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Nr 125.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till forord-
ning om dndrad lydelse av 2 och 3 §§ statens loneplans-
forordning den 30 juni 1947 (nr 376), m. m.; given
Stockholms slott den 6 mars 1953.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver civilirenden fér denna dag,

dels foresla riksdagen att antaga hirvid fogade férslag till férordning om
dndrad lydelse av 2 och 3 §§ statens léneplansférordning den 30 juni 1947
(nr 376),

dels ock anhilla om riksdagens yttrande 6ver ett vid statsradsprotokollet
fogat forslag till ny provinsiallikartaxa.

GUSTAF ADOLF.

John Lingman.

Propositionens huvudsakliga innehall.

I propositionen foreslas, att provinsiallikarna fran och med den 1 juli
1953 beredes forbittrade inkomstférhallanden. Salunda férordas av rekry-
teringsskal, att i loneplan 3 i siatens loneplansférordning inféres en ytter-
ligare lénegrupp, avsedd fér provinsialldkare i glest befolkade distrikt med
framtridande rekryteringssvirigheler, Vidare foreslis i propositionen, att
den nuvarande specificerade provinsiallikartaxan skall frin och med den
1 juli 1953 ersiittas med en lakarvirdstaxa av grupptaxetyp, enligl vilken i
princip samiliga atgirder vid ett konsultationstillfille riknas som en enhet
i ersattningshinseende.

Genom de foreslagna dtgirderna kommer provinsiallikarna att tillforas
en sidan inkomstforbittring, ati de genomsnittligt torde erhilla en sam-
manlagd inkomst av sin tjinst, som nagot Overstiger det relaliva inkomst-
lage, som for dem blev en f6ljd av 1947 drs lonereglering. Aven forste
provinsialliikarna erhiller genom den nya laxan en inkomslforbittring.

1 Bihang till riksdagens protokoll 1953. 1 saml. N:r 125.



2 Kungl, Maj:ts proposition nr 125.
Forslag
till

forordning om dndrad lydelse av 2 och 3 §§ statens loneplansforordning
den 30 juni 1947 (nr 376).

Hirigenom forordnas, att 2 och 3 §§ statens loneplansférordning den 30
juni 1947' skola erhalla dindrad lydelse pa sitt nedan angives.

2 8.
Léneplaner.

Léneplan nr 3.

Léonegrupp
Léneklass
nr I 1I 111 v \"
Arslén, kronor
1 10 668 11 976 13284 14 592 15 900
2 11 280 12 588 13 896 15 204 16512
3 11 892 13 200 14508 15 816 17124
4 12 504 13812 15120 16 428 171736

3 8.
Grundlionetabeller.

1 Senaste lydelse av 2 och 3 §§, se 1952:737.
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Tabell till loneplan nr 3, lonegrupp I11.

Tabell till loneplan nr 3, lonegrupp V.

Léne- . Daglén i kalenderménad om A-avdrag
klass Manadslon, for dag
kronor 28 dagar, 29 dagar, 30 dagar, 31 dagar, i
nr kronor
kronor kronor kronor kronor
1 1325 47: 30 45: 70 44: 15 42: 75 6:15
2 1376 49: 15 47: 45 45: 85 44: 40 6: 60
3 1427 50: 95 49: 20 47: 55 46: 05 7:25
4 1478 52: 80 50: 95 49: 25 47: 70 7:95

Tabell till I6neplan nr 4, lonegrupp 1.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 1953.
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Utdrag av protokollet éver civilirenden, hdllet infor Hans Maj:t
Konungen i statsrddel d Stockholms slott den 6 mars
1953.

Narvarande:
Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes arendena UNDEN, statsriden
SKOLD, ZETTERBERG, TORSTEN NILSSON, STRANG, LINGMAN, Norup, HEDLUND,
PErssoN, HraLMAR NiLSON, LINDELL, NORDENSTAM.

Efter gemensam beredning med statsradets 6vriga ledamdter anméler
chefen for civildepartementet, statsradet Lingman, friga om inférande av
ny provinsiallikartara m. m. samt anfor diarvid féljande.

Vid anmailan den 10 oktober 1952 av friga om beredande av forbattrade
inkomstférhallanden for distriktsveteriniarerna (prop. nr 240) framholl jag,
att numera finnes endast fa grupper statstjanstemin, som jamte lon at-
njuter ersattning for sin tjansteutovning enligt taxa. En av de grupper, for
vilka ett sadant system annu giller, dr provinsiallikarna. Dessa tjanste-
mién erhaller 16n enligt 1oneplan 3 i statens loneplansférordning, men en
stor del av deras inkomster utgar i form av sirskilda arvoden enligt 1926
ars provinsiallikartaxa. Darjamte uppbar de vissa enligt avtal utgaende
ersattningar, huvudsakligen fran landstingen, sisom vederlag framforallt
for sina insatser i den forebyggande varden.

A lonedelen av sin inkomst har provinsiallakarna i likhet med oOvriga
statstjinsteman atnjutit de féorhojningar, som tid efter annan beslutats av
statsmakterna. Daremot har nigon forhojning av taxebeloppen icke skett
sedan 1926.

Med skrivelse den 24 oktober 1951 har medicinalsiyrelsen efter férhand-
fingar med representanter for Sveriges ldkarférbund och Svenska provin-
siallikarféreningen framlagt férslag till ny provinsiallikartaxa. Over férsla-
get har utldtanden avgivits av socialstyrelsen, pensionsstyrelsen, statskon-
toret, statens 16nenimnd, linsstyrelserna i S6dermanlands och Kronobergs
lan, Goteborgs och Bohus lin, Kopparbergs och Norrbottens lidn samt
Svenska landskommunernas forbund, Svenska landstingsforbundet, Sven-
ska stadsforbundet, Svenska sjukkasseforbundet, Sveriges likarférbund och
Svenska provinsiallikarféreningen. De tre forstnimnda ldnsstyrelserna och
lansstyrelsen i Norrbottens lin har 6verlimnat yttranden av férste provin-
siallakaren i vederborande lin.
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Vidare har medicinalstyrelsen och pensionsstyrelsen med gemensam skri-
velse den 12 februari 1953 framlagt viss ytterligare utredning i frendet.

Huvudgrunderna i medicinalstyrelsens forslag.

Medicinalstyrelsen har i sin skrivelse inledningsvis erinral om att sty-
relsen i anslutning till sina anslagsiskanden fér budgetaret 1951/52 fram-
hillit nédvandigheten ur rekryteringssynpunkt av att provinsialliikarbanan
gores mera lockande i ekonomiskt hiinseende. Styrelsen hade dirvid fér
sin del férordat, att man i valet mellan en hojning av den provinsiallikarna
tillkommande lénen och en hdjning av taxeersittningen skulle inrikta sig
pa att fi till stind en ny provinsialldkartaxa, som gav kompensation fér
penningvardets fall men icke syftade till att i avsevird man bereda okad
reell inkomst. Dirjimte hade styrelsen i nimnda anslagsiiskanden fore-
slagit avléningsférstirkningar at lakarna i vissa distrikt, vilkas ekonomiska
barighet var mindre god.

Mot bakgrund av vad styrelsen sialunda uttalat har styrelsen upptagit
forhandlingar med representanter for provinsiallikarkiren och Sveriges
lakarférbund i syfte att fa till stdnd ett férslag till ny provinsiallikartaxa.
Enligt vad styrelsen i sin skrivelse uppgivit har avsikten dirvid varit icke
blott att bereda provinsiallikarna 6kade taxeinkomster och dirmed vidga
rekryteringsmoéjligheterna till provinsiallikarbanan utan ocksi att i évrigt
modernisera och férenkla taxebestimmelserna sa att de biittre motsvarar
tidens krav. Mot taxan har niimligen, forklarar styrelsen, fran olika hall
framforts kritik, som kan sammanfattas sidlunda, att {axan ir féraldrad
och ofullstindig samt lider av svagheten att i vissa fall vara svirtillimpad
och icke med 6nskvird tydlighet ge férbud for vederbérande likare att
tillimpa annan taxa.

En huvudfriga vid férhandlingarna har enligt vad medicinalstyrelsen
anfort varit, om provinsiallikarna bor tillerkinnas kompensalion fér pen-
ningviirdets fall 4 hela taxeinkomsten eller om kompensationen bér be-
grinsas i likhet med vad som tillimpas f6ér statstjanstemiin i de hogre
inkomstklasserna i dvrigt. Styrelsen har fér sin del anselt fullgoda skil
tala for att vid berdkning av ersittning for penningvirdets fall sedan ar
1926, di den nu gillande provinsiallikartaxan utfirdades, hinsyn bor tagas
till hela taxeinkomsten. Frin denna utgangspunkt har styrelsen med led-
ning av tillgiingliga uppgifter om provinsiallikarnas nettoinkomster under
vissa ar berdknat ramen for taxehéjningen. Styrelsen har framhallit, att
medelnettoinkomsten av taxan kan beriknas ha uppgall till ecirka 7 000
kronor ar 1926 och 11 000 kronor ar 1949, innebirande en slegring med
4000 kronor. Di stegringen enligt styrelsens férmenande huvudsakligen
beror p& O0kad patientverksamhet och intensifierad undersokningsverksams-
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het, har styrelsen ansett det rimligt att kompensation utgar dven & denna
del av taxeinkomsten. Med hédnsyn hirtill och eftersom levnadskostnaderna
fran ar 1927 till den 1 oktober 1951 stigit med 80 procent har styrelsen
stannat fér att berdkna full kompensation med 80 procent av ett till 10 000
kronor avrundat inkomstbelopp, motsvarande en inkomstékning av 8 000
kronor. Styrelsen har silunda ansett att den totala nettoinkomsten av taxan
bér tillatas stiga till (11 000-+8 000=) 19 000 kronor. Foér att detta netto
skall erhéllas, miste taxan Aven bereda kompensation for utgifterna for
inkomstens férviarvande. Dessa utgifter har, enligt vad styrelsen meddelat,
av lakarrepresentanterna for ar 1950 uppskattats till omkring 8 750 kronor
for en ordindrt utrustad mottagning. Detta belopp har styrelsen okat till
10 000 kronor for att det skall motsvara den beriknade kostnaden den 1
oktober 1951. Den samlade taxeinkomsten har styrelsen silunda funnit
boéra uppga till (19000+10000=) 29 000 kronor eller i runt tal 30 000
kronor.

Nar det harefter gillt att inom nimnda ram avvidga taxans olika belopp
och bestimmelser, har riktpunkten for medicinalslyrelsen varit att séka
fa till stdnd en si langt gdende {orenkling som mojligt och samtidigt till-
godose berittigade krav pa rittvisa och klarhet vid taxans tillimpning &
de enskilda fallen. Styrelsen har anfort, att enighet harvidlag forelegat om
att avskaffa den nuvarande s. k. speceritaxan med enskilda tillagg for
olika slags detaljundersokningar och i stillet inféra en s. k. grupptaxa.
Detta innebir, att samtliga atgiarder vid eft konsultationstillfalle riknas
som en enhet i ersattningshanseende och att taxan for dem upptager belopp,
som endast i ringa man ir beroende av antalet vidtagna atgiarder och frimst
utmatts med hidnsyn till arten av behandlingen. En viss gradering av
ersittningen per besék har darvid ansetts vara motiverad sa till vida, att
taxan upptager tre olika belopp, allteftersom undersékningen eller behand-
lingen bedomts vara mer eller mindre krivande eller tidsodande. De under-
sokningar och behandlingar, som faller inom den hégsta gruppen, har
exemplifierats i en vid taxeforslaget fogad férteckning. Nagon indelning
av konsultationerna hos likare i forsta bes6k och dterbesok, sisom i géllan-
de sjukkassetaxa, har didremot icke foreslagits, di denna indelning ansetts
vara alltfor schablonmaissig och orittvis.

Styrelsen har emellertid i detta sammanhang anmalt, att under férhand-
lingarna mellan medicinalstyrelsen och likarforbundet enighet icke upp-
nitts med avseende a gruppindelningen. Medan medicinalstyrelsen ansett
till fyllest att foresld tre grupper med ett arvode per konsultation av fyra
kronor i grupp 1, sju kronor i grupp 2 och tio kronor i grupp 3, har likar-
nas forhandlingsdelegation hivdat, att sistnamnda grupp bor uppdelas
ytterligare i grupp 3 a och 3 b och att till grupp 3 b skall hianféras konsul-
tationer, som féranleder vissa sarskilt kvalificerade atgirder. For dessa
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har yrkats ett tillaggsarvode av fem kronor, varigenom hela arvodet for
en konsultation, tillhorande grupp 3 b, skulle uppgi till femton kronor.
Delegationen har férmenat, att ett avbdjande av detta yrkande skulle med-
féra allvarlig risk fér en standardsinkning inom provinsiallikarkéren, di
man icke kan rikna med att de kriavande atgarder, varom hir ir fraga,
skulle komma att utféras av tjinstelikare, sivida icke siarskild ersittning
utgir. Medicinalstyrelsen har f6ér sin del ansett, att ett inférande pa sitt
likarforbundet foreslagit av ett tilliggsarvode for vissa sarskilt kvalifice-
rade atgirder skulle innebéra, att man i viss utstrackning skulle férvandla
provinsiallakartaxan till en specialisttaxa. Ur principiell synpunkt har
styrelsen funnit detta mojligen kunna accepteras i friga om provinsial-
likare, som innehar specialistkompetens. Harigenom skulle emellertid inom
provinsiallikarkdren uppstid en kategoriklyvning, vars lidmplighet sty-
relsen ifrigasatt. Styrelsen har vidare betonat, att varje okning av kost-
naderna for oppen vard ir Agnad att stegra allminhetens tryck pa den
slutna varden. Med hansyn hirtill och da ovriga belopp i taxan si avvigts,
att en ytterligare hojning av taxan icke kan ske utan att den av styrelsen
beriknade kompensationsramen o6verskrides, har styrelsen ansett sig icke
bora bitrada lakarférbundets ifragavarande yrkande.

Ocksd pi en annan punkt har medicinalstyrelsen och likarférbundet
stannat vid olika meningar, nimligen i friga om arvodena for sjukbesok.
Medicinalstyrelsen har ansett att for savil sjukbesék inom ett avstind av
fem kilometer som sjukbesok, di ersidtiningen beridknas efter tid, minimi-
arvodet at likarna bor faststillas till atta kronor. I bada dessa fall har
lakarforbundet yrkat, att arvodesbeloppet i stillet bor upptagas till lagst
tio kronor. Styrelsen har hirvid hanvisat till att den av styrelsen fore-
tradda kompensationslinjen icke medger det begiarda hogre arvodet. Enligt
styrelsens mening ar det ocksa angeliget, att arvodesbeloppen for sjukbesék
halles sa liga som mojligt med hinsyn till de ofta dryga resekostnader,
som tillkommer.

Enligt gillande taxa utgar ersattning for tjansteforriattning, som dger
rum annorstides dn 4 likarens mottagningsrum. Om tjinsteforrittning &
mottagningsrummet finnes intet utsagt i taxan. I flertalet av de fall, som
kan ifrdgakomma, finnes emellertid sirskilda stadganden om lidkarersitt-
ning, vilka enligt vad medicinalstyrelsen upplyst i praktiken tillimpas
ocksi av provinsiallikare. Styrelsen har for sin del ansett det icke sakligt
befogat att lita ersitining utgi efter skilda regler, beroende p& om likarens
Atgarder vidtagits i forsta hand i enskild persons eller i det allminnas in-
tresse. Enir sivil piA myndighets uppdrag verkstidllda forrattningar som
enskild sjukvird méste anses utgora tjanstedligganden, har styrelsen funnit
anledning knappast foreligga att betrakta den till provinsiallikaren utgi-
ende lonen sisom ersittning mera for den ena in for den andra av dessa
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uppgifter. Vid tjinsteférrattning skall i enlighet hirmed enligt styrelsens
forslag ersattning utgd med samma belopp som foér andra motsvarande
former av lidkarvard. Styrelsen har uttalat, att denna bestimmelse, som
skall gilla endast i den man ej annorlunda ir sirskilt stadgat, i praktiken
icke torde komma atl medfdra nigon storre férandring i inkomsthinseen-
de for provinsialldkarna.

Styrelsen har ansett det skailigt, att ersittning enligt nimnda bestim-
melser utgar dven till forste provinsiallikare fér av dem annorstides An &
tjansterummet verkstillda tjinsteforrattningar. Déirigenom torde enligt
styrelsens 4sikt svirigheterna att rekrytera férste provinsiallikartjinsterna
i icke ringa min undanrdjas.

Med utgingspunkt fran de uppgifter angiende omfattningen av provin-
siallikarnas verksamhet, som limnas i det av medicinalstyrelsen avgivna
forslaget om den Oppna ldkarvarden i riket (SOU 1948:14), har styrelsen
beraknat att dess taxeférslag i genomsnitt skall medféra en bruttoinkomst
av 114 kronor per dag och provinsiallikare enligt féljande uppstillning:

5—6 fall 4 4 kr (grupp 1) 22: —
6 » » 7 > (grupp 2) 42: —

% » » 10 » (grupp 3) 5:-—— 69:—

Jintyg a5 » ............ 15:—

3 telefonsamtal a 2 kr ... 6:—

3 hembesdk a 8 kr ...... 24:— 45:—.
Kronor 114:—

D& styrelsen uppskattar antalet effektiva arbetsdagar till 260, skulle
bruttoinkomsten av taxan uppgi till (260X114=) 29640 kronor per Aar.
Efter avdrag av kostnaderna for intakternas forvarvande, vilka sdsom
forut ndmnts av styrelsen antagits uppga till i genomsnitt 10 000 kronor
per ar, skulle medelnettoinkomsten av taxa bli (29 640 — 10 000=) 19 640
kronor.

Provinsialldkarnas 16neplanslén torde inklusive nu utgaende tilligg upp-
ga till i medeltal 19 000 kronor. Enligt medicinalstyrelsens forslag skulle
alltsi den sammanlagda nettoinkomsten av tjinsteutévningen komma att
utgora i genomsnitt 38 640 kronor.

Medicinalstyrelsen har slutligen anfért, att provinsiallikarféreningens
representanter under hanvisning till ovissheten i friga om penningvardet
yrkat att i taxan skulle intagas en bestimmelse att arvodena automatiskt
skulle héjas i viss relation till levnadskostnadsindex. Styrelsen har funnit
en sidan automatisk héjning icke boéra komma i friga men ansett att
mojlighet bor féreligga fér Kungl. Maj:t att vid mera vasentlig hojning av
index, forslagsvis med 25 procent, héja taxearvodena med ett mot penning-
virdets fall svarande belopp och att, om penningvirdet skulle stiga i mot-
svarande grad, vidtaga daremot svarande sinkning.
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Yttrandena.

I de avgivna yttrandena har medicinalstyrelsens forslag till utfor m-
ning av provinsialldkartaxan i tekniskt hdnseende
overlag bitratts. Salunda har pensionsstyrelsen anfoért, att en ldkarvards-
taxa av den foreslagna typen uppenbarligen erbjuder betydande férdelar i
olika hinseenden jimfért med nuvarande taxesystem. For ldkarna, vilka i
forsta hand skulle fa nytta av dndringen, skulle det icke ldngre bli n6dvén-
digt att i de for sjukkassorna avsedda ldkarkvittona specificera likarvards-
prestationerna. Det med likarvarden nu férenade skrivarbetet skulle darfor
for liakarna bli férenklat och mindre tidsédande. For sjukkassorna skulle
enligt pensionsstyrelsens uppfattning grupptaxesystemet underlitta berik-
nandet av de ersittningar for likarvardsutgifter som kassorna har att utge
till medlemmarna. Blir dven sjukkassetaxan utformad sdsom grupptaxa,
uppkommer dessutom fér kassorna fordelen att fa tillampa taxor, som
ar upprattade efter i huvudsak enhetliga grunder.

Pensionsstyrelsen har emellertid framhallit att mot systemet med grupp-
taxa kan goras den invindningen, att det blir littare for en ldkare att
utnyttja taxan till egen ekonomisk férdel, om han, siasom blir fallet vid
grupptaxan, icke behoéver redovisa de medicinska atgdrder han vidtagit.
Fragan om kontroll av ldkarnas arvodesdebiteringar far darfér genom
grupptaxans inférande 6kad betydelse for sjukkassorna och didrmed, enir
statsbidrag utgar for sjukkassornas utbetalningar, dven for statsverket.
Pensionsstyrelsen har foér sin del ansett, att méjlighet maste skapas till
ordnande av en tillfredsstillande kontroll.

Ett sitt for mojliggérande av kontroll ar enligt pensionsstyrelsen att
dterga till det forut inom en del kassor tillimpade systemet med angivande
av diagnos pa ldkarkvittona. Hirigenom skulle kassorna fi mdjlighet att
genom jamforelser mellan diagnos och av likaren debiterade grupparvoden
uppticka misstdnkta fall och beivra eventuella missbruk. Enbart den om-
stindigheten att diagnos méaste uppges torde ocksi vara #agnad att i viss
min férebygga missbruk.

Ett ytterligare skil for angivande av diagnos pa ldkarkvitton finner pen-
sionssiyrelsen vara, att dessa darigenom skulle kunna anvindas for upprit-
tande av sjukdomsstatistik. Sedan ldkarvardskostnaderna numera stigit till
i genomsnitt inemot 20 kronor per likarvardsfall, torde de ekonomiska kon-
sekvenserna av olika sjukdomar och sjukdomsgrupper knappast kunna till-
fredsstillande belysas utan kinnedom #dven om motsvarande likarvards-
kostnader.

Styrelsen har dven undersékt mdéjligheten att dstadkomma kontroll ge-
nem att likaren & kvittot ldmnar uppgift om de atgirder han vidtagit men
funnit en sddan metod opraktisk och i viss min innebdrande en atergang
till nuvarande férhallanden.
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Aven Svenska sjukkasseférbundet har understrukit vikten av att mojlig-
het skapas till kontroll av arvodessittningen.

I frAga om utformningen av den féreslagna grupptaxan har i évrigt er-
inringar framforts endast betraffande vissa detaljer. Hirtill torde jag i det
foljande fa aterkomma.

Mot taxebeloppens storlek och den av medicinal-
styrelsen 4dsyftade inkomstférbédttringen foér pro-
vinsialldkarna har diremot flertalet remissinstanser framstillt erin-
ringar. Fransett Sveriges lakarférbund och Svenska provinsiallakarforening-
en, vilka i sina yttranden i huvudsak vidhallit sina vid férhandlingarna med
medicinalstyrelsen intagna standpunkter, har endast ldnsstyrelserna i So6-
dermanlands och Kronobergs lin samt socialstyrelsen och Svenska lands-
tingsforbundet forklarat sig kunna godtaga forslaget i denna del. Socialsty-
relsen har emellertid darvid anfoért, att styrelsen helst sett, att inkomst-
forbéattringen skett genom l6nereglering i stéllet for taxehéjning, men att
styrelsen med hénsyn till vad som férekommit i denna fraga ansett sig icke
kunna gora invindningar mot taxeforslaget. Svenska landstingsférbundet
har forklarat sig icke vilja géra nagon erinran mot de féreslagna taxe-
beloppen med hinsyn till att dessa i visentliga delar skulle utgora ett for-
handlingsresultat.

Av Ovriga remissyttrandens innehall i forevarande hanseende torde fol-
jande fa aterges.

Statskontoret har framhallit, att provinsiallikarna vid 1947 ars allminna
lonereglering erholl en avléningsférbittring av ungefir samma storlek som
andra statstjinstemidn och att statsmakterna darvid utgitt fran oférind-
rade taxesatser. Med hinsyn hiértill bor enligt dmbetsverkets mening en
taxehdjning for provinsiallikarna taga sikte endast pa att bereda hogst den
kompensation for penningvirdets fall, som efter 1947 &rs lonereglering
kommit statens 6vriga befattningshavare till del.

Statens lonendmnd har anfért liknande synpunkter som statskontoret
samt darutover yttrat, att man icke kan bortse frin det samband, som bor
foreligga mellan taxeersittningen och den fasta lénen. Fragan om storleken
av taxeinkomsterna foér provinsiallikarna har lénendmnden diarfér funnit
bdra upptagas till behandling i samband med tjinsteforteckningsrevisionen.

Pensionsstyrelsen har 1 sitt utlatande anfért, att medicinalstyrelsens for-
slag medfor, att taxeinkomstens relativa andel i hela nettoinkomsten for
provinsiallikarna skulle komma att stiga, medférande en forskjutning av
kostnaderna till patienternas nackdel. Pensionsstyrelsen har vidare uttalat,
att forslaget innebér ett kraftigt avsteg fran den utveckling mot ett system
med helavionade tjidnstelikare, som medicinalstyrelsen forordat i sitt ar
1948 avgivna betinkande anglende den 6ppna lakarvérden i riket. Enligt
pensionsstyrelsen medfor forslaget ytterligare, att skillnaden mellan distrikt
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med sma och distrikt med stora taxeinkomster blir &n mer markerad, var-
for det kan befaras, att efter forslagets genomfoérande rekryteringssvarig-
heter alltjimt kommer att forefinnas. Pensionsstyrelsen har vidare befarat,
att en provinsiallikartaxa, som utformats enligt medicinalstyrelsens for-
slag, skulle medféra ekonomiska konsekvenser av betydande rackvidd for
savil statsverket som for sjukkassorna och dess medlemmar. Vid ett fornyat
overvigande av taxefrigan i samband med spérsmaéalet om #ndringar i
sjukkassetaxan kan det enligt pensionsstyrelsens uppfattning méahinda
visa sig att inkomstférbittringen for provinsiallikarna atminstone delvis
bor dstadkommas genom héjning av deras loner.

Ldnsstyrelsen i Kopparbergs lin har anfort, att ett genomférande av me-
dicinalstyrelsens nu framlagda forslag till ny provinsiallikartaxa skulle sa
till vida avvika fran malsiattningen f6r den senare tidens reformarbete pa
hilso- och sjukvardens omrade att kostnaden fér den av provinsiallikarna
meddelade 6ppna varden i hégre grad dn hittills skulle komma att biras
av de enskilda. Den Okade ersittningsskyldighet, som vid ett genomférande
av medicinalstyrelsens forslag, skulle komma att avila de enskilda vard-
s6kandena, framstar for linsstyrelsen sisom desto mera betinklig, om man
beaktar det forhallandet, att provinsiallakarnas huvudsakliga verksamhet
avser landsbygdens befolkning, som redan nu ofta har att i samband med
erhallande av likarvard vidkidnnas betydande resekostnader och tidsspillan
och dirfor i sjukvardshinseende i viss man maste anses intaga en tillbaka-
satt stillning i forhédllande till befolkningen i de storre tétorterna. Liinssty-
relsen forklarar vidare, att den hyser den principiella uppfattningen att,
om en hoéjning av provinsiallikarnas inkomstlige anses onskvird, denna
boér komma till stind genom en 6kning av de fasta l6neférméner, som redan
nu tillkommer dessa ldkare, och icke genom en hojning av ersidttningarna
enligt provinsiallikartaxan,

Léiinsstyrelserna och forste provinsiallikarna i Géteborgs och Bohus lin
samt Norrboitens lin har anfért liknande synpunkter.

Svenska stadsférbundet anser det tveksamt, om den av medicinalstyrelsen
asyftade héjningen av provinsiallikarnas inkomststandard genom en Ok-
ning av taxeinkomsterna verkligen kommer de ldgsta inkomsttagarna inom
gruppen till godo i nigon stérre utstrickning, eftersom taxeinkomsten tyd-
ligen utgér en relativt liten del av deras totala inkomst. I stéillet kommer
enligt forbundets uppfattning med nédvindighet skillnaderna i inkomster
mellan olika ldkare i gruppen att bli storre i den méan taxeersittningarna
vixer i forhallande till den fasta lonen. Syftet att vinna en forbittrad rekry-
tering till de nu svarbesittbara tjinsterna torde dirfor komma att forfelas,
for att icke siiga motverkas, medan de relativt héga inkomsttagarna i de
bittre distrikten kan berdknas i 4n hogre grad erhalla 6kade inkomster
genom den foreslagna taxehojningen. Stadsférbundet ifragasétter darfor,
huruvida det icke skulle vara limpligare att 6ka de fasta loneférmanerna
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i de simre distrikten i stiillet f6r att genomfora en generell kraftig taxehoj-
ning. Vidare befarar stadsférbundet, att det féreliggande forslaget maste
for allménheten, sjukkassorna och sjukvéardens huvudmin fa mycket kiinn-
bara konsekvenser med avseende & férhéjda sjukkasse- och lasarettslikar-
taxor.

Svenska landskommunernas forbund har yttrat, att det i och for sig
givetvis 4r rimligt att provinsiallikarna liksom andra grupper blir kom-
penserade for de stegrade levnadskostnaderna men att det nippeligen star
i dverensstimmelse med strivandena inom var socialpolitik att nu 6ka de
enskildas kostnader for likarhjilp. Forbundet har jamvial uttalat, att det
ur skattesynpunkt kan vara beténkligt att for denna tjinstemannagrupp
oka just den svarkontrollerbara delen av inkomsten. Med hiinsyn till det
anfoérda har férbundet ifragasatt limpligheten av att kompensationen ges
i form av taxeh{jning.

Svenska sjukkasseférbundet har anfort, att vid éverviigandena rérande
det lampliga sittet att uppna en inkomstékning fér provinsiallikarna icke
bor limnas ur rikningen de mdjligheter till 6kade inkomster fér provinsial-
ldkarna, som skulle kunna beredas genom en ldmplig revision av de for
provinsiallikarna gillande avloningsbestimmelserna. Om provinsiallikarna
genom en dylik revision i viss utstriackning kan tillféras ékade 16neférma-
ner, kan enligt férbundets uppfattning i motsvarande utstrickning taxe-
inkomsterna begrinsas och féljaktligen arvodena enligt taxan icke behdva
f4 den storlekscrdning, som féreslagits. En dylik lésning av sporsmalet
skulle medféra den fordelen, att allménhetens direkta kostnader fér av pro-
vinsialldkare limnad vard icke skulle behéva dka i den omfattning, som
kan foérutses bli en foljd av arvodessittningen enligt det féreliggande taxe-
forslaget. Forbundet har vidare uttalat, att taxeforslaget synes vara fgnat
att ytterligare 6ka de svarigheter, som féreligger for ett besittande av pro-
vinsialldkarbefattningarna i de glest befolkade delarna av landet. Enligt
féorbundets mening talar bl. a. anforda omstindigheter fér att den inkomst-
0kning, som bér beredas provinsiallikarna, i framsta rummet astadkom-
mes genom en Okning av den ersittning, som limnas av staten i form av
grundlon och sirskilda erséttningar, och i mojligast ringa utstriackning av
den ersittning, som allménheten ldmnar enligt provinsialliikartaxan.

Forbundet har vidare framhallit, att den féreslagna nya provinsiallikar-
taxan kommer att medfora en allmén fordyring av likarvarden ledande till
bl. a. en stegring av sjukfoérsidkringens kostnader for likarvardsersitt-
ningen och dirmed till en 6kning av statens bidrag till forsikringen. Det
torde niamligen till férhindrande av att ldkarvardsforsikringen erhaller
ett alltfor reducerat virde icke kunna undvikas att ersiitiningsbeloppen i
den blivande nya sjukkassetaxan avviges pa sadant siitt att sjukkassornas
medlemmar i mdjligaste man erhaller kompensation fér stegringen av
lakarvardskostnaderna och under alla férhallanden beredes tickning enligt
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de for forsdkringen gillande reglerna atminstone for den 6kning av kost-
naderna fér vard av provinsialldkare, som kan forutses bli en f6ljd av den
nya provinsiallikartaxan.

Vad angar medicinalstyrelsens forslag att dven ersidttning till
forste provinsialldkare for annorstides d4n & tjans-
terummet verkstidlla forrdttningar skall utgd enligt den
férordade taxan har statskontoret uttalat, att det skil, som medicinalstyrel-
sen anfoért harfor — nimligen 6nskemadlet att undanrdja svarigheterna att
rekrytera forste provinsiallikartjansterna — icke oOvertygat statskontoret
om behovet av ett dylikt medgivande. Ambetsverket har tillika erinrat om
den ej ovisentliga 16neférhojning, som kommit forste provinsiallikarna
till del genom att de i likhet med byracheferna uppflyttats fran l6negraden
Ca 33 till 16negraden Ca 37.

Linsstyrelsen i Goteborgs och Bohus lin har forklarat sig icke kunna
bitridda ifragavarande forslag, enir dirigenom for férste provinsiallikare
skulle inforas ett sportelsystem, som avvecklats inom 6vriga delar av stats-
férvaltningen.

Medicinalstyrelsens och pensionsstyrelsens kompletterande utredning.

Sedan é&rendet Gverldmnats till civildepartementet och kompletterande
undersdkningar inom detta departement verkstillts rérande provinsial-
likarnas och vissa andra lidkargruppers inkomstférhallanden, dgde under
sommaren och hosten 1952 forhandlingar i imnet rum med representanter
fér Sveriges lidkarféorbund och Svenska provinsiallikarféreningen. Under
forhandlingarnas gang férekom upprepade éverliggningar med representan-
ter for de av taxefdrslaget herérda departementen samt fér medicinalsty-
relsen, pensionsstyrelsen och Svenska sjukkasseférbundet. Overliggningar
figde darjamte rum med representanter for kommunférbunden. Férhand-
lingarna ledde da emellertid icke till nagot resultat.

Genom beslut den 21 november 1952 uppdrog Kungl. Maj:t 4t medicinal-
styrelsen och pensionsstyrelsen att skyndsamt utreda tva sirskilda fragor,
som aktualiserats under férhandlingarna. Den ena fragan, som skulle ut-
redas av de bada admbetsverken gemensamt, avsdg vilka betryggande kon-
trollatgarder som pakallas, om provinsiallikar- och sjukkassetaxorna ersiit-
tes med taxor av grupptaxetyp. Det andra spérsmalet, som skulle undersékas
av medicinalstyrelsen, gillde huruvida det ur likarvardssynpunkt kan anses
onskvirt att den i styrelsens forslag till ny provinsialliikartaxa angivna
grupp 3 uppdelas pa tvda grupper.

Med sin forutnidmnda gemensamma skrivelse den 12 februari 1953 har
medicinalsiyrelsen och pensionsstyrelsen redovisat resultaten av de anbe-
fallda utredningarna.

Betriffande forstnidmnda friaga har dmbetsverken, som i drendet samratt
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med representanter fér Svenska landstingsférbundet, Svenska sjukkassefor-
bundet och Sveriges likarférbund, anfort, att sistndmnda forbund uttalat
bl. a. att forbundet icke ansett det mojligt att utarbeta ett kontrollsystem
pa grundval av att diagnosen skulle anges pa sjukkassekvittot. Enligt 1dkar-
féorbundets asikt utgér grupptaxans konstruktion i och for sig ett hinder
for missbruk av den art, som pavisats eller kunnat befaras betriaffande den
hittills géllande aterbédringstaxan, nidmligen i form av en obefogad anhop-
ning av ersiittningsberéttigande tekniska detaljprestationer. Med hénsyn hir-
till och da en l6pande kontroll fran sjukkassornas sida enligt lakarférbun-
dets mening ir erforderlig endast i friga om de av forbundet féreslagna
grupperna 3 a och 3 b, har férbundet féreslagit, att atgéird, som motiverar
debitering enligt dessa grupper, skall av likarna redovisas genom anteck-
ning 4 sjukkassekvittot.

For egen del har dmbetsverken anfért, att de av ldkarférbundet angivna
atgiarderna, eftersom den féreslagna provinsiallikartaxan &r for ifrigavaran-
de grupp av tjansteldkare bindande, i regel torde innebédra en tillricklig
kontroll av de betingade arvodenas Gverensstimmelse med taxan. Ambets-
verken har vidare anfért, att medicinalstyrelsen for sin del tankt sig att —
om en ny sjukkassetaxa utformas i principiell 6verensstimmelse med for-
slaget till provinsiallikartaxa — kontrollfragan borde kunna lgsas efter i
huvudsak likartade linjer fér de bada taxorna. Enligt vad i skrivelsen uppges
har emellertid vid de fortsatta 6verliggningarna i d4mnet frin pensionssty-
relsens sida framfoérts vissa betinkligheter mot att nu inféra en enligt
grupptaxeprincip konstruerad sjukkassetaxa. Hérvid har bl. a. aberopats
de ytterligare 6verviganden, som kan erfordras med hinsyn till att den
hittills frivilliga anslutningen till sjukférsidkringen inom en nira framtid
kan beriknas bli obligatorisk. I en obligatorisk forsikring méaste namligen
storre vikt liggas vid att aterbiringen till en férsikrad si nira som mdojligt
motsvarar den i lagen faststdllda kvotdelen av den forsdkrades utgift for 14-
karvarden, vilket kan nddviindiggéra 6kad arvodesdifferentiering i sjukkas-
setaxan. Till betinkligheterna har bidragit, att senare tids erfarenheter visat,
att de icke taxebundna lidkarna i 6kad ulstrickning betingar sig arvoden,
som ej ovisentligt dverstiger de i sjukkassetaxan upptagna beloppen. Am-
betsverken nidmner i anslutning hértill, att ldkarférbundet i olika samman-
hang, senast i sitt remissyttrande den 10 januari 1953 6ver socialforsikrings-
utredningens betdnkande om sjukfoérsikring och yrkesskadeforsikring ocksa
betonat, att sjukkassetaxan ér en aterbaringstaxa, vilken icke reglerar likar-
arvodena, samt uttalat, att férbundet ej dr berett att medverka till att
lakararvodena bindes vid denna taxa. Med héinsyn till nu berérda forhal-
landen foreligger enligt dmbetsverkens uppfattning viss risk for att patien-
terna vid tillampning av en sjukkassetaxa av grupptaxetyp i atskilliga fall
erhiller mindre aterbiring dn med nuvarande taxa, sirskilt om grupptaxan
halles i underkant eller icke blir tillrickligt differentierad.
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Ambetsverken har vidare anfort, att det icke torde vara méjligt att bestimt
taga stillning till forman fér en Gvergdng till en sjukkassetaxa av grupp-
taxetyp utan en ingdende undersokning, avseende de ekonomiska aterverk-
ningar detta skulle komma att fa foér de sjukforsikrades del. Nagon dylik
unders6kning har icke kunnat utféras inom den begransade tid, som statt
till forfogande for fullgorandet av foreliggande utredningsuppdrag. Vid
sddant forhallande har dmbetsverken ej funnit det mojligt att nu taga still-

ning till de kontrollatgiarder med avseende 4 en sidan taxa, som kan bli
erforderliga.

I avvaktan pi nirmare utredning av och stillningstagande till frigan om
sjukkassetaxans utformning sisom grupptaxa har dmbetsverken dirfér an-
sett lampligt att 6vergangen till grupptaxetyp tills vidare begrinsas till pro-
vinsialldkartaxan. Ambetsverken har uttalat, att det i sa fall kan bli néd-
viandigt att provinsiallikare vid utskrivande av sjukkassekvitto i vissa fall
sdsom for nirvarande limnar nirmare uppgifter om den meddelade var-
den enligt sjukkassetaxans nummerbeteckning, exempelvis i fraga om opera-
tiva ingrepp och iaboratorieunders6kningar. Nagon stérre oligenhet torde
detta enligt myndigheternas uppfattning icke kunna anses innebira. Ambets-
verken har framhaéllit, att, om endast provinsiallikartaxan nu utformas
sdsom grupptaxa, kommer ur sjukkassesynpunkt tillracklig kontroll i regel
att erhallas genom de uppgifter, vilka sadlunda skall limnas & sjukkasse-
kvitto. Dirutdver eventuellt erforderlig kontroll bor enligt d@mbetsverkens
mening avila medicinalstyrelsen.

Ocksa det 4t medicinalstyrelsen limnade uppdraget att utreda, huruvida
det ur likarvirdssynpunkt dr énskvirt, att den i férslaget till ny provinsial-
likartaxa angivna grupp 3 uppdelas pa tva grupper, har enligt vad medici-
nalstyrelsen meddelat upptagits till diskussion i samband med de éverlagg-
ningar med representanter for olika organisationer, som berorts i det fore-
gaende.

Medicinalstyrelsen har genom enkiit till ett genom lottning utvalt antal
provinsiallikare sokt utrona, i vilken utstriackning atgéirder enligt den av
likarforbundet foreslagna grupp 3 b for nérvarande férekommer vid pro-
vinsiallikarnas mottagningar samt huruvida likarna sjilva anser sidana
atgiirder mera regelmiissigt bhora foretagas dir, under forutsittning att
vederborandec likare ir specialist och/eller har sjukstuga till sitt férfogande,
resp. for det fall, att ingen av dessa forutsittningar foreligger. Styrelsen har
anfort, att av samtliga provinsiallidkare dr cirka 10 procent samtidigt sjuk-
stugulikare. Antalet provinsiallikare, som enligt hos likarférbundet fért
register innchar specialistkompetens (diiribland ett mindre antal sjukstugu-
likare) uppgar likasa till cirka 10 procent av kéren. Vidare har styrelsen
framhallit, atlt dtgiirder av i grupp 3 b angivna slag synes endast i mycket
ringa omfattning forelagas av provinsiallikare, som icke forfogar éver en
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sjukstugas resurser eller dr specialister inom det omrade av medicinen,
vartill Atgdrden hoér. Styrelsen har funnit enkaten icke ge stéod for att
nigon dndrad praxis hirvidlag skulle anses efterstravansvird inom provin-
sialldkarkaren.

Enligt vad medicinalstyrelsen anfort i férenimnda skrivelse har styrelsen
vid sin omprovning av denna fraga kommit till den uppfattningen, att ur
allmin sjukvardssynpunkt vigande skil kan anféras fér att i berérda fall
ersittning ma utga med forhojt belopp. Styrelsen har hérvid sirskilt riktat
uppmirksamheten pa den avlastande effekt pa den slutna sjukvarden, som
en siddan forhojning sannolikt kan berdknas medfora. Visserligen ger en-
kiten vid handen, att provinsiallikarna, fransett dem som tillika ar sjuk-
stugulédkare, f6r narvarande endast i mycket ringa utstriackning verkstéller
de mera kriavande och tidsédande undersékningar och behandlingar, varom
har ar fraga, men styrelsen har funnit det vara befogat att antaga, att en
héjning av likarens ersiattning for dessa undersékningar och behandlingar
skall visa sig ha en positiv effekt i de fall, dar likaren besitter erforder-
liga kunskaper pad vederborande omrade. Styrelsen framhaéller, att man
harvid har att rdkna med att allt fler 1dkare numera forskaffar sig specia-
listutbildning och att aAtgirden bor vara dgnad att medféra stimulans
ur rekryteringssynpunkt. Medicinalstyrelsen har dirfér icke velat motsétta
sig ldkarforbundets forslag att uppdela grupp 3 i den foéreslagna nya
provinsiallikartaxan pa en grupp 3 a med ett arvode av 10 kronor och en
grupp 3 b med ett arvode av 15 kronor for till resp. grupper hinférliga
undersokningar och behandlingar.

Departementschefen.

Inom civildepartementet foretagna undersékningar utvisar, att den sam-
manlagda inkomsten av taxa och 16n foér provinsiallidkarna relativt sett nu
iar liagre 4n omedelbart efter genomfoérandet av 1947 ars allminna lone-
reglering. Detta ir givetvis beroende pa att dessa {jdnstemins inkomster
av taxa icke stigit i samma takt som léneinkomsterna. Det har darfér an-
setts skiligt att provinsiallikarna i en eller annan form beredes kompen-
sation.

Medicinalstyrelsen har foreslagit, att denna kompensation skall tillforas
likarna genom en hojning av deras taxeinkomster samtidigt med att pro-
vinsialldkartaxan, som nu ar i hég grad specificerad, i grund omarbetas
och ersattes med en s. k. grupptaxa, enligt vilken i princip samtliga at-
garder vid ett konsultationstillfille rdknas sisom en enhet i ersittnings-
hinseende. Ersidttningen skall dirvid endast i ringa méan vara beroende av
antalet vidtagna atgirder utan framst utmitas med h#nsyn till arten av
behandlingen.
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I remissyttrandena har forslaget om inférande av en grupptaxa en-
halligt tillstyrkts. En lakarvardstaxa av den foreslagna typen har ansetts
erbjuda betydande fordelar i olika hidnseenden jamfoért med nuvarande
taxesystem. For likarna skulle det med likarviarden nu férenade skrivar-
betet bli forenklat och mindre tidsédande, och fér sjukkassorna skulle
beraknandet av de ersittningar, som kassorna har att utge till medlem-
marna, underlittas. Flertalet remissmyndigheter har emellertid framfort
erinringar mot den taxehéjning, som foérslaget innebir, och forordat, att
Atminstone en del av den donskvarda héjningen av provinsiallikarnas in-
komster bor dstadkommas genom en Gkning av dessa tjanstemans fasta
loneférmaner. De skil, som féranlett detta stillningstagande fran remiss-
instansernas sida, ir av tva slag: dels har man héivdat, att medicinalsty-
relsens forslag skulle sa till vida avvika fran malsédttningen for den senare
tidens reformarbete pa hilso- och sjukvirdens omrade, att kostnaden for
den av provinsiallikarna meddelade 6ppna varden i hogre grad 4n nu
skulle komma att biras av de enskilda, dels har det uttalats, att en héjning
av taxeinkomsterna icke bidrager till att minska rekryteringssvarigheterna
i de glest befolkade delarna av landet.

Sdsom forut nimnts 4gde under sommaren och hésten 1952 forhandlingar
i amnet rum med representanter for Sveriges ldakarférbund och Svenska
provinsiallikarforeningen. Dérvid uppniddes enighet om att den nuvaran-
de specificerade provinsiallikartaxan borde ersidttas med en grupptaxa.
Enighet uppnaddes i stort sett ocksi om den genomsnittliga inkomstfor-
battring, som kunde betraktas siasom skilig for provinsiallikarna. Detta
innebar, att provinsiallikarna skulle erhéalla en inkomstforhdjning, som
med tillimpning av medicinalstyrelsens i drendet framlagda kalkyl 1 ge-
nomsnitt skulle uppgéa till omkring 7 000 kronor per ir. Dirigenom skulle
de uppna ett inkomstlige, som relativt sett nigot 6verstiger den inkomst-
nivd, som for dem blev en f6ljd av 1947 ars allminna l6nereglering.

Pa grund av de betankligheter mot att i enlighet med medicinalstyrelsens
forslag tillfora provinsiallikarna inkomstforbéittringar enbart genom en
taxehdjning, som kommit till synes i remissyttrandena och som jag i prin-
cip delar, och pad grund av osiikerheten i nyssnidmnda kalkyl, hivdades
emellertid vid férhandlingarna fran civildepartementets sida, att Atminstone
en del av den sisom skilig ansedda inkomslférhdjningen borde komma
till stind genom en 6kning av provinsiallakarnas fasta 16ner. En jimkning
av de av medicinalsltyrelsen foreslagna taxesatserna skulle dirfor vara
erforderlig. Med hiinsyn till vad pensionsstyrelsen och Svenska sjukkasse-
forbundet i sina remissyttranden anfért rorande noédvindigheten av alt
dstadkomma ur sjukkassesynpunkt betryggande kontroll 6éver arvodesde-
biteringen, diirest en provinsiallikartaxa av grupplaxetyp skulle inforas,
piakallades vid férhandlingarna vidare fran departemenlets sida, att diagnos
alltid skulle anges pa likarkvittona.

* Bihang lill riksdagens prolokoll 1953. 1 saml. Nr 125.
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Likarkarens representanter motsatte sig de hir angivna forslagen. Dir-
vid gjordes gillande bl. a., att en grupptaxa — med hinsyn 1ill att det
egentliga sjukvirdsarbetet dari tillmites storre betydelse fér arvodessitt-
ningen in i den nuvarande taxan — skulle medféra en ekonomisk utjim-
ning mellan centralt beligna distrikt och perifert beligna landsbygds-
distrikt. Fran likarkirens sida yrkades darjamte liksom vid foérhandling-
arna med medicinalstyrelsen, att grupp 3 i den av styrelsen foreslagna
grupptaxan skulle uppdelas pa tva grupper. P4 grund av den avvisande
hallning, som medicinalstyrelsen tidigare intagit till frigan om en upp-
delning av grupp 3, ansags detta yrkande icke kunna godtagas utan ytter-
ligare utredning.

Anférda omstindigheter gjorde att nigon 6verenskommelse rérande pro-
vinsiallikarnas loneférméaner icke kunde triffas under hdosten 1952.

Genom beslut den 21 november 1952 uppdrog Kungl. Maj:t darefter at
medicinalstyrelsen och pensionsstyrelsen gemensamt att skyndsamt utreda
fragan vilka betryggande kontrollatgirder som pdkallas, om provinsial-
likar- och sjukkassetaxorna ersattes med taxor av grupptaxetyp. Tillika
anbefallde Kungl. Maj:t medicinalstyrelsen att undersoka, huruvida det ur
lakarvardssynpunkt kan anses 6nskvirt att grupp 3 uppdelas pa tvd grup-
per. Samtidigt uppdrog jag under hand at chefen fér medicinalstyrelsen att
utreda vilka jamkningar som — under forutsattning att inkomstforbitt-
ringen fér provinsiallikarna icke skulle Gverstiga den under hésten 1952
diskuterade — skulle erfordras i taxesatserna i medicinalstyrelsens taxe-
torslag, dels diarest nimnda uppdelning av grupp 3 skulle komma till stind,
och dels direst i loneplan 3 skulle inféras en femte l6negrupp, avsedd for
ett fatal glest befolkade provinsiallikardistrikt. Tanken pa inférandet av
en femte 16negrupp for provinsiallikarna hade under hésten uppkommit
till f6ljd av att medicinalstyrelsen under hand till inrikesdepartementet
framfort férslag om &tgirder i syfte att underlédtta rekryteringen av provin-
sialldkare i vissa glest befolkade distrikt.

Sedan medicinalstyrelsen och pensionsstyrelsen med skrivelse den 12
februari 1953 framlagt utredning i de hinseenden, som avses i Kungl. Maj:ts
féorenimnda beslut, och chefen for medicinalstyrelsen samtidigt inkommit
med den begirda utredningen rérande taxebeloppen m. m., har frigan
anyo Overviigts inom social-, inrikes- och civildepartementen, varjamte for-
nyade overliggningar i dmnet agt rum med representanter for Sveriges
lakarforbund och Svenska provinsialldkarforeningen.

Bade i remissytirandena och vid de overliggningar, som under hoésten
1952 inom civildepartementet dgde rum i detta drende, har virdet av alt
gillande specificerade provinsiallikartaxa ersittes med en grupptaxa under-
strukits si starkt, att jag — efter samridd med cheferna foér social- och
inrikesdepartementen — ansett att forslag till provinsiallakartaxa av grupp-



Kungl. Maj:ts proposition nr 125. 19

laxelyp nu bor framliggas. Denna taxa bér i princip utformas i enlighet
med medicinalstyrelsens forslag i amnet. Arvodet for den likarvard, som
en provinsiallikare meddelar a sin mottagning, skall silunda utmitas med
hinsyn till virdens mer eller mindre kvalificerade eller tidskrivande ka-
raktir. Pa grund av likarvardens beskaffenhet i nimnda hinseende skall
provinsiallikarens prestation i det sidrskilda fallet hinforas till endera av
tre huvudgrupper. De undersékningar och behandlingar, som faller inom
den higsta gruppen, grupp 3, har avsetts skola exemplifieras i en vid taxan
fogad vigledande forteckning.

I arendet har friaga uppkommit, om icke sisinimnda grupp borde upp-
delas ytterligare i grupp 3 a och 3 b, varvid till grupp 3 b skulle hinforas
undersokningar och behandlingar, som féranleder vissa sarskilt kvalifice-
rade atgiarder. Sisom av det foregiende framgar har medicinalstyrelsen
vid sin omprévning av denna friga kommit till den uppfattningen, att ur
allman sjukvardssynpunkt viigande skidl kan anfdras for att ersattning i
vissa av de till grupp 3 horande fallen ma utgd med férhéjt belopp. Sty-
relsen har darfor icke velat motsitta sig Svenska likarforbundets forslag
att grupp 3 uppdelas pa tva grupper. Med hiansyn till vad styrelsen silunda
anfort har jag icke nigot att erinra mot att grupp 3 uppdelas pi grupp
3 a och grupp 3 b. Till den senare gruppen bor hinforas vissa sarskilt
kvalificerade atgirder, vilka bér nirmare anges i nyssnimnda vigledande
forteckning.

I fraga om de betryggande kontrolliatgirder, som erfordras om en grupp-
taxa infores, har pensionsstyrelsen och Svenska sjukkasseférbundet, sisom
jamval framgar av vad forut anforts, numera frantritt yrkandet om att
sisom kontroll 6ver arvodesdebiteringen diagnos alltid skulle anges p:a
likarkvittona. Pensionsstyrelsen och medicinalstyrelsen har i stillet i dver-
ensstimmelse med Svenska likarforbundets forslag i Amnet férordat, att
for kontroll 6ver arvodesdebiteringen skyldighet skall inféras fér provin-
siallakare, som betingar sig arvode enligt grupp 3 a eller grupp 3 b, att 4
kvittot ange den eller de atgirder, som motiveral en sidan debitering.
Ambetsverken har ansett detta i regel innebidra en tillracklig kontroll 6ver
de betingade arvodenas oOverensstimmelse med taxan. Detta stillningsta-
gande har foranletts av att provinsiallikartaxan ar fér dirav berorda
ljinsteldkare bindande och av att dmbetsverken numera ansett lampligt
aft overgangen till grupptaxetyp tills vidare begrinsas till provinsialliikar-
faxan.

I forevarande sammanhang framligges forslag om 6verging till grupp-
laxetyp endast i friga om provinsiallikartaxan. Frigan om ocksd sjuk-
kassetaxan bor utformas sisom en grupptaxa och i si fall nir detta bor
ske kommer atl i annat sammanhang upplagas till behandling av chefen
for socialdepartementet. Di de sakkunniga myndighelerna numera ansetl
att tillracklig kontroll over arvodesdebiteringen kan i friga om provinsial-
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lakarna erhdllas utan att diagnosen anges 4 kvittona, saknar jag anledning
att vidhalla det vid férhandlingarna framférda forslaget darom. 1 stéillet
boér i enlighet med vad dmbetsverken forordat foreskrivas, att a kvitto
skall, da arvode betingas enligt grupp 3 a eller 3 b, anges den eller de at-
girder, som motiverat denna debitering. Det bér emellertid 6verviagas, om
icke vidtagna atgarder bor antecknas & kvitto dven i vissa fall vid debite-
ring enligt grupp 2, namligen d4 arvode enligt grupp 2 pafordrats av annan
anledning an konsultation, innefattande vanlig rutinundersokning. Detta
har i och for sig godtagits av likarkarens representanter.

Vad hirefter angir de sarskilda taxebeloppen har, sisom férut namnts,
overenskommelse dirom icke uppnatts, ehuru enighet i stort sett forelegat
om den genomsnittliga inkomstférbattring, som kan betraktas sasom skilig
for provinsiallakarna. Gentemot den {ran civildepartementets sida vid for-
handlingarna hivdade meningen — som grundats adven pa osidkerheten i
de framlagda inkomstberdkningarna — att en del av inkomstforbattringen
skulle komma till stind genom hdéjning av provinsiallikarnas fasta loner
och foljaktligen de av medicinalstyrelsen foreslagna taxesatserna skulle
jamkas i motsvarande man, har sival frin medicinalstyrelsens sida som
av likarkirens representanter framhallits, att en forutsattning for inforan-
det av en grupptaxa med enhetliga ersiittningsbelopp for varje konsulta-
tionstillfille 4r, att arvodena inom de olika grupperna lillmates si, att de
icke i ett stort antal fall medfor lagre ersittning An den nuvarande taxan
medger. Med hiansyn hirtill vill jag emellertid icke motsitta mig, att de av
medicinalstyrelsen foreslagna arvodesbeloppen med den jamkning, som i
det féljande anges, understilles riksdagens prévning, varvid arvodesbe-
loppet i grupp 3 b bor faststallas till 15 kronor.

Lakarkarens representanter har forklarat sig beredda att traffa en over-
enskommelse av det innehill, som hér redovisats. Med hinsyn till de osaker-
hetsmoment, som av naturliga skil maste vidlada alla berikningar angiaende
resultatet i inkomsthéinseende av ett nytt taxesystem, har jag emellertid
icke ansett mig bora binda det har framlagda férslaget till inkomstforbatt-
ringar for provinsiallikarna vid en formell 6verenskommelse men férordar,
att forslaget understilles riksdagens prévning.

I enlighet med i det féregdende angivna principer har inom civildepar-
tementet upprittats ett forslag till provinsiallikartaxa, vilket torde fa
fogas sasom bilaga till statsridsprotokollet i detta drende.

Chefen fér medicinalstyrelsen har i forut omformalda promemoria an-
givit, att uppdelningen av grupp 3 kan beriknas o6ka provinsiallikarnas
genomsnittsinkomst av taxan med hogst 500 kronor per ar. Emellertid har
1 samma promemoria forordats, att vissa av de av styrelsen ursprungligen
foreslagna arvodesbeloppen for utfirdande av intyg skulle i nigon man
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sankas. Medelnettoinkomsten skulle d4 minska i motsvarande grad. Sty-
relsens forslag innebar i detta hinseende foljande. Ersittning skulle utga
med 5—15 kronor for intyg avsett att foretes infor domstol eller polis-
myndighet, med 5—10 kronor f6r annat intyg & mera utférligt formulér och
med 3 kronor f6r annat intyg a4 enklare formuldr, huvudsakligen sjuk-
kasseintyg.

Chefen for medicinalstyrelsen har i sin promemoria férordat, att maxi-
mibeloppet fér den forstnidmnda intygsgruppen nedsittes fran 15 till 12
kronor samt att taxesatsen for annat intyg 4 mera utforligt formulir be-
stammes till 4—8 kronor. I promemorian har angetts, att en sidan jaimk-
ning av taxesatserna foranleder, att de i styrelsens skrivelse den 24 oktober
1951 gjorda berdkningarna av provinsiallikarnas bruttomedelinkomst per
dag bor i vad avser intygsersittning dndras frén (3X5=) 15 kronor till
(3X3=) 9 kronor och arsmedelinkomsten minskas med 1 560 kronor.

Det av medicinalstyrelsen féreslagna arvodet av 3 kronor for sjukkasse-
intyg och andra intyg a4 enklare formulédr torde overensstimma med nuva-
rande praxis och synes bora godtagas. Vad de bada ovriga intygsgrupperna
angir anser jag, att for utfirdande av intyg bor i taxan overlag upptagas
fasta ersittningsbelopp liksom i o6vriga delar av taxan. Jag forordar i
enlighet hirmed, att arvodena i de olika intygsgrupperna bestimmes till
resp. 8, 5 och 3 kronor. Dessa belopp har vid de tidigare férhandlingarna
i och for sig godtagits av likarkarens representanter. '

De av mig sialunda forordade idndringarna i taxesatserna i vad de avser
utfirdande av intyg torde medféra Atminstone samma minsknirig av me-
delnettoinkomsten av taxan som av chefen for medicinalstyrelsen upptagits
i féorenimnda promemoria. Sisom forut angetts torde emellertid uppdel-
ningen av grupp 3 medféra en okning av medelnettoinkomsten med 500
kronor per ar. Vid bifall till vad héar férordats skulle med tillimpning av
medicinalstyrelsens kalkyl inkomstférbittringen for provinsialliika_rria upp-
ga till i genomsnitt 7 500 kronor per ar. Dessa berdkningar maste emeller-
tid sisom forut nimnts betraktas sisom osikra, bl. a. pd grund av svirig-
heterna att bedoma verkningarna av omliggningen av taxesystemet. Likar-
karens representanter har vid forhandlingarna uttryckt tvivel om den
foreslagna taxan skall medfora inkomstokningar av den storleksordning
medicinalstyrelsen angivit. Man torde dock f4 anse, att den nya taxan
sannolikt kommer att medfora en betydande stegring av provinsiallikarnas
taxeinkomster. Att en siédan inkomstforbattring beredes dem fir ses mot
bakgrunden av de speciella foérhillanden, som giller for denna tjinste-
mannagrupp, och kan dirfér icke anses prejudicerande och ej heller dbe-
ropas for andra kategorier av likare. Enighet hirom har ratt vid forhand-
lingarna.

Med hiinsyn till den betydande inkomstslegring, som den nya laxan kan
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antagas medféra f6r provinsiallikarna, finnes uppenbarligen icke utrymme
for en generell hojning av deras fasta l6ner. Emellertid har sasom forut
antytts medicinalstyrelsen pakallat, att sirskilda atgarder vidtages for att
underlitta rekryteringen av provinsialldkare i vissa svarbesatta distrikt.
Jag delar medicinalstyrelsens uppfattning hiarom och foéreslar, att i angivna
syfte i l6neplan 3, som nu bestir av fyra l6negrupper, infores ytterligare
en lénegrupp. Grundlénebeloppen i denna nya 16negrupp bor dverstiga mot-
svarande belopp i 16negrupp IV med 1308 kronor foér ar rédknat eller
samma belopp, som nu utgér skillnaden i grundlon mellan de olika grup-
perna. Med nu utgiende tilligg 4 grundlonerna kommer skillnaden i drslon
mellan grupperna IV och V att utgéra 1980 kronor. Jag vill i detta sam-
manhang nimna, att Sveriges likarférbund vid overlaggningarna forkla-
rat sig berett att efter mattet av sin férmaga medverka till att de svarbe-
satta distrikten uppehilles. D4 den nya 16negruppen ar avsedd att komma
till anvindning endast for ett fatal glest befolkade provinsiallikardistrikt
med framtridande rekryteringssvarigheter, kommer inférandet av denna
l6negrupp icke att nimnvirt piverka medelnettoinkomsten foér provinsial-
lakarna; den &rliga kostnadsokningen for statsverket kan uppskattas till
i runt tal 20 000 kronor och paverkar siledes ej heller berdkningen av an-
slaget till provinsiallikarnas loner.

I 6verensstimmelse med det anforda har inom civildepartementet upp-
rattats forslag till férordning om dndrad lydelse av 2 och 3 §§ statens I6ne-
plansférordning den 30 juni 1947 (nr 376).

Med hinsyn till vad som férekommit vid remissbehandlingen av medi-
cinalstyrelsens forslag vill jag i fraga om férdelningen av provinsiallikarnas
totala inkomster mellan nettoinkomst av taxa och 16n namna, att med
utgangspunkt fran den av medicinalstyrelsen framlagda kalkylen netto-
intikterna av taxa ar 1949 utgjorde omkring 45 procent av den totala
nettoinkomsten men enligt det hiar framlagda forslaget kan antagas komma
att utgora ungefir 49 procent dirav.

Det av medicinalstyrelsen framlagda taxeférslaget paverkar i viss min
dven forste provinsiallikarnas inkomstforhallanden. Forslaget innebdr sé-
lunda, att dessa tjanstemin skall i likhet med provinsialldkarna erhdlla ratt
till ersittning enligt den forordade taxan for forrittningar, som sker annor-
stades an 4 tjinsterummet. Med hinsyn till den inkomstékning, som enligt
taxeforslaget tillfores provinsiallikarna, synes det mig skiligt att en viss
inkomstférbittring beredes dven forste provinsiallikarna. Att denna in-
komstforbittring kommer till stind pa det sitt medicinalstyrelsen férordat
vill jag icke motsitta mig. Taxeforslaget har utformats i enlighet hirmed.

Innan jag overgar till att ndrmare redogoéra for de sirskilda bestim-
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melserna i det foreliggande taxeforslaget, torde jag néagot fi berdra dess
inverkan pa sjukkassetaxan.

Sasom i atskilliga remissyttranden framhéllits bor i anslutning till in-
fésrandet av en ny provinsiallikartaxa dven sjukkassetaxan upptagas till
omprévning. Fragan om utformningen av sistnimnda taxa, som reglerar
forhallandet mellan sjukkassorna och deras medlemmar och som ir avgéran-
de for storleken av statsbidraget till sjukkassorna, har givetvis icke varit
féremal fér behandling vid forhandlingarna med likarkarens representan-
ter, men har ingiende 6vervigts vid de 6verliaggningar, som i anslutning
till férhandlingarna Agt rum inom civildepartementet med representanter
for darav berérda departement och myndigheter samt Svenska sjukkasse-
t6rbundet. Medan tidigare enighet synes ha forelegat om att en ny sjuk-
kassetaxa limpligen bér trida i kraft samtidigt med den nya provinsial-
lakartaxan och att dven sjukkassetaxan bor utformas som en grupptaxa,
har pensionsstyrelsen, sdsom av medicinalstyrelsens och pensionsstyrelsens
gemensamma skrivelse den 12 februari 1953 framgar, numera anfort vissa
betiankligheter mot att nu skulle inforas en enligt grupptaxetyp konstruerad
sjukkassetaxa. Fragan ar foremal for ytterligare 6verviagande inom social-
departementet.

De sirskilda taxebestimmelserna.

Jag torde hirefter f4 6verga till att nirmare redogora for de sidrskilda
bestammelserna i det inom civildepartementet uppréittade forslaget till pro-
vinsiallikartaxa.

1 8.
Allm#nna bestimmelser.

Denna paragraf overensstimmer, fransett vissa redaktionella jamkningar,
med medicinalstyrelsens férslag. I friga om termen lakarviard har medici-
nalstyrelsen anfért, att densamma hamtats ur 1947 ars lag om allmin
sjukforsikring och avser bade sjukvard och héalsovird i traditionell bemar-
kelse. Alla de atgarder, som kan foérekomma vid eller i anslutning till en
patients besok hos likare, bor inrymmas i begreppet ldkarvard. Likarvird
i denna bemarkelse bor alltsi, for att anvianda nigra allmant brukliga
termer, omfatta radfragning, undersokning, hehandling, operativa ingrepp,
inklusive atgirder med anlitande av rontgenapparat eller annan teknisk
apparatur, laboratorieundersékningar och blodprovstagning, besiktning
m. m. D4 i begreppet likarvird — dir annat icke anges i taxan — inrym-
mes iiven tjiansteférrittning, omfattar stadgandet iven denna form av ldkar-
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verksamhet. Medicinalstyrelsen har ansett det Gverflodigt att i taxan sir-
skilt anges, att densamma i dess helhet galler @ven for vissa forste provin-
siallikare och bitriddande forste provinsiallikare, d& hirvid dsyftade likare
tillika uppehaller provinsiallikartjinst.

Medicinalstyrelsen har vidare anfért, att gillande provinsiallikartaxa
endast innehdller sparsamma bestimmelser om intygsersittning. Bestim-
melsen 1 9 § 1 mom. om ett arvode av fem kronor f6r besiktning & levande
person jamte attest dardver, »dir ej annat arvode ar sarskilt stadgat», har
emellertid ansetts medfora ratt till sirskild intygsersiattning &t provinsial-
lakare. Hirvid har den av medicinalstyrelsen godkinda taxan for intyg
och utlatanden, som avses i 23 § 2 mom. géillande sjukhusstadga, i stor
utstrickning tillimpats av provinsialldkarna sisom supplement till provin-
sialldkartaxan. Medicinalstyrelsen har for sin del velat hivda, att i begrep-
pet likarvard bor inkluderas dven arbetet med utfirdande av de skriftliga
intyg som hélso- och sjukvarden kan pdkalla. Denna uppfattning har dock
enligt vad styrelsen upplyst bestdmt avvisats av lakarférbundet. Med hin-
syn hartill och till rddande praxis har medicinalstyrelsen ansett sig bora
tills vidare acceptera en nirmare reglering i taxan av ersattningen for olika
slag av intyg.

Svenska sjukkasseforbundet har erinrat, att for erkind sjukkassa icke
foreligger skyldighet att utge likarvéardsersittning till medlem, med mindre
utgifterna foranletts av att hos medlemmen foérefunnits sjukdom, som en-
ligt lakares utsago kravt likarvard. Siasom allmin regel giller alltsi att
om medlem anlitat likare utan att sjukdom varit f6r handen medlemmen
ej har ratt till ersittning fran kassan. Enligt i de erkinda sjukkassorna
tillimpad praxis brukar kassorna emellertid utge likarvardsersitining till
medlem som sokt likare for férmodad sjukdom, dven om likaren icke
kunnat konstatera forefintligheten av niagon viss sjukdom. Ersattning lim-
nas diaremot icke di fraga varit om atgird, som likare féretagit till fore-
byggande av sjukdom, som kan befaras intriaffa i framtiden t. ex. vaccine-
ring till forebyggande av sjukdom. Icke alla atgirder, som kan forekomma
vid eller i anslutning till en patients bes6k hos lidkare, inrymmes silunda
under den ldkarvird, for vilken ersitining utgives fran sjukférsikringen.
Vid anforda forhillanden finner sjukkasseférbundet det pikallat att, lik-
som hittills regelméssigt brukar vara fallet, av kvitto som lidkare utfardar
till sjukkassemedlem framgar, att likarvirden meddelats i anledning av
sjukdom.

Vad sjukkasseforbundet anfort fortjéinar beaktande. En féreskrift i an-
givna hinseende torde dock icke ha sin plats i provinsiallikartaxan.
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2 §.
Ersiittning for enskild likarvird i likarens mottagning.

I forevarande paragraf har den i det foregiende berérda grupptaxeprin-
cipen kommit till uttryck. I friga om de f6r olika grupper féreslagna
arvodena torde jag fia hinvisa till vad i det foregiende anférts. Taxan ar
avsedd att uttommande reglera arvodesfrigan savil vid radfragning som
vid behandling. Arvodesbeloppen ér jidmlikt de i detta stadgande givna
bestimmelserna jamforda med 6 § 1 mom. desamma, vare sig konsulta-
tionen har karaktir av enskild sjukvard eller tjinsteférriattning.

I anledning av vid remissbehandlingen framférda anmérkningar har i
forhallande till medicinalstyrelsens férslag en utforligare beskrivning gi-
vits av grupperna 1 och 2 i syfte att géra grinsdragningen mellan grupperna
mera distinkt. Den i férevarande paragraf omférmailda vagledande forteck-
ningen over behandlingar och undersékningar enligt grupp 3 Gverensstam-
mer med ett av medicinalstyrelsen utarbetat forslag i dmnet.

3 §.
Ersiittning for enskilt sjukbesok.

Denna paragraf behandlar ersiattning vid av enskild person péakallat
likarbesok. I terminologiskt hinseende innebar de foreslagna bestimmel-
serna en avsevard modernisering, i det att i 5 § gillande taxa forekom-
mande féreskrifter angdende »histskjuts» och »enbetsakdon» utgitt och
bestammelserna erhallit en efter moderna kommunikationsmedel mera av-
passad utformning.

Arvodet skall enligt forslaget i regelyberﬁknas med hinsyn till avstdndet
fran likarens bostad resp. viss annan plats till den sjuke (1 mom.). S& ar
alltid fallet, da lakaren for resan eller del diarav fiardas i bil. I andra fall
far arvodet beraknas efter tid (2 mom.). For mera kridvande fall utgar
tillaggsarvode (3 mom.). Arvode for konsultation av annan i samband med
sjukbesok skall utgi efter 2 §, varvid i frdga om hushéallsmedlem dock
giller, att arvodet i regel ej skall 6verstiga det enligt grupp 1 utgiende
beloppet (4 mom.). Sistnidmnda stadgande innebdr en forhéjning i for-
héllande till bestammelserna i 2 § 2 mom. gillande taxa. Ersittning for
resekostnader i samband med sjukbesok regleras i 5 mom. Att trakta-
mentsersittning enligt allminna resereglementet ej utgar vid ifrigavaran-
de resor liksom ej heller vid tjansteférriattningar, som avses 1 6 §, torde
icke behova sarskilt anges i taxan.

4 §.
Ersiittning for enskild likarvird pi obekviam tid.
4 § avser enskild likarvird, som meddelas pa obekvidm tid, och innebir
en viss utvidgning i forhallande till bestimmelserna i 10 § géllande taxa.
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Enligt det av medicinalsiyrelsen framlagda forslaget skulle den tid, under
vilken en arvodesforhojning av 50 procent skall gilla, utstriackas till att
avse vardagar fran klockan 19 i stillet for fran klockan 23 dvensom son-
eller helgdag, om vard ej pakallats dessférinnan. Regeln om férhdjning
av eljest utgiende arvode foreslis gilla dven i fraga om sjukbesck. Det
ledande motivet for den foreslagna utvidgningen har fér medicinalstyrelsen
varit angeligenheten av att bereda provinsiallikarna ékade mdéjligheter till
vila genom att motverka enskilda konsultationer, som utan skada kan ansté
till foljande dag.

Statskontoret har med hinsyn till gillande avloningsbestimmelser om
overtidsersittning ifrdgasatt om icke arvodesférhdjningen bor begrinsas
till tiden efter klockan 22. Ocksa ldnsstyrelsen i Kopparbergs ldn har an-
sett sistnimnda tidpunkt limplig men dirjamte uttalat, att systemet med
jourtjinst likarna emellan i viss mian minskat behovet av taxeforhdéjning
under sén- och helgdagar. Ldnsstyrelsen i Kronobergs lin har ansett att
den forhojda taxan bér tillimpas forst fran klockan 21.

Enligt departementsforslaget skall arvodesférhéjningen tillAmpas forst
fran klockan 22. Den ifragasatta begrinsningen fér de fall, dd vard pékal-
lats fére tiden f6r forhojningen, har darvid ansetts 6verflodig. Dessa jamk-
ningar i medicinalstyrelsens foérslag har vid de tidigare férhandlingarna i
och for sig godtagits av likarkarens representanter.

2 §.
Ersiittning for materiel och likemedel.

Denna paragraf innehiller i dverensstimmelse med medicinalstyrelsens
forslag regler om ersattning for férbandsmateriel, narkosmedel, likemedel
och rontgenfilm, Sidan ersittning har sedan linge utgatt, ehuru uttryck-
liga bestimmelser hirom saknas i gillande provinsialldkartaxa.

6 §.

Ersiittning for tjinsteforrittning.

I enlighet med vad i det féregaende angivits har medicinalstyrelsen fore-
slagit, att bestimmelserna i 14 § i gillande taxa om ersittning for tjénste-
férrattning skall utbytas mot i princip samma ersiattningsregler, som ar
avsedda att gilla fér enskild likarvard &4 likarens mottagning enligt 2 §
1 mom. och for enskilt sjukbesdk enligt 3 § 1, 2 och 5 mom. Vissa i den
nu gillande 15 § upptagna tjansteforrittningar har medicinalstyrelsen an-
sett icke behéva medtagas i taxan, emedan de numera icke brukar utforas
av de tjanstelikare, for vilka stadgandet géiller. I stillet har sundersokning
och tagande av blodprov f6r utronande av alkoholpiverkan» medtagits.
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Forh6jning av ersattningen i analogi med den i 4 § givna regeln betrif-
fande viard, meddelad pi obekvam tid, har styrelsen foreslagit skola utga
vid tjansteférrattning endast da fraga ar om sadant blodprov, enar det till
stod fér férhojningen anférda motivet i allménhet icke kan aberopas i
fraga om tjansteforrittningar.

Linsstyrelsen i Kopparbergs ldn har anfort, att forslaget om forhojning
av ersittningen foér tagande av blodprov pa obekvam tid otvivelaktigt star i
mindre god Overensstimmelse med indamélet for sadan taxehdjning —
niamligen att skapa hinder mot att lidkares hjalp pakallas utan tringande
skil under obekviam arbetstid. Linsstyrelsen har framhallit, att det i detta
fall ju ar fraga om en atgird i allmant intresse, som icke kan ansti utan
som miste foretagas vid den tidpunkt pa dygnet, di behovet av atgirden
uppkommer.

Vad lansstyrelsen anfort har beaktats vid taxeforslagets utformande.

7 8.
Ersiittning for intyg.

7 § innehaller sarskilda bestimmelser om ersittning for utfirdande av
intyg. I friga om arvodesbeloppen torde jag fa hinvisa till vad jag darom
anfort i det foregaende. Utfirdande av intyg enligt forevarande paragraf
foranleder givetvis icke, att arvodet fér undersokningen utgar efter hogre
arvodesgrupp enligt 2 och 3 §§. Sarskild foéreskrift hirom torde icke vara
erforderlig.

Hemstillan.

Det forut omférméilda forslaget till forordning om dndrad lydelse av 2
och 3 §§ statens l6neplansforordning den 30 juni 1947 (nr 376) torde bora
understillas riksdagen for antagande. I likhet med vad som var fallet vid
tillkomsten av den nuvarande provinsiallikartaxan synes riksdagens ytt-
rande bora inhimtas Gver det foreliggande taxeforslaget.

Savil dndringarna i 16neplansférordningen som den nya provinsiallakar-
taxan torde bora trida i kraft den 1 juli 1953.

Under aAberopande av vad i det féregdende anforts hemstiller jag att
Kungl. Maj:t matte
dels foresla riksdagen att antaga forenimnda forslag till
forordning om dndrad lydelse av 2 och 3 §§ statens léne-
plansférordning den 30 juni 1947 (nr 376/,
dels ock anhilla om riksdagens yttrande over det vid
statsradsprotokollet fogade forslaget till ny provinsialldkar-
laxa.
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Med bifall till denna av statsradets ovriga ledamoter
bitradda hemstillan forordnar Hans Maj:t Konungen,
att proposition av den lydelse, bilaga till detta proto-
koll utvisar, skall avlatas till riksdagen.

Ur protokollet:

Bertil Persson.
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Forslag
till
provinsiallikartaxa.

Hirigenom férordnas som foljer.

1 8.
Allmiénna bestidmmelser.

1 mom. Provinsialldkare och extra provinsiallikare samt vi-
karie for sddan ldkare dga, dér ej annorlunda ir i sirskild ord-
ning stadgat, att for lakarvard och intyg, som lidmnas inom
distriktet 4t dar bosatta eller insjuknade personer, erhilla ar-
vode samt i sirskilda fall resekostnadsersittning enligt hir ne-
dan givna bestimmelser.

2 mom. 1 denna taxa forstas med ldkarvard varje av likare
vidtagen atgird med syfte att hos enskild person faststilla eller
utesluta, férebygga, bota eller lindra sjukdom eller annat till-
stand, som faller inom omradet for ldkarkonstens utévning.

2 8. '
Ersittning for enskild likarvird & likarens mottagning.

1 mom. For likarvard, som meddelas a ldkarens mottag-
ning, utgar arvode enligt f6ljande grupptaxa:

Grupp 1: For enkel radfragning personligen, skriftligen eller
genom ombud eller enkel undersékning och behand-
ling, framst vid aterbestk, (t. ex. kontroll av dggvita
och socker i urinen, SR, Hb, sputum- och Weberprov,
injektion i och under hud och i muskel, omlidggning
och diarmed jamforlig atgiard) . .

Grupp 2: For konsultation, innefattande vanllg rutmundersok-
ning med hjilp av inspektion, palpation, perkussion
och auskultation inkluderande undersékning av urin,
SR, Hb, blodtryck och reflexer; bestimning av ogats
refraktion vid enkla brytningsfel; otoskopi och hor-
selprovning; mindre kirurgiska ingrepp eller andra
mindre krivande behandlingar .

kr.

kr.
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Grupp 3: Foér konsultation, innefattande, forutom erforderliga
atgirder enligt grupp 1 och 2,
a) en eller flera mera kridvande eller tidsédande un-
dersokningar och behandlingar ...
b) en eller flera sarskilt kvalificerade undersékningar
och behandlingar ...
Anmdrkningar.

Att arvode utgar efter grupptaxa innebidr, att samtliga atgirder
vid ett konsultationstillfille inklusive likemedelsutskrivning riknas
som en enhet i ersittningshinseende.

Vid tillimpningen av grupp 3 skall bifogade forteckning tjina till
vigledning.

2 mom. For radfragning per telefon utgar ett arvode av ........

3 mom. Foér fornyelse av recept utan samtidig radfragning
utgar ett arvode av ...

3 8.
Ersittning for enskilt sjukbesik.

1 mom. For sjukbesok inom fem kilometers avstand fran
lakarens bostad eller annat stidlle inom distriktet, dédr han i
tjansten uppehaller sig, utgar arvode med ...

Foér sjukbesok pa lingre avstand utgar for varje paborjad ny
stricka av fem kilometer av viglingden till den sjuke ett ytter-
ligare arvode AV ...

2 mom. Begagnar likaren vid resa for sjukbessk eller del av
sddan resa annat firdmedel 4n bil, mad han berikna arvodet
efter den tid, som atgar for farden eller del dirav, salunda att
arvodet for varje paborjad halvtimme utgar med ........................

Arvodet for sAdan resa ma dock alltid uppgéa till .......................

Vid bestammandet av den tid, som atgatt for sjukresan,
inberiknas dven den tid, likaren mést under firden avvakta
luftfartygs-, jarnvigs-, bat- eller bussligenhet. Daremot inbe-
riknas .icke den tid, som atgir for nattlogi.

3 mom. Vid bestk hos den sjuke tillkommer for mera kri-
vande undersokning och behandling, hanférande sig till grupp
3, ett tillaggsarvode av ..............c..ccci

dock utgar fér undersokning for utrénande av sinnesheskaf-
fenhet ett tilldggsarvode av ...

samt for forlossning eller ingrepp vid missfall ett tilliggs-
ATVOAER AV i e

4 mom. Forekommer vid sjukbesok konsultation av annan

person an den, foér vilken bestket pakallats, utgar ersittning

kr. 10:
kr. 15:
kr. 2:
kr. 1:
kr. 8:
kr. 2:
kr. 4:
kr. 8:
kr. 5
kr. 12
kr. 20:
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enligt bestammelserna i 2 §; dock ma4, da fraga dr om medlem
av samma hushall som den sjuke, ersittningen endast undan-
tagsvis overskrida ......................

5 mom. Vid resa, varom i denna paragraf formiles, tillkom-
mer ldkaren iven resekostnadsersittning enligt 1 allminna
resereglementet eller eljest stadgade grunder, dock med iaktta-
gande av att i 6 § 2 mom. resereglementet upptagen sirskild
gottgorelse med hogst 10 procent av avgiften for taxebils be-
gagnande ej skall utga.

Vid anvandande av eget motorfordon utgar en minimiersitt-
ning, oavsett antalet sjukbesék per resa, av ............ S

4 8.
Ersiittning for enskild likarvird pi obekvim tid.

For lakarvard, som meddelas mellan kl. 22.00 och 8.00 samt
4 son- eller helgdag, utgir arvodet med det for varje fall i 2 och
3 §§ angivna beloppet med 50 procent forhéjning, dock ej vid
forlossning eller missfall.

5 8.
Ersiittning for materiel oeh liikemedel.

For forbandsmateriel, narkosmedel, likemedel och rontgen-
film utgar erséittning efter sjilvkostnadspris.

6 8§.
Ersiittning for tjansteforrittning.

1 mom. For tjinsteforriattning, som fér allmédn héalso- eller
sjukvard av likare som angives i 1 § utféres pa grund av gil-
lande instruktion eller myndighets uppdrag, utgar ersittning,
dir ej nedan eller eljest ir sirskilt stadgat, enligt de regler,
som angivits i 2 § 1 mom., om forrattningen sker & tjidnste-
rummet, och eljest enligt bestiimmelserna i 3 § 1, 2 och 5 mom.

2 mom. For nedannimnda tjinsteférrittningar annorstides
an 4 tjdnsterummet utgar till likaren, utéver vad i 1 mom. sigs,
arvode med féljande belopp, nimligen:

for undersékning for utronande av sinnesheskaffenhet, jim-
te utlatande

31
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for undersskning och tagande av blodprov for utrénande av
alkoholpaverkan, jimte utlatande ...

féor annan undersokning eller besiktning & levande person
eller personer, jimte utlatande i tva utskrifter ...

for enkel liksyn jamte utlatande ...

for rattsmedicinsk unders6kning av d6d maianniskas kropp
med protokoll och utlatande i tva utskrifter ... e

3 mom. Vad i 1 och 2 mom. stadgas om erséttning for tjans-
teforrattning. som sker annorstides dn a tjinsterummet, skall
dven gilla, dir sadan forrattning utfores av forste provinsial-
likare.

4 mom. Ersittning foér tjansteforrittning, som avses i 1—3
mom. utgar av statsmedel, déir ej annorlunda ar i sérskild for-
fattning bestidmt.

7 8.
Ersiittning fir intyg utfiirdat pa enskild begiran.

1 mom. Fér intyg eller utlatande, avseende bedémning av ett
hilsotillstand, dger i 1 § nimnd lidkare, dér ej ovan eller eljest
annorlunda bestimts, erhalla ersittning enligt nedan angivna
grunder:

1) fér intyg, avsett att foretes infér domstol eller polismyn-
dighet .............. 2 ik SR NS S i

2) for annat intyg & mera utforllgt formular ...

3) for annat intyg 4 enklare formuldr ... ...

2 mom. For utfirdande av intyg, som omférmailes i kungo-
relsen den 8 december 1933 (nr 659) angiende eldbegingelse,
utgar ersittning med e AR T S T

Har vid besikining, som erfordras for utfirdande av sidant
intyg, foretagits resa, utgar ersiittning harfor enligt vad i 3 §
1, 2 och 5 mom. ar stadgat om sjukbesok.

Denna taxa trader i kraft den 1 juli 1953, da taxan den 18
juni 1926 (nr 240) for arvode at vissa i civil tjidnst anstillda
lakare f6r enskild sjukvard och fér intyg, meddelade pi en-
skild begiiran, #vensom for tjéinsteférrattningar, verkstillda
enligt gillande instruktion eller myndighets uppdrag (provin-
siallikartaxa) upphor att gélla.

kr.

kr.
kr.

kr.
kr.
kr.

kr.
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Vigledande forteckning over undersokningar och behandlingar
enligt grupp 3.

Till grupp 3 a horande undersékningar och behandlingar.

Kliniska undersékningar och behandlingar.

Hjartundersokning + elektrocardiogram.

Lungundersékning + undersékning av sputum (upphostat slem) + SR
(»sanka»).

Punktion av brésthila—+eventuell tappning.

Pafyllning av pneumothorax (luftinblasning i lungsick) +genomlysning.

Mag- och tarmunders6kning+ provfrukost enligt Ewald.

Rectoskopering (inspektion av dndtarmen).

Undersékning av néringsrubbning hos barn, som erfordrar sirskild utred-
ning och kostférordning.

Utredning av enkla fall av barnpsykiatrisk art.

Intelligenstestningar, Point-Scale eller Wahlén.

Undersékning av person for utrénande av sinnesbeskaffenhet eller dirmed
jamférlig undersokning.

Unders6kning for utlatande i anledning av brottslig girning eller kompli-
cerad skada.

Tandextraktion av mer dn 3 téinder med lokalbed6vning eller 1—3 tiinder
i narkos.

Behandling av sirskada med excision (utskirning), senhinne-, led- eller ben-
sutur, enklare sensutur.

Amputation eller exartikulation av finger eller ta.

Behandling av okomplicerat brott 4 linga rérben med gips eller skenfér-
band.

Reposition av luxation i stérre leder (urledvrickning).

Operation av djupare varbildning, panaritium (djup fingerbulnad), lymfa-
denit (varig lymfkortelinflammation), tendovaginit (varig senskide-
inflammation), periostit (benhinneinflammation).

Exstirpation av hud- och slemhinnetuméor.

Punktion av led under lokalbedévning med eller utan gipsférband.

Radikaloperation for nageltrang, clavus (liktorn).

Operation for phimosis (férhudsfértringning), paraphimosis med dorsal-
snitt.

Alkoholinjektion eller smirtstillande injektion i ganglier (nervknutar) och

perifera nerver.

Dilatation forcée (utvidgning av &ndtarmséppningen) med eller utan opera-
tion for enkel yttre hiamorroid.

3 Bihang till riksdagens protokoll 1953. 1 samnl. Nr 125.
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Gipsférband vid distorsion (ledstukning) eller ledinflammation.
Gipsavgjutning for proteser.
*

Unders6kning och behandling vid komplicerat havandeskap.

Provskrapning av uterus (livmodern) utan dilation.

Enkel provexcision (utskédrning av vivnadsdel for undersokning).

Operation for uteruspolyp (livmoderpolyp).

Operation for Bartholinit (kortelinflammation i blygdldpp).

Spermaundersokning (rikning, rérlighet).

Undersékning och utredning och i anslutning hirtill meddelande av rad
och upplysningar i sexuella fragor, sterilitets-, steriliserings- och abort-
fragor).

*

Spolning och sondering av tarsédckarna (foérsta gangen).

Bowmans operation (av tarkanal) med eller utan samtidig spolning av tar-
vigarna.

Bestimning av synskirpa och refraktion vid astigmatism, hyperopi upp-
ghende till minst +5 D och myopi uppgaende till minst —10 D.

Skiaskopi efter pupillutvidgning (metod for bestimning av refraktion).

Operation av chalazion (kortelsvulst i 6gonlock).

Incision vid phlegmonés dacrycystit (varig tarsidcksinflammation).

Borttagande av i horn- eller senhinnan djupt intréingd fraimmande kropp.

*

Bakre rhino-, hypopharyngo- och laryngoscopi, som fordra bedévning (un-
dersokning av nis-, svalg- och struphuvudslemhinna).

Tubarsondering.

Paracentes (trumhinnesnitt).

Kikhalepunktion och spolning (forsta gangen).

Operation fér halsbéld.

Ytlig provexcision (utskiirning av vivnadsdel for undersékning).

Avlidgsnande av frimmande kropp i svalg eller matstrupe.

Réntgenundersékning av extremiteter och deras ledgingar, enkel undersék-
ning av lungor.

Laboratorieundersokningar.

Blodkroppar: rikning av réda och vita+differentialrikning+Hb.
» retikulocytrikning.
» thrombocytrikning.
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Elastiska tradar och eosinophila celler i sputum.

Gallfargdmnen i serum (Hijman v. d. Bergh).

Fullstindig faeces- (avférings-) undersdkning (blod+slem+mikroskopisk
undersékning+ kval. katalasbestimning).

Jasningsprov i faeces, kvantitativt.

Maskigg i faeces efter koncentration.

Njurfunktionsprov.

Protrombinbestidmning.

Socker i blod eller liquor, kvantitativt.

Tappning av urinblisa+undersékning av urinsediment.

Vitalkapacitetsbestimning.

Till grupp 3 b horande undersokningar och behandlingar.

Hjirtundersokning enligt grupp 3 a+genomlysning.

Lungundersfkning enligt grupp 3 a-+genomlysning och rontgenfotografe-
ring.

Mag- och tarmundersékning enligt grupp 3 a-+fullstindig faecesundersok-
ning (blod+slem+ mikroskopisk undersékning+kval. katalasbestdm-
ning).

Punktion av bukhdila med tappning.

Bestamning av basalmetabolism (dmnesomséittningen).

Fullstindig neurologisk undersékning.

Lumbalpunktion jamte liquorundersékning (Nonne-+ Pandy+ cellrikning
och ev.+klorider +Mastix resp. socker) — punktion av ryggmirgs-
kanalen och undersékning av ryggmargsvitskan.

*

Utmejsling av en eller flera tander: total munsanering i narkos.

Operation av tandcysta, spottsten, spottkértelsvulst eller -inflammation.

Reposition av svarare fraktur med férband (gips, spjila eller dylikt).

Exartikulation eller amputation av finger eller t4 med plastik.

Sutur eller plastik 4 en sena.

Extraktion av djupt liggande frammande kropp.

Exstirpation av fler dn tvd hud- eller slemhinnetumdrer.

Operation av ganglion (senskidecysta), hygrom (ledkapselcysta) eller
bursit (utgjutning och inflammation i ledslemséck).

Exstirpation av brostkortel- eller andra mjukdelstumérer.

Operation av hammarta.

Operation for phimosis (forhudsfortringning) med plastik.

Ensidig saphena magna-underbindning med cller utan varicinjektion (ope-

ration for aderbrack).
*
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Operation av brostbald.
Exstirpation av tumér i livimoderldpp eller yttre genitalia.
Sutur av vaginalruptur (slidbristning).

*

Operation for adenoida vegetationer (forstorad svalgmandel).
Polypevulsion (operation av nés- eller 6ronpolyp).
Conchotomi (klippning av nismussla).
Vestibularisundersékning (undersokning av balansapparaten).
Behandling av komplicerad nasblédning.

*

Rontgenundersékning av brostkorg, bicken, nésans bihélor, hjirta, rygg-
rad, skalle, tandgard.

Dubbelsidig saphena magna-underbindning med eller utan varicinjektion
(operation for aderbrack).

Cystoskopering (undersékning av urinblasans slemhinna med hjilp av be-
lysningsinstrument).

Provskrapning av livinodern efter dilation (utvidgning av livmodermunnen).

Abortutrymning.

Bortopererande av tarsick.

Bortoperation av halsmandlar (tonsillectomi).
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