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Nr 1085

Av herr Kaijser, i anledning av Kungl Maj:ts proposition 125,
med forslag till lag om dndring i lagen den 25 maj 1962
(nr 881) om allmin forsikring, m. m.

(Lika lydande med motion nr 1256 i Andra kammaren)

Kungl. Maj:t har i proposition 125 bl. a. foreslagit ett radikalt for-
enklat system for ersidttningen fran sjukforsdkringen, baserat pa medel-
virdesberikningar av patienternas nettoutgifter for likarvard inom ra-
men for aterbéringstaxan. Forslaget avser endast vard i samhillets regi.
Riksdagen har att ta stdllning till ett patagligt begrinsat antal forslag
till &ndringar av lag- och forordningstext. Kontentan av dessa dndringar,
nér det giller den Gppna varden, dr att ersdttning for utgifter for likar-
vard vid sjukhus skall utga “enligt grunder som Konungen faststiller”,
och ej som nu med 3/4 av belopp enligt sdrskild taxa, att ldkare anstélld
i sjukvardande verksamhet inom verksamheten ej lingre skall fa mot-
taga ersittning av patienter samt att sjukforsikringskostnadernas av
den foreslagna reformen betingade ©kning huvudsakligen skall betalas
genom att arbetsgivarnas avgift till sjukforsdkringen héjs (med drygt
11,5 %) fran 2,6 % till 2)9 % av avgiftsunderlaget.

Fran flera synpunkter dr det for allminheten fordelaktigt med den
forenkling av aterbiringsutbetalningen som foreslagits. Bl. a. slipper pa-
tienterna ligga ute med pengar i avvaktan pa aterbdring. De som méiste
ha dyrbar vird kommer att beredas ekonomisk ldttnad. Reformen kom-
mer ocksd att medféra administrativa forenklingar for sjukkassorna,
vilka beriknats medféra en besparing av tio miljoner kronor. D4 de sjuk-
skrivna #nda for sin sjukpenning maéaste ta kontakt med sjukkassorna
och di avdraget & fem kronor ur den utgaende sjukpenningen vid den sju-
kes intagande i sluten vard bibehélles, blir den administrativa forenklingen
dock inte si stor som avsetts. Det nya systemet medfér emellertid ocksa
direkta nackdelar for en del av de sjuka. Varden fordyras nimligen for
dem som eljest fatt vard enligt ligre taxa. Forutsidttningen for att en
tillfredsstéllande 16sning av det problemet skall kunna ske &r att sjuk-
virdshuvudminnen beaktar de skil som kan foreligga till avgiftsned-
sittning i enskilda fall. Departementschefen har i det sammanhanget ut-
talat att avsikten #ir att ersittningen fran sjukforsdkringen utgar dven
nir patienters egenavgift sitts ner eller slopas.
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En allmént uttryckt farhiga #r att enhetspriset — sju kronor — som
skall utgéra patientavgiften vid likarbesok leder till ett alltfor kraftigt
efterfragetryck pi den &ppna varden och da framfér allt pé laboratorier
och rontgenavdelningar. ”Sjukronan” skall ndmligen inkludera rontgen-
och laboratorieundersb’kningar, och det &r framfor allt betriffande dessa
som farhégorna gjort sig gillande. Nagot som gér dessa farhigor rea-
listiska &r att i kombination med ovanstiende efterfragestimulerande
formaner arbetstiden for likarpersonalen kommer att regleras i samband
med avtalsmissig lonereglering. 42 timmars arbetsvecka har nimnts.
Vérdresurserna kommer pa si sitt att begrinsas.

Tills vidare limnas de privatpraktiserande likarna utanfor den fore-
slagna reformen. I den till proposition 125 bilagda departementsprome-
morian forutskickas visserligen att vid ett genomforande av den nya er-
sittningsformen det hittillsvarande aterbdringssystemet inom sjukfor-
sdkringen alltjimt kommer att omfatta privatpraktiserande likare. Trots
detta har departementschefen dels 1itit dndringsforslaget i lagen om all-
mén forsikring helt utesluta nigon som helst antydan om hur forsik-
ringssystemet skall fungera nir det giller privatlikararvoden, dels ej
heller i sin foredragning av drendet berért problemet nérmare. Departe-
mentschefen uttalar endast ett allmint 6nskemal att inordna privatprak-
tiserande likare i reformen. Det framgar att riksférsikringsverket den
9 maj 1969 fick i uppdrag att utreda fragan. Det heter vidare i proposi-
tionen: ”Om det visar sig mojligt att genom riksforsikringsverkets ut-
redning finna en 16sning pa denna fraga bor ersittningen fran forsikring-
en vid privatlikarvard inordnas i reformen. Tidpunkten hirfér blir bero-
ende av resultatet av utredningen. Det i promemorian féreslagna ersitt-
ningssystemet for likarvard i offentlig regi kan inféras oberoende av fra-
gan om privatlikarvarden” (s. 12).

Avsikten ir sedan, vilket departementschefen framhaller pa s. 13 och
s. 16 i propositionen, att i den m&n man kan finna en I6sning pa detta
problem privatlikarvirden skall inordnas i systemet med stéd av den
foreslagna texten i 2 kap. 2 § lagen den 25 maj 1962 (381) om allmin
forséikring, och departementschefen forutsitter att Kungl. Maj:t far be-
myndigande att utfirda hirfor nodvindiga ersittningsbestimmelser.
Det ér skidl att notera att privatlikarna inte nimns i den foreslagna
texten utan bara ersittningsgrunderna, och privatlikarvarden svarar
dnda for 4, i Stockholm 40 %, av hela den oppna lékarvarden. Fragan
om de privatpraktiserande likarna ir salunda framfor allt ett problem
for storre titorter; enbart i Stockholm finns ca 400 av landets 1300
privatpraktiserande likare. Det synes helt otdnkbart att for de privat-
praktiserande likarna genomfora ett si generellt system som for likar-
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na i sjukvardshuvudménnens regi, dér de olika likarnas och de olika
specialiteternas olikartade férhallanden utjdmnas i hela det samlade
omfénget av den i denna regi administrerade varden. For de privatprak-
tiserande likarna, som ju pd ett alldeles sirskilt sdtt kan tillfredsstélla
ménga patienters énskan om en personlig och kontinuerlig vard, maste
en ledande princip for ersittningsbestimmelserna vara differentiering
och flexibilitet. Alldeles oberoende av de vixlande kostnaderna for lo-
kaler, for erforderlig utrustning och fér bitridespersonal férekommer
stora skillnader i genomsnittlig tidsatgang inom olika specialiteter och
for olika likare. Man jimfére endast en psykiaters tidsédande samtal
med en kirurgs, en éronlikares eller dgonldkares rutinméissiga undersok-
ningar. Den likare som vill lata sina patienter med ingéende samtal re-
dogora for sina problem kommer att std sig slitt mot den som avférdar
sina patienter snabbt och kortfattat. P4 privata mottagningar genom-
férda polikliniska operationer, vilka kan vara langdragna och som obe-
stridligen avlastar sjukhusen, kanske kommer att helt forsvinna. Det ar
angelidget att de privatpraktiserande likarnas férhallanden far diskute-
ras infor riksdagen, och det méste anses vara en parlamentarisk réttig-
het och skyldighet for riksdagen att géra principiella uttalanden i denna
fraga, dven om Kungl. Maj:t har att utfirda detaljbestimmelserna.
Riksdagen maste ju indd veta vad ett av Kungl. Maj:t begirt bemyndi-
gande innebir ndr det giller en s& viktig fraga for medborgarna som
sjukvarden.

En allvarlig konsekvens av den féreslagna reformen synes bli att de
méjligheter som nu foreligger till fritt likarval inom rimliga grinser
forsimras eller t. o.m. forsvinner. Att sadana foljder uppstir beror gi-
vetvis till stor del pa det foreslagna férbudet mot privatarvoderad verk-
samhet inom ramen for den offentliga, sjukvérdande verksamheten. M&j-
ligen skulle den fragan kunna lGsas avtalsvigen, vilket ligger utanfor
riksdagens kompetensomride. Departementspromemorian har dock pa s.
38 uttalat, att ingenting hindrar att man inrymmer moment av presta-
tionsersittning i det avloningssystem som skall tillimpas. Hur man &n
soker 16sa denna fraga vill jag som min mening framhalla hur oerhort
visentligt det dr att varden inte gors opersonlig. Det har inte bara so-
ciala motiv utan ocksd i hog grad praktiska. En likares personkénnedom
ir av stor betydelse. Om en patient varje gang vederborande soker likare
ar traffa en ny likare, kommer det att medfdra att tidskrivande samtal
och att undersékningar minga ginger maste upprepas. Man maste ock-
s& tillmita patientens vilbefinnande utomordentligt stor betydelse. Om
nagon frivilligt soker sig till en och samma likare ar ut och ar in maste
det bero pa att den skande personen har fértroende for och tycker om
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lakaren i fraga. Om mdgjligheterna till ett sddant fritt likarval omintet-
gors, innebér det en pitaglig nackdel. Den utveckling som har skett inom
virdsektorn #r i sig sjilv redan nu tillrickligt allvarlig ur just den
ménskliga aspekten. Om man t.ex. liser ett av socialstyrelsen nyligen
redovisat utredningsférslag till principprogram for oppen sjukvard, fin-
ner man ett 6verflod av tekniska och administrativa uttryck sisom data-
journalsystem, terminaler, reversibla patientfléden mellan vardnivaer,
rationaliseringsvinster, standardisering, omstrukturering o. s. v. Vad man
diremot saknar dr minskliga stillningstaganden, med andra ord hur
man ténker sig fa patienterna att trivas all teknokrati till trots. _

Det dr betecknande fér proposition 125 att vésentliga problem skjuts
pd framtiden, hinskjuts till férhandlingar mellan virdsektorns arbets-
givare och arbetstagare och liggs 6ver pa sjukvirdshuvudminnen. Alla
dessa problem innefattar uppgifter, som innebir ett omfattande admi-
nistrativt och organisatoriskt arbete. Kvalificerade férhandlingar méste
genomforas och en mingd beslut fattas. Principen att problemen maste
16sas pd de beslutsnivier dir de hor hemma och inte centralt ir natur-
ligtvis riktig. Déremot kan det inte vara riktigt att Kungl. Maj:t stéller
sé kort tid till forfogande fér allt det arbete som den foreslagna refor-
men innebér. De berdrda parterna har visserligen vidtagit forberedelser,
men det &r omvittnat att tiden blivit fér knapp. Dessutom kommer det
att ligga mindre 4n en manad mellan riksdagsbeslutet och reformens fo-
reslagna ikrafttridande. Det #r mingder av detaljproblem som maste
16sas innan dess. Joursystem méste upprittas liksom transportorganisa-
tionen. All mdjlig planering méste forceras, blankettsystem och rutiner
reorganiseras. Dirtill kommer kostnadskalkyler och budgetering. Allt
detta har i sin tur i pataglig utstrickning ett sidant samband med de
principiella avtals- och andra beslut som huvudminnen tillsammans med
berérda organisationer maste fatta att det hela kriver ett omfattande
utrymme i tiden. Det synes mig dirfér orimligt att reformen skall kunna
genomféras redan den 1 januari 1970.

Sammanfattningsvis vill jag framhélla att starka skil talar for ott
uppskov &tminstone till den 1 juli 1970 av den foreslagna reformen i vad
avser den av samhillet organiserade Gppna varden. Riksforsikringsver-
ket, forsdkringskassorna, sjukvardshuvudménnen, sjukhusen, férhand-
lingsdelegationerna m. fl. maste ha tid pa sig for den omstéllning som
krivs. Riksdagen bdr fa ta stillning i princip till hur erséttningssyste-
met for de privatpraktiserande likarna och deras patienter skall utfor-
mas. Riksdagens stillningstagande till I6sningen av privatpraktikerpro-
blemet kan dock géras oberoende av tidpunkten for reformens ikrafttri-
dande i 6vrigt.
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P4 s. 18 i propositionen meddelas att Kungl. Maj:t tillkallat en sak-
kunnig for att verkstilla en utredning av vissa fragor rérande sjukvards-
kostnaderna, innefattande dels en samhéllsekonomisk analys rérande
sjukvardskostnadernas utveckling, dels en teknisk understkning rorande
verkningar individuellt och kollektivt av nuvarande metoder for sjuk-
vardskostnadernas finansiering. Bida frigorna &r av yttersta vikt for
sjukvardshuvudménnen liksom ocksd for de enskilda ménniskorna, i de-
ras egenskap av savil vardsékande som skattebetalare. Jag anser den pa-
borjade utredningen mycket visentlig, och den bor anfortros en parla-
mentarisk kommitté.

Med stod av vad ovan anforts hemstilles,

att riksdagen matte besluta

att de indrade bestimmelserna rorande ersittning for
i samhillets regi anordnad dppen vard skall trida i kraft
den 1 juli 1970,

att frigan om principerna for de privatpraktiserande
likarnas stillning inom sjukforsidkringsersittningssyste-
met matte fore faststillandet understéllas riksdagen,

att hos Kungl. Maj:t hemstélla om en parlamentarisk
utredning angiende sjukvardskostnadernas samhéllseko-
nomiska betydelse och verkningar.

Stockholm den 11 november 1969
Rolf Kaijser (m)



