8 Statsutskottets utldatande nr 93.

Nr 93.

Utldatande i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med firslag
till forordning om dndrad lydelse av 2 och 38 §§ statens
léneplansférordning den 30 juni 1947 (nr 376), m. m.

(b:e avd.)

I propositionen nr 125 har Kungl. Maj:t, under aberopande av bilagt
utdrag av statsradsprotokollet over civilirenden for den 6 mars 1953, dels
foreslagit riksdagen att antaga vid propositionen fogat forslag till férord-
ning om édndrad lydelse av 2 och 3 §§ statens l6neplansférordning den 30
juni 1947 (nr 376), dels ock anhAllit om riksdagens yttrande déver ett vid
statsradsprotokollet sisom bilaga fogat férslag till ny provinsiallikartaxa.

Berorda forfattningsforslag dr av féljande lydelse:

Forslag
till

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

Hirigenom férordnas, att 2 och 3 §§ statens l16neplansférordning den 30
juni 1947 skola erhilla findrad lydelse pa sitt nedan angives.
2 8.

Léneplaner.

Léneplan nr 3.

Lonegrupp

Léneklass 1 1 om | w v
nr

Arslén, kronor

1 10 668 11976 13284 14 592 15 900
2 11 280 12 588 13 896 15 204 16512
3 11 892 13 200 14 508 15 816 17124
4 12 504 13812 15120 16 428 17736

1 Senaste lydelse av 2 och 3 §§, se 1952:737.
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3 §.
Grundlénetabeller.

Tabell till loneplan nr 3, lénegrupp V.

Léne- . Daglon i kalenderménad om A-avdrag
klass Méanadslén, |— - for dag
kronor 28 dagar, 29 dagar, 30 dagar, 31 dagar, k ’
nr ronor
| | 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 loneplan nr 4, lonegrupp 1.

Denna forordning trader i kraft den 1 juli 1953.

I propositionen féreslis, att provinsiallikarna fran och med den 1 juli
1953 beredes forbittrade inkomstforhillanden. Sialunda forordas av rekry-
teringsskal, att i loneplan 3 i statens l6éneplans{érordning infores en ytter-
digare lonegrupp, avsedd for provinsiallikare i glest befolkade distrikt med
framtridande rekryleringssvarigheter. Vidare foreslias i propositionen, att
den nuvarande specificerade provinsiallikartaxan skall frin och med den
1 juli 1953 ersiitias med en likarvardstaxa av grupptaxetyp, enligt vilken i
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princip samtliga atgarder vid ett konsultationstillfille riknas som en enhet
i ersattningshinseende.

Genom de foéreslagna atgdarderna kommer provinsiallikarna att tillféras
en sidan inkomstforbattring, att de genomsnittligt torde erhalla en sam-
manlagd inkomst av sin tjidnst, som nagot 6verstiger det relativa inkomst-

lage, som for dem blev en foljd av 1947 ars lonereglering. Aven forste
provinsiallikarna erhaller genom den nya taxan en inkomstférbittring.

Vid anmaélan den 10 oktober 1952 av friga om beredande av férbittrade
inkomstférhallanden for distriktsveterindrerna (prop. nr 240) framholls,
att numera finnes endast fi grupper statstjanstemin, som jamte 1on At-
njuter ersittning fér sin tjinsteutévning enligt taxa. En av de grupper, for
vilka ett sadant system adnnu giller, 4r provinsiallikarna. Dessa tjinste-
min erhaller 16n enligt 16neplan 3 i statens l6neplansférordning, men en
stor del av deras inkomster utgar i form av sirskilda arvoden enligt 1926
ars provinsiallikartaxa. Dirjamte uppbar de vissa enligt avtal utgdende
ersittningar, huvudsakligen fran landstingen, sisom vederlag framférallt
for sina insatser i den férebyggande varden.

A lonedelen av sin inkomst har provinsiailikarna i likhet med ovriga
statstjansteman atnjutit de forhéjningar, som tid efter annan beslutats av
statsmakterna. Daremot har nagon forhojning av taxebeloppen icke skett
sedan 1926.

Med skrivelse den 24 oktober 1951 har medicinalsiyrelsen efter férhand-
lingar med representanter for Sveriges lakarféorbund och Svenska provin-
sialliikarféreningen framlagt forslag till ny provinsiallakartaxa.

Medicinalstyrelsen har i sin skrivelse inledningsvis erinral om att sty-
relsen i anslutning till sina anslagsiaskanden for budgetaret 1951/52 fram-
hallit nédvandigheten ur rekryteringssynpunkt av att provinsiallikarbanan
gores mera lockande i ekonomiskt hidnseende. Styrelsen hade darvid for
sin del férordat, att man i valet mellan en hojning av den provinsiallikarna
tillkommande 16nen och en hdéjning av taxeersittningen skulle inrikta sig
pa att fa till stand en ny provinsiallakartaxa, som gav kompensation for
penningvirdels fall men icke syftade till att i avsevird man bereda 6kad
reell inkomst. Darjamte hade styrelsen i nimnda anslagsiskanden fore-
slagit avloningsforstiarkningar at likarna i vissa distrikt, vilkas ekonomiska
barighet var mindre god.

Mot bakgrund av vad styrelsen salunda uttalat har styrelsen upptagit
forhandlingar med representanter for provinsiallikarkiaren och Sveriges
lakarforbund i syfte att fa till stind ett férslag till ny provinsiallikartaxa.
Enligt vad styrelsen i sin skrivelse uppgivit har avsikten darvid varit icke
blott att bereda provinsiallikarna 6kade taxeinkomster och darmed vidga
rekryteringsmdéjligheterna till provinsiallikarbanan utan ocksi att i 6vrigt
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modernisera och forenkla taxebestimmelserna si att de bittre motsvarar
tidens krav. Mot taxan har namligen, forklarar styrelsen, frian olika hall
framforts kritik, som kan sammanfattas silunda, att ltaxan ar foraldrad
och ofullstiandig samt iider av svagheten att i vissa fall vara svarlillampad
och icke med onskvird tydlighet ge forbud for vederbdérande likare att
tillampa annan taxa.

En huvudfraga vid foérhandlingarna har enligt vad medicinalstyrelsen
anfort varit, om provinsiallakarna bor tillerkannas kompensation foér pen-
ningvardets fall 4 hela taxeinkomsten eller om kompensationen bhor be-
grinsas i likhet med vad som tillimpas for statstjinstemin i de hogre
inkomstklasserna i ovrigt. Styrelsen har [6r sin del ansett fullgoda skil
tala for att vid berikning av ersiattning for penningvirdets fall sedan ar
1926, da den nu gillande provinsiallikartaxan uifardades, hinsyn bor tagas
till hela taxeinkomsten. Fran denna utgangspunkt har styrelsen med led-
ning av tillgdngliga uppgifter om provinsiallakarnas nettoinkomster under
vissa dr beriknat ramen for taxehdjningen. Styrelsen har framhallit, ait
medelnettoinkomsten av taxan kan beriknas ha uppgaitt till cirka 7 000
kronor ar 1926 och 11 000 kronor ar 1949, innebirande en stegring med
4 000 kronor. Da stegringen enligl styrelsens formenande huvudsakligen
beror pi okad patientverksamhet och intensifierad undersokningsverksam-
het, har styrelsen ansett det rimligt att kompensation utgar dven & denna
del av taxeinkomsten. Med hinsyn hirtill och eftersom levnadskostnaderna
fran ar 1927 till den 1 oktober 1951 stigit med 80 procent har styrelsen
stannat for att berikna 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
bor tillatas stiga till (11 000--8 000=) 19 000 kronor. I'or att detta nelto
skall erhallas, maste taxan dven bereda kompensalion foér utgifterna for
inkomstens forvarvande. Dessa utgifter har, enligt vad styrelsen meddelat,
av likarrepresentanterna for ar 1950 uppskattats till omkring 8 750 kronor
for en ordindirt utrustad mottagning. Detta belopp har silyrelsen 6kat till
10 000 kronor for att det skall motsvara den beriknade kostnaden den 1
oklober 1951. Den samlade taxeinkomsten har styrelsen silunda funnit
bora uppgi till (19000+10000—=) 29 000 kronor eller i runt tal 30 000
kronor.

Nir det hiarefter gillt atf inom nimnda ram avviiga laxans olika belopp
och beslimmelser, har riklpunkten f6r medicinalstyrelsen varit att soka
fa till stiind en sa langl gaende [Oorenkling som mojligt och samtidigt till-
godose beriittigade krav pa rillvisa och klarhet vid taxans lillimpning &
de enskilda fallen. Styrelsen har anfort, att enighet hiirvidlag forelegal om
atl avskaffa den nuvarande s. k. specerilaxan med enskilda tilligg for
olika slags delaljunderstkningar och i stillet inféra en s. k. grupplaxa.
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Detta innebir, att samtliga atgdrder vid ett konsultationstillfille riknas
som en enhet i ersattningshiinseende och att taxan fér dem upptager belopp,
som endast i ringa man ar beroende av antalet vidtagna atgirder och friamst
utmatts med hansyn till arten av behandlingen. En viss gradering av
ersiattningen per besok har darvid ansetts vara motiverad si till vida, att
taxan upptager tre olika belopp, allteftersom undersékningen eller behand-
lingen bedémts vara mer eller mindre kriavande eller tidsodande. De under-
sokningar och behandlingar, som faller inom den hdégsta gruppen, har
exemplifierats i en vid taxeférslaget fogad forteckning. Nigon indelning
av konsultationerna hos likare i forsta besok och aterbesok, sasom i gillan-
de sjukkassetaxa, har diaremot icke foreslagits, di denna indelning ansetts
vara alltfor schablonmiissig och orittvis.

Styrelsen har emellertid i detta sammanhang anmalt, att under forhand-
lingarna mellan medicinalstyrelsen och likarférbundet enighet icke upp-
natts med avseende a gruppindelningen. Medan medicinalstyrelsen ansett
till fyllest att foresla 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 sistndmnda grupp bér uppdelas
ytterligare i grupp 3 a och 3 b och att till grupp 3 b skall hinféras konsul-
tationer, som foéranleder vissa sérskilt kvalificerade atgirder. For dessa
har yrkats ett tilliggsarvode av fem kronor, varigenom hela arvodet for
en konsultation, tillhorande grupp 3 b, skulle uppga till femton kronor.
Delegationen har férmenat, att ett avbéjande av detta yrkande skulle med-
fora allvarlig risk for en standardsiankning inom provinsiallikarkéren, d3i
man icke kan rikna med att de krivande atgirder, varom hir ar friga,
skulle komma att utféras av tjanstelikare, savida icke sirskild ersitining
utgar. Medicinalslyrelsen har for sin del ansett, att ett inférande pi satt
likarforbundet foreslagit av ett tilliggsarvode for vissa sarskilt kvalifice-
rade atgarder skulle innebara, att man i viss ulstrickning skulle férvandla
provinsiallikartaxan till en specialisttaxa. Ur principiell synpunkt har
styrelsen funnit detta mojligen kunna accepteras i frdga om provinsial-
likare, som innehar specialistkompetens. Hirigenom skulle emellertid inom
provinsiallikarkaren uppstd en kategoriklyvning, vars limplighet sty-
relsen ifrdgasatt. Styrelsen har vidare betonat, att varje 6kning av kost-
naderna for oppen vard ar dgnad att stegra allminhetens tryck pa den
slutna varden. Med hénsyn hirtill och da 6vriga belopp 1 taxan si avvigts,
att en ytterligare hojning av taxan icke kan ske utan att den av styrelsen
beriknade kompensationsramen overskrides, har styrelsen ansett sig icke
bora bitrada ldkarforbundets ifragavarande yrkande.

Ocksa pad en annan punkt har medicinalstyrelsen och likarforbundet
stannat vid olika meningar, nimligen i friga om arvodena for sjukbesok.
Medicinalstyrelsen har ansett att for sivil sjukbesdk inom ett avstind av
fem kilometer som sjukbesok, dd ersittningen beridknas efter tid, minimi-
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arvodet at likarna bor faststillas till atta kronor. I béda dessa fall har
likarforbundet yrkat, att arvodesbeloppet i stillet bor upptagas 1ill lagst
tio kronor. Styrelsen har héirvid hanvisat till att den av styrelsen fore-
tradda kompensationslinjen icke medger det begirda hdgre arvodet. Enligt
styrelsens mening ar det ocksa angeléget, att arvodesbeloppen fér sjukbesok
hilles si liga som mojligt med hiansyn till de ofta dryga resekostnader,
som tillkommer.

Enligt gillande taxa utgar ersiittning for tjansteférriattning, som ager
rum annorstides dn 4 likarens mottagningsrum. Om tjansteférriattning a
mottagningsrummet finnes intet utsagt i taxan. I flertalet av de fall, som
kan ifragakomma, finnes emellertid sidrskilda stadganden om likarersatt-
ning, vilka enligt vad medicinalstyrelsen upplyst i praktiken tillampas
ocksd av provinsiallikare. Styrelsen har for sin del ansett det icke sakligt
befogat att lata ersattning utgi efter skilda regler, beroende pa om likarens
Atgarder vidtagits i forsta hand i enskild persons eller i det allméinnas in-
tresse. Enir savial pi myndighets uppdrag verkstidllda forrattningar som
enskild sjukvard méiste anses utgora tjanstealigganden, har styrelsen funnit
anledning knappast foreligga att betrakta den till provinsiallikaren utga-
ende lonen sisom ersittning mera for den ena dn fér den andra av dessa
uppgifter. Vid tjinsteforrattning skall i enlighet harmed enligt styrelsens
forslag ersiattning utgd med samma belopp som fér andra motsvarande
former av likarvird. Styrelsen har uttalat, att denna bestimmelse, som
skall galla endast i den man ej annorlunda ar sarskilt stadgat, i praktiken
icke torde komma att medféra nagon stérre forandring i inkomsthinseen-
de for provinsiallakarna.

Styrelsen har ansett det skiligt, att ersittning enligt nimnda bestiam-
melser utgar iven till férste provinsiallikare for av dem annorstiades 4n a
tjinsterummet verkstillda tjansteforrittningar. Dirigenom torde enligt
styrelsens asikt svirigheterna att rekrytera forste provinsiallakartjansterna
i icke ringa man undanrdjas.

Med utgingspunkt fran de uppgifter angiende omfattningen av provin-
sialldkarnas verksamhet, som limnas i det av medicinalstyrelsen avgivna
forslaget om den oppna likarvirden i riket (SOU 1948:14), har styrelsen
beriaknat att dess taxeforslag i genomsnitt skall medféra en bruttoinkomst
av 114 kronor per dag och provinsiallikare enligt f6ljande uppstiillning:

5—6 fall & 4 kr (grupp 1) ROk
6 » » 7 » (grupp 2) 42—
% oo» » 10 » (grupp 3) 5:-— 69:

Jintyg a b » ... 15:.
3 telefonsamtal & 2 kr ... 6:
3 hembesok a 8 kr ...... 24 45:

Kronor 114:—



14 Statsutskottets utlatande nr 93.

Da styrelsen uppskattar antalet effektiva arbetsdagar till 260, skulle
bruttoinkomsten av taxan uppga till (260X114=) 29 640 kronor per A&r.
Efter avdrag av kostnaderna foér intidkternas férviarvande, vilka sasom
forut nidmnts av styrelsen antagits uppga till i genomsnitt 10 000 kronor
per ar, skulle medelnettoinkomsten av taxa bli (29 640 — 10 000=) 19 640
kronor.

Provinsiallikarnas l6neplanslén torde inklusive nu utgiende tilligg upp-
ga till i medeltal 19 000 kronor. Enligt medicinalstyrelsens forslag skulle
alltsd 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 fraga om penningvirdet
yrkat att i taxan skulle intagas en bestimmelse att arvodena automatiskt
skulle hojas i viss relation till levnadskostnadsindex. Styrelsen har funnit
en sadan automatisk héjning icke béra komma i friga men ansett att
mojlighet bor foreligga féor Kungl. Maj:t att vid mera visentlig h6jning av
index, forslagsvis med 25 procent, héja taxearvodena med ett mot penning-
vardets fall svarande belopp och att, om penningvirdet skulle stiga i mot-
svarande grad, vidtaga diremot svarande sankning.

Over medicinalstyrelsens forslag har utlitanden avgivits av socialstyrel-
sen, pensionsstyrelsen, statskontoret, statens lénendmnd, ldnsstyrelserna i
Sédermanlands och Kronobergs ldn, Géteborgs och Bohus 1dn, Kopparbergs
och Norrbottens lidn samt Svenska landskommunernas férbund, Svenska
landstingsféorbundet, Svenska stadsforbundet, Svenska sjukkasseférbundet,
Sveriges lakarforbund och Svenska provinsiallikarféreningen. De tre forst-
nimnda lansstyrelserna och linsstyrelsen i Norrbottens lin har éverlimnat
yttranden av forste provinsiallikaren i vederbdrande lidn.

I de avgivna yttrandena har férslaget till utformning av provinsiallikar-
taxan i tekniskt hinseende 6verlag bitriatts medan diaremot flertalet remiss-
instanser framstillt erinringar mot taxebeloppens storlek och den av medi-
cinalstyrelsen asyftade inkomstforbiattringen for provinsiallikarna. Betrif-
fande innehéillet i de avgivna yttrandena far utskottet hinvisa till proposi-
tionen, s. 9—13.

Sedan idrendet 6verlimnats till civildepartementet och kompletterande
undersékningar inom detta departement verkstillts rérande provinsial-
likarnas och vissa andra ldkargruppers inkomstférhallanden, dgde under
sommaren och hésten 1952 forhandlingar i &mnet rum med representanter
for Sveriges likarforbund och Svenska provinsiallikarforeningen. Under
forhandlingarnas gdng forekom upprepade 6verliggningar med representan-
ter for de av taxeforslaget berorda departementen samt for medicinalsty-
relsen, pensionsstyrelsen och Svenska sjukkasseférbundet. Overlidggningar
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igde dirjamte rum med representanter fér kommunférbunden. Férhand-
lingarna ledde da emellertid icke till nigot resultat.

Genom beslut den 21 november 1952 uppdrog Kungl. Maj:t 4t medicinal-
styrelsen och pensionsstyrelsen att skyndsamt utreda tva sérskilda fragor,
som aktualiserats under férhandlingarna. Den ena frigan, som skulle ut-
redas av de bada dmbetsverken gemensamt, avsag vilka betryggande kon-
trollatgarder som pakallas, om provinsialliikar- och sjukkassetaxorna ersit-
tes med taxor av grupptaxetyp. Det andra sporsmalet, som skulle undersokas
av medicinalstyrelsen, gillde huruvida det ur likarvardssynpunkt kan anses
onskviirt att den i styrelsens forslag till ny provinsiallikartaxa angivna
grupp 3 uppdelas pa tva grupper.

Med gemensam skrivelse den 12 februari 1953 har medicinalstyrelsen och
pensionsstyrelsen redovisat resultaten av de anbefallda utredningarna.

Betriaffande forstniimnda fraga har dmbetsverken, som i drendet samratt
med representanter fér Svenska landstingsférbundet, Svenska sjukkassefor-
bundet och Sveriges likarforbund, anfort, att sistniimnda férbund uttalat
bl. a. att féorbundet icke ansett det majligt att utarbeta ett kontrollsystem
p4 grundval av att diagnosen skulle anges pa sjukkassekvittot. Enligt liikar-
forbundets asikt utgér grupptaxans konstruktion i och for sig ett hinder
for missbruk av den art, som pavisats eller kunnat befaras betriffande den
hittills géllande aterbiringstaxan, némligen i form av en obefogad anhop-
ning av ersiittningsberattigande tekniska detaljprestationer. Med hinsyn hiir-
till och da en lopande kontroll fran sjukkassornas sida enligt likarférbun-
dets mening &ir erforderlig endast i fraga om de av forbundet féreslagna
grupperna 3 a och 3 b, har férbundet foreslagit, att atgird, som motiverar
debitering enligt dessa grupper, skall av lakarna redovisas genom anteck-
ning & sjukkassekvittot.

For egen del har dmbetsverken anfort, att de av lakarférbundet angivna
atgarderna, eftersom den fireslagna provinsialldkartaxan ir for ifragavaran-
de grupp av tjansteliikare bindande, i regel torde innebira en tillriicklig
kontroll av de betingade arvodenas Gverensstimmelse med taxan. Ambets-
verken har vidare anfort, att medicinalstyrelsen for sin del tankt sig att —
om ecn ny sjukkassetaxa utformas i principiell overensstimmelse med for-
slaget till provinsialldkartaxa — kontrollfrigan borde kunna losas efter i
huvudsak likartade linjer f6r de bada taxorna. Enligt vad i skrivelsen uppges
har emellertid vid de fortsatta 6verliggningarna i dimnet frin pensionssty-
relsens sida framforts vissa betiinkligheter mot att nu inféra en enligt
grupptaxeprincip konstruerad sjukkassetaxa. Hiirvid har bl. a. dberopats
de ytterligare overviganden, som kan erfordras med hinsyn till att den
hittills frivilliga anslutningen till sjukfoérsikringen inom en nira framtid
kan beriiknas bli obligatorisk. I en obligatorisk forsiikring maste nimligen
storre vikt liiggas vid att aterbéringen till en forsiikrad s nira som mojligt
motsvarar den i lagen faststillda kvotdelen av den forsikrades ulgift for 1i-
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karvarden, vilket kan nédvindiggoéra 6kad arvodesdifferentiering i sjukkas-
setaxan. Till betankligheterna har bidragit, att senare tids erfarenheter visat,
att de icke taxebundna likarna i 6kad utstrdckning betingar sig arvoden,
som ej ovisentligt 6verstiger de i sjukkassetaxan upptagna beloppen. Am-
betsverken nidmner i anslutning hiirtill, att likarférbundet i olika samman-
hang, senast i sitt remissyttrande den 10 januari 1953 6ver socialférsdkrings-
utredningens betinkande om sjukférsikring och yrkesskadeférsikring ocksa
betonat, att sjukkassetaxan ir en aterbdringstaxa, vilken icke reglerar likar-
arvodena, samt uttalat, att férbundet ej 4r berett att medverka till att
likararvodena bindes vid denna taxa. Med hinsyn till nu berérda forhal-
landen foreligger enligt imbetsverkens uppfattning viss risk for att patien-
terna vid tillimpning av en sjukkassetaxa av grupptaxetyp i atskilliga fall
erhaller mindre aterbiiring dn med nuvarande taxa, sirskilt om grupptaxan
halles i underkant eller icke blir tillridckligt differentierad.

Ambetsverken har vidare anfort, att det icke torde vara mdjligt att bestamt
taga stillning till f6rman for en 6vergang till en sjukkassetaxa av grupp-
taxetyp utan en ingiende undersokning, avseende de ekonomiska aterverk-
ningar detla skulle komma att fa for de sjukférsikrades del. Nagon dylik
undersokning har icke kunnat utféras inom den begrénsade tid, som statt
till forfogande for fullgérandet av féreliggande utredningsuppdrag. Vid
sadant forhallande har dmbetsverken ej funnit det mojligt att nu taga still-
ning till de kontrollatgirder med avseende &4 en sadan taxa, som kan bli
erforderliga.

I avvaktan pa nirmare utredning av och stillningstagande till fragan om
sjukkassetaxans utformning sisom grupptaxa har dmbetsverken dirfor an-
sett limpligt att 6vergangen till grupptaxetyp tills vidare begrinsas till pro-
vinsiallikartaxan. Ambetsverken har uttalat, att det i sa fall kan bli néd-
vindigt 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 laboratorieundersokningar. Nagon storre oligenhet torde
detta enligt myndigheternas uppfattning icke kunna anses innebira. Ambets-
verken har framhallit, att, om endast provinsiallikartaxan nu utformas
sAsom grupptaxa, kommer ur sjukkassesynpunkt tillrdcklig kontroll i regel
att erhallas genom de uppgifter, vilka sdlunda skall limnas 4 sjukkasse-
kvitto. Darutdver eventuellt erforderlig kontroll bor enligt &mbetsverkens
mening avila medicinalstyrelsen.

Ocksa det at medicinalstyrelsen limnade uppdraget att utreda, huruvida
det ur likarvardssynpunkt ir 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 berérts i det fore-
gaende.
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Medicinalstyrelsen har genom enkaét till ett genom lottning utvalt antal
provinsialldkare sokt utréna, i vilken utstrickning atgirder enligt den av
lakarférbundet foreslagna grupp 3 b for nérvarande forekommer vid pro-
vinsialldkarnas mottagningar samt huruvida ldkarna sjilva anser sidana
Atgdrder mera regelmaissigt bora foretagas dir, under forutsittning att
vederbdrande likare #r specialist och/eller har sjukstuga till sitt forfogande,
resp. for det fall, att ingen av dessa forutsittningar foreligger. Styrelsen har
anfort, att av samtliga provinsialldkare ir cirka 10 procent samtidigt sjuk-
stuguldkare. Antalet provinsiallikare, som enligt hos ldkarforbundet fort
register innehar specialistkompetens (déribland ett mindre antal sjukstugu-
likare) uppgar likasa till cirka 10 procent av karen. Vidare har styrelsen
framhallit, att atgérder av i grupp 3 b angivna slag synes endast i mycket
ringa omfattning féretagas av provinsiallikare, som icke férfogar over en
sjukstugas resurser eller idr specialister inom det omriade av medicinen,
vartill atgirden hor. Styrelsen har funnit enkiten icke ge stéd fér att
nigon dndrad praxis hirvidlag skulle anses efterstrdvansviard inom provin-
sialldkarkaren.

Enligt vad medicinalstyrelsen anfért i férenimnda skrivelse har styrelsen
vid sin omprévning av denna friga kommit till den uppfattningen, att ur
allmén sjukvardssynpunkt vigande skil kan anforas for att i berorda fall
ersittning ma utga med forhéjt belopp. Styrelsen har hirvid sirskilt riktat
uppmirksamheten pa den aviastande effekt pa den slutna sjukvarden, som
en sidan férhojning sannolikt kan beriknas medfora. Visserligen ger en-
kiaten vid handen, att provinsiallikarna, frinsett dem som tillika #r sjuk-
stugulédkare, for narvarande endast i mycket ringa utstrickning verkstiller
de mera krivande och tids6dande undersokningar och behandlingar, varom
hir ar fraga, men styrelsen har funnit det vara befogat att antaga, att en
héjning av likarens ersittning foér dessa undersékningar och behandlingar
skall visa sig ha en positiv effekt i de fall, didr ldkaren besitter erforder-
liga kunskaper pa vederbérande omrade. Styrelsen framhaller, att man
hirvid har att rdkna med att allt fler likare numera forskaffar sig specia-
listutbildning och att Atgidrden boér vara iignad att medfora stimulans
ur rekryteringssynpunkt. Medicinalstyrelsen har dirfor icke velat motsatta
sig ldkarforbundets férslag att uppdela grupp 3 i den foreslagna 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 hiinférliga
undersdkningar och behandlingar.

Departementschefen.

Departementschefen har for egen del framfort foljande.

»Inom civildepartementet féretagna undersékningar utvisar, att den sam-
manlagda inkomsten av taxa och 16n fér provinsiallikarna relativt sett nu
ir ligre in omedelbart efter genomférandet av 1947 Ars allmiinna l6ne-

2 Bihang till riksdagens protokoll 1953. 6 saml. Nr 91--93.
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reglering. Detta idr givetvis beroende pa att dessa tjinstemins inkomster
av taxa icke stigit i samma takt som léneinkomsterna. Det har darfoér an-
setts skiligt att provinsiallikarna i en eller annan form beredes kompen-
sation.

Medicinalstyrelsen har foreslagit, att denna kompensation skall tillféras
likarna genom en hojning av deras taxeinkomster samiidigt med att pro-
vinsiallikartaxan, som nu ar i hog grad specificerad, i grund omarbetas
och ersittes med en s. k. grupptaxa, enligt vilken i1 princip samtliga at-
girder vid ett konsultationstillfdlle riknas sisom en enhet i ersittnings-
hanseende. Ersittningen skall darvid endast i ringa méan vara beroende av
antalet vidtagna atgirder utan framst utmitas med hinsyn till arten av
behandlingen.

I remissyttrandena har foérslaget om inforande av en grupptaxa en-
halligt tillstyrkts. En lakarvirdstaxa av den foreslagna typen har anseits
erbjuda betydande fordelar i olika hénseenden jamfort med nuvarande
taxesystem. For likarna skulle det med lakarvarden nu férenade skrivar-
betet bli férenklat och mindre tidsodande, och f6ér sjukkassorna skulle
beraknandet av de ersiittningar, som kassorna har att utge till medlem-
marna, underlittas. Flertalet remissmyndigheter har emellertid framfort
erinringar mot den taxehojning, som forslaget innebir, och forordat, att
dtminstone en del av den Onskvirda héjningen av provinsiallikarnas in-
komster bor astadkommas genom en 6kning av dessa tjinstemiins fasta
16neféormaner. De skal, som foranlett detta stidllningstagande frian remiss-
instansernas sida, ar av tva slag: dels har man hivdat, att medicinalsty-
relsens forslag skulle sa till vida avvika fran malsattningen for den senare
tidens reformarbete pa hilso- och sjukvardens omrade, att kostnaden for
den av provinsiallikarna meddelade &ppna varden i hégre grad 4n nu
skulle komma att baras av de enskilda, dels har det uttalats, att en hojning
av taxeinkomsterna icke bidrager till att minska rekryteringssvarigheterna
i de glest befolkade delarna av landet.

Sasom férut namnts dgde under sommaren och hosten 1952 férhandlingar
i Amnet rum med representanter for Sveriges lakarforbund och Svenska
provinsiallikarféreningen. Diarvid uppniddes enighet om att den nuvaran-
de specificerade provinsiallikartaxan borde ersittas med en grupptaxa.
Enighet uppnaddes i stort sett ocksd om den genomsnittliga inkomstfor-
battring, som kunde betraktas sisom skilig fér provinsiallikarna. Detta
innebar, att provinsiallikarna skulle erhilla en inkomstférhéjning, som
med tillampning av medicinalstyrelsens i drendet framlagda kalkyl i ge-
nomsnitt skulle uppga till omkring 7 000 kronor per ir. Darigenom skulle
de uppna ett inkomstlage, som relativt sett nagot overstiger den inkomst-
niva, som for dem blev en foljd av 1947 ars allménna lonereglering.

Pa grund av de betinkligheter mot att i enlighet med medicinalstyrelsens
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férslag tillféra provinsiallikarna inkomstférbittringar enbart genom en
taxeho6jning, som kommit till synes i remissyttrandena och som jag i prin-
cip delar, och pa grund av osikerheten i nyssnimnda kalkyl, hivdades
emellertid vid foérhandlingarna fran civildepartementets sida, att &tminstone
en del av den sdsom skilig ansedda inkomstférhéjningen borde komma
till stand genom en 6kning av provinsiallikarnas fasta 16ner. En jimkning
av de av medicinalstyrelsen foreslagna taxesatserna skulle dirfér vara
erforderlig. Med hinsyn till vad pensionsstyrelsen och Svenska sjukkasse-
férbundet i sina remissyttranden anfért rérande ndédvandigheten av att
astadkomma ur sjukkassesynpunkt betryggande kontroll éver arvodesde-
biteringen, direst en provinsiallikartaxa av grupptaxetyp skulle inforas,
pakallades vid forhandlingarna vidare fran departementets sida, att diagnos
alltid skulle anges pa lakarkvittona.

Likarkarens representanter motsatte sig de hir angivna forslagen. Diir-
vid gjordes giillande bl. a., att en grupptaxa — med hinsyn till att det
egentliga sjukvardsarbetet déri tillinites stérre betydelse for arvodessitt-
ningen dn i den nuvarande taxan — skulle medféra en ekonomisk utjim-
ning mellan centralt beldgna distrikt och perifert beligna landsbygds-
distrikt. Fran lidkarkarens sida yrkades darjamte liksom vid féorhandling-
arna med medicinalstyrelsen, att grupp 3 i den av styrelsen féreslagna
grupptaxan skulle uppdelas pa tvad grupper. Pa 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 nagon dverenskommelse rérande pro-
vinsiallikarnas 16neférmaner icke kunde triffas under hésten 1952,

Genom beslut den 21 november 1952 uppdrog Kungl. Maj:t direfter at
medicinalstyrelsen och pensionsstyrelsen gemensamt att skyndsamt utreda
fragan vilka betryggande kontrollatgirder som pékallas, om provinsial-
likar- och sjukkassetaxorna ersittes med taxor av grupptaxetyp. Tillika
anbefallde Kungl. Maj:t medicinalstyrelsen att underséka, huruvida det ur
likarvirdssynpunkt kan anses énskviirt att grupp 3 uppdelas pa tva grup-
per. Samtidigt uppdrog jag under hand at chefen foér medicinalstyrelsen att
utreda vilka jamkningar som - - under forutsittning att inkomstférhitt-
ringen for provinsialliikarna icke skulle Overstiga den under hésten 1952
diskuterade — skulle erfordras i taxesatserna i medicinalstyrelsens taxe-
forslag, dels diirest niimnda uppdelning av grupp 3 skulle komma till stand,
och dels direst i loneplan 3 skulle inféras en femte lonegrupp, avsedd f6r
ett fatal glest befolkade provinsiallikardistrikt. Tanken pa inférandet av
en femte 16negrupp for provinsiallikarna hade under hésten uppkommit
till foljd av att medicinalstyrelsen under hand till inrikesdepartementet
framfort forslag om atgirder i syfte att underliitta rekryteringen av provin-
sialliikare i vissa glest bhefolkade distrikt.
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Sedan medicinalstyrelsen och pensionsstyrelsen med skrivelse den 12
februari 1953 framlagt utredning i de hinseenden, som avses i Kungl. Maj:ts
torenamnda beslut, och chefen for medicinalstyrelsen samtidigt inkommit
med den begirda utredningen rérande taxebeloppen m. m., har frégan
anyo overvigts inom social-, inrikes- och civildepartementen, varjémte for-
nyade overliggningar i dmnet #gt rum med representanter for Sveriges
likarférbund och Svenska provinsialldkarféreningen.

Bade i remissyttrandena och vid de o6verliggningar, som under hosten
1952 inom civildepartementet 4gde rum i detta drende, har virdet av att
gillande specificerade provinsiallikartaxa erséttes med en grupptaxa under-
strukits sa starkt, att jag — efter samriad med cheferna for social- och
inrikesdepartementen — ansett att forslag till provinsiallikartaxa av grupp-
taxetyp nu bér framliggas. Denna taxa bor i princip utformas i enlighet
med medicinalstyrelsens forslag i Amnet. Arvodet for den ldkarvérd, som
en provinsiallikare meddelar 4 sin mottagning, skall silunda utméitas med
hiansyn till vardens mer eller mindre kvalificerade eller tidskrivande ka-
raktir. Pa grund av lidkarvardens beskaffenhet i ndmnda hiénseende skall
provinsiallikarens prestation i det sirskilda fallet hinféras till endera av
tre huvudgrupper. De undersdkningar och behandlingar, som faller inom
den hogsta gruppen, grupp 3, har avsetts skola exemplifieras i en vid taxan
fogad vigledande forteckning.

I arendet har fraga uppkommit, om icke sistnimnda grupp borde upp-
delas ytterligare i grupp 3 a och 3 b, varvid till grupp 3 b skulle hénféras
undersékningar och behandlingar, som féranleder vissa sdrskilt kvalifice-
rade Atgirder. Sdsom av det féregdende framgar har medicinalstyrelsen
vid sin omprovning av denna fraga kommit till den uppfattningen, att ur
allmin sjukvardssynpunkt vigande skil kan anféras for att ersiittning i
vissa av de till grupp 3 hérande fallen ma utgd med férhojt belopp. Sty-
relsen har darfér icke velat motsitta sig Svenska likarférbundets forslag
att grupp 3 uppdelas pa tva grupper. Med hénsyn till vad styrelsen silunda
anfort har jag icke nagot att erinra mot att grupp 3 uppdelas pd grupp
3 a och grupp 3 b. Till den senare gruppen bor hinféras vissa sirskilt
kvalificerade atgirder, vilka bor nédrmare anges i nyssnimnda vigledande
forteckning.

I fraga om de betryggande kontrollatgirder, som erfordras om en grupp-
taxa infores, har pensionsstyrelsen och Svenska sjukkasseférbundet, sdsom
jamvial framgar av vad férut anforts, numera frantriatt yrkandet om att
sdsom kontroll éver arvodesdebiteringen diagnos alltid skulle anges pa
lakarkvittona. Pensionsstyrelsen och medicinalstyrelsen har i stillet i 6ver-
ensstaimmelse med Svenska likarforbundets forslag i Amnet forordat, att
for kontroll 6ver arvodesdebiteringen skyldighet skall inféras foér provin-
siallakare, som betingar sig arvode enligt grupp 3 a eller grupp 3 b, att &
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kvittot ange den eller de atgirder, som motiverat en sddan debitering.
Ambetsverken har ansett detta i regel innebéra en tillricklig kontroll over
de betingade arvodenas Overensstimmelse med taxan. Detta stillningsta-
gande har foéranletts av att provinsiallakartaxan dr for déirav berdrda
tjénsteliikare bindande och av att Ambetsverken numera ansett limpligt
att overgingen till grupptaxetyp tills vidare begrinsas till provinsiallikar-
taxan.

I forevarande sammanhang framliigges forslag om o6vergang till grupp-
taxetyp endast i friga om provinsiallikartaxan. Fragan om ocksa sjuk-
kassetaxan bor utformas sisom en grupptaxa och i si fall nir detta bor
ske kommer att i annat sammanhang upptagas till behandling av chefen
for socialdepartementet. DA de sakkunniga myndigheterna numera ansett
att tillricklig kontroll 6ver arvodesdebiteringen kan i frdga om provinsial-
lakarna erhéllas utan att diagnosen anges & kvittona, saknar jag anledning
att vidhalla det vid forhandlingarna framférda forslaget dirom. I stillet
bér i enlighet med vad dmbetsverken forordat foreskrivas, att a kvitto
skall, d4 arvode betingas enligt grupp 3 a eller 3 b, anges den eller de at-
giarder, som motiverat denna debitering. Det bor emellertid dvervigas, om
icke vidtagna atgirder bor antecknas & kvitto dven i vissa fall vid debite-
ring enligt grupp 2, nidmligen d& arvode enligt grupp 2 pafordrats av annan
anledning dn konsultation, innefattande vanlig rutinundersékning. Detta
har i och for sig godtagits av likarkirens representanter.

Vad hirefter angar de sirskilda taxebeloppen har, sisom férut namnts,
o6verenskommelse ddrom icke uppnétts, ehuru enighet i stort sett forelegat
om den genomsnittliga inkomstforbiittring, som kan betraktas sasom skiilig
for provinsiallikarna. Gentemot den fran civildepartementets sida vid for-
handlingarna hidvdade meningen —— som grundats Z#ven pa osiikerheten i
de framlagda inkomstberikningarna — att en del av inkomstforbittringen
skulle komma till stind genom hojning av provinsiallikarnas fasta loner
och foljaktligen de av medicinalstyrelsen foreslagna taxesatserna skulle
jamkas i motsvarande man, har sivil frin medicinalstyrelsens sida som
av ldkarkirens representanter framhallits, att en férutséattning f6r inféran-
det av en grupptaxa med enhetliga ersittningshelopp fér varje konsulta-
tionstillfdlle dr, att arvodena inom de olika grupperna tillmétes sa, att de
icke i ctt stort antal fall medfér liagre ersiittning iin den nuvarande taxan
medger. Med hinsyn hiirtill vill jag emellertid icke motsiitta mig, att de av
medicinalstyrelsen foreslagna arvodesbeloppen med den jimkning, som i
det foljande anges, understilles riksdagens prévning, varvid arvodesbe-
loppet i grupp 3 b bor faststéllas till 15 kronor.

Likarkarens representanter har forklarat sig beredda att triffa en éver-
enskommelse av det innehill, som hiir redovisats. Med hiinsyn till de osiiker-
hetsmoment, som av naturliga skil méiste vidlada alla beriikningar angiende
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resultatet i inkomsthinseende av ett nytt taxesystem, har jag emellertid icke
ansett mig bora binda det hiir framlagda forslaget till inkomstférbittringar
for provinsiallikarna vid en formell Gverenskommelse men férordar, att
forslaget understélles riksdagens prévning.

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

Chefen for medicinalstyrelsen har i férut omfoérmilda promemoria an-
givit, att uppdelningen av grupp 3 kan beriknas 6ka provinsiallikarnas
genomsnittsinkomst av taxan med hogst 500 kronor per ar. Emellertid har
i samma promemoria forordats, att vissa av de av styrelsen ursprungligen
féreslagna arvodesbeloppen fér utfardande av intyg skulle i nigon man
sankas. Medelnettoinkomsten skulle dd minska i motsvarande grad. Sty-
relsens forslag innebar i detta hinseende féljande. Ersiittning skulle utga
med 5—15 kronor for intyg avsett att féretes infér domstol eller polis-
myndighet, med 5—10 kronor for annat intyg & mera utférligt formulir och
med 3 kronor for annat intyg 4 enklare formulir, huvudsakligen sjuk-
kasseintyg.

Chefen for medicinalstyrelsen har i sin promemoria férordat, att maxi-
mibeloppet fér den férstndmnda intygsgruppen nedsittes fran 15 till 12
kronor samt att taxesatsen for annat intyg & mera utforligt formulir be-
stimmes till 4—8 kronor. I promemorian har angetts, att en sddan jimk-
ning av taxesatserna féranleder, att de i styrelsens skrivelse den 24 oktober
1951 gjorda berdkningarna av provinsiallikarnas bruttomedelinkomst per
dag bor i vad avser intygsersittning dndras fran (3X5=) 15 kronor till
(83X3=) 9 kronor och arsmedelinkomsten minskas med 1 560 kronor.

Det av medicinalstyrelsen foreslagna arvodet av 3 kronor for sjukkasse-
intyg och andra intyg 4 enklare formulér torde 6verensstimma med nuva-
rande praxis och synes béra godtagas. Vad de bada 6vriga intygsgrupperna
angar anser jag, att for utfardande av intyg boér i taxan éver lag upptagas
fasta ersittningsbelopp liksom i 6vriga 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
1 och for sig godtagits av likarkarens representanter.

De av mig sdlunda férordade f#indringarna i taxesatserna i vad de avser
utfirdande av intyg torde medféra atminstone samma minskning av me-
delnettoinkomsten av taxan som av chefen fér medicinalstyrelsen upptagits
i forenimnda promemoria. Sasom forut angetts torde emellertid uppdel-
ningen av grupp 3 medféra en 6kning av medelnettoinkomsten med 500
kronor per ar. Vid bifall till vad hir férordats skulle med tillimpning av
medicinalstyrelsens kalkyl inkomstforbéttringen f6r provinsiallikarna upp-
ga till i genomsnitt 7 500 kronor per ar. Dessa berikningar méste emeller-
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tid sasom forut niamnts betraktas sisom osdkra, bl. a. pa grund av svarig-
heterna att bedéma verkningarna av omlidggningen av taxesystemet. Likar-
karens representanter har vid férhandlingarna uttryckt tvivel om den
foreslagna taxan skall medféra inkomstokningar av den slorleksordning
medicinalstyrelsen angivit. Man torde dock fia anse, att den nya taxan
sannolikt kommer att medféra en betydande stegring av provinsiallikarnas
taxeinkomster. Att en sidan inkomstférbittring beredes dem far ses mot
bakgrunden av de speciella férhallanden, som géller {or denna tjanste-
mannagrupp, och kan dirfor icke anses prejudicerande och ej heller dbe-
ropas for andra kategorier av ldkare. Enighet hirom har ratt vid forhand-
lingarna.

Med hinsyn till den betydande inkomststegring, som den nya taxan kan
antagas medfora for provinsiallikarna, finnes uppenbarligen icke utrymme
tor en generell hojning av deras fasta 16ner. Emellertid har sisom forut
antytts medicinalstyrelsen pakallat, att sarskilda atgirder vidtages for att
underlitta rekryteringen av provinsiallikare i vissa svarbesatta distrikt.
Jag delar medicinalstyrelsens uppfattning hiarom och féreslar, att i angivna
syfte i 16neplan 3, som nu bestar av fyra lénegrupper, infores ytterligare
en lonegrupp. Grundlénebeloppen i denna nya lonegrupp bor 6verstiga mot-
svarande belopp i l6negrupp IV med 1308 kronor for ar riknal eller
samma belopp, som nu utgor skillnaden i grundlén mellan de olika grup-
perna. Med nu utgiende tilligg 4 grundlénerna kommer skillnaden i arslon
mellan grupperna IV och V att utgora 1980 kronor. Jag vill i detta sam-
manhang nimna, att Sveriges likarférbund vid Gverliggningarna forkla-
rat sig berett att efter mattet av sin formaga medverka till att de svarbe-
satta distrikten uppehalles. D4 den nya lonegruppen ir avsedd att komma
till anvindning endast for ett fital glest befolkade provinsiallikardistrikt
med framtridande rekryteringssvarigheter, kommer inférandet av denna
16negrupp icke att nimnvirt paverka medelnettoinkomsten for provinsial-
lakarna; den arliga kostnadsokningen for statsverket kan uppskattas till
i runt tal 20 000 kronor och paverkar saledes ej heller berikningen av an-
slaget till provinsiallikarnas l6ner.

I Hverensstimmelse med det anférda har inom civildepartementet upp-
rittats forslag till forordning om éndrad lydelse av 2 och 3 §§ statens lone-
plansforordning den 30 juni 1947 (nr 376).

Med hiinsyn till vad som férekommit vid remissbehandlingen av medi-
cinalstyrelsens forslag vill jag i friga om fordelningen av provinsialliikarnas
totala inkomster mellan nettoinkomst av laxa och lon nidmna, att med
ulgiangspunkt fran den av medicinalstyrelsen framlagda kalkylen netlo-
intakterna av taxa ar 1949 utgjorde omkring 45 procenl av den totala
nettoinkomsten men enligt det hir framlagda {orslaget kan antagas komma
att ulgora ungefir 49 procent dirav.
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Det av medicinalstyrelsen framlagda taxeférslaget paverkar i viss man
aven forste provinsiallikarnas inkomstférhillanden. Forslaget innebir sa-
lunda, att dessa tjansteméin skall i likhet med provinsiallikarna erhalla ratt
till ersédttning enligt den forordade taxan fér forrattningar, som sker annor-
stides dn 4 tjinsterummet. Med hiinsyn till den inkomstékning, som enligt
taxeforslaget tillfores provinsiallikarna, synes det mig skiligt att en viss
inkomstforbattring beredes 4dven forste provinsiallakarna. Att denna in-
komstforbattring kommer till stind pa det sitt medicinalstyrelsen forordat
vill jag icke motsitta mig. Taxeforslaget har utformats i enlighet hirmed.

Innan jag overgar till att nirmare redogora for de sirskilda bestiam-
melserna i det foreliggande taxeforslaget, torde jag nagot f4 berora dess
inverkan pa sjukkassetaxan.

Sasom i atskilliga remissyttranden framhallits bor 1 anslutning till in-
forandet av en ny provinsiallakartaxa dven sjukkassetaxan upptagas till
omprovning. Frigan om utformningen av sistnimnda taxa, som reglerar
férhillandet mellan sjukkassorna och deras medlemmar och som 4r avgoran-
de for storleken av statsbidraget till sjukkassorna, har givetvis icke varit
foremal for behandling vid férhandlingarna med likarkarens representan-
ter, men har ingdende overvigts vid de Overliggningar, som i anslutning
till forhandlingarna &gt rum inom civildepartementet med representanter
for darav berorda departement och myndigheter samt Svenska sjukkasse-
forbundet. Medan tidigare enighet synes ha forelegat om att en ny sjuk-
kassetaxa ldmpligen bor trida i kraft samtidigt med den nya provinsial-
likartaxan och att dven sjukkassetaxan bor utformas som en grupptaxa,
har pensionsstyrelsen, sdsom av medicinalstyrelsens och pensionsstyrelsens
gemensamma skrivelse den 12 februari 1953 framgir, numera anfort vissa
betiankligheter mot att nu skulle inféras en enligt grupptaxetyp konstruerad
sjukkassetaxa. Fragan ar foremdil for ytterligare overvigande inom social-
departementet.»

Departementschefen har hirefter limnat en nirmare redogorelse for de
sarskilda bestimmelserna i det inom civildepartementet upprittade féorslaget
lill provinsialliikartaxa. Betriffande innehallet i redogorelsen fér taxefor-
slaget, vilket finns fogat sasom bilaga vid detta utlatande, far utskottet héan-
visa lill propositionen, s. 23—27.

Utskottet.

Pa de skal, som anférts i propositionen, finner utskottet befogat,
att atgiarder vidtages till férbattring av provinsialldkarnas inkomstférhal-
landen. Den inkomstékning, som det foreliggande f6rslaget kan antagas
medfora, kan synas vil hég, men med hansyn till de for provinsiallikarna
gillande speciella forhallandena anser utskottet, att den kan godtagas.
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I fraga om siittet att tillféra provinsiallikarna den avsedda inkomstfor-
battringen finner utskottet starka skil tala for att atminstone en del av
inkomstokningen borde beredas provinsiallikarna genom en héjning av
deras fasta loner. Pa grund av vad som forekommit i drendet vill utskottet
emellertid icke motsitta sig, att inkomstékningen astadkommes genom en
hojning av taxeinkomsterna och att hiarutéver — for underlittande av re-
kryteringen av provinsiallikare i vissa svarbesatta distrikt — i l6neplan 3
i statens loneplansforordning inféres ytterligare en lonegrupp med de 16ne-
belopp, som i propositionen angives.

Utskottet ansluter sig till férslaget, att den nya provinsiallikartaxan ut-
formas sisom en grupptaxa. Enligt utskottets mening erbjuder en taxa av
sadan typ i olika avseenden betydande férdelar framfér nuvarande taxe-
system. Mot den foreslagna gruppindelningen har utskottet intet att in-
vanda. Utskottet forutsitter didrvid att nodiga foreskrifter foér mojlig-
gorande av kontroll éver arvodesdebiteringen utfirdas i huvudsaklig over-
ensstimmelse med vad departementschefen didrom anfért. Vad betraffar
de sirskilda taxebeloppen ir dessa si beridknade, att den avsedda inkomst-
forbiattringen skall uppkomma. Sisom departementschefen framhallit, més-
te beriikningarna emellertid betraktas sisom osikra. Utskottet anser, att i
nuvarande liige de foreslagna taxebeloppen kan godtagas, men forutsitter,
att inkomstutvecklingen fér provinsiallikarna med uppméarksamhet féljes.
Mot utformningen i 6vrigt av det framlagda taxeforslaget, som pa sitt
framgar av propositionen medfér en méattlig inkomstékning dven for forste
provinsiallikarna, har utskottet intet att erinra.

Vad departementschefen i hir ej sirskilt berérda hénseenden anfort
foranleder intet sdrskilt uttalande fran utskottets sida.

Aberopande det anférda hemstéller utskottet,

att riksdagen ma

1) antaga vid propositionen fogat forslag till férordning
om indrad lydelse av 2 och 3 §§ statens 16neplansférordning
den 30 juni 1947 (nr 376) ;

2) i skrivelse till Kungl. Maj:t giva till kiinna vad utskot-
tet anfort rorande det vid statsradsprotokollet 6ver civil-
arenden foér den 6 mars 1953 fogade férslaget till ny pro-
vinsialldkartaxa.

Stockholm den 28 april 1953.

Pa statsutskottets viignar:
MARTIN SKOGILUND.

Ndrvarande: se under utlitandet nr 91.
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Forslag
till
provinsiallikartaxa.

Hirigenom foérordnas som foljer.

18.
Allm#nna bestimmelser.

1 mom. Provinsialldkare och extra provinsiallikare samt vi-
karie for sadan ldkare #ga, dir ej annorlunda ér i sirskild ord-
ning stadgat, att for ldkarvard och intyg, som limnas inom
distriktet at dir bosatta eller insjuknade personer, erhalla ar-
vode samt i sérskilda fall resekostnadsersittning enligt hir ne-
dan givna bestimmelser.

2 mom. I denna taxa forstds med ldkarvard varje av lakare
vidtagen atgird med syfte att hos enskild person faststiilla eller
utesluta, forebygga, bota eller lindra sjukdom eller annat till-
stind, som faller inom omréadet for ldkarkonstens utdvning.

2 §.
Ersittning for enskild likarvard & likarens mottagning.

1 mom. Fér ldkarvard, som meddelas 4 likarens mottag-
ning, utgar arvode enligt f6ljande grupptaxa:

Grupp 1: For enkel radfragning personligen, skriftligen eller
genom ombud eller enkel undersékning och behand-
ling, frimst vid aterbesok, (t. ex. kontroll av dggvita
och socker i urinen, SR, Hb, sputum- och Weberprov,
injektion i och under hud och i muskel, omliggning
och dirmed jamforlig atgard ...

Grupp 2: For konsultation, innefattande vanlig rutinundersok-
ning med hjilp av inspektion, palpation, perkussion
och auskultation inkluderande undersékning av urin,
SR, Hb, blodtryck och reflexer; bestimning av 6gats
refraktion vid enkla brytningsfel; otoskopi och hor-
selprovning; mindre kirurgiska ingrepp eller andra
mindre kridvande behandlingar .......................................

kr.

Bilaga.

4: —
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Grupp 3: For konsultation, innefattande, férutom erforderliga
atgarder enligt grupp 1 och 2,
a) en eller flera mera krivande eller tidsédande un-
ders6kningar och behandlingar ...
b) en eller flera sarskilt kvalificerade undersokningar
och behandlingar ...
Anmarkningar.

Att arvode utgar efter grupptaxa innebar, att samtliga atgarder
vid ett konsultationstillfalle inklusive lakemedelsutskrivning riknas
som en enhet i ersittningshinseende.

Vid tillampningen av grupp 3 skall bifogade forteckning tjana till
vigledning.

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

3 mom. For fornyelse av recept utan samtidig radfragning
utglr ett arvode av ...

3 §.
Ersittning for enskilt sjukbesik.

1 mom. Foér sjukbesok inom fem Kkilometers avstand fran
lakarens bostad eller annat stille inom distriktet, diar han i
tjansten uppehéller sig, utgar arvode med ... ...

For sjukbesOok pa langre avstand utgar for varje paborjad ny
stricka av fem kilometer av viglingden till den sjuke ett ytter-
ligare arvode AV isamnmiigsis=o i e i s v S s i L i

2 mom. Begagnar lidkaren vid resa for sjukbesok eller del av
siddan resa annat firdmedel 4n bil, ma han berikna arvodet
efter den tid, som atgar for firden eller del dirav, salunda att
arvodet for varje pabérjad halvtimme utgar med .

Arvodet f6ér sddan resa ma dock alltid uppga till . :

Vid bestimmandet av den tid, som atgatt for SJukresan
inberiknas idven den tid, likaren mast under firden avvakta
luftfartygs-, jirnviigs-, bat- eller bussligenhet. Diremot inbe-
riknas icke den tid, som atgar for nattlogi.

3 mom. Vid besék hos den sjuke tillkommer for mera kri-
vande undersokning och behandling, hiinférande sig till grupp
3, ett tilliggsarvode av ..........

dock utgar for undersoknmg for utronande av smnesbeskaf—
fenhet ett tilldggsarvode av ...

samt for forlossning eller ingrepp \1d mlssfall ctt tllldggs-
arvode av . . :

4 mom, Forekommer v1d sjukbesok konsult'ltlon av annan
person in den, for vilken besoket pakallats, utgdr ersittning

kr.

kr.

kr.

kr.

kr.
kr.

Kr.

kr.

Kr.

27
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enligt bestimmelserna i 2 §; dock mé, da frdga ir om medlem
av samma hushall som den sjuke, ersittningen endast undan-
tagsvis OVerskrida ........ccccoiiiiiciiiii

5 mom. Vid resa, varom i denna paragraf formailes, tillkom-
mer ldkaren #ven resekostnadsersittning enligt i allménna
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 anvindande av eget motorfordon utgar en minimiersitt-
ning, oavsett antalet sjukbesdk per resa, av ...

4 §.
Ersittning for enskild ldkarvard pa obekvam tid.

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

5 8.
Ersittning for materiel och likemedel.

Fo6r forbandsmateriel, narkosmedel, likemedel och rontgen-
film utgar ersittning efter sjdlvkostnadspris.

6 §.
Ersattning for tjansteforrattning.

1 mom. For tjansteforriattning, som for allmén hilso- eller
sjukvard av likare som angives i 1 § utfores pad grund av gil-
lande instruktion eller myndighets uppdrag, utgar ersittning,
dir ej nedan eller eljest dr sirskilt stadgat, enligt de regler,
som angivits i 2 § 1 mom., om férriattningen sker & tjénste-
rummet, och eljest enligt bestimmelsernai 3 § 1, 2 och 5 mom.

2 mom. For nedannamnda tjénsteforrattningar annorstides
an 4 tjansterummet utgar till likaren, utéver vad i 1 mom. sags,
arvode med féljande belopp, ndmligen:

for undersokning for utronande av sinnesbeskaffenhet, jim-
te UtlAtande .......ooooiriee e

kr. 4:—
kr. 1:—
kr. 17:—
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f6r undersékning och tagande av blodprov fér utrénande av
alkoholpaverkan, jimte utlatande ...

for annan undersokning eller besiktning & levande person
eller personer, jaimte utlatande i tva utskrifter ...

for enkel liksyn jamte utlatande ...

for rattsmedicinsk undersékning av dod méinniskas kropp
med protokoll och utlatande i tva utskrifter ...

3 mom. Vad i 1 och 2 mom. stadgas om ersittning fér tjéins-
teforrattning, som sker annorstides dn 4 tjansterummet, skall
dven gilla, diar siddan forrittning utfoéres av forste provinsial-
lakare.

4 mom. Ersiittning for tjansteférrittning, som avses i 1—3
mom., utgar av statsmedel, dir ej annorlunda &r 1 sarskild foér-
fattning bestimdt.

7 8.
Ersiittning for intyg utfirdat pa enskild begiran.

1 mom. For intyg eller utlatande, avseende bedémning av ett
hilsotillstand, dger i 1 § nadmnd likare, dir ej ovan eller eljest
annorlunda bestidmts, erhélla erséttning enligt nedan angivna
grunder:

1) for intyg, avsett att foretes infér domstol eller polismyn-
GIZREL e

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

3) for annat intyg 4 enklare formuldr ...

2 mom. Fér utfirdande av intyg, som omférmiles i kungo-
relsen den 8 december 1933 (nr 659) angfiende eldbegiingelse,
utgar ersittning med ...

Har vid besiktning, som erfordras f6r utfirdande av sidant
intyg, foretagits resa, utgar ersittning hérfor enligt vad i 3 §
1, 2 och 5 mom. ir stadgat om sjukbesék.

Denna taxa trider i kraft den 1 juli 1953, da taxan den 18
juni 1926 (nr 240) f6r arvode at vissa i civil tjanst anstillda
likare for enskild sjukvard och fér intyg, meddelade pa en-
skild begiran, iivensom f{ér tjanstefdrriittningar, verkstillda
enligt giillande instruktion eller myndighets uppdrag (provin-
siallikartaxa) upphor att gilla.

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

Till grupp 3 a horande undersoékningar och behandlingar.

Kliniska undersiékningar och behandlingar.

Hjirtundersékning + elektrocardiogram.

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

Punktion av brosthiala + eventuell tappning.

Pafyllning av pneumothorax (luftinblasning i lungsick) + genomlysning.

Mag- och tarmundersékning + provfrukost enligt Ewald.

Rectoskopering (inspektion av dndtarmen).

Unders6kning av naringsrubbning hos barn, som erfordrar sirskild utred-
ning och kostférordning.

Utredning av enkla fall av barnpsykiatrisk art.

Intelligenstestningar, Point-Scale eller Wahlén.

Undersokning av person foér utrénande av sinnesbeskaffenhet eller dirmed
jamférlig undersékning.

Undersokning f6ér utlatande i anledning av brottslig gidrning eller kompli-

cerad skada.
E3

Tandextraktion av mer &n 3 tinder med lokalbedévning eller 1—3 tinder
i narkos.

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

Amputation eller exartikulation av finger eller ta.

Behandling av okomplicerat brott 4 langa rérben med gips eller skenfor-

band.

Reposition av luxation i stérre leder (urledvrickning).

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

Exstirpation av hud- och slemhinnetumér.

Punktion av led under lokalbedévning med eller utan gipsférband.

Radikaloperation fér nageltrang, clavus (liktorn).

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

Alkoholinjektion eller smirtstillande injektion i ganglier (nervknutar) och
perifera nerver.

Dilatation forcée (utvidgning av dindtarmséppningen) med eller utan opera-
tion for enkel yttre hiamorroid.
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Gipsforband vid distorsion (ledstukning) eller ledinflammation.
Gipsavgjutning for proteser.
%k

Unders6kning och behandling vid komplicerat havandeskap.

Provskrapning av uterus (livmodern) utan dilation.

Enkel provexcision (utskirning av vivnadsdel for undersokning).

Operation fér uteruspolyp (livimoderpolyp).

Operation for Bartholinit (kértelinflammation i blygdlipp).

Spermaundersékning (ridkning, rorlighet).

Undersokning och utredning och i anslutning hértill meddelande av rad
och upplysningar i sexuella fragor (sterilitets-, steriliserings- och abort-
fragor).

*k

Spolning och sondering av tarsickarna (foérsta gangen).

Bowmans operation (av tirkanal) med eller utan samtidig spolning av tar-
vagarna.

Bestamning av synskidrpa och refraktion vid astigmatism, hyperopi upp-
giende till minst +5 D och myopi uppgaende till minst —10 D.

Skiaskopi efter pupillutvidgning (metod fér bestimning av refraktion).

Operation av chalazion (kortelsvulst i 6gonlock).

Incision vid phlegmonés dacrycystit (varig tarsdcksinflammation).

Borttagande av i horn- eller senhinnan djupt intringd frimmande kropp.

*

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

Tubarsondering.

Paracentes (trumhinnesnitt).

Kikhilepunktion och spolning (forsta gangen).

Operation fér halsbéld.

Ytlig provexcision (utskirning av viavnadsdel for undersokning).

Avliagsnande av frimmande kropp i svalg eller matstrupe.

%

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

Laboratorieundersékningar.

Blodkroppar: rikning av roda och vita + differentialrikning + Hb.
» retikulocytrikning.
thromboeylrikning,
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Elastiska tradar och eosinophila celler i sputum.

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

Fullstindig faeces- (avférings-) undersékning (blod+slem+mikroskopisk
undersokning+ kval. katalasbestdmning).

Jasningsprov i faeces, kvantitativt.

Maskigg i faeces efter koncentration.

Njurfunktionsprov.

Protrombinbestimning.

Socker i blod eller liquor, kvantitativt.

Tappning av urinbldsa+undersékning av urinsediment.

Vitalkapacitetsbestdmning.

Till grupp 3 b horande undersokningar och behandlingar.

Hjartundersékning enligt grupp 3 a+genomlysning.

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

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

Punktion av bukhala med tappning.

Bestimning av basalmetabolism (dmnesomséttningen).

Fullstindig neurologisk undersékning.

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

*

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

Operation av tandcysta, spottsten, spottkortelsvulst eller -inflammation.

Reposition av svérare fraktur med forband (gips, spjila eller dylikt).

Exartikulation eller amputation av finger eller t4 med plastik.

Sutur eller plastik &4 en sena.

Extraktion av djupt liggande frimmande kropp.

Exstirpation av fler 4n tvd hud- eller slemhinnetumorer.

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

Exstirpation av brostkortel- eller andra mjukdelstumoérer.

Operation av hammarta.

Operation for phimosis (férhudsfértringning) med plastik.

Ensidig saphena magna-underbindning med eller utan varicinjektion (ope-
ration for Aderbrick).

*
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Operation av brostbéld.
Exstirpation av tumér i livmoderlépp eller yttre genitalia.
Sutur av vaginalruptur (slidbristning).

*

Operation for adenoida vegetationer (férstorad svalgmandel).
Polypevulsion (operation av nis- eller 6ronpolyp).
Conchotomi (klippning av ndsmussla).
Vestibularisundersékning (undersékning av balansapparaten).
Behandling av komplicerad nésblédning.

ES

Rontgenundersdkning av brostkorg, bécken, nisans bihalor, hjirta, rygg-
rad, skalle, tandgard.

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

Cystoskopering (undersdkning av urinbldsans slemhinna med hjilp av be-
lysningsinstrument).

Provskrapning av livmodern efter dilation (utvidgning av livmodermunnen).

Abortutrymning.

Bortopererande av tarsick.

Bortoperation av halsmandlar (tonsillectomi).

3 Bihang till riksdagens protokoll 1953. 6 saml. Nr 91—-93.



