaden fér aterresan frin sjuk-
huset. Narmare bestimmelser finns till férebyggande av att den férsikrade
i forekommande fall erhaller hdgre ersittning &n han skulle ha erhallit
om han skaffat sig virden p& mest ekonomiska sitt.

Utredningens forslag

Utredningen konstaterar att den stegrade efterfrigan pé sluten sjukvard
i férening med de héga kostnaderna for sjukhusvarden har fatt till foljd
bl. a. att sjukvirdshuvudméinnen som komplettering till den traditionella
slutna virden har bérjat praktisera nya virdformer vid vissa sjukhus.
Sadana nya virdformer idr dagsjukhusvird, innefattande dven vard av icke
inneliggande patienter pa rehabiliteringsavdelningar, nattsjukhusvard och
femdagarsvard.

Betréffande dagsjukhusvdrden anfér utredningen att patienten i sddan
vard har tillging till sjukhusets resurser i olika avseenden pa samma sitt
som patienter i sluten sjukvard. Skillnaden mellan de bada vérdformerna
ir framst den att patienten i dagsjukhusvird far vistas utanfér sjukhuset
den del av dygnet eller de dygn d& han inte fordrar behandling eller till-
syn. Vidare far han, da han befinner sig utanfér sjukhuset, vid behov av
sjukvard i férsta hand lita till den 6ppna véardens resurser och sjialv i prin-
cip stad for den kostnad som d4 uppkommer. Virden pi sjukhuset vid dag-
sjukhusvird synes utredningen nirmast vara att jimstilla med den véard
som ldmnas inom den slutna virden. De motiv som utredningen anfort for
att i traditionell sluten sjukvard tillhandahilla den medicinska varden
kostnadsfritt giller i princip dven vid dagsjukhusvird.
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Utredningen finner dirfor att det kan ligga néra till hands att hanfoéra
dagsjukhusvarden till sluten sjukvard. Eftersom det regelmissigt brukar
forutsiittas for att nagon skall anses intagen pa sjukhus att han vistas dir
under natten innebar en sddan 18sning en vidgning av begreppet sluien
vard. En utvidgning av begreppet sluten vard till att omfatta dven dagsjuk-
husvard kriver emellertid enligt utredningens mening att dagsjukhus-
virden klart definieras. Utredningen finner icke nagon definition som
medger en tillrackligt klar grinsdragning mot éppen vard och skapar {or-
utsidttningar for en enhetlig tolkning av vad som skall anses som dag-
sjukhusvard, i vilken den medicinska virden 4r att jamstélla med den som
meddelas i traditionell sluten véard.

Utredningen anfor vidare att ett innefattande av dagsjukhusvarden i slu-
ten vard i vissa fall kan medféra ekonomiska nackdelar for patienten vid
jimforelse med nuvarande forhallanden. Med hinsyn till att patienten
i alla nuvarande former av dagsjukhusvard tillbringar stoérre delen av
dygnet utanfér sjukhuset torde han inte séillan ha behov av lakarvérd eller
annan vard och behandling utanfér sjukhuset. Som namnts far patienten
i sddana fall d4 som regel sjilv std fér kostnaderna. Nagon skyldighet for
sjukvardshuvudmannen att ersitta dem foreligger inte. Om dagsjukhus-
varden héanfors till sluten vard, torde patienten ej heller kunna rikna med
att f& aterbdring fran den allménna férsdkringen fér nimnda kostnader,
eftersom patientens vistelse utanfér sjukhuset mellan de olika behand-
lingarna i dagsjukhusvard vid tillampningen av AFL torde komma att an-
ses som saddan kortvarig vistelse som inte féranleder avbrott i sjukhus-
varden. Patienten riskerar alltsi att sjilv fa svara for hela denna vardkost-
nad jdmte reseutgifter. Detsamma galler patientens resekostnader i sam-
band med sjélva dagsjukhusvarden, fransett resan till sjukhuset vid dag-
sjukhusvardens bérjan och resan fran sjukhuset efter det virden upphort
helt.

Enligt utredningens mening ar det mindre angeliget att ska pressa in
dagsjukhusvarden i nigot av de bada vardfacken, sluten eller 6ppen vard.
Det visentliga maste vara att fa klarhet i hur huvudméannen, den allminna
forsakringen och de forsdkrade sinsemellan skall svara for de kostnader
som uppkommer i samband med denna vard. I saddant syfte dr det heller
inte nédvéandigt att 16sa fragan om dagsjukhusvard bér hidnféras till sluten
eller 6ppen vard. Det torde vara tillfyllest att man rubricerar dagsjukhus-
vard som sadan medicinsk vard pa sjukhus, som ej limnas polikliniskt
och ej heller dr att hanféra till sluten sjukvard, och bestimmer sig fér hur
kostnaderna for densamma skall férdelas pa olika intressenter. Med eft
sddant synsitt blir dagsjukhusvard att betrakta som en sirskild vardform
mellan sluten och 6ppen vard, i det féljande kallad halvéppen vard.

Betriffande den medicinska virden foéreslar utredningen pa skal som
tidigare nimnts — framst virdens hoéga kvalitet och dess 6verensstim-
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melse i 6vrigt med sluten vard — att den i likhet med den medicinska var-
den i sluten vard tillhandahalls kostnadsfritt av sjukvirdshuvudmaéinnen.
Systemet med underhallsavgift bor tilldmpas i de fall patienten tillhanda-
halls kost. Nér det géller kostnaderna for patienternas resor till och fran
sjukhus i samband med dagsjukhusvard och jamférlig halvéppen vard
finner utredningen det praktiskt och fran administrativ synpunkt lampligt,
att sjukvardshuvudménnen svarar for dylika kostnader. I stor utstrick-
ning torde sjukhusen genom sina transportorganisationer kunna pa ett
smidigt sitt ombesorja erforderliga resor. Kostnaderna for lakarvard eller
annan vard och behandling, som meddelas utanfér sjukhuset eller polikli-
niskt pa sjukhus, och for resor och likemedel vid siddan'vard fir patienten
std for med ratt att erhdlla aterbiring fran den allménna forsédkringen i den
man kostnaderna dr ersittningsberittigande enligt AFL.

Genom att den som vistas pa sjukhus under natten enligt praxis anses
intagen dir kan den som &r foéremél for nattsjukhusvdrd i princip anses
atnjuta sluten vard i SjvL:s mening.

Formerna for nattsjukhusvard kan, anfér utredningen, variera ritt av-
sevirt. Vid lasaretten for psykiatrisk vard féorekommer nattsjukhusvirden
i form av utstrdckt frigang. Patienterna i denna vard tillbringar som regel
varje natt pa sjukhuset. Den aktiva medicinska varden av dessa patienter,
som ofta har arbete utanfor sjukhuset och inte ar sjukskrivna, &r i manga
fall ringa. Den huvudsakliga anledningen till dessa patienters vistelse pi
sjulkkhus ar i allménhet behovet av gemenskap och viss tillsyn pa kvillar
och nitter. Vid de psykiatriska klinikerna pa lasaretten fér huvudsakligen
somatisk vard varierar behovet av nattsjukhusvard for patienterna fran
en till flera nétter i veckan. Omfattningen av den medicinska varden i den-
na vardform kan véxla mera i det individuella fallet &n i 6vrig sluten vard
men ofta synes patienterna under kvillen och natten bli foreméil for en
intensivare behandling och &évervakning 4dn vad eljest vanligen &ar fallet
i somatisk vard. Patienterna vistas storre delen av vardperioden utanfér
sjukhuset. Hirunder har de ofta behov av likarvard eller annan vard och
behandling, som meddelas utanfér sjukhuset eller polikliniskt p& sjuk-
huset.

Vad nu sagts visar enligt utredningens asikt att i nattsjukhusvard lik-
som i dagsjukhusvard finns inslag av savdl oppen som sluten sjukvard
och att det &r lika vanskligt att hinfoéra nattsjukhusvard till viss bestdmd
virdform, sluten eller 6ppen vard. P4 i princip samma grunder, som an-
forts betraffande dagsjukhusvirden, foreslar utredningen darfor att natt-
sjulkkhusviarden hinfors till den séirskilda vardform mellan 6ppen och slu-
ten vard, som utredningen bendmner halvéppen vard. Med hénsyn hértill
foreslar utredningen vidare att begreppet sluten vard i SjvL:s mening
i fortsdttningen tillampas si att nattsjukhusvérd i den bemérkelse denna
virdform hir diskuteras inte betraktas sidsom sluten vard.
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Nar det géller ansvaret for de kostnader som uppkommer i samband med
nattsjukhusvard foreslar utredningen att i stort sett samma regler skall
galla, som foérordats vid dagsjukhusvard. Den medicinska varden pa sjuk-
hus samt resorna till och fran sjukhuset foér erhallande av sadan vard
forutsitts saledes skola tillhandahdllas kostnadsfritt av sjukvirdshuvud-
miénnen och underhallsavgift bér tas ut med tillimpning av férut férordat
system. Daremot anser utredningen det inte motiverat att patient i natt-
sjukhusvird erhaller ersiattning for kostnader for resor till och fran arbets-
plats utanfor sjukhuset, eftersom det far anses skiligt att patienten betalar
dessa kostnader av sin arbetsfortjanst. For utgifter for lakarvard utanfor
sjukhuset eller polikliniskt pa sjukhus och resor i samband dirmed skall
patienten ha ratt till iterbiring frin den allminna férsikringen.

Den som atnjuter s. k. femdagarsvdrd bor enligt utredningens uppfatt-
ning fortlopande anses vara foremal for sluten vard i SjvL:s mening, efter-
som han i princip vistas p4 sjukhuset hela dygnet. Det forhallandet att
patienten tillbringar négra dagar, i regel 16rdag och sdndag, varje vecka
utanfér sjukhuset bor inte betraktas som avbrott i den slutna véirden. Si
linge han inte definitivt skrivits ut fran sjukhuset fir ndmligen behovet
av sluten vard anses kvarstd dven under de dygn, som han vistas utanfor
sjukhuset. Utredningen forordar salunda att dess férslag till avgiftssys-
tem i sluten vard skall avse jamvil femdagarsvard. I fraga om underhalls-
avgift foreslds dock att saddan avgift inte tas ut for de dagar patienten
vistas utanfér sjukhuset.

I detta sammanhang har ulredningen 6vervagt frigan om ersittning skall
utgad for saddana kostnader for liakarvard, som kan uppstd for patient vid
vistelse utanfér sjukhuset, samt for resor i samband darmed eller mellan
sjukhus och bostad under veckosluten. Patient i femdagarsvard har f. n.
inte mojlighet att f& ersittning fran den allménna forsikringen {6r sddana
kostnader. Eftersom femdagarsvirden organiseras pa huvudmannens ini-
tiativ i rationaliseringssyfle, adr det enligt utredningens mening skiligt att
huvudmannen i princip helt ersatter kostnader for likarvard eller annan
vard, som kan uppkomma f6r patienten pa grund av akut insjuknande
eller akut férsdmring i hans tillstind under vistelse utanfér sjukhusect.
Vidare foéreslas att huvudmannen vid femdagarsvird helt ersitter skiliga
kostnader for sivil sddana resor som kan bli aktuella vid vird utanfor
sjukhuset som resor mellan sjukhus och bostad i samband med vistel-
sen utanfor sjukhuset under veckosluten s& lidnge den slutna varden péa-
gar.

Remissyttrandena

De remissinstanser som tar avstand fran utredningens férslag angiende
fri medicinsk vard och underhalisavgift i sluten vard gor i regel invindning
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mot en tillimpning av detta system &dven pa den s. k. halvéppna vérdens
omrade och anser vidare att forslagen i Ovrigt i férevarande del bor ses
som provisorier till dess en slutlig 16sning &stadkommits inom ett storre
sammanhang. Fransett sddana reservationer tillstyrks forslagen i stort av
en si gott som enig remissopinion. Allmént uttalas ett 6nskemal att forsla-
gen i dessa delar genomfdrs oavsett om utredningens 6vriga forslag kommer
till utférande.

Den form for genomférande, rekommendationer till huvudmaéannen, som
utredningen skisserat for de flesta av forslagen, anses av riksférsdikrings-
verket liksom av bl. a. ldnsstyrelsen i Vdsterbottens lin och TCO bora ut-
bytas mot forfattningsmissig reglering.

Tanken i utredningsforslaget att arbeta med ett sarskilt begrepp, halv-
oppen vard, som ldmnas utan reglering i sjukvirdslagen, moter invindningar
fran ett flertal remissinstanser. Ehuru socialstyrelsen anser det O6nskvirt
att lagstiftningen framdeles underkastas de #dndringar som erfordras for
att alla vid ett sjukhus mottagna patienter i princip skall vara likstillda
oavsett vilken nyans av omhindertagandeformerna som tillampas i varje
6gonblick anfor styrelsen att det synes otillfredsstéillande att i dagens lage
vissa pa ett sjukhus intagna patienter inte skulle anses atnjuta sluten vérd,
sarskilt som sluten vard i 2 § 1 mom. SjvL definieras sasom vard for sjuk-
dom m.m. som fordrar intagning pa anstalt. Inom den psykiatriska vér-
den har de typer av vard som utredningen hénfort till halvéppna sirskild
aktualitet och enligt lagen den 16 juni 1966 (nr 293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall m. m. anses den som atnjuter forsokspermis-
sion under del av dygn vara intagen pa sjukhuset. Styrelsen yrkar dérfor,
att dndring inte gors i den hivdvunna tolkningen av begreppet sluten vird
i vad avser patient som &tnjuter permission under dagen. I stéllet bor i
sjukforsikringsforfatiningarna meddelas en specialregel for intagen patient
som atnjuter permission under dagen. Innebdrden av denna regel bor vara
att sddan patient fger ritt till aterbdring for kostnader for likarvard, som
han under sin bortovaro fran sjukhuset blir i behov av. Detsamma bor gilla
for patienter som endast vistas pa sjukhuset under dagen eller som atnju-
ter s. k. femdagarsvard. Dessa bor sdlunda anses &tnjuta permission under
natten resp. dver veckoslutet. Om begreppet intagning uppmjukas pa satt
utredningen foreslagit, fir detta konsekvenser fér tolkningen av SjvL p&
flera punkter. Silunda skulle t. ex. bestimmelserna i 24—26, 28 och 30 §§
ej bli tillimpliga pa patient i s. k. halvéppen vard. Férbudet i 29 § att mot-
taga sirskild ersittning av intagen patient skulle ej heller bli gillande,
vilket maste anses olimpligt. Med den av styrelsen fdreslagna losningen
uppnas att ersittning for likarvard m. m. under de tider da patienten inte
vistas pa sjukhuset kan utgd i varje fall enligt lagen om allmén férsikring.

Goteborgs stadsfullmdltige forordar likaledes att dagsjukhusvard och
nattsjukhusvard jimstills med traditionell sjukhusvard. Motivet for detta
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stillningstagande har varit att ett enhetligt och lattillimpligt system bor
gilla for en sjukvardsform, som i framsta rummet priglas av astundan att
knappa resurser skall komma till storsta mojliga nytta fér s4 manga som
mojligt. Om man inte valde att betrakta halvoppen vard som sluten vard
skulle man logiskt fa jimstélla den med olika slag av poliklinisk vard och
behandling, vilket i sin tur skulle medféra att likarvard, sjukgymnastisk
behandling, behandling med kortvag etc. skulle debiteras de sjuka var for
sig och av dessa i efterhand kunna atersékas hos foérsikringskassan. Aven
Stockholms stadskollegium och Svenska stadsférbundet anser att dagsjuk-
husvard och nattsjukhusvard bér hinforas till sluten vard.

Forslagen i friga om kostnadsansvaret foér patienternas resor och for
likarvard vid vistelse utanfér sjukhuset har féranlett invindningar fran
négra sjukvardshuvudman. Férvaltningsutskotten i Sédermanlands och Kop-
parbergs lins landsting anfor att forslaget angiende resekostnader i princip
torde innebira en dverviltring av kostnader fran férsikringen till sjuk-
vardshuvadménnen. Uppsala lins landstings férvaltningsutskott anfoér att
nagon évertygande argumentering varfor resekostnaderna skall avila lands-
tinget och icke férsakringskassan inte har férebragts. Utskottet anfér vidare:
I'fraga om nattsjukhusvard foreslir utredningen att resor mellan sjukhuset
och hemmet skall tillhandahallas kostnadsfritt men diremot inte resa till
och frin arbetsplats. Denna uppdelning férefaller krystad. Vid nattsjukhus-
vard torde flertalet patienter inte ha nagon anledning att resa till sitt hem
utan alla aktuella resor kommer att ske mellan sjukhuset och arbetsplatsen.
Att da forutsiitta att allmdnna medel skall bekosta en viss del av denna
resa, ndmligen si lang stricka som skulle motsvara resan mellan sjukhuset
och hemmet, forefaller helt orimligt. Jamtlands lins landstings férvaltnings-
utskoft erinrar om att resekostnaden vid vanlig sluten vard ersitts av for-
sidkringen. Fran patientens synpunkt sett torde det vara svart att forsta
varfor reseersittning skall begiras fran skilda hall i olika vardformer. Obe-
roende av virdform bér reseersittning utgd frin samma myndighet. Till en
bérjan torde det dven bli svart att avgora skillnaden mellan vanlig 6ppen
vard och vérd i s. k. halvoppen form. Att ha skilda regler for bl. a. rese-
kostnader nir det torde vara svart att halla vArdformerna strikt isir synes
mindre lampligt.

Ldnsstyrelsen i Alvsborgs ldn erinrar om att i utredningens férslag inte
nimns nigot om den kategori likare, som patienten bér anlita vid upp-
kommet behov av likarvard under vistelse utanfér sjukhuset. For att hu-
vudmannens kostnader skall kunna hallas pa rimlig nivd bér sigas att
patienten skall ersattas for utgifterna efter férsikringskassans aterbirings-
principer. Taxebunden tjénste- eller lasarettslikare bér anlitas och even-
tuella resekostnader bor ersittas enligt de regler, som tillimpas av férsik-
ringskassa.
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Overviiganden och forslag

Utredningens forslag innebdr i korthet att femdagarsvard hinférs till
sluten vard enligt SjvL medan dagsjukhusvard och nattsjukhusvard betrak-
tas som sirskilda s. k. halvoppna vardformer. Aven for dessa sistnidmnda
vardformer skall emellertid samma avgiftssystem som fér sluten vard till-
lampas si langt det ir mojligt. Eftersom dagsjukhusvard och nattsjukhus-
vard inte hanférs till sluten vard har patienten ritt att erhalla Aterbiring
frdn sjukforsikringen foér kostnader fér likarvard och fér resor till likaren
om han blir nédsakad att anlita likare under sidan tid da han vistas utan-
for sjukhuset. Motsvarande mdjlighet star inte till buds fér patient i fem-
dagarsvird och dir féreslar utredningen att sjukvardshuvudmannen ersit-
ter dessa kostnader, For samtliga nu behandlade former av vard féreslar
utredningen att sjukvardshuvudmannen svarar foér patientens resor till
och fran sjukhuset, forutom intagnings- och utskrivningsresorna och resor
som patient i nattsjukhus gér mellan sjukhus och arbetsplats.

Mot utredningens férslag riktas kritik fran bl. a. socialstyrelsen. Utred-
ningen motiverar sin lagtekniska 16sning av fragan om dagsjukhusvardens
och nattsjukhusvardens behandling ifran svarigheterna att definiera dessa
vardformer pé ett sddant sitt att de klart avgrinsas fran éppen vard. Vi-
dare &beropar utredningen att vissa nackdelar uppstar fér patientens del
om vardformerna hinférs till sluten vard.

Den av utredningen valda l6sningen innebir mot bakgrunden av SjvL:s
uppbyggnad att dessa virdformer hinfors till ppen vard. De definitions-
svarigheter som utredningen péatalat synes ocksa kvarsta, om &n i férandrad
form.

Socialstyrelsen har foreslagit en 16sning som innebir att dagsjukhusvard
och nattsjukhusvird betraktas som sluten vard. Kriterium pa véirden blir
d4 att den fordrar intagning pa sjukhus. Patienten skall anses atnjuta per-
mission de tider da han inte vistas pa sjukhuset. Dirigenom astadkommes
en avgrinsning mot omradet for dppen vard. Endast sidan vard, dir ett
avbrott naturligen har karaktiren av permission, hinfdrs hit. Socialsty-
relsens forslag synes bora liggas till grund foér tillimpningen. Utredningens
forslag i fragan om femdagarsvardens behandling ligger i linje med denna
18sning och bér godtas.

For att den nackdel som utredningen i fridga om dagsjukhusvirden och
nattsjukhusvarden patalar hos denna l6sning skall undanrgjas, forordas
att regeln i 2 kap. 2 § forsta stycket sista punkten AFL — att med likar-
vard inte anses vard, som limnas férsikrad vilken atnjuter sjukhusvard
— fér utgd ur lagen. Den nyssnimnda regeln har haft till syfte att klarligga
att i den sjukhusvard, som ersitts enligt 2 kap. 4 § AFL, diven skall inga den
lakartillsyn som fordras foér de vardade patienterna och att alltsi ersitining
for denna ldkarvard inte skall utgd samtidigt som sjukhusvarden ersitts.
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Regeln ingar sdledes trots sin placering ndrmast i definitionen av sjukhus-
vard. Den har emellertid som utredningen ndmnt fatt den konsekvensen,
att ersittning inte kunnat utga nir en patient asamkats kostnader fér lakar-
vard i samband med kortvarig vistelse utanfér sjukhuset, eftersom vistelsen
inte har betraktats som avbrott i sjukhusvirden. Genom &indringen avses
att undanréja denna konsekvens, som numera méiste betraktas som mindre
lamplig. Andringen innebir diremot givetvis inte nigon féréndrad instill-
ning till den pricipiella grinsdragning mellan likarvard och sjukhusvérd,
som regeln enligt vad nyss sagts haft till syfte att uttrycka.

Alla foérsikrade som atnjuter sjukhusvard ges genom &andringen moj-
lighet till ersittning for likarvardskostnader, jamte reseutgifter, som de
kan komma att 4dra sig under tillfdlliga avbrott i sjukhusvérden. Sjalvfallet
far ersittningsmojligheten den stérsta betydelsen for patienter i dagsjuk-
husvard, nattsjukhusvérd och femdagarsvard. Soker den foérsdkrade vard
vid det sjukhus dir han ir intagen, betraktas emellertid som namnts den
vard som limnas honom, enligt regeln i 2 kap. 4 § AFL, som ingdende i den
sjukhusvard han &tnjuter och inte som ldkarvard.

Utredningens forslag har i évrigt karaktiren av rekommendationer till
sjukvardshuvudménnen och har godtagits av sa gott som alla dessa liksom
av remissinstanserna i stort. Det synes ej heller i huvudsak finnas anledning
att rikta erinran mot foérslagen. Den rekommendation som avser ratt for
patient i femdagarsvard att erhélla ersdttning av huvudman foér kostnad
for likarvard och dirmed sammanhingande resa maste dock betraktas som
overflodig med hansyn till den hér féreslagna dndringen i AFL. Rekommen-
dationen angdende ansvaret for patienternas resor vid nattsjukhusvard har
vid remissbehandlingen vickt invdndningar. Dessa bor tillgodoses genom
att rekommendationen fértydligas s& att reseersittning i princip inte skall
péfordras till patient som har arbete om dagarna.

b) Kostnader for 6vernattning i samband med likarvard
utom hemorten

Gillande bestammelser

Med stéd av bemyndigande i sjukreseférordningen har Kungl. Maj:t i
8 § kungdérelsen den 25 maj 1962 (nr 386) med tillimpningsforeskrifter till
sjukreseforordningen gett bestimmelser om ersittning for férsikrads utgift
for dvernattning. Sadan ersittning kan utgé, nir den foérsidkrade vid anlitan-
de av fortskaffningsmedel i reguljir trafik inte hade kunnat avsluta resan
fore klockan 24 den dag resan antritts eller, vid resa till sjukvardsinratt-
ning for erhallande av sluten vard, fore den tidpunkt samma dag di han
hade kunnat bli intagen pa inrattningen. Vid resa till och fran likare eller
vid Aterresa fran sjukvardsinrattning skall resa anses ha avslutats p& den
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plats som enligt bestimmelser i sjukreseférordningen 4r avgérande vid be-
rikning av ersittning for Aterresa fran lidkare eller sjukvardsinrittning.
Ersittningen berdknas pi det belopp som den forsidkrade har erlagt for
logi, dock hégst 15 kr. for natt. Har Gvernattning inte gt rum och skall
kostnadsjémforelse goras for bestdmning av resekostnadsersitining, upp-
skattas overnattningskostnad till 15 kr. for natt.

Utredningen

Enligt utredningens mening &r de foreliggande erséttningsmdojligheterna
alltfér begransade. Utredningen anfor att det, fér att inte mera kostnads-
kravande vardformer dn som motiveras av patienternas sjukvardsbehov
skall behoéva tas i ansprik, ar betydelsefullt att savitt mojligt 1ata enbart
medicinska skil vara avgérande for intagning av patient pa sjukhus. At-
garder som syftar till att undanréja behov av att ta in patienter av andra
skil, exempelvis sociala och ekonomiska, bor darfor framjas. Exempel pa
sddana atgirder ar de inackorderingsmgjligheter, som vissa sjukvardshu-
vudmén framfér allt i anslutning till regionsjukhus har ordnat i form av
patienthotell eller pA annat sitt fér patienter i oppen vard, vilka maste
6vernatta utom hemorten i samband med upprepade behandlingar. De ini-
tiativ som sjukvardshuvudminnen har tagit i detta hinseende ar ett viktigt
led i strdvandena att avlasta den slutna varden och en fortsatt utveckling
P4 detta omrade ir onskvird. I de fall huvudmannen inte svarar for ifraga-
varande patienters mat- och logikostnader, stannar merparten av kost-
naderna pi patienterna sjilva. Ersatining for logikostnad kan i fall som
hir avses i regel endast erhallas fran den allménna férsdkringen fér en natt.
For patienterna kan harigenom uppkomma kénnbara merkostnader, frimst
for logi, vid jamforelse inte bara med patienter i sluten vard utan dven vid
jamforelse med sadana patienter i 6ppen vard som har méjligheter att resa
fram och ater mellan bostaden och den ort dér likarvarden meddelas. For att
stimulera patienter till éppen vard bér enligt utredningens mening patien-
terna i moéjligaste méan avlaslas merkostnader fér uppehille, nir de inte
kan resa fram och ater mellan bostaden och behandlingsorten.

Utredningen féreslar darfor att sjuka, som erhaller likarvard utom hem-
orten och under vardtiden tillfalligt bor pa behandlingsorten, inom ramen
for sjukreseforordningens bestimmelser far ersdttning fran den allminna
forsakringen for den kostnad de har erlagt for logi, dock hogst med ett be-
lopp som motsvarar nattraktamente fér férrattningsman, tillhérande trakta-
mentsklass C enligt allminna resereglementet. Ersattning for 6vernattnings-
kostnad bér enligt utredningen aldrig utgd med hdégre belopp #n vad den
forsikrade skulle ha fatt utge for resor mellan behandlingsorten och bosta-
den, om han i stdllet hade kunnat tillbringa nattvilan i bostaden. Denna
begréinsning bor dock inte gilla, om den férsikrade av medicinska skl en-
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ligt den behandlande ldkarens ordination har stannat kvar p4 behandlings-
orten. Med nattvila bér i detta sammanhang avses en sammanhéingande
tid av atta timmar, i vilken ingar tiden mellan kl. 0 och kl. 6.

Remissytirandena

Forslaget tillstyrks av sa gott som samtliga remissinstanser som yttrat
sig over det. Riksforsakringsverket ifragasitter dock starkt om inte, nir
fraga ar om lakarvard vid sjukhus, sjukvidrdshuvudminnen nirmast bor
svara for dvernattningskostnaderna. Verket anfér som skil fér en sadan
16sning att vardformen medfér fordelar f6r huvudménnen da den avlastar
trycket pa den slutna virdsektorn. Saknas patienthotell eller annan Over-
nattningsmdjlighet méaste nidmligen patienter med linga reseavstand tas
in pa sjukhuset av sociala skil. Verket papekar vidare att forslaget fatt en
utformning som ocksi medfér en upprikning av maximum fér sddana Gver-
nattningskostnader som ar erséttningsgilla enligt férfattningsrummets nu-
varande lydelse fran 15 kr. till ett belopp som knyts till nattraktamentet i
allménna resereglementets klass C.

Overviiganden och forslag

Utredningens forslag till utvidgning av ritten till ersittning for évernatt-
ningskostnader 4r vdlmotiverat och bor genomféras i anslutning till évriga
forslag i departementspromemorian. Det nu gillande maximibeloppet fér
ersiattning for varje 6vernatining boér ocksd som utredningen féreslagit
riknas upp. Mot den féreslagna direkta anknytningen av ersittningsunder-
laget till allminna resereglementets tariff maste dock papekas att reseregle-
mentet avser forhallandet mellan tjinstemin i allmin tjinst och deras ar-
betsgivare. Sedan dessa t{janstemin numera har fatt férhandlingsratt fort-
bestar resereglementet endast Overgangsvis och avsikten &r att det skall
ersiittas med en reglering av kollektivavtals natur. Mot den bakgrunden fram-
star den foéreslagna anknytningen som mindre lamplig. Maximibeloppet for
kostnadsersattningen bor i stallet fixeras i tillimpningskungdrelsen.

4. Kostnader och finansiering

Sjukfoérsdkringen finansieras genom avgifter fran arbetsgivarna och
fran de forsidkrade sjdlva. Statsbidrag utgar vidare med 40 % av kostnaderna
for sjukvardsersattning, grundsjukpenning, barntillagg och moderskapspen-
ning. Till de kostnader fér sjukvardsersiltning som avser sjukhusvard i
Sverige utgar dock inte statsbidrag.

Arbetsgivaravgiften beriknas pé arbetsgivarnas I6nekostnader, varvid man
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bortser frdn den del av varje arbetstagares 16n som for ar riknat overstiger
sju och en halv ginger det vid arets ingang géallande basbeloppet. Uttags-
procenten ar 2,6.

De kostnader som inte ticks genom statens och arbetsgivarnas bidrag
slds ut pa de forsdkrade som 4ar inskrivna hos forsédkringskassa i form av
sjukférsikringsavgifter. Avgiften bestar egentligen av tre delar, som vid av-
giftsdebiteringen féljer olika regler. 1) Den avgift som avser utgifter for
sjukvardsersitining, vari inbegrips férsdkringskassornas utgifter for like-
medel, debiteras alla som har haft beskattningsbar inkomst till statlig in-
komstskatt under aret. For samtaxerade dr det tillfyllest f6r siddan debite-
ring att nagon av de samtaxerade haft sidan inkomst. Avgitt debiteras dock
inte den som under aret har fyllt 67 ar eller for december méanad atnjutit
alders- eller fortidspension enligt AFL, 2) Den avgift som avser utgifter for
grundsjukpenning, inbegripet barntillagg och moderskapspenning, debiteras
alla som varit placerade i sjukpenningklass under den ytterligare forutsatt-
ning betraffande taxeringen som férut har angetts. 3) Den avgift slutligen
som avser utgifter for tilliggssjukpenning debiteras den som under &ret
varit placerad i sddan sjukpenningklass som ger ritt till tilliggssjukpen-
ning. For pensiondrer galler att om nagon pa grund av bestdmmelserna i
4 kap. 3 § AFL inte ar berittigad till sjukpenning fér minst 90 dagar vid
ingdngen av den manad for vilken avgift avseende utgifter fér grundsjuk-
penning eller tilliggssjukpenning skall debiteras, sddan avgift fér hans
del nedsatts till halften.

Den reform av likarvardsersittningen som féreslas i denna promemoria
berdknas medféra en 6kning av sjukfoérsikringens kostnader vid ofériand-
rad vardvolym med 121 milj. kr. per ar avseende utgifter for lakarvérds-
ersitining. Sjukfoérsakringens kostnadsékning svarar mot en 6kning av sjuk-
virdshuvudminnens intékter med ca 117 milj. kr. per ar (varav ca 3 milj.
kr. fér karolinska sjukhuset) och en minskning av de foérsikrades netto-
kostnader vid lakarbesok av ca 4 milj. kr. per ar. Av férsikringens kostnads-
6kning ticks i enlighet med géllande grunder ca 48 milj. kr. genom stats-
bidrag. Aterstoden, ca 73 milj. kr., finansieras avgiftsvigen.

Sjulfoérsdkringens arliga kostnader for ersittning for sjukhusvird be-
riknas genom héjningen av vardavgiften och forbattringen av pensionirer-
nas sjukvardsforsikring tillsammantagna komma att stiga med ca 125
milj. kr., 6vergangsvis nigot mera. Harav beriknas ca 120 milj. kr. avse de
kommunala sjukvardshuvudminnen och ca 5 milj. kr. statliga sjukhus.
Denna kostnadsékning fér sjukforsikringen finansieras i sin helhet avgifts-
vagen.

Vad avser férslagen i avsnitten om vardavgift m. m. i vissa halvéppna
virdformer torde den kostnadsSkning for forsikringen som blir f6ljden
av utvidgningen av ritten till ersitining for lakarvardsutgifter bli obetydlig.
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Den arliga kostnaden fér de foreslagna forbitiringarna i fraga om erséttning
for overnattningskostnader berdknas till ca 2 milj. kr., varav ca 1 milj. kr.
finansieras med statsbidrag och aterstoden avgiftsviagen.

Sammanfattningsvis medfor alltsd forslagen en arlig 6kning av kostna-
derna for sjukvardsférméinerna med ca 250 milj. kr., varav ca 200 milj. kr.
avgiftsfinansieras.

Nuvarande normer for arbetsgivaravgift faststilldes ar 1966 i samband
med den di beslutade reformen av sjukpenningférsikringen. Arbetsgivar-
avgiften héjdes da fran 1,5 % till forut nidmnda 2,6 % och idven reglerna
om avgiftsunderlag 4ndrades. Den del av avgiften som skulle anvindas till
bestridande av forsikringskassornas utgifter fér sjukvardsersittning oka-
des samtidigt fran 0,4 % till 0,7 % av avgiftsunderlaget.

Arbetsgivaravgifterna for sjukvardsersittningen har i forsta hand ansetts
boéra lamna bidrag till lakemedels-, lakarvirds-, rese- och sjukvardsforma-
nerna. Ar 1967 tickte de 74 % av kostnaderna for dessa grenar av sjukfor-
sikringen efter avdrag for statsbidrag.

Harefter har genomférts dels en reform av likemedelsférmanen, dels den
férut angivna upprikningen av aterbdringstaxans normer fran ingingen av
1968. Kostnaderna for dessa atgirder har helt fatt biras av de foérsidkrade,
som har fatt vidkdnnas en betydande hdjning av sjukférsidkringsavgiften
for sjukvardsférmaner. Det bidrag till sjukvardsforsikringen som arbetsgi-
varavgifterna lamnar har samtidigt relativt sett sjunkit. For ar 1968 tackte
arbetsgivaravgiften 63 % av kostnaderna for de nyss angivna férménsgre-
narna efter avdrag for statsbidrag. For ar 1969 beraknas med utgangspunkt
fran nu féreliggande material motsvarande siffra bli 55 %.

Mot bakgrunden av vad silunda anforts synes den kostnadsékning som
blir féljden av de nu framlagda férslagen béra finansieras genom en héj-
ning av uttagsprocenten for arbetsgivaravgiften till den del kostnadsékning-
en enligt gillande regler inte ticks av statsbidrag. Den héjning av arbets-
givaravgiften som behdvs motsvarar 0,3 % av avgiftsunderlaget. Denna héj-
ning beriknas for ar 1970 medféra att arbetsgivaravgiften tiacker ca 65 %
av kostnaderna for nyssnidmnda formansgrenar efter avdrag for statsbidrag.

Bestimmelserna i 19 kap. 4 § AFL om storleken av arbetsgivaravgiften
till sjukforsidkringen foreslas saledes dndras sa att avgiften héjs till 2,9 %
av avgiftsunderlaget, varav 1,0 % (10/29) skall anvindas till bestridande
av utgifter fér sjukvardsersittning.

Motsvarande dndring bor ske i 5 § férordningen den 18 december 1959
(nr 555) angdende redares avgifter i vissa fall enligt lagen om allmén for-
sikring.

Andringarna bor trdda i kraft den 1 januari 1970 och &ldre bestidmmel-
ser alltjamt gélla i frdga om avgift for tid fore ikrafttriadandet.

Hir béor slutligen ndmnas att den fran den 1 januari 1970 héjda vardav-
giften pa sjukhus medfér en minskning av sjukvardshuvudménnens netto-
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kostnader per varddag édven vid mentalsjukhusen, vilket enligt géillande
avtal kan utlésa férhandlingar rérande det statliga mentalsjukvérdsbidra-
get. Denna kostnadsminskning vid mentalsjukhusen kan berdknas till ca
55 milj. kr. per ar. Vid de §verlidggningar som forts mellan foretradare
for socialdepartementet och sjukviardshuvudminnen har Overenskommel-
se natts om att det belopp som skall avriknas pi mentalsjukvardsbidraget
fixeras till 45 milj. kr. per ar. Detta belopp fordelas pa sjukvardshuvud-
minnen i foérhéllande till det vardplatsantal som enligt gdllande mental-
sjukvardsavtal grundar ratt till driftbidrag. Formella tilliggsavtal om av-
rikningsforfarandet bor tréffas mellan statens forhandlingsndmnd och
vederborande sjukvardshuvudmin. I samband didrmed avstir sjukvards-
huvudménnen frin &4ndring av driftbidraget enligt I6pande mentalsjuk-
vérdsavtal till f6ljd av hittills intrddda hoéjningar av pensionskostnader
inkl. socialférsidkringsavgifter.

De kommunala sjukvardshuvudméannen beriknas genom den héjda véard-
avgiften pa sjukhus tillféras totalt ca 165 milj. kr. per ar, varav ca 120
milj. kr. per r berdknas belopa pa sjukforsidkringen. Genom att 45 milj. kr.
per ar avgar pa mentalsjukvardsbidragen kan intdktsékningen for sjuk-
vardshuvudménnen pa denna punkt alltsi beridknas till netto ca (165 — 45)
120 milj. kr. per &r. Som framgar av det forut anférda tillférs de kommu-
nala sjukvardshuvudminnen darutdover ca 115 milj. kr, ytterligare per
ar genom héjningen av ldkarvirdsersattningen.
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Forslag

till

Lag

om éindring i lagen den 25 maj 1962 (ur 381) om allmiin forsikring

Hirigenom férordnas, att 2 kap. 2 §, 4 kap. 3 § och 19 kap. 4 § lagen
den 25 maj 1962 om allmin forsdkring! skall erhalla dndrad lydelse pa

sitt nedan anges.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

2 kap.
2 8.

Ersattning for utgifter for 14-
karvard utgar vid sjukdom, som
enligt likares utsago kriver sadan
vard, dvensom vid foérlossning med
ire fjirdedelar av utgifterna eller,
dd dessa overstigit det belopp, var-
till de enligt av Konungen faststdlld
taxa skola berdiknas uppgd, med tre
fijdrdedelar av sistndmnda belopp. I
utgifter for lakarvard skola inrdknas
kostnader for ldkares resa och for
lakarintyg, som erfordras foér utfa-
ende av sjukpenning. Med likarvdrd
avses icke vdrd, som limnas forsdk-
rad vilken datnjuter sjukhusvdrd.

Taxa, som i forsta stycket sdgs,
skall avse sddan vdrd — ddri inbe-
gripen réntgen- och annan under-
sokning — som kan meddelas av
varje ldikare, sd ock réntgenunder-
sékning samt réntgen- och radium-
behandling, som ulféres av ddrfér
sdrskilt utbildad likare.

1 Senaste lydelse av 19 kap. 4 § se 1966: 350.

Ersittning for utgifter for 14a-
karvard vid sjukdom, som enligt
likares utsago kraver sddan vérd,
dvensom vid forlossning utgar en-
ligt grunder som Konungen faststdl-
ler. T utgifter for ldkarvard skola
inrdknas kostnader for likares re-
sa och for likarintyg, som erfordras
for utfdende av sjukpenning.
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(Nuvarande lydelse)

Ar uppenbart att forsikrad vid
samma sjukdom utan fog s6kt mer
an en lakare eller att likare anlitats
vid flera tillfallen 4n som varit be-
hovligt, utgadr ersdttning allenast
for den vard, som limnats av den
forst radfragade likaren, eller fér
de besok, som skiligen varit behov-
liga. Har férsdkrad, oaktat han up-
penbarligen utan risk for foérsdm-
ring av hdlsotillstindet kunnat be-
soka ldkare, pdikallat besék av lika-
re i sin bostad eller annorstddes, mad
ersittning nedsdttas till belopp, som
skulle hava utgivits for det fall att
den férsikrade besokt likaren,

(Féreslagen lydelse)

Ar uppenbart att forsikrad vid
samma sjukdom utan fog s6kt mer
dn en lakare eller att ldkare anlitats
vid flera tillfdllen 4n som varit be-
hovligt, utgar ersattning allenast for
den vard, som lamnats av den forst
radfragade likaren, eller for de be-
sok, som skiligen varit behovliga.

4 kap.
3 §.

For tid efter ingdngen av den ma-
nad, varunder forsikrad fyllt sex-
tiosju ar eller dessférinnan bérjat
dtnjuta &lderspension enligt denna
lag, ma sjukpenning eller ersittning
for sjukhusvard icke utga foér mer
an sammanlagt efthundradgttio da-
gar, Vad nu sagts skall i friga om
ersittning for sjukhusvard dga mot-
svarande tillimpning for tid, var-
under den forsdkrade atnjuter hel
fortidspension; och skall med sédan
tid jamstallas efterféljande tid, dér-
est fortidspensionen upphért att ut-
g4 med manaden nést fore den, var-
under den forsdkrade fyller sextio-
sju ar.

For tid efter ingangen av den ma-
nad, varunder forsdkrad fyllt sex-
tiosju ar eller dessférinnan bérjat
atnjuta alderspension enligt denna
lag, m4 sjukpenning eller ersattning
for sjukhusvard icke utgd for mer
dn sammanlagt trehundrasextiofem
dagar, varav sjukpenning for hogst
etthundradttio dagar. Vad nu sagts
skall i frdga om ersittning for sjuk-
husvird dga motsvarande tillamp-
ning for tid, varunder den forsiakra-
de atnjuter hel fortidspension; och
skall med sadan tid jimstéllas efter-
foljande tid, darest fortidspensionen
upphort att utgd med ménaden nést
fore den, varunder den forsikrade
fyller sextiosju ar.

19 kap.
4 §.

Avgift till sjukforsikringen enligt
1 § skall utgd med tva och sex tion-

Avgift till sjukférsikringen en-
ligt 1 § skall utgd med tva och nio

6 — Bihang till riksdagens protokoll 1969. 1 saml. Nr 125
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{(Nuvarande lydelse)

dels procent av det belopp, vara av-
giften skall berdknas. Av avgiften
skola sju tjugosjdittedelar anvindas
till bestridande av de allmanna for-
sikringskassornas utgifter for sjuk-
vardsersittning och é&terstoden till
bestridande av kassornas utgifter
for tilldggssjukpenning i vad den
svarar mot inkomst av anstillning.
Medlen fordelas mellan kassorna i
forhallande till deras utgifter for
vartdera dndamalet under &aret; och
skola darvid de utgifter for likeme-
del, som &vila kassorna, anses inga
1 utgifterna for sjukvardsersittning.
Konungen idger med riksdagen for-
ordna, att viss del av de medel, som
enligt vad nu sagts skola tillgodofo-
ras de allminna forsakringskassor-
na, i stéillet skall ing4 till en fond,
benimnd allmédnna sjukfoér-
sikringsfonden, vilken for-
valtas enligt grunder som faststillas
i enahanda ordning.

(Féreslagen lydelse)

tiondels procent av det belopp, varé
avgiften skall berdknas. Av avgiften
skola tio tjugoniondelar anvindas
till bestridande av de allminna for-
sdkringskassornas utgifter for sjuk-
vardsersitining och Aterstoden till
bestridande av kassornas utgifter for
tilldggssjukpenning i vad den svarar
mot inkomst av anstillning. Medlen
fordelas mellan kassorna i férhéal-
lande till deras utgifter fo6r vartdera
andamalet under Aaret; och skola
darvid de utgifter for likemedel,
som avila kassorna, anses ingd i ut-
gifterna for sjukvardserséttning. Ko-
nungen dger med riksdagen f{orord-
na, att viss del av de medel, som en-
ligt vad nu sagts skola tillgodoforas
de allminna férsikringskassorna, i
stallet skall ingd till en fond, be-
ndmnd allméidnna sjukfor-
sikringsfonden, vilken for-
valtas enligt grunder som faststillas
i enahanda ordning.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1970.
Betraffande den som vid lagens ikrafttriddande &atnjuter sjukhusvard
oavbrutet sedan minst ett ar giller fortfarande 4 kap. 3 § i sin &ldre Iy-

delse.

I fraga om avgift for tid fore ikraftirddandet giller alltjamt 19 kap. 4 §

i dess dldre lydelse.
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Farslag

till

Lag

om iindring i sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242)

Hirigenom forordnas, att 29 § sjukvardslagen den 6 juni 1962 skall erhal-

la dndrad lydelse pa sitt nedan anges.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

29 §.

Vid sjukhus anstdlld befatinings-
havare md icke mottaga sdrskild er-
sdttning fér undersékning, behand-
ling eller skétsel av ddr intagen per-
son eller for dtgdrd, som stdar i
omedelbart samband med intagning
pd eller utskrivning fran sjukhu-
set. Vad nu sagts gdller dock icke
med avseende & dtgdrd, som vidta-
gits vid lakares besék hos den sjuke
utanfor sjukhuset. Fér éppen vdrd
pd sjukhus md Idkare efter éver-
enskommelse med landstingskom-
munen uttaga sdrskild ersdttning av
den vdrdsékande.

Fér oppen vdrd utanfér sjukhus
md provinsialldkare, bitrddande pro-
vinsiallikare och extra provinsialld-
kare samt vikarie fér sddan likare
ej uttaga hégre ersdtining av den
vdrdsokande dn som féljer av éver-
enskommelse med landstingskom-
munen.

Den som dr ansldlld i sjukvdr-
dande verksamhet som avses i den-
na lag md icke fér egen rdkning
mottaga ersdltning av patient som
undersékes eller behandlas inom
verksamheten.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1970.
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Forslag

Férordning

om éindring i forordningen den 18 december 1959 (ur 555) angiende redares
avgifter i vissa fall enligt lagen om allmiin forsikring

Hiarigenom férordnas, att 5 § forordningen den 18 december 1959 an-
gaende redares avgifter i vissa fall enligt lagen om allmén férsikring! skall
erhalla dndrad lydelse pa sitt nedan anges.

(Nuvarande lydelse)

(Féoreslagen lydelse)

5 §.

Av avgiften till sjukforsikringen
skola sju tjugosjdittedelar anvindas
till bestridande av de allménna for-
sakringskassornas utgifter for sjuk-
vardsersattning och aterstoden till
bestridande av kassornas utgifter
for tillaggssjukpenning.

Av avgiften till sjukforsdkringen
skola tio tjugoniondelar anvandas
till bestridande av de allménna for-
sikringskassornas utgifter fér sjuk-
vardsersattning och aterstoden till
bestridande av kassornas utgifter
for tillaggssjukpenning.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 1970.
Aldre bestimmelser giller alltjamt i friga om avgift for tid fore ikraft-

triadandet.

1 Forordningen omtryckt 1962: 397, Senaste lydelse av 5 § se 1966: 351,
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Forslag
till
Férordning

om bidrag frin landsting och stiider som ej deltager i landsting till bestridande
av kostnader for vard i vissa fall vid karolinska gjukhuset

Hirigenom férordnas som foljer.

18§.

Intages nigon pd karolinska sjukhuset fér vard, som det enligt sjuk-
vérdslagen aligger landstingskommun att ombesérja, skall den landstings-
kommun inom vilken han ir bosatt till sjukhuset erligga bidrag till kost-
naderna fér varden enligt vad nedan sigs.

I frdga om vard pa annan avdelning vid karolinska sjukhuset in radium-
hemmet féreligger skyldighet att utgiva vardbidrag som avses i forsta
stycket endast under forutsittning antingen att den & sjukhuset intagne
under vistelse inom Stockholms ldn insjuknat i den sjukdom varden avser,
eller att han fatt hdnvisning till sjukhuset for vard, som ej kan beredas
pad landstingskommunens sjukhus. Nédrmare féreskrifter om sidan hin-
visning meddelas av Konungen.

Viardbidraget skall, oavsett om virden meddelas pa allmint, enskilt
eller halvenskilt rum, fér varje varddag utga med det belopp, varmed den
for patienten i fraga tillimpliga virdavgiften pa allmént rum vid karolins-
ka sjukhuset dverstiger tio kronor.

Vad ovan foéreskrives om landstingskommun skall dven gilla stad som
ej tillhor landstingskommun,

Utgar vardbidrag minskas vérdavgiften med ett hiremot svarande be-

lopp.

2 8.

Ar den intagne bosait inom Stockholm lin skall vad i 1 § sigs ej dga
tilldimpning.

Denna férordning tréder i kraft den 1 januari 1970 da férordningen den
30 juni 1937 (nr 655) angaende bidrag fran landsting och stidder, som ej
deltaga i landsting, till bestridande av kostnaderna f6r vard i vissa fall &
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet skall upphoéra att gilla.
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Tabell 1. Lékararvode i kronor och i 9 av dterbiringstaxans belopp for olika grupper enligt riksforsdkringsverkets kvittoundersék-

ning i september 1968

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 a Grupp 3 b Samtliga grupper
Liakararvode Likararvode Lékararvode Ldkararvode Liakararvode
Likarkategori Antal| Per besok Antal | Per besok Antal| PeT besok Antal| Per bestk Antal| Per besok
besok . 9% av besok . % av besok e % av bestk . o av besdk . % av
taxan taxan taxan taxan taxan
Stockholmsomrddel taxearvode 10 kr taxearvode 25 kr taxearvode 45 kr taxearvode 60 kr
Provinsialldkare. ............... 16/ 10,00{ 100,0 154] 20,64 82,6 3] 27,33] 60,7 — — — 173| 19,77} 82,5
Stadsdistr.dkare. . ....... .. ... 72 11,17| 111,7 564 29,31] 117,2 53| 46,42 103,2 1| 60,00 100,0 690| 28,77| 115,0
Overlfkare. .. .o.veevevuievennn. 10| 15,90| 159,0 526 37,51] 150,0 237| 56,58| 125,7 98| 65,71] 109,5 871| 45,62| 1134
Underldkare. . ...covvveneeennn. 64 11,18 111,8f 1 304| 26,71 106,8 244| 45,68] 101,5 26| 59,62f 99,41 1640| 29,45 105,4
Privatpraktiker................ 151 14,70{ 147,0{ 4182} 37,85} 151,4 996| 56,13| 124,7 175 67,91 113,2} 5 504| 41,48} 142,5
Samtliga.......coooiviiiennn.. 313] 12,96| 129,6| 6 732 34,55 138,2| 1533 54,15] 120,3 300{ 66,45 110,8| 8 878| 38,25 131,4
Rikel [ éorigt taxearvode 10 kr taxearvode 20 kr taxearvode 40 kr taxearvode 60 kr
Provinsialldkare................ 1518] 9,96] 99,6; 16 595| 20,09 100,4 420} 38,15| 95,4 18] 41,50 69,2[18 551| 19,69| 100,1
Stadsdistrddkare. .......... ... 136/ 10,77 107,7| 1565 22,75 113,8 84| 38,99 97,6 3| 46,67 77,8 1 788] 22,64| 111,8
Overldkare. .. ...oveveneennen. 636; 10,13] 101,3| 7726 21,33} 106,6| 2 821 40,96] 102,4 258 61,29| 102,21 11 441} 26,45 104,6
Underldkare. ...cocvuvvnenennn.. 1302 11,14} 111,4|17 589| 20,77{ 103,8| 2928} 39,97 99,9 248{ 61,03] 101,7|22 067{ 23,20/ 103,0
Privatpraktiker. . .............. 1164 12,16 121,6{11 450 28,29| 141,4| 2 380{ 46,27| 115,7 277 67,38 112,3115271| 30,58] 132,5
Samtliga.......covieeennnnn.. 4 756 10,87] 108,7] 54 925| 22,27| 111,4] 8 633| 41,93| 104,8 804 62,81 104,7|69 118 24,41 109,6
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Berdkningsqrunder i tab. 2—4

Pa grundval av tidigare ndmnd kvittoundersékning avseende september
1968 har medelvirdena av de mot besdksgrupperingarna motsvarande be-
loppen 1 aterbéringstaxan, de s. k. medeltaxebeloppen, berdknals motsvara
nedan angivna belopp.

Stockholmsomradet, Riket i gvrigt, Hela riket,
kr. kr. kr.
Provinsialldkare............. 19: 67 19: 71
Stadsdistriktsldkare.......... 25: 02 20: 25 21: 58
Overldkare. . ............... 34: 21 25: 28 25: 91
Underldkare ................ 27: 95 22: 51 22: 89
Privatpraktiker............. 29: 32 23: 08 24: 73
Samtliga................... 29: 11 22: 28 23: 05
Samtliga utom privatpraktiker 28: 77 22: 05 22: 55

Hir angivna medeltaxebelopp avser endast vird pa ldkarens mottagning,
for vilken ersiltning berdknats efler grupptaxan. Dérutdver tillkommer i
f6rekommande fall belopp fér rénlgen- och laboratoricundersékningar m. m.

Med utgangspunkt fran 1968 ars taxenivd, sddan den framslar bl. a. av
ovanstaende uppgifter om medeltaxebelopp for likare i allmiin {jinst, och
fran 1970 ars beraknade vardvolym, redovisas i tabellerna 2-—4 for vart och
elt av laxeomradena saml f6r hela riket totalkostnad, kostnads{dérdelning
emellan férsakring och patienter samt det lotala arvodesbeloppel per besok
vid olika forulsdttningar angiende vilka delprestalioner som ersitinings-
beloppet skall avses ticka.

Stockholmsomréadet

Grupptaxebesdk

Vardvolym: Enligt riksforsdkringsverkets kvittoundersékning for ar 1966
uppgick antalet grupptaxebesék {6r de aktuella ldkarkategorierna till ca
1,0 milj. Detta belopp lorde emellertid savitl avser sladsdistriktslikarna
ligga ca 0,2 milj. f6r hogt och berdknas déarfér till 0,8 milj. En upprikning
till 4r 1970 med 12 % — grundad pa uppgifter fran Stockholms stad anga-
ende den dppna vardens 6kningstakt — ger en vardvolym pa 0,9 milj. besok.

Medeltaxebelopp: Riksforsikringsverkets stickprovsundersdkning avse-
ende september 1968 utvisar ett medellaxebelopp for de aktuella likarkate-
gorierna pa 28: 77 kr.

Hembesok

Vid berdkning av virdvolym och medeltaxearvode for hembesok har hin-
syn tagils jamval till den éppna jourverksamhet, som Stockholms stad be-
driver i samarbete med Stockholms lakarforening.

Vardvolym: Enligt uppgifter fran Slockholms stad uppgar antalet hem-
besdk for stadsdistriktsldkare till ca 2 000 och i jourldkarverksamheten till
ca 55 000. Vardvolymen beridknas darfor till 0.06 milj. hembesdk.

Medeltaxebelopp (exkl. instillelsedelen) kan berdknas till 42 kr., utgo-
rande summan av 25 kr. som ér det vanligaste grupptaxebeloppet och 17 kr.
som &r enhetskosinad for likarens resa med s. k. jourbil.
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Tabell 2.
Ersitt- Forsdkringens Patientens
Antal - s Total
Stockholmsomradet besdk, 1::;:)%51; kostnad, milj. kr. kostnad, kostnad,
ulli kr. Nu Forslag Nu Forslag L
Vdrd efler differenlierade
likararvoden
a Giupptaxcbesok pa
mottagning........... 0,9 28: 77 19,4 19,6 6,5 6,3 25,9
b Hembes6k (inkl. rese-
kostnader)............ 0,06 42: — 1,9 2,1 0,6 0,4 2,5
Summa.............. 1,0 21,3 21,7 7.1 6,7 28,4
Genomsnittligt ersitt-
ningsbelopp per besok. . 28: 40
¢ Lab.undersékn. (inklL
mtr)................. +3: — +2,3 +3,0 +0,7 — +3,0
Summaa—ec.......... 31: 40 23,6 24,7 7,8 6,7 31,4
d Rontgen (inkl film och
mtrl)................. +2: 80 +2,1 +2,8 +0,7 — +2,8
Summa a—d.......... 34: 20 25,7 27,5 8,5 6,7 34,2
e Obekvam tid.......... +0: 60 +0,4 +0,6 +0,2 —_ +0,6
Summa a—e.......... 34: 80 26,1 28,1 8,7 6,7 34,8
f Instillelsearvode vid
hembesék............ +0: 90 +0,6 +0,4 +0,3 +0,5 +0,9
Summa a—f.......... 35: 70 26,7 28,5 9,0 7,2 35,7
g Likarintyg........... +0: 50 +0,3 +0,5 +0,2 — +0,5
Summa a—g.......... 36: 20 27,0 29,0 +9,2 7,2 36,2
h Utfyllnad till 38: — kr.. 1: 80 +1,8 — — +1,8
Summa a—h.......... 38: — 27,0 30,8 9,2 7,2 38,0
Kostnadsidndring: +3,8 —2,0
Poliklinikvard
i Poliklinikbesok........ 0,9 20: — 13,5 11,7 4,5 6,3 18,0
j Rontgen.............. 7: — 4,7 6,3 1,6 — 6,3
Summa i—j........... 27: — 18,2 18,0 6,1 6,3 24,3
k Lidkarintyg........... +0: 55 +0,3 +0,5 +0,2 — +0,5
Summai—k.......... 27: 55 18,5 18,5 6,3 6,3 24,8
1 Utfyllnad till 38: — Kkr.. 10: 45 +9,4 — — +9,4
Summa i—IL........... 38: — 18,5 27,9 6,3 6,3 34,2
Kostnadsiandring: +9,4 0
All véard
Summa a—g och h—k .| 1,9 38: — l 45,5 58,7 15,5 13,5 72,2
Kostnadséndring: +13,2 —2,0
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Det sammanlagda antalet grupptaxebesék pa mottagning och hembesok
hos patienten uigér den totala vardvolym, for vilken patientavgift om 7 kr.
och forsdkringens ersitiningsbelopp berdknas. Det genomsnittliga ersitt-
ningsgilla arvodesbeloppet for dessa besék utgér saledes 28: 40 kr.

I tabellens darunder foljande avsnitt visas hur arvodesbeloppet stiger om
man betriffande vissa verksamhetsformer overgdr fran separat arvodering
till paslag pa den ovan angivna vardvolymen.

Vidare framgar kostnadsfoérdelningen mellan foérsakring och patienter allt
under medelarvodets framvixt samt den slutliga kostnadsférdelningen om
ersiltningsbeloppet séttes till 38 kr. per besok.

Laboratoricundersékningar

Laboratorieundersékningarna antas belasta grupptaxebeséken och hem-
bes6ken med i genomsnitt 3 kr. Till grundval harfér ligger berdkningar om
i vilken man poliklinikavgiften i Stockholm belastas av laboralorieverksam-
heten.

Rontgen
Medeltaxebeloppet ar 1968 beridknas till 28: — kr. (21: 75 kr. exkl. ront-

genfilm och materiel). Volymen &r 1966 var 0,1 milj. besok. Totalkostnaden
blir siledes 2,8 milj. kr.

Obekvdm tid

Erséttning for lakarvard som meddelas pa obekvam tid synes enligt riks-
forsakringsverkets kvittoundersékning ar 1966 ha utgetls i ca 5 % av anlalet
grupptaxe- och hembesék for ifrdgavarande lakargrupper, dvs. vid ca 0,05
milj. besdk.

Tillagget torde i genomsnitt utgéra 12: 50 kr. dvs. 50 % av 25 kr., vilket
ir det vanligaste grupptaxebeloppet. Totala ersidttningsbeloppet fér obe-
kvdm lid uppskattas for ar 1970 till 0,6 milj. kr.

Instdllelsearvode

Utéver grupptaxearvode och resekostnader beriknas vid likares hem-
bes6k hos palienten dven ersitining med tre fjirdedelar av ett till 15 kr.
berdknat arvodeslilligg for liakarens instillelse. Vardvolymen beriknas till

0,06 milj. och medeltaxebeloppet till 15 kr. Totalt beriknas kostnaden till
0,9 milj. kr.

Ldkarintyg

For lakarintyg, som erfordras for att fa ut sjukpenning, beridknas i ater-
biringstaxan ersitining efter ett belopp av 5 kr. Antalet ldkarintyg for
denna grupp av likare kan berdknas till ca 200 000. Totalkostnaden berik-
nas séledes till ca 1,0 milj. kr. som fordelas med 0,5 milj. kr. p4 grupptaxe-
besok och 0,5 milj. kr. pa poliklinikbesok.

Poliklinikbesok

Virdvolymen, som enligt riksforsdkringsverkets kvittoundersékning ar
1966 utgjorde 980 000 besdk, berdknas med stéd av uppgifter fran huvud-
min och forsdkringskassor 1ill 0,9 milj. besék. Poliklinikavgifien utgér
fr. 0. m. den 1 augusti 1968 20 kr.
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Tabell 3
LErsatt- Forsakringens Patientens
Antal . e Total
Riket 1 dvrigt besok, t::]r(l)gps[; kostnad, milj. kr. kostnad, lostnad,
milj. kr. Nu Forslag Nu Forslag e
Vérd efter differentierade
lakararvoden
a Grupptaxebesok pa
mottagning........... 11,2 22: 05 185,3 168,6 61,7 78,4 247,0
b Hembesok (inkl. rese-
kostnader).........c... 0,3 31: 50 7,1 7,4 2,4 2,1 9,5
Summa.............. 11,5 192,4 176,0 64,1 80,5 256,5
Genomsnittligt ersétt-
ningsbelopp per besok. . 22: 30
¢ Lab.undersokn. (inkl.
mirh).......ovvienn.n 33— | +259 +34,5 +8,6 — +34,5
Summaa—¢.......... 25: 30 218,3 210,5 72,7 80,5 291,0
d Rontgen (inkl. film och
mir)..........o...... +3:17 +27,3 +36,4 +9,1 —— +36,4
Summa a—d.......... 28: 47 245,6 246,9 81,8 80,5 327,4
e Obekvdm tid.......... +0:35 +3,0 +4,0 +1,0 — +4,0
Summaa—e.......... 28: 82 248,6 250,9 82,8 80,5 331,4
f Installelsearvode vid
hembesok............ +0: 39 +3,3 +2,1 +1,2 +2,4 +4.,5
Summaa—f.......... 29: 21 251,9 253,0 84,0 82,9 335,9
g Lékarintyg........... +0: 56 +4,8 +6,4 +1,6 — +6,4
Summa a—g.....c.v... 29: 77 256,7 259,4 85,6 82,9 342,3
h Ultfyllnad till 38: — kr.. +8:23 —_— +94,6 — — +94,6
Summaa—h.......... 38: — 256,7 354,0 85,6 82,9 436,9
Kostnadsdndring: +97,3 —2,7
Poliklinikvéard
i Poliklinikbesok........ 0,9 19: 65 13,3 11,4 4,4 6,3 17,7
j Rontgen.............. 4: 67 3,1 4,2 1,1 — 4,2
Summa i—j........... 24: 32 16,4 15,6 5,5 6,3 21,9
k Lakarintyg........... +0: 55 +0,3 +0,5 +0,2 — +0,5
Summai—k.......... 24; 87 16,7 16,1 5,7 6,3 22,4
Utfyllnad till 38: — kr.. 13: 13 — | +11,8 — — 11,8
Summa i—l........... 38: — | 167 279| 57 63| 34,2
Kostnadsandring: +11,2 +0,6
All vard
Summa a—g och h—k .| 12,4 38: — 2734 | 381,9 | 91,3 89,2 471,1
Kostnadsdndring:...... +108,5 —2,1
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Réntgenundersékning vid poliklinikbesok

Ronlgenundersokning férekom ar 1966 vid ca 25 % av poliklinikbesdken.
Volymen kan darfér uppskattas till 225 000 réntgenbesik av poliklinik-
patienter. Medeltaxebeloppet berdknas liksom vid réntgenundersékning i
samband med grupptaxebesok till 28 kr., vilket ger en totalkostnad om 6,3
milj. kr.

Vid arvodesnivén 38 kr. blir kostnadsférandringarna féljande.

Inom den vard, som meddelas mot differentierade arvoden, stiger férsak-
ringens kostnader med 3,8 milj. kr. och sjunker patienternas kostnader med
2,0 milj. kr. Inom poliklinikvarden stiger {6rsdkringens kostnader med 9,4
milj. kr. Rdknal {or all vard stiger forsikringens kostnader med 13,2 milj.
kr. och sjunker patienternas kostnader med 2,0 milj. kr.

Riket i 6vrigt

Grupptaxebesolk

Vérdvolym: Enligt riksfoérsikringsverkets kvittoundersékning for ar 1966,
uppgick antalet grupptaxebesok for de aktuella ldkarkategorierna till ca 9,5
milj. En upprikning till 4r 1970 med 18 % — grundad pa &kningstakten
under perioden 1963—66 — ger en viardvolym pa 11,2 milj. besok.

Medeltaxebelopp: Riksférsdkringsverkels slickprovsundersékning avse-
ende september 1968 utvisar ett medeltaxebelopp f6r de akiuella likarkate-
gorierna pa 22: 05 kr.

Hembesdék

Véardvolym: Hembesdken for provinsial- och stadsdistrikislikare uppgick
enligt kvittoundersokningen 1966 till 270 000, vilket fér 1970 avrundas till
0,3 milj. besok.

Medeltaxebeloppet (inkl. grupptaxebelopp och reseersittning men exkl.
instéllelsearvode) kan beraknas till 31:50 kr.

Det sammanlagda antalet grupptaxebesdok pa mottagning och hembesok
hos patienten uigér den totala vardvolym, for vilken patientavgift om 7 kr.
och forsidkringens ersdttningsbelopp berédknas. Det genomsnitlliga ersitt-
ningsgilla arvodesbeloppet fér dessa bes6k utgor siledes 22: 30 kr.

[ tabellens didrunder féljande avsnitt visas hur arvodesbeloppet stiger om
man betriaffande vissa verksamhetsformer 6vergar frin separat arvodering
till paslag pa den ovan angivna vardvolymen.

Vidare framgir kostnadsfordelningen mellan {6rsidkring och patienter allt
under medelarvodets framvéxt samt den sluiliga kostnadsférdelningen om
ersittningsbeloppet séttes till 38 kr. per besok.

Laboratorieundersélningnr

Laboratorieundersékningarna antas belasta grupptaxebeséken och hem-
bes6ken med i genomsnitt 3 kr. Till grundval harfor ligger berdkningar om
i vilken méan poliklinikavgiften i Stockholm belastas av laboratorieverksam-
heten.

Rontgen
Volymen utgjorde ar 1966 1,2 milj. besék enligt férendmnda kvittounder-
s6kning. Medeltaxebeloppet berdknas for ar 1968 till 28 kr. (21: 75 kr. exkl.
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rontgenfilm och materiel). Vardvolymen fér ar 1970 kan beriiknas 6ka till
1,3 milj. besdk, varior totalbeloppet kan sittas till 36,4 milj. kr.

Obekvdm tid

Ersattning for likarvard som meddelas pa obekvim tid synes enligt kvitto-
undersékningen dr 1966 ha ulgetls i ca 3,5 % av anlalet grupptaxe- och
hembesdk for ifrigavarande lakargrupper, dvs. vid ca 0,4 milj. besok.

Tillagget torde i genomsnitt ulgéra 10: — kr., dvs. 50 % av 20 kr., vilket
ar det vanligaste grupptaxebeloppel. Tolala ersittningsbeloppet fér obekvam
tid uppskattas for ar 1970 till 4,0 milj. kr.

Instdllelsearvode

Utéver grupptaxearvode och resekostnader beriknas vid likarens hem-
besok hos patienten édven ersidtining med tre fjirdedelar av ett till 15 Kkr.
berdknat arvodestilligg for lakarens inslillelse. Vardvolymen beriiknas till
0,3 milj. och medeltaxebeloppet till 15 kr. Tolalt berdknas kostnaden till
4,5 milj. kr.

Léikarintyg

For lakarintyg, som erfordras for att fa ut sjukpenning, beriknas i Ater-
baringstaxan ersiitning efter belopp av 5 kr. Anlalet likarinlyg fér denna
grupp av likare kan berdknas {ill ca 1,4 milj. Totalkostnaden beriknas sa-
ledes till ca 6,9 milj. kr. som fordelas med 6,4 milj. kr. pA grupptaxebesék
och 0,5 milj. kr. pa poliklinikbesok.

Poliklinikvdrd

Vérdvolymen for 1970 kan med stéd av uppgifter fran Géteborg och Upp-
sala berdknas till 0,9 milj. besok. En sammanvigning av gillande poliklinik-
avgifter ger medeltaxearvodet 19: 65 kr.

Roéntgenundersokning vid poliklinikbesék

Rontgenundersokning férekom ar 1966 vid ungefir vart sjitte poliklinik-
besok och kan dirfor berdknas liksom vid rontgenundersékning i samband
med grupptaxebesok till 150 000 bes6k med ett medeltaxebelopp av 28 kr.
(se ovan), vilket ger en tolalkostnad om 4,2 milj. kr.

Vid arvodesnivan 38 kr. blir koslnadsférindringarna féljande.

Inom den vird, som meddelas mol differentierade arvoden, sliger forsik-
ringens kostnader med 97,3 milj. kr. och sjunker patienternas kosinader
med 2,7 milj. kr. Inom poliklinikvérden stiger forsikringens kostnader med
11,2 milj. kr. och patienternas kostnader med 0,6 milj. kr. Riknat for all
vard stiger forsdkringens kostnader med 108,5 milj. kr. och sjunker patien-
ternas kostnader med 2,1 milj. kr.
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Tabell 4
Ersitt- Férsdkringens Patientens
Antal . o Total
Hela riket besok, br;;:{g);— kostnad, milj. kr. kostnad, kostnad,
milj. kr. Nu Forslag Nu Forslag LIpLIs
Vard efler differentierade
lidkararvoden
a Grupptaxebestk pi
mottagning. .......... 12,1 22: 55 204,7 188,2 68,2 84,7 272,9
b Hembesék (inkl. rese-
kostnader)............ 0,36 33: 33 9,0 9,5 3,0 2,5 12,0
Summa.............. 12,5 213,9 197,7 71,2 87,2 284,9
Genomsnittligt erséitt-
ningsbelopp per bessk. . 22: 79
¢ Lab.undersékn. (inkl.
mtrl)................. +3:— | +28,2 +37,5 +9,3 — +37,5
Summa a—c¢.......... 25: 79 241,9 235,2 80,5 87,2 322,4
d Rontgen (inkl. film och
mtrl)................. +3:14 +29,4 +39,2 +9,8 — +39,2
Summa a—d.......... 28: 93 271,3 274,4 90,3 87,2 361,6
e Obekvim tid.......... +0: 37 +3,4 +4,6 +1,2 — +4,6
Summa a—e.......... 29: 30 274,7 279,0 91,5 87,2 366,2
f Instillelsearvode vid
hembesék............ +0: 43 +3,9 +2,5 +1,5 +2,9 +5,4
Summaa—f.......... 29: 73 278,6 281,5 93,0 90,1 371,6
g Lakarintyg........... +0: 55 +5,1 +6,9 +1.8 S +6,9
Summa a—g.......... 30: 28 283,7 288,4 94,8 90,1 378,5
h Utfyllnad till 38: — kr.. +7:72 - +96,4 = — +96,4
Summa a—h.......... 38: — | 283,7 384,8 94,8 90,1 474,9
Kostnadsédndring: +101,1 —4,7
Poliklinikvard
i Poliklinikbestk........ 1,8 19: 83 26.8 23,1 8,9 12,6 35,7
j Rontgen.............. 5: 83 7,8 10,5 2,7 — 10,5
Summai—j........... 25: 66 34,6 33,6 11,6 12,6 46,2
k Likarintyg........... +0: 55 +0,6 +1,0 +0,4 — +1,0
Summai—k.......... 26: 21 35,2 34,6 12,0 12,6 47,2
| Utfyllnad till 38; — kr.. +11,79 — +21,2 — +21,2
Summa i—l........... 38: — 35,2 55,8 | 12.0 12,6 68,4
Kostnadsandring: +20,6 +0,6
All vard
Summa a—gochh—k .{ 14,3 38: — 318,9 | 440,6 | 106,8 | 102,7 ‘ 543,3
Kostnadsandring: +121,7 —4,1
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Bilaga 2

Sammanstiillning

av remissyttranden Gver departementspromemeria med forslag ¢ill dindringar av
sjukvirdsférménerna inom sjukférsikringen m. m.

Yttranden 6ver promemorian har avgetts av riksforsikringsverket, so-
cialstyrelsen, statskontoret, sjukvérdens och socialvirdens planerings- och
rationaliseringsinstitut (Spri), statens handikapprad, Svenska kommun-
forbundet, Svenska landstingsférbundet, s& gott som samtliga landsting
genom forvaltningsutskott eller sjukvardsstyrelse, Stockholms och Malmo
stads sjukvardsstyrelser, Sveriges likarférbund, Forsikringskasseforbun-
det, Svenska arbetsgivareféreningen (SAF), Landsorganisationen i Sverige
(LO), Tjinstemiinnens centralorganisation (TCO), Sveriges arbetsledare-
forbund (SALF), Statstjinsteménnens riksforbund (SR), Riksforbundet
landsbygdens folk (RLF), Sveriges hantverks- och industriorganisation
(SHIO), Pensionidrernas riksorganisation och direktionen fér karolinska
sjukhuset. Forsikringskasseforbundet har bifogat yttranden fran de flesta
av de allmiinna forsikringskassorna. Aven andra remissinstanser har bifo-
gat yttranden som de har inhimtat.

Liikarvardsersiittningen

En praktiskt taget enhillig remissopinion ansluter sig till forslagets hu-
vudlinjer.

Svenska landstingsférbundet anser att forslaget innebir visentliga for-
enklingar och rationaliseringsvinster for alla som berérs av den offentliga
sjukvarden. Patienter, forsdkringskassor och likare befrias fran at-
skilliga problem av praktisk natur och dirjimte innebir f{érslaget att pa-
tienter som behover omfattande och dyrbar ldkarvard erbjuds betydande
ekonomiska littnader. Foér sjukvardshuvudminnens del skapas Dbiittre
forutsittningar for planeringen och utbyggnaden av den éppna véirden, vars
kostnader efter ersittningssystemets omliaggning kommer att bli mer till-
fredsstillande tackta.

Sveriges likarférbund anser dock att forslaget i dess nuvarande utform-
ning inte kan ldggas till grund for den avsedda reformen. Férbundet forkla-
rar att det i alla viisentliga avseenden stéller sig bakom férslagets strdvan
och anser det viktigt att reformens positiva sidor genomférs si snart det &r
mdjligt framfér allt med hansyn till patienterna. Stora risker foreligger
emellertid for att den foreslagna indringen av betalningssystemet kan pa-
verka efterfragan inom sjukvarden och patientstromningen i si hég grad
att mycket besvirliga problem uppstar savil for sjukvarden i dess helhet
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som for patienler och ldkare under en ling 6vergangstid. Det ir ocksa
mycket tveksamt om det foreslagna systemet — med den utformning det har
— nér det mal som har stéllts upp fér reformen. FFoérslaget bor darfér om-
arbetas grundligt och kompletteras med dokumentering i de fragor som &r
viktiga. Dessa giller framfor allt kostnadsférdelningen mellan patientkate-
gorierna och de konsekvenser ett dndrat betalningssystem far for sjuk-
vardskonsumtion och patientstrémning. Samma uppfatining tillkdnnager
SACO.

Allméant kritiskt mot férslagets utformning ar ocksa Uppsala lins lands-
tings forvaltningsutskott.

Synpunkter pa inverkan pa den dppna vdrdens resurser av det féreslagna
systemet framliggs ocksa av flera andra remissinstanser.

Riksférsdkringsverket, socialstyrelsen, statens handikapprdad, Spri,
Svenska kommunférbundet, Forsdkringskasseférbundet, LO, TCO, SACO
och SALF m. fl. anser det angelaget att de privatpraktiserande likarna in-
lemmas i ett ersiattningssystem liknande det som féreslagits for sjukvards-
huvudminnens 6ppna vard, bl. a. med tanke pa att avgiftsreglerna annars
kan medfora en snedvridning av efterfrigan pa ldkarviard och leda till 6ver-
belastning av sjukvirdshuvudmaénnens resurser. Konsekvenserna av en sa-
dan overbelastning skulle inte minst drabba patienterna. Statens handi-
kapprdd understryker sarskilt vikten av en revision av ersittningsreglerna
for privatpraktikervirden med tanke pa de patienter, f6r vilka av olika skal
mojligheten att anlita sjukvardshuvudménnens éppna vard inte ar ett prak-
tiskt anviandbart alternativ till privatpraktikervard. Enligt riksférsdkrings-
verkets mening boér man striva efter en sddan ordning att den forsidkrade
i princip inte behdver betala mera vid besék hos privatpraktiker 4n hos
andra ldkare. Verket anser det dnskvirt — men inte nédviandigt — att man
kan komma fram till delta redan den 1 januari 1970. Férsdkringskassefdr-
bundet forordar att forsdkringskassorna ges mojlighet att traffa avtal med
privatpraktiserande lidkare enskilt eller gruppvis om tillimpning av ett er-
sittningssystem liknande det i promemorian féreslagna. Sveriges likarfér-
bund anser att ctt nettobetalningssystem bor inféras inom privatpraktiker-
sektorn i likhet med vad som foreslagits for den offentliga sekiorn. Vidare
bor en metodilk utarbetas fér arlig anpassning av patienternas subventione-
ring med hinsyn till kostnadsutvecklingen.

Socialstyrelsen framhaller att, om ersittningsproblemet vid privatprakti-
kervard inte ldses, det inte dr otinkbart att resultatet kommer att bli en
0kad belastning pa sjukhusens 6ppna mottagningar. Patienter som hittills
s0kt privatprakliker kan nimligen komma att vinda sig direkt till sjukhu-
sen och inte till de hart arbetsbelastade provinsiallakarna.

Direktionen for karolinska sjukhuset anser att uppenbar risk foreligger
att de 6ppna mottagningarna vid sjukhusen och dirvid frimst de, som nu
fungerar som specialistmottagningar, inte kommer att kunna terremittera
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patienter till inremitterande privatpraktiker i samma utstrickning som nu
sker om de taxor som tillimpas vid sjukhuset alltfor mycket avviker fran
privatpraktikernas. Foérsimrade mojligheter att Aterremittera patienter
efter specialistundersékning minskar specialistmottagningarnas majlighe-
ter att ta emot nya fall fér utredning och behandling. Detta kan befaras
drabba karolinska sjukhuset i hogre grad dn sjukhus i landsorten eftersom
inslaget av privatpraktiker ar storre i Stockholm &n i landet i 6vrigt.

Farhigor for att den vintade stegringen av efterfrigan pa 6ppen vard
koncentrerar sig till den 6ppna vard som bedrivs vid sjukhusens mottag-
ningar yppas ocksd av en del remissinstanser fran utgingspunkten att pa-
tienten dir for samma avgift som vid 6ppen vard utanfér sjukhus kan
tillgodogdra sig ett lasaretts stérre resurser. Enligt Kronobergs ldns lands-
tings sjukvdrdsstyrelse talar detta forhallande for att en gradering av li-
karvardsavgiften bor o6vervigas. Sodermanlands lins landstings férvalt-
ningsutskott forklarar sig av flera skil inte vilja foresla att en sidan
utveckling motverkas taxevigen utan anser att, om en sidan tendens skulle
bli mérkbar, andra medel far tillgripas for att ritta till férhallandet. Social-
styrelsen finner det angelidget att huvudminnen intensifierar utbyggnaden
av den 6ppna varden i enlighet med socialstyrelsens program foér denna s
att en konkurrenskraftig 6ppen vard utanfér sjukhus kan erbjudas.

Risk for ett efterfragetryck pa sjukhusens rontgen- och laboratorieavdel-
ningar pa grund av det foreslagna systemet med enhetsavgift hiivdas fére-
ligga av Uppsala ldns landstings férvaltningsutskott. Med all sannolikhet
kommer nimligen 6nskemailen om sddana undersékningar att stegras fran
bade patient och ldkare nir undersdkningen i alla fall inte kostar extra for
patienten. Strédvan att géra den 6ppna virden si grundlig och kvalificerad
att den framgangsrikt kan konkurrera med den slutna viarden verkar i sam-
ma rikining. Det 6kade trycket pa serviceavdelningarna kommer sannolikt
att tvinga huvudméinnen till utbyggnad av bl. a. rontgenavdelningarna, som
pé minga hall redan nu arbetar med langa véntelider. Liknande synpunkter
anfors av Sveriges ldkarforbund. Aven direktionen fér karolinska sjukhuset
forutser ett sddant efterfragetryck. Direktionen anser dock att det i varje
fall for karolinska sjukhusets del kan métas genom att avdelningarnas
apparatur utnyttjas intensivare, dvs. anviinds 4ven pa annan tid 4n reguljar
dagtid, eventuellt i 6kad utstrackning under lérdagar.

Riksférsdkringsverket betonar att det, for att inte det foreslagna systemet
pa sina hall skall bli ett slag i luften i friga om hembesdk, ir angeliget att
alla sjukvardshuvudmaén organiserar jourtjinst som ocksa ger méjlighet till
hembes6k. Det 4r inte acceptabelt att en patient som anlitar den enda
jourtjanst som finns att tillgd i en stad far betala kanske mer adn dub-
belt s4 mycket som han skulle f erliigga om jourtjdnsten hade varit organi-
serad av sjukvardshuvudmannen. Betriffande jourtjansten for hembesdk
i stockholmsomradet anfér Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse att det for-



Kungl. Maj:ts proposition nr 125 dr 1969 97

hallandevis stora behovet av sidan service har gjort det nodvandigt att
organisera jourtjénsten pa grundval av tillfalliga och frivilliga ataganden
fran likarnas sida och att anskaffa behévlig likarpersonal fran en bred
rekryteringsbas. De stider som ingar i omradet har dirfor uppdragit at
Stockholms likarforening att skéta verksamheten. Forutséttningar for upp-
gorelserna med lidkarféreningen har varit att de tjanstgérande likarna inte
skall betraktas som tjinstelidkare och att de skall ha sjilvbestimmanderitt
i frdga om arvodessittningen.

I olika avseenden begirs fértydliganden av de begrepp som promemorian
arbetar med och av de foreslagna ersdtiningsreglerna.

Beséksbegreppets innebdrd tas upp av bl a. riksférsdikringsverket,
Svenska kommunférbundet och Svenska landstingsférbundet, som forutsit-
ter att denna liksom dess aterverkan pa ersiittningsreglerna klarliggs vid
overliggningar mellan riksforsidkringsverket och sjukvardshuvudméinnen.

Remissreglerna berdrs av bl. a. socialstyrelsen som anfér att, som styrel-
sen uppfattat det, systemet kommer att verka sa att patienten och forsik-
ringen inte betalar mer 4n en virdavgift vid det foérsta besdket hos likare
i dppen vérd och att denna avgift inkluderar ersitining fér undersékningar
vid rontgen- eller laboratorieavdelning liksom intyg for utfiende av sjuk-
penning. Det ir enligt styrelsens mening inte klart utsagt om den vid
det forsta besoket erlagda avgiften skall avse alla undersékningar i samband
med besdket, oavsett om undersékningarna kan dga rum i anslutning till
detta eller pa grund av sin art, patientens tillstind eller andra saddana fak-
torer méiste dga rum vid ett eller flera andra tilifillen. Det sistndmnda &r
ofta fallet, inte minst vid anvindning av s. k. standardiserade utredningspro-
gram. Eit sadant utredningsprogram kan omfatta ett flertal atgirder som
t.ex. elektrokardiogram, blodgruppering, diverse blodprover cch réntgen-
undersokningar. For att minska patienternas vintetider pa sjukhuset for-
laggs ménga ganger de olika undersékningarna till skilda dagar. En del un-
dersdkningar kan av medicinska skl inte heller uiféras samtidigt. Sadana
utredningsprogram, som 18per utan nytt likarbesdk innan samtliga resultat
féreligger, kan férorsaka en palient kostnader som betydligt verstiger 7 kr.
for likarbesoket. For dylika utredningar, som maste féretas vid flera olika
besdk, kunde en maximering av avgiftsdebiteringen téinkas, si att patienten
debiteras hogst for tva, eventuellt tre besgk for utredning som star i direkt
samband med den sjukdom, for vilken han har skt vard. Riksforsdkrings-
verket anfor att rontgen- och laboratorieundersékningar inte hor till terapin
utan ér hjilpmedel for likaren vid bedémningen av sjukdomens art. Verket
forutsitter darfor att endast ett besok skall anses foreligga dven i de fall
att rontgen- eller laboratorieundersékning av tidsskél eller annan anledning
inte kommer till stind samma dag som ldkarbeséket. Av samma skil bor
enligt verkets mening inte bestksavgift avkrivas patienten och forsik-
ringen nir patienten besker sjukhus fér réntgen- eller laboratorieunder-

7 — Bihang {ill riksdagens protokoll 1969. 1 saml. Nr 125
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s6kning, som han hinvisats till av likare hos sjukvirdshuvudmannen pa
tjanstemottagning utanfér sjukhuset eller vid hembesdk.

Riksforsdkringsverket tar dven upp till diskussion den féreslagna regeln
att avgiften 38 kr. skall gilla nir en patient har remitterats till sjukvérds-
huvudmans réntgen- eller laboratorieavdelning av privatpraktiserande li-
kare. Verket erinrar om att patienten i sddana fall far betala forst
for ett besok hos privatpraktikern, sedan for bes6k pa laboratorium eller
réntgenavdelning och si eventuellt for ett ytterligare besék hos privatla-
karen, medan en patient som soOker t.ex. provinsiallikare slipper betala
for besdket pa laboratorie- eller rontgenavdelning. Verkets principiella upp-
fattning ar att man bor striva efter en siddan ordning att de forsikrade
inte behover drabbas av hégre kostnader vid privatlikarvard &n om de
s6ker andra likare, I vart fall bor dock den féreslagna regeln inte tillimpas
i de allt vanligare fall da laboratorieundersékning kommer till stind pa
sa siitt att prov tas av likare pa mottagning i 6ppen vird utanfér sjukhus,
varefter provet skickas till ett laboratorium. Resultatet av undersékningen
meddelas dérefter till den behandlande liakaren. Av promemorian framgar
inte helt klart om avsikten ir att kostnaderna fér en sadan laboratorieunder-
sokning skall debiteras den provtagande likaren eller den forsikrade och
forsikringskassan. Tillimpningen ér f. n. olika hos olika sjukvardshuvud-
min. Det dr enligt riksforsidkringsverkets mening under inga férhallanden
godtagbart att sjukvardshuvudmannen for enbart analys av ett prov debi-
terar pA samma siitt och med samma belopp som vid besdk. Eftersom 6 §
aterbiiringstaxan férutsitts vara tillamplig i friga om besdk hos den prov-
tagande lakaren, skulle detta nimligen innebédra att samma prov betalades
tva ganger. I detta sammanhang framhéller riksforsidkringsverket att labo-
ratorietaxan dr i starkt behov av omarbetning. Bl a. kan erinras om att
man numera bérjat anvinda analysmaskiner som besvarar alla mojliga
fragor som kan stillas i anslutning till ett laboratorieprov. Den nuvarande
laboratorietaxan iir inte avsedd fér sddana fall. Stockholms stads sjuk-
vdrdsstyrelse erinrar om att laboratorieldkaren f. n. tar betalt direkt av be-
stillaren for analys av prover som sints in fran utomstiende sjukvérdsin-
rittningar och privatpraktiker. Enligt sjukvardsstyrelsens mening bor den-
na ersiltningsform inte bibehallas utan laboratorielikarnas ersdttnings-
fraga 16sas enhetligt efter samma princip som avses gilla for dvriga likare
hos huvudmannen.

Det foreslagna systemets tillimpning pa radium- och rontgenbehand-
lingar diskuteras av socialstyrelsen, Gdvleborgs ldins landstings forvaltnings-
utskott, Férsikringskasseférbundet, LO och TCO. De erinrar om att
sddana behandlingar iven med den enhetliga avgiften kan bli starkt
kostnadskrivande for patienten nir de ingar i langre serier. Gdvleborgs
ldns landstings forvaltningsutskott och Férsikringskasseforbundet fram-
haller att forslaget innebiir kostnads6kning for patienten i jimforelse med
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vad som nu giller. TCO liksom socialstyrelsen ifrigasitter om inte nagon
reduktions- eller maximeringsregel bor inféras vid sarskilt langa behand-
lingsserier. LO foreslir att regler infors som innebdr att den férsikrade
i fall som hér avses har att erligga en ligre avgift &n den vanliga per be-
handling och anfér att, om svarigheter skulle méta att avgrinsa fallen
genom angivande av vilka typer av behandling som avses, avgriansningen
torde kunna ske genom minimigrins fér frekvens och period.

Forslaget om forhéjd avgift vid hembesék bor enligt riksférsikringsver-
kets mening kompletteras med en begrinsningsregel for de fall d& flera
personer tillhérande samma hushill bereds likarvard vid ett och samma
hembesdk, eftersom huvudregeln i sidana fall synes medfora alltfér hog
avgift.

Den avgiftshdojning som foreslagits for hembesdk anser Sédermanlands
lans landstings férvaltningsutskott ocks3 béra gilla vid jourvdrd pd likar-
mottagning. Nuvarande avgiftssystem innebir att patienten fir betala hég-
re avgift fér vird pa obekviam tid, vilket bedéms ha en viss aterhillande
effekt pd besdksfrekvensen under sidan tid. Med hinsyn till att likarnas
jourborda helst bér minskas och i varje fall inte dkas ifragasitter utskottet
lampligheten av att ndgon avgiftsforhéjning inte skall gilla vid vard under
obekvidm tid. Liknande mening hivdar Vdsternorrlands lins landstings
forvaltningsutskott.

Sveriges likarférbund anfor att det foreslagna systemet medfér en for-
dyring av de ldkarbesék som i grupptaxan hinfoérs till grupp 1 eller 2 och
diarmed framfor alit aterbesoken. De tillstdind som foranleder upprepade
eller aterkommande ldkarbesok aterfinns enligt forbundet foretridesvis
bos #ldre méanniskor och sidana som é#r socialt handikappade. Samma
uppfattning framférs av SACO.

Ett flertal remissinstanser tar upp frigan om sambandet mellan den fér-
sikrades kostnad och férsikringsersittningen enligt forslaget. Svenska
kommunférbundet liksom Svenska landstingsférbundet papekar att det i
det avsnitt i promemorian som handlar om sluten vird uttryckligen for-
utsitts att sjukvirdshuvudminnen skall kunna medge patienten befrielse
frdn virdavgift i vissa fall. Motsvarande méste gilla dven den dppna var-
den. Om den enskilde av ekonomiska, sociala eller andra skil av huvud-
mannen medges avgiftsbefrielse, far detta inte paverka forsikringskassans
ersitining till huvadmannen. Stockholins stads sjukvdrdsstyrelse redovisar
liknande uppfattning.

Den foreslagna regleringen av ersittningen foér telefonkonsultationer
kriver enligt Kronobergs lins landstings sjukvdrdssiyrelse fortydligande,
eftersom det inte framgar klart hur radfriagningsersittningen skall klare-
ras mellan likare, patient, apotek och sjukvardshuvudman. Riksférsdik-
ringsverket anfdr att det i de fall d4 likemedel ordinerats inte méter nagra
svérigheter att av den férsidkrade ta ut den del av arvodet som denne skall
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betala. Apoteket skall da vid utlamnandet av likemedlet ta ut 2 kr. av den
forsikrade och redovisa dessa till sjukvardshuvudmannen, som ocksi de-
biterar férsikringskassan 4 kr. I de fall ater, dér telefonkonsultationen inte
lett till utskrivning av likemedel, blir sjukvardshuvudmannen tvungen att
tillstdlla den férsdkrade ridkning pa beloppet 2 kr. Det administrativa be-
sviret med att avkriva den forsidkrade ett sidant belopp torde vara for-
enat med kostnader som kanske &verstiger beloppet. Man kan inte heller
bortse fran att sddana krav skulle kunna betraktas som »sméitteri> och
vicka irritation hos patienterna. I de fall di patienten av sagda skil inte
erligger 2 kr. bér inte heller forsiakringen avkrivas ersittning for telefon-
radfragning. Foérsikringskassorna far eljest ingen kontrollmdjlighet i fal-
len.

Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse anser att nagon anledning till avvi-
kelse fran principen om en enhetlig likarvardsersittning inte finns betraf-
fande de fall di radfragning per telefon innefattar likarkonsultation, even-
tuellt fésrenad med férskrivning av likemedel, och siledes utgor ett alter-
nativ till personligt besék pa likarmottagning. Enhetskostnaden 38 kr. bor
da gilla. Ovriga radfragningar per telefon bor diremot vara kostnadsfria.
Liknande uppfattning framfér Svenska kommunférbundet och Svenska
landstingsférbundet.

Det foreslagna systemet for likarvirdsersittning bygger pa sjukforsak-
ringens allminna principer och avser siledes, som nirmare har utvecklats
i promemorian, férutom vard av barnaféderskor, endast vdrd vid sjukdom.
Socialstyrelsen framhaller att styrelsen i ett uttalande till sjukforsikrings-
utredningen nyligen foreslagit en liberalare tolkning av sjukdomsbegreppet
s& att all konsultation hos likare eller annan medicinalpersonal skall be-
rattiga till ersittning frin den allméinna forsikringen sivitt den inte har
till syfte att fa ut medicinskt certifikat (friskintyg, tjdnsteduglighetsintyg
etc.). Svenska landstingsférbundet &beropar sitt remissyttrande over betian-
kandet »Féretagshilsovards (SOU 1968: 44) dir forbundet bitratt forsla-
get att gottgorelsevillkoren avseende forebyggande hilsovard skall ompro-
vas. Uppsala lins landstings férvaltningsutskott och Sveriges ldkarférbund
havdar likasa att en utvidgning av ersittningsritten bor ske. Svenska kom-
munférbundet anser att det behdvs ett ytterligare klarliggande angaende
vad som #r ersittningsberiittigad vard och att ett sidant klarliggande kan
astadkommas vid de dverliggningar mellan riksforsédkringsverket och sjuk-
vardshuvudmiinnen som i promemorian har férutsatts komma till stand om
tekniska forberedelser for Gvergingen till det nya systemet. Goteborgs och
Bohus lins landstings férvaltningsutskott anser ett sddant klarliggande an-
geliget for att reformen redan fran dess genomforande skall fa den klarhet
och fasthet som ligger i sivil patienternas som huvudminnens intresse.

Den nettodebiteringsmetod, som féreslagits i promemorian, anses allmént
innebiira stora férdelar for patienterna. Den administrativa férenklingen
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for patientens del blir dock enligt Uppsala lins landstings férvaltningsut-
skotts mening delvis illusorisk genom att denne i alla fall maste hinvinda
sig till forsikringskassan for att kvittera ut ersittningen for resa till lika-
ren. Det dr enligt utskottets mening 6nskvirt med ett enklare system
hérvidlag som innebir att patienten far sina resekostnader reglerade samti-
digt som han pa likarmottagningen betalar kostnaden fér likarbesoket.

Statskontoret anfor att det féreslagna systemet innebir att en rationali-
sering, som sedan lidnge framstitt som angeligen vad avser forsidkringskas-
sornas bestyr med lidkarvirdsersittningar, kan férverkligas. Aven for de
férsidkrade innebér reformen fordelar bl. a. fran servicesynpunkt. Av likar-
vérdsersittningarna, som uppgér till ett antal av ca 20 milj. &rligen, utbe-
talas drygt 80 % kontant. Arbetsbelastningen som dessa utbetalningar éver
disk medfdr visar variationer sivil under dagen som under olika Arstider
med véxlande sjuklighetsfrekvens. Dessa férhallanden bidrar i avsevird
mén till att forsikringskassorna nu maste halla en dyrbar betalningsbered-
skap i form av en stor personal fér kundbetjining och betydande summor
av likvida medel. Frekvensstudier som har gjorts bl.a. inom RAFA-ut-
redningen styrker de berikningar av rationaliseringsvinsterna fér forsik-
ringskassorna vid en omliggning av systemet som gjorts i promemorian.

Riksféorsdkringsverket finner ocksa den féreslagna metoden medféra be-
tydande administrativa fordelar. Betriffande de rationaliseringsvinster i
personellt avseende som kan folja foér forsikringskassornas del framh4l-
ler verket att den arbetskraft som frigérs dtminstone under en overgings-
tid i stor utstrickning torde behéva utnyttjas fér andra uppgifter inom
kassorna.

Forsdkringskasseférbundet understryker vikten av att méjligheterna till
rationaliseringsvinster bevakas, men tycker sig finna att de av reformen
féranledda vinsterna for forsikringskassornas del éverskattas i promemo-
rian. Direkta inbesparingar torde enligt férbundets mening kunna géras
endast vid sadana stérre kontor dir man f.n. har férhallandevis manga
drenden om utbetalning av lakarvérdsersittning som inte &r férenade
med ansprdk pa ersittning for resekostnad. For flertalet mindre och me-
delstora kontor giller att likarbesdken ar forenade med resekostnad. Detta
gor att forsikringskassorna dven i fortsitiningen maste halla en i stort
sett oférindrad personalstyrka eftersom framstillningar om resckostnads-
ersattning oftast 4r mer tidsédande att handligga #n 4renden om likar-
vardsersittning.

I promemorian férutsitts att ett limpligt avrdkningsférfarande kommer
till stdnd mellan kassorna och sjukvardshuvudméinnen och att ett sadant
utarbetas i samrad mellan riksfoérsikringsverket och sjukvirdshuvudmin-
nens orgauisationer. Riksférsdikringsverket anfor att en arbetsgrupp redan
har bildats for &ndamailet, bestdende av representanter for berérda parter
och RAFA-utredningen.
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Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse tar upp fragan hur man i avgifts-
och ersittningshinseende boér forfara med en patient som tillhor forsik-
ringskassa for annat sjukvardsomride &n huvudmannens. Inom stadens
poliklinikverksamhet tillimpas fér siddan patient brutiodebitering, men
starka skl talar for att man inom sjukforsikringens ram infér nettodebi-
tering dven for dessa patienter. Statskontoret, som uppenbarligen utgar
fran en sadan regel, framhaller att man, om en exakt fordelning av kostna-
derna pa olika forsikringskassor skulle medféra ett omfattande merarbete,
kan tillimpa en schablonmetod fér foérdelningen, baserad pa periodvis ut-
forda stickprovsundersékningar.

Enligt Sveriges likarférbunds mening ar det inte rimligt att den avials-
miissiga ritt till viss privatmottagning som sjukhuslikarna i storstidderna
och vid universitetssjukhusen har skall upphéra genom beslut lagstiftnings-
vigen. Reformen bor darfér avse bara den Gppna vard som star under of-
fentligt huvudmannaskap medan diremot ritten till privatmottagning
skall regleras genom avtal. Direktionen for karolinska sjukhuset anfor att
den foreslagna nya lydelsen av 29 § SjvL inte &r fullt klar till innebdrden be-
traffande likarnas rétt till enskild verksamhet pa sjukhusen. For karolinska
sjukhusets del anser direktionen att ett motsvarande bortfall av rétten till
privatverksamhet vid sjukhuset kan géra det svérare for direktionen savil
att uppritthalla nu gillande anméilningsskyldighet betraffande privat verk-
samhet som att — s& linge likarna inte har reglerad arbetstid — i fore-
kommande fall begrinsa omfattningen av privatpraktik och uppdrag i 6vrigt
utanfor tjansten.

Forslaget om ikraftirddande av det nya ersittningssystemet den 1 ja-
nuari 1970 tillstyrks eller lamnas av det stora flertalet remissinstanser utan
annan erinran dn att en férutsitining for systemets genomférande da ar
att det omfaltande forberedelsearbete som dr nédvandigt bedrivs med kraft
och snabbhet. Socialstyrelsen ifragasitter liksom Kalmar ldns sédra lands-
tings forvaltningsutskott om man inom sjukvirdsomridena kan hinna
med det myckna organisationsarbete som krivs till den 1 januari 1970.
Ostergotlands lins landstings forvaltningsutskott anfor att, om reformen
genomférs innan rationella administraliva rutiner har tillskapats inom
ramen foér det nya redovisningssystem for landstingens hela verksamhet
som f.n. utreds av Svenska landstingsférbundet, huvudméinnen kommer
att drabbas av stora kostnader under dvergangen. Direktionen fér karolin-
ska sjukhuset finner tiden vil knapp for att bl.a. genomféra de atgirder
som ar mdjliga for att snabbt 6ka den sjukhusbundna dppna virdens ka-
pacitet.

Vardavgift i sluten sjukvard

S& gott som alla remissinstanser som har yttrat sig 6ver forslagen réran-
de vardavgift i sluten sjukvard ansluter sig till huvudlinjerna i forslagen.
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SAF finner dock att férslagen i fraga om vardavgifter, sjukpenningav-
drag och férstirkning av pensionirernas sjukforsikring ger upphov till
invindningar sivil av principiell natur som fran kostnadssynpunkter. For
att uppné den angeligna dimpningen av efterfriagetrycket pa den mycket
dyra slutna vérden dr det enligt féreningens mening motiverat att hoja
inte bara vérdavgiften utan dven sjukpenningavdraget. Forslaget att sjuk-
penningavdraget skall kvarsti oférindrat trots héjningen av vardavgiften
frin den 1 januari 1970 innebir vidare att den kostnadsékning som hoj-
ningen av vardavgiften medfér for sjukforsidkringen inte féljs av nagon
motsvarande besparing pa sjukpenningsidan. Betriffande pensionirernas
sjukférsdkring erinrar féreningen om sjukférsikringsutredningens forslag
om en underhéllsavgift, som i princip skulle std i paritet med den differen-
tierade avgift som forekommer pi &lderdomshem och tas ut efter en ka-
renstid av 180 dagar, dvs. efter utférsidkringstiden for pensioniirer. Aven
om utredningens forslag i 6vrigt ronte atskillig kritik tycks det bland re-
missinstanserna ha ratt stor enighet om att karenstiden i varje fall inte
borde siittas lingre én till 180 dagar. Det framstar darfér som egendomligt att
departementspromemorian, trots den nu féreslagna ligre avgifisnivan,
foreslar en foérlingning av pensiondrernas sjukhjalpstid vad giller sjukhus-
vérd frdn 180 dagar till ett a4r. Féreningen anser att den ritta 15sningen
av frdgan om en forstirkning av pensiondrernas skydd inte bér vara att
generellt forlinga pensiondrernas sjukhjilpstid utan i stillet att, med ut-
gangspunkt fran gillande utférsikringsregler, i linje med promemorians
forslag i den delen 0ka betalningssvaga pensiondrers mojligheter att fa
nedsittning eller befrielse fran avgift genom huvudménnens férsorg.

Pensiondrernas riksorganisation vidhaller den instdllning organisationen
har gett uitryck at i remissyttrande O6ver sjukférsikringsutredningens
forslag. Organisationen férordar saledes att begridnsningarna av pensioni-
rernas sjukforsikring nir det giller ersidttning for sjukhusvard och sjuk-
penning helt avskaffas och att elt system med underhallsavgift vid sjuk-
husvard inférs. Dessutom bér alla pensioniirer inplaceras i sjukpenning-
klass som ger ritt till grundsjukpenning.

Nir det giller de enskilda forslagen i detta avsnitt férordar TCO att
sjukpenningavdragets maximum som varit oférindrat under ménga ar bor
hojas med 2—3 kr. av den anledningen att kost och logi vid korttidsvéard
inte bor vara billigare for patienten pa sjukhus én i hemmet. Férsdkrings-
kasseforbundet vidhaller sin i remissyttrandet 6ver sjukférsikringsutred-
ningens férslag framférda uppfattning att avdraget under alla férhallan-
den bor slopas.

Forslaget om forstéirkning av pensioniirernas sjukforsakringsskydd for-
anleder riksforsdkringsverket till kommentaren att forslaget behaller nu-
varande ordning sétillvida att sjukpenningdagar (upp till ett antal av 180)
avriknas pa den tillgidngliga tiden for sjukhusvird dven om den forsik-
rade inte ar intagen pa sjukhus. En férsikrad som har arbete och pa grund



104 Kungl. Maj:ts proposition nr 125 ar 1969

dédrav dr placerad i sjukpenningklass far allisd sina madjligheter till ersatt-
ning fér sjukhusvird beskurna om han ir sjuk utan att fA sidan vard.
Verket anser att ersittning for sjukhusvard bor utga fér 365 dagar dven
for de sjukpenningférsidkrade och silunda utan sammanrikning med sjuk-
penningtid. Verket riknar med att den kostnadsékning som en sidan &nd-
ring medfér torde rymmas inom ramen fér de i promemorian angivna kost-
nadsberidkningarna.

LO tar upp till diskussion det i promemorian férutsatta férfarandet med
nedsittning eller befrielse fran vardavgift for utforsikrade i 6mmande fall
och papekar att tillimpningen i fortidspensionsfallen méste vara generds.
Statens handikapprdd erinrar om vad som sagts i remissyttrandena éver
sjukforsikringsutredningens betdnkande om handikappades och langtids-
sjukas behov av medel f6r normalisering och rehabilitering och hemstéaller
att en sirskild undersokning foéretas i central regi for att nirmare kart-
ligga den berdérda sociala problematiken. Undersokningen bor sedan lag-
gas till grund for utformningen av fastare regler, dgnade att ge langtids-
sjuka mojlighet att fa behdlla sidana kostnadsbelopp som fordras for de-
ras normalisering och rehabilitering. Radet hévdar ocksa att fragan om full-
stindig avgiftsbefrielse fér alla tvangsintagna psykiskt sjuka och smitt-
samt sjuka bér overvigas.

Vardavgift m. m. i vissa halvéppna vardformer

Promemorians férslag i fraga om dagsjukhusvdrd, nattsjukhusvdrd och
femdagarsvdrd tillstyrks av alla remissinstanser som yttrat sig éver det.
Férsdkringskasseforbundet betraktar forslaget som en onskvird anpass-
ning av regelsystemet till nya vardformer. Jonkdépings lins landstings for-
valtningsutskott anser att forslagets genomférande kommer att gynna
strivandena att anviinda de nya vardformerna. Socialstyrelsen framhéller
att man, med hénsyn till den skiftande utformning av sjukvirden som hél-
ler pa att viixa fram, inte torde kunna uppritthalla den nuvarande, pa for-
mella skil grundade skarpa grinsen mellan sluten och éppen vard vid en
mera radikal omprévning av avgifts- och ersittningssystemet. D4 nu denna
grins behélls i avvaktan pa en genomgripande omprévning av reglerna
méiste vid de tekniska férberedelserna for genomfoérande av forevarande
forslag beaktas de praktiska svarigheterna att bestimma grinsen mellan
dagsjukhusvard 4 ena sidan och nirliggande former av 6ppen sjukvard &
den andra. Gillande ersittningsregler medfér att grinsdragningsfragornas
16sning far stor betydelse i ekonomiskt hinseende och detta kan féranleda
tolkningstvister. Det finns eller planeras vird som inte utan vidare kan
hianféras till den ena eller den andra formen. Socialstyrelsen har dock ut-
gétt fran att som sluten vird inte skall anses vard som innebéir att patienter
t. ex. en eller tva ginger i veckan under ett antal timmar far viss behand-
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ling pa ett sjukhus eller att diabetespatienter vistas en enstaka dag pa sjuk-
huset for insulininstdllning. Nirmare detaljanvisningar torde dock behdva
meddelas s& att en enhetlig tillimpning kan vinnas. Dérvid boér i forsta
hand vardens duration och kontinuitet tas i betraktande, mojligen dven de
krav som stills pa lokaler och utrustning, exempelvis séngar.

Statens handikapprdd anfor att det maéste tillses att utférsikrade patien-
ter i halvoppna vardformer far behalla pensionsbelopp som éar tillrdckliga
for att klara de levnadskostnader de maéaste svara fér utanfér sjukhuset.

Synpunkter pad de rekommendationer som sjukférsidkringsutredningen
har foreslagit framfors av férvaltningsutskotten i Uppsala, Ostergétlands
och Visternorrlands lins landsting, som anser att sjukférsdkringen bor
béara kostnaderna for patienternas resor mellan sjukhus och bostad i halv-
oppen vard. Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse erinrar om att sjukvirds-
huvudmaénnen stills infér uppgiften att pa relativt kort tid bygga upp en
indamalsenlig organisation foér patienttransporterna. Styrelsen framhéller
att dessa transporter sannolikt kommer att medféra betydande kostnads-
okningar, som far vigas mot de kostnadsbesparingar som stir att vinna
genom overgingen fran sluten vard i traditionell form. LO anser att den
principen bér gilla for avgiftssystemet vid de s. k. halvéppna vardformer-
na att den forsikrade inte belastas ekonomiskt i stérre omfattning an fal-
let ar for sluten vard i traditionell mening. LO anser det ocksd viktigt att
denna princip bekriftas av alla sjukvirdshuvudmin si att alla forsidkrade
behandlas pA samma sitt oberoende av bosittningsort. Principen leder till
att valet av vardform kan goras utan hinsyn till ersittningsfragan och dér-
igenom stimuleras utbyggnaden av halvoppna vardformer. Principen synes
ocksa prigla de framlagda férslagen. Reseersittning vid nattsjukhusvard
boér dock utga med skillnaden mellan vad patienten haft att erligga for resa
bostad—arbetsplats och kostnaden for resa sjukhuset-—arbetsplatsen.

Forslaget om utvidgning av rétten till ersdtining fér évernatiningskost-
nader vid likarvard utanfér hemorten och om upprikning av maximum fér
ersittningen stéds allmént i remissyttrandena.

Kostnader och finansiering

Den foéreslagna formen for avgiftsfinansiering av sjukférsidkringens
kostnads6kning tillstyrks eller lamnas utan erinran av alla remissinstan-
ser utom SAF och SHIO. SAF anfor att arbetsgivaravgiften till sjukforsik-
ringen huvudsakligen tillkom f6r att finansiera foérsikringen for tillaggs-
sjukpenning. Bidraget till sjukvirdsfoérsikringen var ursprungligen myc-
ket lagt (0,1 %) och skulle nirmast till viss del finansiera likemedelsfor-
méanerna. Denna inriktning av arbetsgivaravgiften var valmotiverad. Efter
hand som avgiften har héjts har den i allt stérre utstrackning kommit att
avse sjukvardsférménerna. Promemorieférslaget innebidr att man sldpper
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allt samband med de principer som har legat till grund for kostnadsfor-
delningen mellan foérsdkrade och arbetsgivare. Arbetsgivaravgiften till
sjukforsikringen héjdes s& sent som ar 1967 fran 1,5 till 2,6 % samtidigt
som avgiftsunderlagets tak hojdes fran 22 000 kr. till ATP-taket. Vidare
hoéjs 4r 1970 avgiftsuttaget till ATP med 0,5 % varefter avgiften stiger med
0,25 % per ar t.o. m. 1974. Denna successivt allt storre belastning pé fére-
tagens lonekostnader bor tillmétas storre vikt dn det i promemorian fram-
forda onskemadlet att aterstiilla kostnadsférdelningen mellan de forsdkrade
och arbetsgivarna till de vid en viss tidigare tidpunkt gillande férhallande-
na. Foreningen motsiitter sig siledes forslaget om en hojning av arbetsgi-
varavgiften och anser att de forsikrade bér bira de 6kade kostnaderna ge-
nom en hdjning av sjukférsikringsavgiften. Foreningen framhaller f. 6. att
den del av sjukfoérsikringens kostnadsokning som maste avgiftsfinansieras
skulle begrinsas visentligt om féreningens forslag i avsnittet om vérdav-
gifter i sluten vard féljdes. SHIO ansluter sig till den mening SAF framfort.
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Utdrag av protokoll, hillet i lagrddet den 14 oktober 1969.

Narvarande:

f. d. justitierddet Linp,
regeringsrddet =~ MARTENIUS,
justitieraddet BERNHARD,
justitierddet HESSER.

Enligt lagradet den 29 september 1969 tillhandakommet utdrag av proto-
koll ver socialirenden, hallet infor Hans Kungl. Hoghet Regenten, Hertigen
av Halland, i statsradet den 19 september 1969, hade Kungl. Maj:t férordnat,
att lagradets utlatande skulle for det i 87 § regeringsformen avsedda &nda-
maélet inhdmtas dver upprittat forslag till lag om dndring i lagen den 25 maj
1962 (nr 381) om allmdn férsdkring.

Forslaget, som finns bilagt detta protokoll, féredrogs infor lagradet av hov-
ritisassessorn Bjorn Sjéberg.

Lagrddet lamnade forslaget utan erinran.

Ur protokollet:
Ingrid Hellstrém
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Utdrag av protokollet jver socialirenden, hdllet infér Hans Maj:¢
Konungen i statsrddet pd Stockholms slott den 17 okto-
ber 1969.

Niarvarande:

Statsministern PALME, statsrdden STRANG, ANDERSSON, LANGE, ASPLING,
SveNn-Eric NiLsson, Lunpkvist, GEIJER, MYRDAL, ODHNOFF, WICKMAN,
MoBERG, BENGTSSON, NORLING, LOFBERG, LipBOM, CARLSSON.

Chefen for socialdepartementet, statsradet Aspling, anmiler efter gemen-
sam beredning med statsradets 6vriga ledaméter lagradets utldtande 6ver
forslag till lag om dndring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmdn fér-
sdkring.

Foredraganden upplyser, att lagradet limnat forslaget utan erinran och
anfor.

En mindre redaktionell jimkning bor vidtas i lagforslaget.

Jag hemstiller att Kungl. Maj:t genom proposition freslar riksdagen att

dels anta det i det féregidende nimnda forslaget till lag om dndring i lagen
den 25 maj 1962 (nr 381) om allmén férsidkring med angiven éndring,

dels anta de vid statsradsprotokollet den 19 september 1969 fogade for-
slagen till

1) lag om dndring i sjukvdrdslagen den 6 juni 1962 (nr 242),

2) forordning om dndring i férordningen den 18 december 1959 (nr 555)
angdende redares avgifter i vissa fall enligt lagen om allmdn férsikring,

3) férordning om bidrag frdn landsting och stider som ej deltager i lands-
ting till bestridande av kostnaderna fér vdrd vid karolinska sjukhuset.

Med bifall till vad foredraganden silunda med instim-
mande av statsradets 6vriga ledaméter hemstallt forordnar
Hans Maj:t Konungen att till riksdagen skall avlatas pro-
position av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Britta Gyllensten
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