6 Motioner i Andra kammaren, nr 155 ér 1958

Nr 155

Av fru Sjovall och herr Kristenson i Géteborg, om viss dnd-
ring av nuvarande tillimpning av sjukkassetazan.

Lagen om allmiin sjukférsikring, som tridde i kraft den 1 januari 1955,
stadgar 1 sin 14 § att ersittning for utgifter for likarvard skall utgivas med
%4 av patientens utgifter, dock hégst 34 av de belopp, som finns angivna
1 en av Konungen faststilld taxa (SFS 532/1954 och 425 /1956). Begreppet
likarvird tolkas enligt sjukforsidkringslagen som »vard som meddelas av
likare, dock icke vird som limnas forsikrad, vilken &tnjuter sjukhusvard».
Definitionen maste innebira, att alla former av 6ppen likarvard skulle vara
ersittningsbara enligt taxans bestimmelser.

Lagen tillimpas emellertid icke enligt i densamma angivna normer for
de patienter, som behandlas vid de allminna poliklinikerna, enir riksfor-
sikringsanstalten omedelbart fore lagens ikrafttridande beslot, att for poli-
klinikvard skulle sjukkassorna utge Aterbiiring till patienten efter en be-
riknad ersittning som hogst fick uppgd till taxegrup 1, sjukkassetaxans
lagsta taxegrupp. Kungl. Maj:t faststillde den 12 maj 1955 ifrigavarande
beslut av riksférsikringsanstalten.

En grans har salunda uppdragits mellan & ena sidan vard som meddelas
av likare, vilken sjilv uppbir honoraret av patienten, och & andra sidan
vard som meddelas av likare, vilken for sitt arbete far fast 1on eller arvode
av en sjukvardens huvudman, vilken i sin tur sjilv tillgodogér sig de av
patienterna erlagda poliklinikavgifterna. Formellt stod for en dylik griins-
dragning aterfinns icke i sjukforsikringslagen, ej heller i forarbetena till
lagen. Genom beslutet att begriinsa dterbiringen av poliklinikavgifterna har
de statliga myndigheterna bundit sjukvardens huvudmén, nir dessa skall
faststilla avgifterna for sin oppnavardsverksamhet. Poliklinikernas huvud-
min kan icke girna taga ut en ersittning, som betydligt verstiger det
belopp, vara dterbiring skall beriknas, ty d& tvingas den enskilde patienten
att bira en alltfor stor del av vardkostnaderna, trots att han ir sjukfor-
sikrad och erligger samma avgift till sjukkassan som andra medlemmar.
Risk foreligger att sjukvardens huvudmin vid fér 1g aterbiring blir mindre
intresserade av att vidtaga anordningar for att skapa oppen vard av poli-
klinikkaraktér, trots att den éppna varden kommer att kriva allt stérre
resurser i friga om béde hjalpkrafter och instrumentell utrustning.

Skall riksforsikringsanstaltens tolkning om poliklinikernas aterbirings-
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ritt gilla maste man for att ge patienterna full aterbéringsritt overfora
varden till 6ver- och underlikarna — under namn av deras enskilda mot-
tagning, ty di moter inga hinder for att sjukkassetaxan till fullo kan till-
limpas. Genom detta senare system tiicks emellertid icke kommunernas
kostnader for denna 6ppna vard.

Sedan borjan av 1940-talet har utgifterna for den 6ppna vird, fér vilken
Géteborgs stad dr huvudman, successivt stegrats med en stindigt stegrad
kommunal subvention som f6ljd.

1955 uppgick antalet poliklinikbesék vid stadens sjukhuspolikliniker till
nirmare 260 000, vid dess fristiende polikliniker till drygt 155000 sam-
tidigt som antalet jourfall vid sjukhusen samt antalet aterbesok hos under-
likarna uppgick till nirmare 108 000 (i dessa polikliniker inriknas da icke
réntgenpolikliniska fall, fysikalisk terapi, sjomanspolikliniken).

Fordelningen av sokande har pa grund av taxehojning forskjutits till for-
man for jourfallen, sedan denna statistik gjordes.

1956 beriknades kostnaderna for sjukhuspoliklinikerna till genomsnitt-
ligt 13,69 kronor per besok, motsvarande genomsnittskostnad per besok
utgjorde for de fristiende poliklinikerna 10,03 kronor. Jourfallen torde 1
cenomsnitt vara dyrare for huvudmannen én besoken vid sjukhuspoliklini-
kerna, medan diremot kostnaderna for efterbesok hos underlikarna siker-
ligen svarar mot kostnaderna for motsvarande efterbesok pa poliklinikerna.

For efterbesok aterbetalar underlikaren av den ersittning han far av
patienten en krona till sjukhuset, fér dagjourfall utgor underlikarnas avgift
till sjukhuset ocksi en krona, han aterbetalar diremot intet da nattaxan
ar tillaimplig.

Stadens subvention till de sjukhusanslutna samt till de fristaende poli-
klinikerna utgjorde 1956 2 025 084 kronor, 1 denna subvention ingar icke
kostnaderna for jourfall och efterbesok hos underlikare. For 1957 berik-
nades stadens subvention uppga till 2 545 000 kronor och den genomsnitt-
liga kostnaden per besok till 13,52 kronor, dirav som subvention 5,19 kro-
nor. For 1958 beriknas den genomsnittliga kostnaden per besok uppga till
minst 14 kronor.

Att subventionerna stiindigt mast okas bottnar i att huvudmannen icke
fatt tillampa den differentierade sjukkassetaxan. Goteborgs stad ansig sig
tvungen att hija poliklinikavgifterna med 3 kronor 50 ore vid sista érs-
skiftet och avgiften ir nu per besok 12 kronor. Da sjukkassorna endast har
ritt att utgiva aterbiiring med 6 kronor, maste patienterna sjilva sta for
6 kronor per besok. Detta har lett till att patienterna upptiickt att det for
dem iir ekonomiskt fordelaktieare att soka jourhavande likaren, som iiger
ritt att ta betalt av patienten enligt Kungl. Maj:ts sjukkassetaxa. En
mindre undersokning hos honom kostar 10 eller 15 kronor, en mera kvali-
ficerad sadan 20 kronor. Eftersom patienten 1 dessa fall fir ersittning med
24 dir denna vardforin en fordel for honom. Endast om undersokningen hos
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jourhavande likaren skulle kosta 25 kronor, blir det ur patientens synpunkt
ungefir samma utliigg om han i stillet sokte a polikliniken, i alla andra fall
blir det dyrare for honom.

Den vard som meddelas vid poliklinikerna #r forstklassig, di endast
likare med specialistkompetens handhar densamma. Flera av dem som &r
verksamma i Géteborg dr docenter.

I Goteborg har man infort en enhetstaxa vid samtliga polikliniker. Endast
vid kirurg- och 6ronpoliklinikerna ir besokskapaciteten sidan — nio besok
eller fler per timme — att inkomsterna kan ungefir ticka utgifterna for
dessa polikliniker. Vid 6vriga specialistpolikliniker med deras betydligt lagre
besoksfrekvens och deras ofta mer omfattande undersdkningar maste man
alltid rikna med en betydande subvention av deras verksamhet.

Den slutna virden har sedan gammalt organiserats si, att kostnaderna
for sjukhusvird till storsta delen uttagits genom allminna skatter. Aven
om man har valt att i storsta mojliga man reducera den enskildes kostnader
for oppen vard forsikringsvigen, maste man dven hir rikna med betydande
kostnader for det allminna. I detta sammanhang maste med skédrpa fram-
hallas att de enskilda kommunernas kostnader icke borde fi drivas i hojden
genom en tolkning av sjukkassetaxan som icke #ger stod i sjukhuslagen.
Problemet ir icke begrinsat till storstiderna; varje centrallasarett maste
forr eller senare finna en losning pa sitt ppnavardsproblem som icke blir
av sidan karaktir att den sjuke drabbas extra hart men ej heller sidan att
huvudmannens kostnader drivs i hojden. En mycket stor del av den oppna
varden maste for all framtid bedrivas vid sjukhusen pé grund av deras till-
gang till personal och utrustning.

Utvecklingen av oppen vard av poliklinikkaraktir med fast anstillda
likare beskiirs eller omdjliggores, sa linge denna begrinsning av Aater-
biringen bestir. For universitetssjukhusens del tillkommer dven det fak-
tum, att polikliniklakarna vid sjukhuspoliklinikerna deltager i undervis-
ningen,

Under hinvisning till ovanstiende hemstilles,

att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhélla
om sidan dndring av nuvarande tillimpning av sjukkasse-
taxan, att differentierad taxa dven skall gilla allméin poli-
klinisk vard.

Stockholm den 24 januari 1958

Elisabet Sjovall Valter Kristenson
i Goteborg



