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Nr 80

Utldtande i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med férslag
till lag om dndring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381)
om allmén forsdkring, m.m. jimte i dmnet vdckta
motioner.

Genom en den 17 oktober 1969 dagtecknad proposition, nr 125, vilken
hénvisats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har Kungl.
Maj:t, under &beropande av propositionen bilagda utdrag av statsradspro-
tokollet Gver socialdrenden och lagradets protokoll, féreslagit riksdagen att
antaga vid propositionen fogade forslag till

1) lag om éindring i lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmén férsak-
ring,

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

3) forordning om é4ndring i férordningen den 18 december 1959 (nr 555)
angiende redares avgifter i vissa fall enligt lagen om allmin forsikring,

4) forordning om bidrag fran landsting och stider som ej deltager i
landsting till bestridande av kostnaderna fér vard vid karolinska sjukhuset.

I samband med propositionen har utskottet behandlat féljande i dmnet
vickta motioner, namligen

A. vid riksdagens bérjan vickt motion:

1) motionen II: 889 av fru Kristensson och fréken Wetterstrém om en
frivillig sjukpenningférsékring for 4lderspensionérer, samt

B. ianledning av propositionen vickta motioner:

2) de likalydande motionerna I: 1085 av herr Kaijser och II: 1256 av
froken Wetterstrom m. fl,,

3) de likalydande motionerna I: 1087 av herr Nilsson, Ferdinand, m. fL.
och II: 1254 av herr Jonasson m. fL.,

4) de likalydande motionerna I: 71088 av herr Ottosson och II: 1255 av
herrar Lothigius och Clarkson,

5) de likalydande motionerna I: 1089 av herr Werner och II: 1253 av
herr Hermansson m. fl,,

6) motionen I: 1084 av herr Hiibinette,

7) motionen I: 1086 av herrar Lidgard och Strandberyg,

8) motionen II: 1252 av fru Eriksson i Stockholm och herr Wiklund
1 Stockholm, samt

9) motionen II: 1257 av herr Akerlind.

I anledning av propositionen har till utskottet inkommit en skrivelse fran
Sveriges lakarférbund.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1969. 9 saml. 2 avd. Nr 80
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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslas att ett radikalt forenklat ersittningssystem for
sjukforsidkringen inférs for all den 6ppna ldkarviard som ldmnas i sam-
hillets regi. Det foreslagna nya ersittningssystemet innebér att patienten
betalar en enhetlig avgift p4 7 kr. till sjukvardshuvudmannen fér varje
besék hos likare eller 15 kr. om likaren goér hembesdk. Samtidigt lyfter
sjukvardshuvudmannen ersittning direkt fran sjukférsidkringen med 31
kr. per besok. Den erlagda avgiften skall ticka inte bara besoket hos den
radfrigade ldkaren utan ocksid rontgen- och laboratorieundersokningar
m. m. som patienten blir remitterad till.

For patienter som tas in pa sjukhus innebdr propositionen att sjukfor-
sikringen savitt giller de forsakrade skall svara for en frin den 1 januari
1970 till 10 kr. héjd dagavgift pa allmén sal. En betydande forstirkning av
sjukforsidkringsskyddet savitt giller kostnaden for sjukhusvard foreslds
for pensionirer. Forslaget innebér att ersittning alltid skall utgd i 365
dagar efter pensioneringen.

Sjukvardshuvudméinnen har under senare tid vid vissa sjukhus bdrjat
praktisera s. k. halvéppna vardformer, dagsjukhusvard och nattsjukhus-
vard, som komplettering till den traditionella slutna véirden. Likasi fore-
kommer s. k. femdagarsvird. I propositionen féreslas att dessa vardformer
vid tillimpningen av sjukférsikringens ersiattningsregler genomgiende jim-
stills med sjukhusvard. Samtidigt foreslas att en patient vid sjukhusvard
skall fa ratt till ersitining for likarvardskostnad som han adrar sig under
vistelse utanfér sjukhuset.

Propositionen innehéller slutligen férslag om vidgad ratt till ersitining
for 6vernattningskostnader i samband med likarviard utom hemorten.

Reformerna berdknas medfora att sjukforsikringens kostnader 6kar med
sammanlagt ca 250 milj. kr. om &ret. Dirav finansieras ca 200 milj. kr.
genom Okade avgifter pa si sitt att procentsatsen for arbetsgivarnas avgift
till sjukférsikringen héjs fran 2,6 till 2,9 % av avgiftsunderlaget. De for-
sikrades egna avgifter till sjukfoérsidkringen paverkas diremot inte. Ater-
stdende ca 50 milj. kr. tillskjuts forsdkringen i statsbidrag. Staten erhéaller
dock kompensation hiarfér genom att det s. k. mentalsjukvardsbidraget till
sjukvardshuvudméinnen minskas till f6ljd av den hojda sjukhusavgiften
och genom att avgiftsintdkterna vid de statliga sjukhusen 6kar.

Férslagen #dr avsedda att genomféras den 1 januari 1970.

Av propositionen aterges i det foljande — forutom forfattningsforslagen
- - endast vad foredragande departementschefen anfért vid lagsrddsremis-
sen. Betrdaffande redogdrelsen for géllande bestimmelser, socialdepartmen-
tets promemoria (Stencil 1969: 2) och remissytirandena 6ver denna far ut-
skottet hinvisa till propositionen.

De vid propositionen fogade férfattningsforslagen ar av féljande lydelse.
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1) Forslag

till

Lag

om indring i lagen den 25 maj 1962 (ur 381) om allmén forsikring

Harigenom férordnas, att 2 kap. 2 §, 4 kap. 3 § och 19 kap. 4 § lagen den
20 maj 1962 om allmén forsidkring! skall erhalla dndrad lydelse pd sitt

nedan anges.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

2 kap.
2 8.

Ersiattning for utgifter for 14-
karvard utgar vid sjukdom, som
enligt likares utsago kridver sddan
vard, dvensom vid férlossning med
tre fjdrdedelar av utgifterna eller, dda
dessa dverstigit det belopp, vartill de
enligt av Konungen faststdlld taxa
skola berdknas uppgd, med tre fjdr-
dedelar av sistndmnda belopp. 1 ut-
gifter for lakarvard skola inrdknas
kostnader for likares resa och for
likarintyg, som erfordras for utfa-
ende av sjukpenning. Med likarvdrd
avses icke vdrd, som ldimnas forsdk-
rad vilken dtnjuter sjukhusvdrd.

Taxa, som i forsta stycket sdgs,
skall avse sddan vdrd — ddri inbe-
gripen réntgen- och annan under-
soékning — som kan meddelas av
varje likare, sd ock rontgenunder-
so6kning samt rontgen- och radium-
behandling, som utféres av ddrfér
sdrskilt utbildad ldikare.

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

Ersittning for utgifter forl1a k ar-
vard vid sjukdom, som enligt li-
kares utsago kriaver sadan vérd,
dvensom vid forlossning utgar enligt
grunder som Konungen faststdller.
I utgifter for likarvard skola inrak-
nas kostnader for likares resa och
for lakarintyg, som erfordras for ut-
faende av sjukpenning.
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(Nuvarande lydelse)

Ar uppenbart att forsikrad vid
samma sjukdom utan fog sokt mer
in en lékare eller att lakare anlitats
vid flera tillfillen 4n som varit be-
hovligt, utgar ersittning allenast for
den vard, som limnats av den forst
radfragade lidkaren, eller for de be-
sok, som skiligen varit behdovliga.
Har forsdikrad, oaktat han uppenbar-
ligen utan risk fér forsdmring av
hdlsotillstindet kunnat besoka lika-
re, pikallat besék av likare i sin bo-
stad eller annorstides, md ersdtt-
ningen nedsdttas till belopp, som
skulle hava utgivits fér det fall att
den forsdkrade besékt likaren.

(Féreslagen lydelse)

Ar uppenbart att férsikrad vid
samma sjukdom utan fog sokt mer
in en ldkare eller att likare anlitats
vid flera tillfdllen #n som varit be-
hovligt, utgar ersattning allenast for
den vird, som limnats av den forst
radfrigade ldkaren, eller for de be-
sok, som skiligen varit behovliga.

4 kap.
3 §.

For tid efter ingangen av den ma-
nad, varunder férsakrad fyllt sextio-
sju ar eller dessférinnan bérjat at-
njuta alderspension enligt denna lag,
ma sjukpenning eller ersdtining fér
sjukhusvdrd icke utgd fér mer dn
sammanlagt etthundradttio dagar.
Vad nu sagts skall i fraga om ersiti-
ning fér sjukhusvdard dga motsva-
rande tillimpning for tid, varunder
den forsikrade atnjuter hel fortids-
pension; och skall med sadan tid
jamstillas efterféljande tid, déirest
fortidspensionen upphért att utgd
med manaden néast fore den, varun-
der den forsdkrade fyller sextiosju
ar.

For tid efter ingangen av den
manad, varunder forsikrad fyllt sex-
tiosju ar eller dessférinnan bérjat
atnjuta Aalderspension enligt denna
lag, m& ersdttning for sjukhusvdrd
utgd for hégst trehundrasextiofem
dagar och sjukpenning for hogst ett-
hundradttio dagar. For tid, varun-
der den forsidkrade atnjuter hel for-
tidspension, md ersdttning fér sjuk-
husvdrd utgd fér hoégst trehundra-
sextiofem dagar; och skall med sa-
dan tid jamstéllas efterfoljande tid,
dérest fortidspensionen upphort att
utgd med maéanaden nist fore den,
varunder den forsidkrade fyller sex-
tiosju ar.

19 kap.
4 8.

Avgift till sjukforsdkringen cnligt
1 § skall utgd med tvé och sex tion-

Avgift till sjukforsdkringen enligt
1 § skall utgid med tva och nio tion-
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{Nuvarande lydelse)

aels procent av det belopp, vara av-
giften skall berdknas. Av avgiften
skola sju tjugosjdttedelar anvindas
till bestridande av de allminna for-
sakringskassornas utgifter for sjuk-
vardsersattning och Aterstoden till
bestridande av kassornas utgifter for
tilliggssjukpenning i vad den svarar
mot inkomst av anstillning. Medlen
fordelas mellan kassorna i férhallan-
de till deras utgifter f6r vartdera an-
damélet under aret; och skola dirvid
de utgifter fér likemedel, som 3avila
kassorna, anses ingd i utgifterna for
sjukvéirdsersittning. Konungen édger
med riksdagen foérordna, att viss del
av de medel, som enligt vad nu sagts
skola tillgodoféras de allminna for-
sdkringskassorna, i stillet skall inga
till en fond, bendmnd allmianna
sjukfoérsdkringsfonden, vilken
forvaltas enligt grunder som fast-
stillas i enahanda ordning.

(Foreslagen lydelse)

dels procent av det belopp vara av-
giften skall beriknas. Av avgiften
skola tio tjugoniondelar anvindas
till bestridande av de allménna for-
sikringskassornas utgifter fér sjuk-
vardsersittning och Aaterstoden till
bestridande av kassornas utgifter for
tilliggssjukpenning i vad den svarar
mot inkomst av anstdllning. Medlen
fordelas mellan kassorna i férhallan-
de till deras utgifter fér vartdera in-
damélet under aret; och skola dir-
vid de utgifter for likemedel, som
avila kassorna, anses ing4 i utgifter-
na for sjukvardsersattning. Konung-
en 4ger med riksdagen férordna, att
viss del av de medel, som enligt vad
nu sagts skola tillgodoforas de all-
ménna férsikringskassorna, i stillet
skall ingé till en fond, bendmnd all-
ménna sjukférsdakrings-
fonden, vilken foérvaltas enligt
grunder som faststillas i enahanda
ordning.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1970.

Betraffande den, som vid lagens ikrafttriidande atnjuter sjukhusvard
oavbrutet sedan minst ett ar och for vilken ritten till sjukpenning eller
ersattning for sjukhusvard da upphért pa grund av 4 kap. 3 § i dess aldre
lydelse, giller fortfarande nimnda lagrum i den ildre lydelsen.

I frdga om avgift som avser tid fére ikrafttradandet géller 19 kap. 4 §

i sin dldre lydelse.
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2) Forslag
till

Lag

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

Hairigenom férordnas, att 29 § sjukvirdslagen den 6 juni 1962 skall er-
hilla dndrad lydelse pa sétt nedan anges.

(Nuvarande lydelse)

(Fdéreslagen lydelse)

29 §.

Vid sjukhus anstdlld befattnings-
havare md icke mottaga sdrskild er-
sdttning for undersékning, behand-
ling eller skotsel av ddr intagen per-
son eller for dtgdrd, som star i ome-
delbart samband med intagning pd
eller utskrivning frdn sjukhuset. Vad
nu sagts gdller dock icke med avse-
ende d dtgdird, som vidtagits vid ld-
kares besék hos den sjuke utanfor
sjukhuset. Fér éppen vdrd pd sjuk-
hus md likare efter overenskom-
melse med landstingskommunen ut-
taga sirskild ersdttning av den vdrd-
sokande.

Fér éppen vdard utanfér sjukhus
md provinsiallikare, bitrddande pro-
vinsialldkare och extra provinsialld-
kare samt vikarie fér sddan likare
ej uttaga hégre ersdtining av den
vdrdsékande dn som féljer av over-
enskommelse med landstingskom-
munen.

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

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

till

Férordning

om #ndring i férordningen den 18 december 1959 (nr 555) angiende redares
avgifter i vissa fall enligt lagen om allmiin férsiikring

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

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

5 §.

Av avgiften till sjukférsikringen
skola sju tjugosjittedelar anvindas
till bestridande av de allménna for-
sakringskassornas utgifter for sjuk-
vardsersittning och aterstoden till
bestridande av kassornas utgifter for
tillaggssjukpenning.

Av avgiften till sjukférsikringen
skola tio tjugoniondelar anvandas till
bestridande av de allminna férsak-
ringskassornas utgifter for sjuk-
vardsersattning och &terstoden till
bestridande av kassornas utgifter
for tilldggssjukpenning.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 1970.
I fraga om avgift som avser tid fore ikrafttridandet giller idldre bestim-

melser.

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

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

Harigenom forordnas som foljer.

Intages ndgon som ir bosatt utanfér Stockholms lin pa karolinska sjuk-
huset for vard, som det enligt sjukvéirdslagen den 6 juni 1962 (nr 242)
aligger landstingskommun att ombesérja, skall den landstingskommun
inom vilken den intagne ir bosatt till sjukhuset erliigga bidrag till kostna-
derna for virden enligt vad nedan sigs.

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

Vérdbidraget utgar for varje varddag med det belopp, varmed den for
patienten tillimpliga virdavgiften pa allméint rum vid karolinska sjukhu-
set dverstiger tio kronor.

Vad ovan foreskrives om landstingskommun &ger motsvarande tillimp-
ning p& stad som ej tillhér landstingskommun.

Utgér vardbidrag, minskas vardavgiften med motsvarande belopp.

Denna férordning triader i kraft den 1 januari 1970, da férordningen den
30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag fran landsting och stider, som ej
deltaga i landsting, till bestridande av kostnaderna fér vard i vissa fall &
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet skall upphéra att gilla.
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Motionsyrkandena

1) I motionen 11: 889 hemstills, »att riksdagen hos Kungl. Maj:t maétte
hemstilla att férevarande motion angaende frivillig sjukpenningférsakring
fér éalderspensiondrer §verlimnas till 1961 &rs sjukférsikringsutredning
for beaktande». Syftet med ett sddant 6verlimnande skulle enligt motio-
narerna vara att sjukforsikringsutredningen dirmed far i uppdrag att pro-
va frigan om en frivillig sjukpenningférsikring fér férvirvsarbetande
alderspensionérer.

2) I motionerna I: 1085 och 11: 1256 yrkas, »att riksdagen matte beslutas
a) »att de dndrade bestimmelserna rérande ersittning fér i samhaéllets regi
anordnad oppen vard skall trida i kraft den 1 juli 1970,» b) »att fragan om
principerna for de privatpraktiserande likarnas stillning inom sjukférsik-
ringsersittningssystemet méatte fore faststillandet understillas riksdagen,»
samt ¢) »att hos Kungl. Maj:t hemstilla om en parlamentarisk utredning
angéende sjukvardskostnadernas samhillsekonomiska betydelse och verk-
ningars,

3) I motionerna 1: 1087 och II: 1254 hemstills, »att riksdagen vid be-
handling av propositionen 125 matte undersiryka att det bér ankomma pa
huvudmannen {dr likarutbildningen att tillse att likare finnes att tillga i
den omfattning och till sidan kostnad som i propositionen férutsittes».

4) I motionerna I: 1088 och II: 1255 yrkas, a) »att riksdagen med avslag
a proposition 125 i vad avser finansieringen hos Kungl. Maj:t matte hem-
stilla om nytt forslag i enlighet med vad i motionen anférts; samt»> b) »att
riksdagen métte besluta att inom samhillets slutna vard vardavgiften pa
allmin sal pa sjukhus och sjukpenningavdragets maximum skall vara lika
stora». I anslutning till yrkandet under a) anfér motionirerna att en rim-
ligare férdelning av den kostnadsékning som den foreslagna reformen for-
anleder bér ske in vad som foreslas i propositionen. I stillet for att lagga
huvuddelen av kostnadsékningen pa arbetsgivarna anser motionirerna att
den av reformen betingade kostnadsékningen till lika stora delar bér beta-
las genom statsbidrag, arbetsgivaravgifter och egenavgifter.

5) I motionerna 1: 1089 och II: 1253 foreslas, »att riksdagen i anledning
av och med bifall i évrigt till Kungl. Maj:ts prop. nr 125 ar 1969 matte be-
sluta 1. att i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstilla om forslag till riksda-
gen angdende kostnadsfri sjukhusvird i éverensstimmelse med riksdagens
ar 1946 fattade principbeslut>; 2. »att i skrivelse till Kungl. Maj:t hem-
stilla att gillande ordning med vérdavgift och fickpengar inom den slutna
sjuk- och aldringsvarden blir féremal fér en skyndsam Oversyn»; samt
3.»att ur 4 kap. 3 § i lagen den 25 maj 1962 om allmin férsikring utménstra
den bestimmelse som begrinsar sjukhjalpstiden for dlderspensionir och
pensionir med hel fértidspension, varigenom sagda paragraf i sin helhet
foreslas fa foljande lydelse»:
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(Propositionen)

For tid efter ingdngen av den ma-
nad, varunder forsdkrad fyllt sextio-
sju ar eller dessférinnan borjat at-
njuta alderspension enligt denna lag,
ma ersdttning for sjukhusvdrd utga
for hégst trehundrasextiofem dagar

(Motionerna)

For tid efter ingdngen av den ma-
nad, varunder forsédkrad fyllt sextio-
sju ar eller dessforinnan borjat at-
njuta alderspension enligt denna lag,
mi sjukpenning utga fér hogst ett-
hundraéttio dagar.

och sjukpenning fér hégst etthund-
radttio dagar. Fér tid, varunder den
férsikrade dtnjuter hel fortidspen-
sion, md ersdttning fér sjukhusvdrd
utgd fér hégst trehundrasextiofem
dagar; och skall med sdadan tid jim-
stdllas efterféljande tid, ddrest for-
tidspensionen upphort att utgd med
manaden ndst fére den, varunder
den férsdkrade fgller sextiosju dr.

6) I motionen I:108% hemstills, »att riksdagen maétte besluta att den i
proposition nr 125 foreslagna reformen svitt avser 6ppen véird i samhille-
lig regi férs6ksvis provas under en tid av forslagsvis ett ar i ett av Kungl.
Maj:t utsett l4n samt att vederborande utskott matte utarbeta erforderlig
lagtexts.

7) 1 motionen 1: 1086 hemstills, att riksdagen dels beaktar vad som i mo-
tionen anfdrts om mdjligheterna till s. k. privatavtal, dels beslutar om upp-
skov med reformens genomfdérande, dels ock uttalar sig for en informa-
tionsverksamhet av i motionen angivet slag. Betriffande det férstndmnda
yrkandet anférs i motionen bl. a. foljande:

Likare, liksom vilken som helst annan anstidllningshavare i offentlig
tjanst, ar emellertid oférhindrad att, nir det inte inkriktar pa hans tjins-
tealigganden, utoéva privat verksamhet. Om i det enskilda fallet betraf-
fande viss lakare skulle befinnas limpligt och dndamélsenligt — och det
inte heller inkraktar pa sjukhusets normala drift — att sddan privat verk-
samhet utévas inom sjukhusomrddet, torde det enbart vara till fordel fér
den samlade sjukvardsproduktionen i landet att mdjligheterna till privat-
avtal mellan ldkare och sjukvardshuvudman icke omintetgores av eft stel-
bent regelsystem. Man bér rimligen fa lov att rikna med att den omtala-
de enigheten mellan socialdepartementet och sjukvirdshuvudmainnen inte
i framtiden kommer att féranleda repressaliedtgirder mot den huvudman
som kan finna det lampligt att triaffa avtal om lokalupplitelse m. m. at
likare som utanfér sina tjinstedligganden vill dgna en del av sin fritid at
privatpraktik. Sjukvirdslagen med dess foreslagna precisering av forbu-
det till att gilla undersékning och behandling inom wverksamheten bor
inte kunna Aberopas som grund for dylika atgirder.
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Betrdffande det sistnimnda yrkandet anfér motionédrerna féljande:

Det foérefaller emellertid dnskvirt att allmidnheten snarast mdojligt och
senast 1 samband med reformens ikrafttridande gives en utférlig oriente-
ring om reformens innebdrd, forslagsvis i broschyrform. Sarskilt viktigt
forefaller det vara att allménheten far insikt i vad den har att iakttaga
for att tillforsidkra sig goda och personliga kontakter med respektive 1a-
kare, vad den enskilde kan gora for att bevara mojligheterna till ett fritt
lakarval. Kanske bér det ocksd lamnas upplysning om mojligheterna att
genom tidsbestillning planera sina likarbesék. Aven betriffande mojlig-
heten att bevara kontinuiteten i likarvarden ar framfér allt Aterfallspa-
tienter betjidnta av rad och anvisningar.

8) I motionen I1: 1252 hemstills, a) »att innebdrden av § 29 i sjukvards-
lagen matte klarldggas och ges den tolkningen att taxebunden privatmot-
tagning blir mdjlig pa sjukhusen, atminstone under en évergingstid, samt»
b) »att, om det under utskottsbehandlingen star klart att patienternas ritt
till god ldkarvard vid reformens start den 1 januari 1970 icke kan tryggas,
ikrafttridandet méatte framflyttas till annan tidpunkts.

9) I motionen II: 1257 hemstills, a) »att riksdagen maétte uttala att er-
sdttning for resor i vissa halvéppna vardformer bor utgd dven vid arbets-
resor, samt> b) »att 29 § i forslag till lag om éndring i sjukvardslagen den
6 juni 1962 (nr 242) erhaller foljande lydelses:

(Propositionen) (Motionen)

Den som ér anstélld i sjukvardan-
de verksamhet som avses i denna
lag ma ej for egen rakning motta-
ga ersittning av patient som under-
sokes eller behandlas inom verksam-
heten.

Den som ar anstélld i sjukvardan-
de verksamhet som avses i denna
lag ma ej for egen rikning mottaga
ersittning av patient som underso-
kes eller behandlas inom verksamhe-
ten sdvida ej annan éverenskommel-
se trdffats med sjukvdrdshuvudman-
nen.

Betraffande de skidl motiondrerna anfért till stéd for sina yrkanden far
utskottet, i den man ytterligare redogorelse darfér inte limnas i det fol-
jande, hinvisa till motionerna II:889, I:1085, I: 1087, I:1088, II: 1253,

1: 1084, 1: 1086, I1: 1252 och II: 1257.

Departementschefen

Féredragande departementschefen, statsrddet Aspling, anfor i proposi-

tionen foljande:
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Likarvdrdsersdttningen

En kraftig forstarkning av den 6ppna likarvarden i sambhillets regi ar
en viktig punkt i den sjukvérdspolitiska malsittningen. Bland de atgirder
som har vidtagils i detta syfte vill jag sirskilt peka pa den reformering
av lidkarutbildningen som beslutades vid arets varriksdag. Den plan for
férdelningen av vara 6kande lakarresurser, som har upprittats i anslutning.
till reformeringen av lidkarutbildningen, innebir en stark prioritering av
den offentliga 6ppna likarvirden. Det ir enligt min mening angeliget att
nu genomfdra en reformering dven av sjukférsikringens ersittningssys-
tem for den dppna lidkarvarden. Ett av syftena bor dven hir vara att un-
derlidtta en utbyggnad av den vard som drivs i samhillets regi. Ersitt-
ningssystemet bor radikalt foérenklas och ges en sddan utformning alt
man forstirker férsikringsskyddet friamst foér patienter som behéver om-
fattande och dyrbar lidkarvard. Patienten bor pa forhand veta vad han
skall betala for elt likarbesok, och denna kostnad bér bestimmas genom
en enkel och enhetlig regel. Sjukforsikringssystemet bér konstrueras om
pa sd sitt att patienten slipper bade att ligga ute med pengar for hela li-
kararvodet och att ga till forsikringskassan for att fa aterbdring. Forslag
efter dessa riktlinjer till en genomgripande reformering av sjukférsik-
ringens ersittningsregler for likarbes6k har lagts fram i departementspro-
memorian.

Forslaget i promemorian innebir att ett system med i princip enhetlig
avgift infors den 1 januari 1970 fér den 6ppna vard som tillhandahalls ge-
nom de offentliga sjukvirdshuvudmaénnens forsorg. Patienterna skall betala
en avgift pa 7 kr. for varje besdk hos likaren och 15 kr. vid hembesok hos
den sjuke samtidigt som sjukvardshuvudmannen fir ersittning genom for-
sdkringskassan med 31 kr. per besék. Den erlagda avgiften skall ticka
inte bara beséket hos den radfragade likaren utan ocksa rontgen- och labo-
ratorieundersokningar m. m. som patienten blir remitterad till. Forsidkrings-
kassan skall av sjukvardshuvudmannen direkt debiteras den del av kosi-
naden som sjukforsidkringen skall ersitta. Den forsikrade skall alltsd inte
som nu behdva gé till férsidkringskassan for att lyfta aterbéring fran forsik-
ringen fér det arvode han betalat fér viarden. Dirigenom kan ocksa arbe-
tet i forsdkringskassorna forenklas.

Nistan samtliga remissinstanser ansluter sig till huvudlinjerna i forslaget
och anser att det bor genomféras vid forutsatt tidpunkt.

Tva remissinstanser — Sveriges likarférbund och SACO — anser dock att
promemorieforslaget inte utan grundlig omarbetning och kompletterande
utredning kan liggas till grund for den avsedda reformen. Motivet for detta
stillningstagande anges framfoér allt vara att man befarar att den féreslagna

idndringen av betalningssystemet skall piverka efterfragan pa sjukvard och
patientstrommarna i s& hog grad att besvirliga problem uppstar.
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Aven remissinstanser som tillstyrker forslagets genomférande framligger
synpunkter pa det foreslagna systemets inverkan pa den 6ppna varden.
Riksforsiikringsverket, socialstyrelsen, statens handikapprad, Spri, Sven-
ska kommunférbundet, Forsiakringskasseférbundet, LO, TCO och SALF
anser det angeliget att de privatpraktiserande likarna inlemmas i ett er-
sattningssystem liknande det som foreslagits for sjukvardshuvudménnens
Oppna vard bl. a. med tanke pa att avgiftsreglerna annars kan medféra en
snedvridning av efterfrigan pa likarvard och leda till Overbelastning av
sjukvardshuvudménnens resurser. Nagra landsting hyser farhagor for att
den viintade stegringen av efterfrdgan pa oppen vard koncentrerar sig till
den 6ppna vard som bedrivs vid sjukhusens mottagningar. I andra remiss-
yttranden nidmns risken fér ett tryck pa sjukhusens rontgen- och laborato-
rieavdelningar.

Jag vill erinra om att férslaget har tillkommit bl. a. mot bakgrunden av
att efterfragan pd sjukvard har kommit att i alltfor hég grad inrikta sig
pa sluten vird, som allmint sett #ir mera resurskrivande &n den oppna.
En av orsakerna till denna inriktning méaste antas ha varit att den slut-
na vérden, trots att den alltsi &r dyrare att tillhandahalla, stiller sig billiga-
re for den virdsékande &n den 6ppna varden. I samma riktning kan ha ver-
kat att patienten i 6ppen vard inte har kunnat pa forhand 6verblicka vard-
kostnaden eftersom kostnaden i princip har varit helt beroende pa omfatt-
ningen av de atgérder som har krivts i varje enskilt fall. Den slutna varden
diremot har limnats till en enhetlig dagavgift. Slutligen har sjukférsik-
ringens ersittningssystem som det i allminhet tillimpats varit till nackdel
for den Sppna varden eftersom patienten i 6ppen vard har fatt férskottera
forsikringsersittningen vid likarbeséket medan ersitiningen i sluten vard
har reglerats direkt mellan sjukvardshuvudmannen och forsdkringskassan.

Det féreslagna systemet innebér for patienten i de nimnda, betydelsefulla
hinseendena praktiskt sett att kostnaden fér éppen vard blir enhetligt be-
stamd och kan férhandsbedéomas pa samma sétt som kostnaden for sluten
vard. Systemet bor stimulera till en sadan overforing av efterfrdgan fran
den slutna till den éppna sektorn som linge har efterstrivats. I den man
en sddan dverforing av efterfrdgan pa sjukvard kommer till stdnd minskas
trycket pa sjukvardshuvudminnens samlade resurser. Ddremot kan det
foreslagna systemets konstruktion knappast vintas medféra i varje fall
nigon mera avsevird stegring av den totala efterfragan P4 sjukvard. Bl a.
kan pdpekas att forslaget inte innebir att det i enklare fall skulle bli billi-
gare att s6ka vard in f.n.

Fér det fall att likare pd den mottagning dir patienten férst har sokt vard
remitterar denne vidare till en annan likarmottagning som ocksa drivs av
sjukvardshuvudmannen skall enligt férslaget den avgift som patienten
har erlagt ticka dven besoket i anledning av remissen. Detta innebir att pa-
tienten genom nérmaste provinsiallikare har tillging till hela den Oppna
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vardens resurser till enhetspris. En sidan ordning 4r fgnad att stirka den
icke sjukhusanslutna éppna véardens stillning och kan tjdna som en mot-
vikt mot den dragningskraft, som den Sppna varden vid sjukhusen har.
Den bor ocksa frimja ett indamaélsenligt utnyttjande av befintliga resurser.

Det kade tryck pa den sjukhusanslutna dppna vardens resurser som kan
bli en f5ljd av ett genomférande av férslaget bér kunna métas genom atgar-
der fran sjukvirdshuvudmiinnens sida. Systemet har en sddan konstruktion
att det bér ge ekonomisk stimulans till en utbyggnad av den dppna vérden
utanfér sjukhusen. Som jag inledningsvis nimnde kommer den vid var-
riksdagen (prop. 1969: 35, SU 83, rskr 215) godkiinda planen for fordel-
ningen av vara 6kande likarresurser ocksa att medféra en kraftig forstark-
ning av den éppna likarvarden i samhillets regi.

Mot bakgrunden av det anforda finner jag att forslaget i promemorian
bor liggas till grund for en reformering av reglerna om ersittning for la-
karvard fran den allminna férsikringen. Jag dterkommer senare till vissa
detaljfragor.

Ett genomférande av reformen kréver i vissa avseenden en omliggning av
sjukvardshuvudménnens administration och de rutiner som darvid tillam-
pas. Jag kan hir nidmna att landstingsférbundet tillsatt en arbetsgrupp
for dessa fragor som bl. a. samarbetar med riksférsikringsverket.

Jag delar den uppfattning som framférts fran flera hall under remissbe-
handlingen att det ir onskvért att de privatpraktiserande likarna férs in
under reformen. Fran socialdepartementets sida har pa ett tidigt stadium
tagits kontakt i denna friga med Sveriges likarférbund. Som en féljd av de
overliggningar som #gt rum har Kungl. Maj:t den 9 maj i ar gett riksfor-
sikringsverket i uppdrag att mot bakgrunden av de férslag som lagts fram
i departementspromemorian utreda frigan om #ndrade regler for ersatt-
ningen fran den allminna forsikringen vid oppen vird som meddelas av
likare i enskild praktik. Utredningen skall syfta till att skapa ett ersiitt-
ningssystem som inbegriper hela det arvode som skall utga till likaren for
varden. Om det visar sig mojligt att genom riksforsikringsverkets utredning
finna en 16sning pa denna fraga bor ersittningen fran forsékringen vid pri-
vatlikarvard inordnas i reformen. Tidpunkten hérfor blir beroende av re-
sultatet av utredningen. Det i promemorian foreslagna ersittningssystemet
for likarvard i offentlig regi kan inforas oberoende av frigan om privatla-
karvirden. Jag anser det angeliget — bl. a. mot bakgrunden av de dver-
liggningar med sjukvirdshuvudminnen som féregdtt promemorian — att
férslaget i promemorian genomférs s snart som mdojligt. Jag férordar att
sa sker med ingingen av ar 1970.

Kungl. Maj:t bér fa riksdagens bemyndigande att faststilla grunder for
likarvardsersittningen. Ett sddant bemyndigande, som alltsd kommer att
innefatta befogenhet for Kungl. Maj:t att géra anpassningar efter fram-
tida foriandringar, exempelvis privatlikarviardens inordnande i det nu f6-
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reslagna systemet, bor limpligen tas in i 2 kap. 2 § lagen den 25 maj 1962
(nr 381) om allmén foérsidkring (AFL).

Jag skall i det foljande berdra vissa detaljfragor som har aktualiserats i
samband med remissbehandlingen.

Vad som skall avses med ett ldkarbesok vid tillimpning av de nya reg-
lerna har gett upphov till tvekan hos en del remissinstanser. Tanken bak-
om foérslagets huvudregel ar att varje likarbesok som omfattas av forsak-
ringen skall kosta 38 kr. eller vid hembes6k 46 kr., dvs. fér den enskilde
patienten 7 resp. 15 kr. Leder besdket till ait den forsikrade remitteras till
rontgen- eller laboratorieundersékning beridknas inte nigon sirskild ersitt-
ning fér saddan undersdkning. Det ar darvid likgiltigt om den férsikrade
far en eller flera remisser och om den eller de féreskrivna undersékning-
arna kan utféras genast eller ej. Om likare pa den mottagning dér patien-
ten forst har sokt vard remitterar honom fér vard till en annan likarmot-
tagning som drivs av sjukvardshuvudmannen bor som jag tidigare angett
den redan erlagda avgiften dven ticka kostnaden for det férsta beséket
som remissen ger anledning till. Motsvarande bor gilla om den nye lika-
ren vid detta besO6k remitterar patienten vidare.

Leder bes6k p& 6ppen mottagning till omedelbar intagning foér sluten vard
bor varden i dess helhet betraktas som sluten. Besoket pa den 6ppna likar-
mottagningen skall alltsa inte debiteras sirskilt i detta fall.

Betriaffande réntgen- och radiumbehandlingar har i promemorian férut-
satts att varje behandling i en serie skall ersittas som eft sérskilt lakarbe-
sOk. Detta har kritiserats av négra remissinstanser. Det framhalls att for-
slaget leder till kostnads6kning for patienten i jimférelse med vad som nu
giller. En lingre serie av behandlingar kan bli kostnadskridvande for pa-
tienten. Jag delar de synpunkter som silunda framforts. En tillfredsstillan-
de 16sning kan nis om kostnaden for de vid ett likarbesék ordinerade rént-
gen- och radiumbehandlingarna i likhet med kostnaden fo6r undersékningar
vid rontgenavdelning eller laboratorium técks av den foreslagna enhetliga
lakarvardsavgiften. Jag férordar en saddan 16sning.

Tillimpningen av de principer som jag nyss har berort bor inte bindas
alltfor hart i detta sammanhang utan det far som i departementsprome-
morian har férutskickats ankomma pa i férsta hand riksforsikringsverket
att meddela de anvisningar som behdvs for tillimpningen. Forberedelser
harfér pagar inom riksforsikringsverket i samarbete med sjukvardshu-
vudménnen.

Forslaget i promemorian gar ut fran att principen om kostnadsfria re-
misser inte kan tillimpas i andra fall &n nir likare som &r anstélld hos
sjukvardshuvudmannen har utfirdat remissen och féljaktligen inte nir en
privatpraktiserande likare remitterar till undersékning eller behandling
hos sjukvardshuvudmannen. Forslaget innebidr dirfor i frdga om under-
s6kning eller behandling efter remiss fran privatpraktiker att avgift i van-
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lig ordning skall erliggas for besok som i anledning av remissen sker hos
sjukvirdshuvudmannen. Detta har féranlett kritik fradn riksférsikrings-
verket. Jag har forstielse for verkets synpunkter. Inom ramen fér féreva-
rande forslag torde den berérda fragan dock inte kunna lésas pa annat
sitt. Problemet fir 6vervigas i anslutning till att frigan om privatprakti-
kernas stillning tas upp. Den féreslagna regeln skall emellertid, som ver-
ket ocksd papekar, inte tillimpas i de fall da en privatpraktiker sinder in
ett prov for analys pa laboratorium. I sidant fall méste gilla att fragan
om gottgérelse for analysen av provet klaras mellan likaren och det labo-
ratorium denne anlitat for analysen. Nagon ersdttning enligt enhetstaxan
fran sjukfoérsikringen till den sjukvardshuvudman som driver laboratoriet
skall alltsd inte utga i sddana fall.

Vid hembesdk foreslds i promemorian att likarvardsavgiften skall vara
8 kr. hégre in avgiften vid besok pa likarens mottagning och att detta belopp
liggs pa den andel av kostnaden som stannar pa patienten. Riksforsik-
ringsverket har i sitt remissyttrande foreslagit en begrinsningsregel for
de fall d4& hembesoket avser flera personer i samma hushall. Férslaget
skulle fér sddana fall enligt verkets mening medféra alltfér hég avgift.
Jag delar verkets asikt. Grunden till promemorieforslaget har varit den
hogre kostnad som tillhandahéllandet av likarvard vid hembesdk regelmis-
sigt drar genom att likaren madste ldmna sin mottagning och bege sig hem
till den sjuke. Denna kostnadsdkning &r i de vanliga fallen inte avhiingig
av hur minga patienter som vardas vid hembeséket. Det sagda leder till att
forslaget bor modifieras. I likhet med vad som giller betrdffande likarens
instillelsearvode enligt nuvarande aterbdringsregler bor en bestimmelse
ges av innebord att inte mer &n en avgift pa 15 kr. tas ut om vird meddelas
at flera personer tillhérande samma hushall vid ett hembesdk. I évrigt be-
riknas alltsd avgiften for den vard som limnas varje medlem i hushallet till
samma belopp som vid besék hos likaren eller alltsi till 7 kr.

Mot den foéreslagna nivan for patientens nettoutgift for likarvard, 7 kr.
eller vid hembesdk 15 kr., har invénts fran Sveriges likarférbund och SACO
att den innebir en fordyring av sidana likarbesk som enligt nuvarande li-
karvardstaxa hinférs till de ldgsta taxegrupperna. Detta dr enligt min me-

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

nats utan erinran av dvriga remissinstanser.

Ersittningen frdn sjukférsikringen till sjukvardshuvudmannen, 31 kr.
per besdk, skall enligt promemorian utgd under férutsittning att fér varden
inte ddrutover tas ut hogre avgift 4n 7 kr. eller vid hembesék 15 kr. Detta
innebdr att rétten till ersittning fran férsidkringen inte paverkas av att vard-
avgiften av sjukvirdshuvudmannen sitts ned under de angivna beloppen.
Sjukvardshuvudminnen skall alltsd utan att gi miste om ersittning fran
forsidkringen kunna beakta de ekonomiska, sociala eller andra skal till av-
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giftsnedsittning som kan foreligga i det enskilda fallet.

I enlighet med vad riksforsidkringsverket anfért i sitt remissyttrande
méiste garantier skapas for att behévlig sjukvird i hemmet kan fas till den
angivna taxan, 15 kr. per besék. Det far ankomma pé varje sjukvardshu-
vudman att organisera jourtjinst som tillgodoser anspréken pa likarvard
vid hembesdk till sddan taxa.

Promemorieférslaget i friga om telefonkonsultationer innebir att ersitt-
ning frdn férsdkringen till huvudmannen skall utgd med 4 kr. under for-
utsittning att dirutover inte tas ut hogre avgift av patienten 4n 2 kr. T re-
missyttrandena av Svenska kommunférbundet, Svenska landstingsférbun-
det och Stockholms stads sjukvérdsstyrelse har framférts tanken att den
enhetliga likarvardsavgiften 38 kr. — varav patienten alltsi betalar 7 kr.
och sjukférsikringen 31 kr. — bér tillimpas dven vid radfragningar per
telefon som innefattar likarkonsultation och siledes utgér ett alternativ
till personligt besék pa mottagning, medan 6vriga radfrigningar per tele-
fon bor vara avgiftsfria. Med anledning av dessa synpunkter vill jag till
en borjan framhalla att forslaget i fridga om telefonkonsultationer liksom
i ovrigt ror sig inom lidkarvardens ram. Forslaget innebir alltsi inte att
sjukforsikringen skall ersélla telefonsamtal som inte innefattar likarkon-
sultation. Vad &ter angar storleken av den ersittning som bor limnas vid
lakarkonsultation per telefon méste utgingspunkten vara att likarvard
inte giirna kan sékas och ges pa detta silt annat 4n i mycket enkla fall.
Den féreslagna enhetliga likarvardsavgiften 38 kr. tar sikte pa kostna-
derna fér likarvard i allminhet och vid framrikningen av detta belopp
har f. 6. telefonkonsultationerna inte vigts in. Att utstrdcka dess tillimp-
ning till telefonkonsultationer kan inte komma i fraga. Jag viil dédrfor for-
orda den i promemorian foreslagna l8sningen.

Aven i fridga om telefonkonsultationer vilar forslaget pa tanken att det
skall std sjukvardshuvudmannen fritt att bestimma patientandelens storlek
inom ramen fér maximibeloppet 2 kr. De kontrollsynpunkter som riksfor-
sikringsverket i silt remissyttrande anfort som ett motiv for att alltid kri-
va att patienten skall ha erlagt 2 kr. far tillgodoses p& annat sitt. Jag vill
i detta sammanhang understryka att hela det nya systemet med direktdebi-
tering bygger pa att sjukvardshuvudmannen gentemot férsikringskassan
bir férstahandsansvar foér att de kostnader som debiteras kassan avser er-
sittningsberitligade personer och ersittningsbara atgirder enligt gillande
regler. I fridga om telefonkonsultationer méaste debiteringsunderlaget i varje
fall innefatta noteringar om de vardsékande si att dessa kan identifieras.

Det i departementspromemorian féreslagna systemet foér likarvirdser-
sittning 4r, som nirmare har utvecklats i promemorian, begrénsat till sa-
dan likarvird som omfattas av sjukférsikringen, dvs. forutom vird av
barnafoderskor endast vird vid sjukdom. I en del remissyttranden har fére-
slagits att ersdtiningssystemet skall utstriackas till forebyggande hilsovard.

2 — Bihang till riksdagens protokoll 1969. 9 saml. 2 avd. Nr 80
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Jag anser det dock inte mojligt att i forevarande sammanhang g4 in p4 sada-
na fragor, vilka i realiteten berér sjukforsikringens grundlidggande princi-
per. Jag vill hir erinra om att Kungl. Maj:t den 29 maj i 4r uppdragit at so-
cialstyrelsen att i samrad med riksférsidkringsverket och sjukvardshuvud-
minnen gora en utredning rérande den férebyggande hélsovarden.

Vid de 6verldggningar som har forts mellan representanter for socialde-
partementet och sjukvardshuvudminnen har enighet ratt om att all 6ppen
vard som liakare meddelar pa sjukhus skall féras in under det nya ersitt-
ningssystemet. Med andra ord har man varit ense om att varken 6verens-
kommelser att likare skall fa ta sarskild ersédttning av vardsdkande i den
av huvudmannen anordnade 6ppna vérden eller sidana avtal som ger li-
kare ratt till privatmotiagning pa sjukhus skall férekomma i fortsittning-
en. I anslutning till forslaget om direkidebilering av forsikringsersiattning-
en fran sjukvardshuvudman till férsdkringskassa har mot bakgrunden déar-
av i promemorian lagts fram ett férslag om dndring i 29 § sjukvardslagen
(SjvL) den 6 juni 1962 (nr 242). Enligt forslaget skall paragrafen i sin
nya lydelse innehalla ett generellt forbud for den som ér anstilld i sjuk-
virdande verksamhet som avses i SjvL att for egen del motta ersittning av
patient som undersoks eller behandlas inom verksamheten. Motsvarande
dndringar forutsitts i reglementena for de statliga sjukhusen.

Omlédggningen av ersittningssystemet bor pa de skidl som ndrmare ul-
vecklats i promemorian foérfattningstekniskt ske pa det sditet att den nu-
varande ersdttningsnormen i 2 kap. 2 § AFL utménstras och Kungl. Maj:t
i lagrummet ges befogenhet att faststdlla grunder for ersittningen for 1i-
karvardsutgifter. Om en 1dsning av ersittningsfragan vid privatlikarvard
uppnés forutsitter jag att ndédvindiga ersitiningsbestimmelser for sidan
vard kan ges av Kungl. Maj:t inom ramen for detta bemyndigande. Utover
denna lagidndring behdvs en omarbetning av aterbidringstaxan och provin-
siallikartaxan.

Dirjamte bor dndring goéras i 29 § SjvL i enlighet med vad jag forut har
anfort.

Vardavgift i sluten sjukvdrd

Vardavgiften i slulen sjukvard ar f. n. i regel 5 kr. per dag pa allmin sal.
Sjukférsikringen svarar i princip for avgiften for sjukhusvard savitt giller
de forsikrade. For pensiondrer dr emellertid sjukhjilpstiden avseende er-
sdttning for sjukhusvard i regel begrinsad. Enligt 4 kap. 3 § AFL giller att
ersittning for sjukhusvard och sjukpenning sammantagna inte utgar for
mer dn 180 dagar efter ingangen av den manad, varunder den forsidkrade
fyllt 67 ar eller dessfoérinnan borjat atnjuta alderspension enligt AFL. For
den som har hel foértidspension &r sjukhjilpstiden ocksd begrinsad till
180 dagar i friga om sjukhusvird. Eftersom den som atnjuter hel fortids-
pension inte kan vara placerad i sjukpenningklass saknas i detta fall mot-
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svarighet till den regel om sammanréikning av dagar for sjukhusvard med
sjukpenningdagar som géller for alderspensionirer. Inga begridnsningar i
sjulkkhjilpstiden géller for pensionirer med partiell fortidspension.

Under tid da en forsdkrad atnjuter sjukhusvard skall enligt 3 kap. 4 §
AFL avdrag i regel goras pa den sjukpenning denne kan vara beriittigad till.
Avdragel uppgér till 5 kr. per dag, dock hogst hilften av sjukpenningens
belopp.

[ promemorian féreslds att sjukforsikringen savitt giller de forsidkrade
skall svara f6ér en fran den 1 januari 1970 till 10 kr. héjd vardavgift pa all-
min sal pa sjukhus. Sjukpenningavdraget vid sjukhusvard foreslas bibe-
hillet pd nuvarande niva. Vidare féreslas en féridngning av sjukhjilpstider
for pensioniirer fran 180 till 365 dagar. Aldre bestdmmelser skall dock fort-
farande gilla fér dem som vid ikrafttridandet av de nya bestimmelserna
atnjuter sjukhusvard oavbrutet sedan minst ett ar. Foér utférsikrade patien-
ter skall en huvudman efter eget bedémande kunna begagna méjligheten atl
ta ut vardavgift motsvarande folkpension efter avdrag for s. k. fickpengar.
I de undantagsfall d4 man trots foérstirkningen av sjukférsikringsskyddet
skulle fa stétande sociala effekter forutsitts att sjukvardshuvudminnern
medger avgiftsnedsittning eller avgiftsbefrielse.

Forslagen har vunnit st6d frian si gott som alla remissinstanser som har
vitrat sig 6ver dem. Jag férordar att de genomfors. Samtidigt vill jag féresla
ylterligare en dndring for att férbiittra pensiondrernas sjukfdrsikrings-
skydd.

Det i promemorian framlagda forslaget i friga om pensionérernas sjuk-
forsikring innebdr att sjukpenning och erséttning for sjukhusvard samman-
lagl skall utga for 365 dagar, varav sjukpenning fér hogst 180 dagar. Enligt
promemorian bibehdlls alltsd nuvarande ordning som innebir att fér alders-
pensionérer sjukpenningdagar och dagar di ersittning for sjukhusvard har
utgatt sammanriknas nér det géller att bestimma det Aterstdende antal
dagar sjukhjilp skall utgd. Om med andra ord en foérsiikrad — utan att
vara intagen pd sjukhus — uppbir sjukpenning ett visst antal dagar som
pensionir s& minskas antalet dagar for vilka ersitining fér sjukhusvard
kan utgad i motsvarande mén. I likhet med vad riksférsikringsverket an-
fort anser jag att detta samband bér brytas. Jag foreslar alltsi att ersitt-
ning for sjukhusvard alltid skall utgd i 365 dagar. Den som &r sjukpen-
ningfdrsdkrad skall dirjimte ha ritt att uppbira sjukpenning i 180 dagar.
Kostnads6kningen for forsikringen pa grund av #ndringen #r inte storre
dn att den ryms inom ramen for de i promemorian angivna kostnadsbe-
rakningarna.

Forbattringen av pensionirernas sjukforsikring kriver dndring i 4 kap. 3
§ AFL. Betriaffande vad som i 6vrigt behandlas i detta avsnitt giiller att
det ankommer pé& sjukvirdshuvudminnen att besluta om savil héjning-
en av virdavgifterna som avgiftsnedsittningarna. Sjukfoérsikringen svarar
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enligt 2 kap. 4 § AFL f6r den héjda vardavgift vid sjukhusvard som i pro-
memorian féreslds fran den 1 januari 1970, och detta forslag pakallar sa-
ledes inte nigon indring i AFL. Det bor i detta sammanhang framhdilas
att vid de 6verliggningar som forekommit mellan socialdepartementet och
representanter for sjukvardshuvudminnen foérutsatts att sjukvérdshuvud-
méinnen i god tid ger till kinna om nagon #ndring av vardavgiften skulle
aktualiseras framdeles.

Hdjningen av vardavgifterna jimte andra i promemorian angivna for-
hallanden paverkar innehdllet i férordningen den 30 juni 1937 angéende bi-
drag fran landsting och stéder, som ej deltager i landsting, till bestridande
av kostnaderna for vard i vissa fall & karolinska sjukhuset och serafimer-
tasarellet. Jag foreslar att férordningen upphévs och ersiitts med en ny.
Denna bér enbart avse vard vid karolinska sjukhuset eftersom serafimer-
lasarettet numera Overtagits av Stockholms stad.

Den i promemorian férutskickade éversynen av SjvL i syfte att under-
litta den 6ppna varden har kommit till stind genom att Kungl. Maj:t den
29 maj 1969 meddelat den sakkunnige fér utredning av vissa frigor an-
giende sjukhusorganisationen m. m. ett vidgat uppdrag. Vidare har Kungl.
Maj:t den 27 juni 1969 tillkallat en sakkunnig for att verkstilla en utred-
ning av vissa fragor rérande sjukvardskostnaderna, innefattande dels en
samhillsekonomisk analys rorande sjukvardskostnadernas utveckling och
dels en teknisk undersékning rérande verkningar individuellt och kollek-
tivt av nuvarande metoder for sjukvérdskostnadernas finansiering.

Virdavgift m. m. i vissa halvéppna vdrdformer

Sjukvardshuvadminnen har under senare tid vid vissa sjukhus borjat
anvinda s. k. halvéppna vardformer — dagsjukhusvard och nattsjukhus-
vird -— som komplettering till den traditionella slutna varden. Tvekan om
klassificeringen av de nya vardformerna har skapat problem bl. a. vid till-
limpningen av sjukforsidkringens ersittningsregler. Siddana problem kan
ocksid uppkomma vid s. k. femdagarsvird, dvs. nér patienten vistas utan-
for sjukhuset 6ver veckohelgen. 1 promemorian féreslds en lésning som
innebér att dagsjukhusvard och nattsjukhusvard betraktas som sluten vérd.
Kriterium pa varden blir d& att den fordrar intagning p& sjukhus. Patien-
ten skall anses ha permission de tider di han inte vistas p& sjukhuset.
Forslaget i promemorian ger dérigenom en avgrinsning mot omradet for
oppen vard. Endast sddan vard dir ett avbrott naturligen har karaktiren
av permission hinférs hit. Femdagarsvarden hinférs ocksé i promemorian
till sluten vérd.

Forslaget har tillstyrkts av alla remissinstanser som har yttrat sig over
det och jag ansluter mig till det. Dess genomférande fordrar inte lagslift-
ningsatgirder.



Andra lagutskottets utlatande nr 80 dr 1969 21

Som socialstyrelsen har framhéllit i sitt remissyttrande kan det i tillimp-
ningen uppkomma tvekan om den vird som i ett visst fall ges en patient
skall betraktas som Oppen eller sluten. Avgorandet méste grundas pa det
virdbehov som kinnetecknar det sirskilda fallet. Fran vardorganisato-
riska synpunkter ir det angeldget med en enhetlig tillimpning. Aven be-
hovet av klarhet i friga om ansvaret gentemot patienten och i frdga om
kostnaderna for varden talar hirfér. En foérutsidtining for att den vard som
bedrivs som dagsjukhus- eller nattsjukhusvard skall hiinféras till sluten
vard bor vara att den pagar ett visst antal dagar i f6ljd. Det far ankom-
ma pA socialstyrelsen att i samarbete med riksférsikringsverket verka foér
att enhetlighet astadkoms.

Promemorian innehdller ocksa forslag att patient i sluten vard skall fa
réatt till ersittning foér likarvirdskostnad som han adrar sig under vislelse
ulanfor sjukhuset. Forslaget 4r avsett alt 16sa vissa problem framfor allt for
patienter i dagsjukhusvérd, nattsjukhusvard och femdagarsvard. Inte hel-
ler detia fdrslag har mott gensaga vid remissbehandlingen och jag fér-
ordar att det genomférs genom #ndring i 2 kap. 2 § AFL.

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

En grund for att sjukvardshuvudménnen skall svara for kostnaderna for
patienternas resor ir att de vardformer som det ir friga om framfér allt har
tillkommit i huvadminnens intresse och bor medféra kostnadsbesparingar
for dessa. Jag stiller mig bakom de i promemorian upptagna rekommenda-
tionerna. Genom rekommendationerna far vi enhetliga regler fér hela lan-
det och slipper den splittring och oklarhet som nu rader. Eftersom de har
tillstyrkts av sd gott som alla sjukvardshuvudmién forutsitter jag att re-
kommendationerna kommer att f6ljas av sjukvardshuvudméinnen och jag
anser sdledes att nigol behov av lagstiftningsatgirder inte foreligger f. n.

Aven forslaget i promemorian om en utvidgning av ritten till ersittning
for overnattningskostnader och om uppridkning av maximum f&r ersiitt-
ningen har vunnit stéd i remissyttrandena och jag forordar att det genom-
fors. Genomférandet ankommer pid Kungl. Maj:t med stdd av bemyndi-
gande i sjukreseférordningen.

Kostnader och finansiering

P43 grundval av de berikningar som redovisas i promemorian kan de for-
slag som jag i det foregaende foérordat berdknas medfora att kostnaderna
for sjukforsikringen okar med totalt omkring 250 milj. kr. om aret. Dirav
finansieras ca 50 milj. kr. med statsbidrag. Detta statsbidragsbelopp mot-
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svaras av att 45 milj. kr. avridknas pé det statliga mentalsjukvardsbidraget
mot bakgrunden av den hdjda vardavgiften vid sjukhusen och av att av-
giftsintikterna vid de statliga sjukhusen Okar. Resten av kostnaderna, ca
200 milj. kr., finansieras med avgifter till sjukférsidkringen. I promemorian
foreslas att dessa kostnader tdcks genom att procentsatsen foér arbetsgivar-
avgiften till sjukforsikringen héjs fran 2,6 till 2,9 % av avgiftsunderlaget.

Den féreslagna formen for finansieringen har tillstyrkts eller limnats
utan erinran av alla remissinstanser utom SAF och SHIO, som anser att
héjningen bor ldggas pa de forsikrades egenavgifter.

Om ingen dndring vidtas i gallande finansieringsregler skulle kostnads-
6kningen pa grund av forslagen resultera i en avsevird héjning av de for-
sikrades egenavgifter. Dessa har under de senaste &ren stegrats kraftigt
till foljd av de forbattringar i forsidkringsforminerna som genomférts.
Diremot skulle arbetsgivarnas avgifter till sjukférsikringen inte paverkas,
eftersom de inte beriknas pi grundval av férsikringens utgifter utan pa
grundval av utgivna 16nebelopp. Som nirmare har redovisats i promemorian
har det bidrag arbetsgivaravgifterna lamnat till lakemedels-, ldkarvirds-,
rese- och sjukhusvardsférménerna — de grenar av sjukvardsférsikringen
de ansetts i forsta hand béra ldmna bidrag till -—— successivt sjunkit fran ca
75 % av férsikringens kostnad efter avdrag for statsbidrag for ar 1967 si
att de beraknas bli ca 55 % f6r ar 1969. En orsak till denna utveckling 4r att
kostnaden for reformeringen av likemedelsférmanerna liksom for upprik-
ningen av Aterbiringstaxans normer fran ingingen av 4r 1968 inte till
nagon del har lagts pa arbetsgivaravgifterna. Gérs det pa samma sitt med
kostnaderna for forevarande férslag kommer relationen mellan arbetsgi-
varavgifter och egenavgifter att ytterligare forskjutas. Jag férordar déirfor
att kostnaden finansieras genom en siadan hdjning av arbetsgivaravgiften
som har foreslagits i promemorian. Detta beridknas, som i promemorian
angivits, for ar 1970 medfora att arbetsgivaravgiften ticker ca 65 % av
kostnaderna for de nyss uppriknade forménsgrenarna efter avdrag for
statsbidrag.

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

Utskottet

I forevarande proposition foreslas ett forenklat system for lakarvirdser-
sattningen inom sjukforsdkringen, vissa dndringar betriffande virdavgift
i sluten sjukvard, vissa klarligganden och andringar betridffande vardav-
gift m. m. i en del halvoppna vardformer samt som féljd av dessa forslag
andringar i den allménna férsdkringens finansieringsregler.
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Ldikarvdrdsersdttningen

Enligt gillande regler utgar ersittning foér forsidkrads utgifter for besok
hos likare i oppen vird med tre fjardedelar av utgifterna. Har utgifterna
Overstigit det belopp som de enligt en av Kungl. Maj:t faststilld taxa, ater-
baringstaxan, skall berdknas uppga till, lamnas dock ersattning endast med
tre fjardedelar av taxans belopp. Allt efter konsultationens omfatining och
innehall kan dessa belopp variera mellan 10 och 60 kronor. Fér radfrag-
ning per telefon beridknas ett arvode av 5 kronor. Kostnader for likarens
resa, instillelsearvode vid hembesok, ersiattning fér obekvdm arbetstid samt
kostnader for likarintyg som fordras for att f4 ut sjukpenning kan tillkom-
ma, Detsamma giller kostnader for rontgen- och laboratorieundersékningar
m. m. Aterbiringssystemet tillimpas i regel pa sadant sitt att den forsik-
rade erligger hela likararvodet vid likarbesdket och sedan mot avlamnande
av likarvardskvittot far ersitining f6r en del av utgiften fran férsakrings-
kassan.

Vid sluten vard uttas endast vardavgift, f. n. 5 kronor per dag pa allmin
sal for patient fran det egna sjukvardsomradet. Denna avgift betalas for
icke utforsikrad direkt av forsikringskassan till sjukvardshuvudmannen.
Generellt forbud giller enligt sjukvardslagen for befattningshavare vid sjuk-
huset att ta emot sérskild ersittning fér undersékning, behandling eller
skotsel av dir intagen person.

Genom gillande ersittningsregler kommer den slutna varden, trots att
den &r betydligt dyrare att tillhandahélla, att stilla sig billigare fér den
vardsdkande an den 6ppna varden. Resultatet hirav har blivit att efterfra-
gan pa sjukvard i stor utstriackning kommit att inrikta sig pa sluten vard.
Av manga skil skulle en forskjutning av efterfragetrycket fréan sluten till
oppen vard framsta som onskvird. Statsmakterna har tidigare i ar antagit
en plan for férdelningen av vara ékande ldkarresurser vilken bl. a. innebér
en stark priorilering av den offentliga 6ppna ldkarvarden. Samma syfte
har det nu framlagda forslaget om férenkling av sjukférsdkringens ersitt-
ningssystem.

Forslaget innebir att patient vid besék hos likare i offentlig sjukvard,
i stillet for att erligga hela likararvodet och déirefter fa aterbaring frén
forsdkringskassan, skall erligga en enhetlig likarvardsavgift som tillfaller
sjukvardshuvudmannen. Avgiften foéreslas till 7 kronor per besék pa sjuk-
hus eller hos provinsiallikare och 15 kronor vid hembesék hos den sjuke.
Samtidigt skall forsakringskassan betala 31 kronor per besék direkt fran
sjukforsikringen till sjukvardshuvudmannen. Den erlagda patientavgiften
skall ticka kostnaden inte bara for besoket hos ldkaren utan ocksa for ront-
gen- och laboratorieundersékningar m. m. som patienten blir remitterad till.
Det foreslagna systemet beriknas omfatta cirka 15 miljoner ldkarbesok
per ar eller cirka tre fjirdedelar av alla likarbesok i landet. For aterstidende
fjardedel, som géaller besék hos privatpraktiserande likare, avses nuvarande
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Aterbiringssystem tills vidare skola gélla. Som framgér av det féljande pa-
gar arbete med att inordna dven dessa liakarbesok under ett system med en-
hetlig lakarvardsavgift. Det foreslis att det nya ersatiningssystemet for den
av samhaillet tillhandahallna varden skall bérja tillimpas den 1 januari
1970.

Utskottet delar departementschefens uppfatlning att det framlagda for-
slaget bor kunna stimulera till en sadan éverféring av efterfragan fran den
slutna till den 6ppna sektorn som lange har efterstrivats. For den enskilde
patienten innebir férslaget att han slipper att ligga ute med pengar for la-
karvardskostnader och omgéngen att hos forsdkringskassa dterkriava er-
sattningsberittigad del av utgiften. I manga fall torde den foéreslagna av-
giften 7 respektive 15 kronor medféra att patientens egen del av ldkarvards-
utgifterna sjunker. Detta kommer framfér allt att géilla patienter som be-
hover en omfattande vérd, inkluderande rontgenundersékningar, réntgen-
eller radiumbehandlingar, laboratorieundersékningar, m. m. Har astadkom-
mes en angeligen utjimning av skillnaderna mellan olika patienters kost-
nader i 6ppen vard. Att utjimningen i viss mén sker si ati likarbesdk, som
enligt nuvarande ldkarvardstaxa hanférs till de lagsta taxegrupperna, kan
bli upp till 4 kronor 50 ére dyrare ar ofrankomligt, om ett rimligt system
med enhetlig avgift skall kunna genomféras. Fér forsidkringskassorna kan
den foreslagna metoden med direktdebitering fran sjukvardshuvudmannen
till kassan av likarvardsavgiften ge mojligheter till rationaliseringsvinster.

Vid utskottets behandling har inga erinringar i sak riktats mot det fore-
slagna ersittningssystemet. Tvartom har férslagets fortjanster pa olika sitt
understrukits, och utskottet vill med hinvisning till vad ovan anférts till-
styrka ett genomférande av detsamma.

I propositionen uttalas att det foreslagna systemets konstruktion knap-
past kan vintas medféra i varje fall ndgon mera avsevird stegring av den
totala efterfrigan pa sjukvard. Bl. a. kommer det i enklare fall inte att bli
billigare att s6ka vard an for narvarande. Huruvida denna bedémning kom-
mer att visa sig realistisk kan man ha delade meningar om. Aven om den
totala efterfrigan inte kommer att visa en avsevird stegring, kan naturligt-
vis — sé ldnge inte reformen omfattar hela den éppna varden — vissa for-
skjutningar av efterfragan intriffa som pa enstaka omriden kan innebira
en mer eller mindre starkt 6kad belastning. Som departementschefen utta-
lar far det ankomma pa sjukvardshuvudméinnen att ha denna friga under
sérskild uppmirksamhet och att omgaende vidta de atgirder som kan bl
nédvandiga. En utbyggnad av den 6ppna varden kan darvid pa kortare eller
lingre sikt bli aktuell. For en sidan atgiard kravs att det stalls saval ekono-
miska som personella resurser till forfogande samt att det finns bl. a. till-
rackligt antal likare att tillga. Mot denna bakgrund hemstélls i motionerna
I: 1087 och II: 1254 att riksdagen skall understryka »att det bor ankomma
P& huvudmannen fér ldkarutbildningen att tillse att lidkare finnes att tillga
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i1 den omfattning och till sidan kostnad som i propositionen frutsittess.
Till detta kan anféras att antalet ldkare kommer att viixa snabbt i landet
tack vare den férdubbling av utbildningskapaciteten vid de medicinska hog-
skolorna som genomfoérts under 1960-talet och den ytterligare 6kning av
kapaciteten som féreslas i den nyligen avlimnade propositionen 137. En-
ligt socialstyrelsens beridkningar kommer totalantalet likare att 6ka fran
for nirvarande drygt 10 000 till cirka 16 000 ar 1975 och nira 20 000 &r
1980. Den &kade utbildning som startade under forsta hilften av 1960-talet
har redan bérjat ge resultat i fiardigutbildade likare. De som kommer att
avligga examen under forsta hilften av 1970-talet befinner sig 1 huvudsak
redan inne i utbildningen. Med det anférda anser sig utskottet ha besvarat
motionerna I: 1087 och II: 1254.

I atskilliga motioner uttrycks farhagor for att nédvandigt forberedelse-
arbete inte hinns med fére den foéreslagna ikrafttridandedagen den 1 ja-
nuari 1970. I motionerna 1: 1085 och II: 1256 anfors att ett omfattande ad-
ministrativt och organisatoriskt arbete maste forega reformen liksom kva-
lificerade férhandlingar mellan huvudminnen och deras personal. Bland
detaljproblem som maste I16sas nimner motionirerna upprittande av jour-
system, utformande av en transportorganisation, oversyn av blankettsystem
och rutiner samt utférande av kostnadskalkyler och budgetering. De hem-
stiller pa grund av dessa forhallanden att de Zndrade bestimmelserna r6-
rande ersiittning fér i samhéllets regi anordnad Sppen vard skall triada i
kraft forst den 1 juli 1970. Med hénvisning framfor allt till att férhand-
lingarna mellan likarna och huvudméinnen #nnu inte lett till nigot avtal
hemstills i motionen I: 1086 om uppskov med reformen till en senare tid-
punkt. I motionen II: 1252 uttalas att en knapp férberedelsetid kan valla
manga missforstand och skapa oliagenheter fér framst gamla patienter och
patienter med sirskilda likarbehov. Om det under utskottsbehandlingen
star klart att patienternas ritt till god likarvard vid reformens start den 1
januari 1970 inte kan tryggas, hemstiller motionirerna att ikrafttridandet
flyttas fram till en annan tidpunkt. Yrkandet i sistnimnda bida motioner
tar formellt sikte pa hela den i propositionen framlagda reformen men tor-
de ha reell betydelse frimst for den del av propositionen som géller likar-
vardsersittningen. For att nigorlunda klara ut verkningarna och skapa sig
en uppfatining om det féreslagna systemets funktionsduglighet féreslas i
motionen I: 1084 att det nya ersittningssystemet inom den av samhallet
bedrivna 6ppna varden férsoksvis prévas under en tid av forslagsvis ett ar
i ett av Kungl. Maj:t utsett lin.

Utskottet har férstielse for de betinkligheter som kommer till uttryck i
motionerna betriffande méjligheterna att i férvig garantera att nodvandiga
forberedelser hunnit genomféras fére den 1 januari 1970. Uppenbarligen
maéste den foreslagna reformen foregis av atskilligt arbete pa det admi-
nistrativa och organisatoriska planet. Likasa kraver det i det féljande be-
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handlade forslaget om foérbud for sjukhusldkare att bedriva privatpraktik
inom sjukvardsverksamheten att likarnas anstillningsférhallanden klar-
liggs genom forhandlingar mellan berérda parter. Det hade vil ocksd varit
av viarde att man kunnat &verblicka utvecklingen av den 6ppna varden
i den privata sektorn. Sasom departementschefen framhéaller har forbere-
delsearbetet for reformen satts i gang pa ett tidigt stadium. Landstings-
forbundet har redan i april i ar tillsatt en arbetsgrupp for dessa frigor som
bl. a. samarbetat med riksforsidkringsverket. Preliminéara forslag fran grup-
pen lades fram i bérjan av september och slutliga forslag den 17 oktober.
Likarforhandlingarna har paborjats f6r nagon tid sedan och har redan lett
till enighet i vissa principiella fragor. Riksforsakringsverket har den 13 no-
vember 1969 till socialministern 6verldmnat utredning och forslag om er-
sittning vid privatlikarviard. Nu ndmnda omstindigheter gor att invénd-
ningarna mot ett ikraftirddande den 1 januari 1970 forlorar i tyngd. Till
detta kommer att forberedelsearbetet enligt uppgift fran Landstingsfor-
bundet fortskridit i planenlig ordning och att man fran férbundets sida ar
beredd att tillimpa reformen frin instundande arsskifte. Med hénsyn hér-
till och da reformen innebiar betydande ekonomiska férbéttringar for en
stor del patienter, framfér allt sidana som ir beroende av omfattande och
dyrbar likarvard, anser utskottet att det nya ersitiningssystemet bor till-
limpas fran och med den 1 januari 1970. Utskottet tillstyrker siledes pro-
postionen i denna del och avstyrker motionsyrkandena om uppskov med
reformen. Didrmed har utskottet ocksa avstyrkt motionsyrkandet om ett
tidsbegrinsat forsék med ersittningssystemet i ett av Kungl. Maj:t utsett
lan.

Vid granskningen av forslaget om lakarvardsersittning i detalj har ut-
skottet sirskilt uppmérksammat tva fragor.

Enligt forslaget skall den enhetliga patientavgiften omfatta inte endast
lakarbesoket utan ocksa rontgen- och laboratorieundersékningar till vilka
patienten remitteras. Det ir darvid likgiltigt om den forsdkrade far en eller
flera remisser och om den eller de féreskrivna undersékningarna kan ut-
foras genast eller senare. Sjukronorsavgiften skall ocksd omfatta samtliga i
en serie ingdende réntgen- och radiumbehandlingar som ordinerats vid ett
lakarbesok. Anledningen héirtill dr att sidana behandlingsserier, om varje
behandling skulle betinga ett arvode av sju kronor, skulle bli kostnadskra-
vande for patienten och leda till en kostnadsékning i jamforelse med vad
soin nu giller. Enligt utskottets mening kan det tinkas andra behandlings-
serier 4n sadana som galler rontgen och radium, dir samma resonemang
kan laggas till grund fér en enhetsavgift. Detta forhallande bor dgnas upp-
mirksamhet vid uppféljningen av tillimpningen av de nya reglerna.

Fragan om ersittning till sjukviardshuvudmannen fér analys av insinda
laboratorieprov har aktualiserats av Sveriges likarférbund i en skrivelse
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till utskottet. Enligt propositionens forslag far en patient som remitterats
fran en privatpraktiserande lidkare till ett sjukhuslaboratorium fér prov-
tagning och analys erldgga sju kronor. Om emellertid likaren svarar
for provtagningen och séinder in provet till laboratoriet, skall fragan om
gottgorelse for analys av provet klaras mellan likaren och laboratoriet. En-
ligt Likarférbundet kan detta leda till att sjukvardshuvudmannen debite-
rar ett sjilvkostnadspris, som vid manga undersékningar kan uppga till 100
kronor. En sadan ordning kommer att leda till att ett stort antal patienter
far rikna med att sjalv infinna sig pa laboratoriet fér provtagning och ana-
lys, varigenom de dsamkas ondédig omging. Enligt férbundets mening bor
bestimmelserna utformas si att, oberoende av om den privatpraktiserande
lakaren remitterar patienten till laboratoriet eller sinder av honom sjlv ta-
get prov till laboratoriet, patientkostnaden for analysen skall uppga till hogst
sju kronor. Utskottet kan for egen del ansluta sig till uppfattningen att er-
sattningsbestimmelserna angéende laboratorieanalyser bor utformas pa sa-
dant sitt att privatpatienten slipper att sjilv instélla sig pa laboratoriet for
provtagning bara for att halla kostnaden for analysen nere. En sadan ord-
ning belastar inte endast patienten utan #ven den av huvudmannen till-
handahéllna éppna varden. Utskottet utgér frin att huvudminnen sjilva
kommer att beakta sadana synpunkter nir de gar att faststilla analyskost-
naden for av privatlikare insinda prov. Nir fragan om privatlikarvardens
inordnande i ersittningssystemet las upp till avgérande, torde fragan kunna
f& en mer definitiv 16sning.

Omliggningen av ersittningsreglerna foreslas forfattningstekniskt ske
pa det sittet att nuvarande ganska detaljerade regler utgar och Kungl.
Maj:t ges befogenhet att faststilla grunder for ersittningen for likar-
vardsavgifter. I propositionen forutsitter departementschefen att ett sa-
dant bemyndigande inrymmer méjlighet for Kungl. Maj:t att géra anpass-
ningar efter framtida férindringar, exempelvis privatlikarvardens inord-
nande i systemet. I motionerna I: 1085 och II: 1256 #r man inte beredd att
ge Kungl. Maj:t den begirda befogenheten savitt giller de privatprakti-
serande likarnas framtida stdllning i sjukférsikringen. Aven om Kungl.
Maj:t har att uifirda delaljbestimmelser i ersitiningsfrigan, maste riks-
dagen ges mojlighet att géra principiella uttalanden angiende privatprak-
tikerna. I motionerna yrkas darfor att frigan om principerna for de privat-
praktiserande ldkarnas stillning inom ersittningssystemet matte under-
stillas riksdagen.

Som redan anforts har riksférsikringsverket helt nyligen avgivit ett
forslag om ersittning fran den allminna forsikringen for Sppen lidkar-
vard som meddelats av likare i enskild praktik. Forslaget har varit till-
gangligt under utskottsbehandlingen. Riksforsakringsverket foreslar att
sjukvardshuvudménnen sluter s. k. likarvardsavtal med de privatprakti-
serande likarna. Enligt avtalen skall lidkarna fa ersittning fér sina mot-
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tagningskostnader och en inkomst som i varje enskilt fall skall faststillas
genom forhandling. I gengéld atar sig privatlikarna att endast ta ut en viss
nettoavgift av sina patienter p4 hogst 10 kronor eller — i férsta hand i
Stockholm — hogst 15 kronor i ett for allt. For sina kostnader enligt ldkar-
vardsavtalen skall huvudménnen fa ersittning direkt frin forsikringskas-
san med 31 kronor per likarbesok. Besok hos avtalsbundna privatpraktiker
jamstills i fraga om remiss- och avgiftsregler med besék hos provinsial-
likare. Hiarigenom uppnés bl. a. att patientavgiften, liksom i sjukronors-
reformen, inkluderar erforderliga rontgen- och laboratorieundersékningar
m. m. Likarvardsavtal féreslas f4 verkan fran den 1 juli 1970. Fér privat-
praktikervard som inte omfattas av likarvirdsavtal skall den nuvarande
aterbiaringstaxan gilla tills vidare.

Riksforsidkringsverkets forslag ar utsdnt pa remiss och enligt vad ut-
skottet inhéamtat har Kungl. Maj:t fér avsikt att ta stdllning till fragan
under det forsta kvartalet 1970. For det fall Kungl. Maj:t féljer riksfor-
sikringsverkets forslag med ldkarviardsavtal skulle férhandlingar med
lakarna kunna pabdrjas i betryggande tid fore den 1 juli 1970, da systemet
ar avsett att borja tillimpas. Som utskottet tidigare uttalat framstar det av
manga skél som oénskvirt att hela den Oppna varden si snart som mojligt
kan inordnas under eit system med likartade ersitiningsregler. Utskottet
finner det ur denna synpunkt tillfredsstillande att ett foérslag till 16sning i
sddan riktning redan féreligger och att Kungl. Maj:t far moéjlighet att na
fram till beslut kort tid efter arsskiftet. Ett bifall till motionsyrkandet skul-
le innebira att Kungl. Maj:t maste avge en proposition till riksdagen med
begiaran om riksdagens yitrande. En sidan atgird skulle uppenbarligen
innebira risker fér en forsening av reformens ikrafttridande. P4 grund
hirav och da riksdagen redan vid behandlingen av férevarande drende har
mojlighet att diskutera det forslag som lagts fram till 16sning av privatli-
karvardens inordnande i ersattningssystemet avstyrker utskottet motions-
yrkandet. Utskottet tillstyrker saledes att Kungl. Maj:t erhiller det be-
girda bemyndigandet att anpassa grunderna for lakarvardsersitiningen ef-
ter framtida fordndringar.

Det foreslagna ersidttningssystemet innebér att likare inom den &ppna
varden i samhaillets regi i fortsidtiningen far hela ersittningen for sitt
arbete direkt frin huvudmannen. For narvarande foérdelar sig hans in-
komster pa fast 16n och patientarvoden. Eftersom reformen ar avsedd att
aga tillampning pa all 6ppen vard som likare meddelar pa sjukhus, kom-
mer varken Overenskommelser att ldkare skall fa ta sirskild ersittning
av vardssékande i den av huvudmannen anordnade 6ppna varden eller
siddana avtal som ger lakare ratt till privatmottagning pa sjukhus att
tilldtas i fortsittningen. I anslutning hirtill foreslas ett generellt forbud
i 29 § sjukvérdslagen for den som &r anstéalld i sjukvardande verksamhet
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som avses i lagen att for egen del ta emot ersattning av patient som under-
soks eller behandlas inom verksamheten. Motsvarande andringar férutsitts
i reglementena for de statliga sjukhusen.

Forslaget om &ndring i sjukvirdslagen har féranlett yrkanden i tre
olika motioner. I motionen I: 1086 anférs att likare i princip ar oférhind-
rad att utva privat verksamhet som inte inkriktar pi hans tjanstealig-
ganden. Om det betriffande viss likare skulle befinnas limpligt att sidan
privat verksamhet utévas inom sjukhusomradet, torde det enligt motio-
nirernas mening enbart vara till fordel fér den samlade sjukvardspro-
duktionen i landet att privatavtal mellan likaren och sjukvardshuvudman-
nen kan ingés. Motiondrerna hemstiller att riksdagen beaktar detta for-
hallande. I motionen 11: 1252 hemstills att 29 § sjukvardslagen i den fére-
slagna lydelsen ges den innebérden att taxebunden privatmottagning blir
mojlig pa sjukhusen, atminstone under en &vergingstid. I motionen
I1: 1257 yrkas att férbudet i sjukvardslagen inte skall goras generellt utan
endast gilla di& annan Gverenskommelse med sjukviardshuvudmannen
inte traffats. I motionen anférs att de knappa ldkarresurserna bér kunna
utnyttjas till privatpraktik utanfér den ordinarie anstillningen och att
landstingen inte bor betagas ritten att triffa dverenskommelser med li-
kare hirom.

Utskottet delar den uppfattning som kommit till uttryck i propositionen
att det foreslagna ersittningssystemet bér omfatta all 6ppen vard som
lamnas i samhillets regi. En konsekvens hirav bor bli att sjukvardslagen
kompletteras med ett forbud for sjukhuspersonalen att uppbira ersittning
fran patient som undersdks eller behandlas i sidan vard. Ett dylikt férbud
skall dock icke férstas sa att alla 6verenskommelser mellan huvudmannen
och likarna om mottagning utanfér den arbetstid som likaren aldggs enligt
sitt tjinsteavtal omdjliggérs. Tvirtom kan sidana éverenskommelser sisom
framhalls i berérda motioner i manga fall ha fog for sig. Likasa kan det av
sjukvardsekonomiska skil manga ganger vara befogat att varden for-
laggs till sjukhus. Forutsittningen for att 6verenskommelser av detta slag
skall kunna triaffas 4r dock att parterna iAr Gverens om att tillimpa det
nu foreslagna ersittningssystemet dven vid dessa mottagningar, d.v.s. att
varden kommer att bedrivas i huvudméinnens regi. For mottagning som
sjukhuslikaren bedriver pa sin fritid utan nigon anknytning till sjukhu-
sct kan han, om ej annat féljer av hans anstillningsavtal med huvudman-
nen, sjilv bestimma sina arvoden. Med det anférda torde motionen I: 1086
och motionen II: 1252 i férevarande delar i stort sett vara tillgodosedda.
Det anférda leder ocksa till att utskottet, med avstyrkande av yrkandet i
motionen II: 1257, tillstyrker den foreslagna lydelsen av 29 § sjukvardsla-
gen.

I motionen II: 1086 framstills ett yrkande som syftar till att allmin-
heten snarast méjligt och senast i samband med reformens ikrafttridande
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ges en utforlig orientering om reformens innebérd, forslagsvis i broschyr-
form. Som utskottet vid manga tillfallen tidigare uttalat dr det av vikt att
allmiinheten héalls underrittad om de socialférsidkringsférméaner som sam-
hillet erbjuder samt om de férdndringar som beslutas i dessa. Frdn be-
rérda departement, myndigheter och férsikringskassor har pd senare tid
en allt stérre satsning gjorts pa sadan informationsverksamhet. Utskottet
vill bl. a. erinra om forsakringskassornas och riksférsidkringsverkets stora
upplysningskampanj till allminheten i bérjan av innevarande ar. Utskottet
forutsatter att man pa ansvarigt hall har uppmirksamheten riktad pa
behovet av information om den nu forestdende reformen. Enligl uppgift
kommer férsikringskassorna i samrad med riksférsdkringsverkel i slutet
av december i ar att genom en landsomfattande kampanj informera all-
minheten om de nya reglerna. Vidare torde huvudmiinnen var och en inom
sin region komma att sprida upplysning om de organisatoriska och admi-
nistrativa férindringar som kan bli aktuella. Av annonser i dagspressen
framgar att vissa huvudmin redan satt i gang sadan verksamhet. Genom
vad utskottet nu uttalat torde motionen II: 1086 vara tillgodosedd i fore-
varande del.

Vardavgift i sluten sjukvdrd

Med vissa begrinsningar ankommer det pa den som driver sjukhus att
sjalv bestimma efter vilka grunder och till vilket belopp vardavgift i slu-
ten sjukvard skall erliggas. Vardavgifterna brukar numera faststillas
efter rekommendation av huvudménnens centrala organisationer och ar i
allt vasentligt desamma oOver hela landet. I regel utgoér avgiften fem
kronor per dag pa allmidn sal. Sjukférsikringen svarar i princip for
avgiften for sjukhusvard savitt galler de forsidkrade. Under tid da em
forsikrad atnjuter sjukhusvard skall avdrag med nagra undantag géras
pa den sjukpenning som den férsikrade kan vara berittigad till. Avdra-
get uppgér Lill fem kronor per dag, dock hoégst hilften av sjukpenning-
ens belopp. Avdraget torde fa ses som en konsekvens av att en forsikrad
som ar intagen pa sjukhus kan rdkna med viss minskning av sina lev-
nadsomkostnader.

Vid 6verliggningar mellan representanter foér socialdepartementet och
sjukvirdshuvudminnen har samférstind natts om bl a. en héjning av
vardavgiften foér salspatienter till tio kronor fran den 1 januari 1970..
I propositionen foreslas att sjukforsakringen savitt giller forsidkrade
patienter skall svara foér den férhéjda vardavgiften pa allmén sal pa
sjukhus frin och med nidmnda datum. Det foreskrivna sjukpenningav-
draget vid sjukhusvard féreslas bibehallet pA nuvarande niva.

I motionerna I1: 1089 och II: 1253 erinras om att 1946 ars riksdag fat-
tade ett principbeslut om fri sjukhusvard for den enskilde och att
staten skulle gentemot landstingen Gverta ansvaret fér de kostnader som.
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dittills tickts genom patientkostnader. I motionerna gors gillande att fri
sjukhusvird bér utgéra en elementiir grundtrygghet for alla i samhillet,
och det yrkas att riksdagen hos Kungl. Maj:t skall hemstilla om forslag
angdende kostnadsfri sjukhusvéard i éverensstimmelse med 1946 ars prin-
cipbeslut. I motionerna I: 1088 och II: 1255 riktas kritik mot forslaget att
sjukpenningavdraget, trots att virdavgiften hojs till tio kronor, féreslis
maximerat som hittills till fem kronor. En sidan ordning innebir att den
allminna férsikringen far vidkinnas en visentlig kostnads6kning utan
molsvarande besparing genom sjukpenningavdraget. Motiondrerna yrkar
att riksdagen skall besluta att vardavgiften pa allmin sal och sjukpenning-
avdragels maximum skall vara lika stora inom samhillets slutna vard.

Utskottet vill framhalla att riksdagens principbeslut fran 1946 far anses
ha fallit i och med statsmakternas antagande av 1953 ars sjukférsakrings-
lagstiftning. 1961 ars sjukforsikringsutredning har emellertid i sitt i de-
cember 1967 avgivna betinkande »Formaner och avgifter i sluten sjuk-
vard m. m.» pa nytt provat huruvida skil kunde finnas fér inférandet av
en helt avgiftsfri sjukhusvard. Utredningen har darvid funnit att évervi-
gande skil talar for att inte gora den slutna varden avgiftsfri. Motiven
harfér har bl. a. varit kravet pa de stindigt stegrade ekonomiska insatserna
frin sambhillets sida, orsakade av en successiv och i snabb takt 6kad efter-
frigan pa sluten sjukvard. Denna efterfrigan har i sin iur berotl P4 den
medicinska utvecklingen och den férbittrade sjukvardsstandarden men aven
pa foérhallanden som den hastigt stigande levnadsstandarden och den vix-
ande insikten om hilso- och sjukvardens betydelse. Utredningen har ocksa
pekat pa den inkomstutveckling som #gt rum i landet sedan principbeslu-
tet fattades. Den nominella medelinkomsten har fyrdubblats och realin-
komsten férdubblats. Aven det forhallandet att inackorderingsavgifter tas
ut pa alderdomshemmen och den snedvridning som en avgiftsfri vard pa
sjukhemmen fér ldngvarigt sjuka skulle kunna medféra pa efterfragan
av sddan vard har tagits med i bilden. Enligt utskottets mening framstar
de skil som sjukforsikringsutredningen anfért mot en helt avgiftsfri sjuk-
husvird som O6vertygande. Utskottet avstyrker diarfér motionerna I: 1089
och H: 1253 i férevarande del.

Nar det giller fragan om sjukpenningavdraget for forsikrade intagna for
sluten vard vill utskottet 4nyo erinra om att syftet med propositionen bl. a.
ar att soka styra efterfrigan fran sluten vérd éver till 6ppen vard. Propo-
silionens férslag om bibehallande av nuvarande maximum fér sjukpenning-
avdraget far ses som eit led i tillgodoseendet av detta syfte. Motionsyrkandet
om hdjning av avdragets maximum fran fem till tio kronor motiveras framst
av forsdkringsfinansiella skil och torde i viss man béra ses i forening med
motionirernas férslag till andra finansieringsregler in vad propositionen
innehaller. Som framgar av det féljande avstyrker utskottet motionerna i
sistndimnda del. Vid detta férhallande och pa grund av vad utskottet inled-
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ningsvis uttalat om propositionens syfte avstyrker utskottet yrkandet i
motionerna I: 1088 och I1: 1255 om f6érhéjt sjukpenningavdrag.

En férutsattning fér héjning av vardavgifterna har varit att forsikrings-
skyddet for de pensiondrer, som nu har begrinsad sjukhjalpstid i fraga
om sjukpenning och ersittning for sjukhusvard, forstarks. Enligt géillande
regler kan sjukpenning och ersittning fér sjukhusvard utgd i sammanlagt
hogst 180 dagar efter det den forsikrade har fyllt 67 ar eller dessférinnan
har bérjat uppbédra alders- eller fortidspension. De som har blivit utfor-
sdkrade far alltsi sjilva std for avgiften for vard pa sjukhus. En héjning
av nuvarande vardavgift kan under sidana omstindigheter medféra obil-
liga konsekvenser fér pensiondrer som maste anlita akutsjukvarden. Sjuk-
hjalpstiden for pensionidrer foreslas darfér i propositionen férlingd till
365 dagar. Den som &r sjukpenningforsikrad skall dirjamte ha ratt att
uppbira sjukpenning i 180 dagar. For utférsikrade patienter skall en hu-
vudman efter eget bedomande kunna begagna mdjligheten att medge av-
giftsnedsittning eller avgiftsbefrielse i fall da eljest stétande sociala effek-
ter skulle kunna uppsta.

Utskottet instimmer i de synpunkter som anférts i propositionen. Den
foreslagna forbattringen av pensionirernas forsikringsskydd finner ut-
skottet vilavviagd. Forslaget tillstyrkes salunda. Darmed har utskottet
avstyrkt ett yrkande i motionerna 1:1089 och II: 1253 enligt vilket
pensiondrerna borde tillerkdinnas obegrinsat forsikringsskydd for sjuk-
husvard. En sadan ordning kan utskottet icke férorda eftersom den skul-
le motverka stravan till utjdimning mellan vardkostnader pa alderdoms-
hem och hem for langvarigt sjuka. Den skulle ocksad rimma déligt med
pensiondrernas 6kade mdjligheter, tack vare utbyggnaden av folk- och
tillaggspensionerna, att sedan de vil limnat sjukfoérsikringen bidra till sina
levnadsomkostnader pa sjukhus. Vad nu sagts utesluter dock inte att hu-
vudminnen bor dgna de utforsikrade pensionidrernas situation sarskild
uppmirksamhet och da skal dértill féranleder medge avgiftsnedsitt-
ning eller avgiftsbefrielse. Som framhalls i socialdepartementets prome-
moria bér en uppfoljning ske av de nya reglernas konsekvenser for att fa
underlag fér en bedémning av den fortsatta utvecklingen. Det torde fi an-
komma pa Kungl. Maj:t att noga folja utvecklingen. Av detta stillnings-
tagande framgir att utskottet inte i vidare man 4n vad som nu angivits
kan ansluta sig till ett yrkande i mofionerna I:1089 och II: 1253 om en
skyndsam 6versyn av gillande ordning foér virdavgift motsvarande folk-
pension efter vissa avdrag inom den slutna sjuk- och aldringsvarden.

I anslutning till férevarande del av propositionen har utskottet behand-
lat en vid riksdagens boérjan vickt motion I1: 889, i vilken yrkas att frigan
om en frivillig sjukpenningférsikring fér alderspensionérer skall utredas
av 1961 ars sjukférsikringsutredning.

Riksdagen avslog en motion med samma innebérd i fjol. Dirvid anférdes
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att ett forsdkringskollektiv, bestiende till stor del av foérvirvsarbetande
personer dver 67 ars alder, skulle fa en ur férsikringssynpunkt oférmanlig
sammansittning. Uppenbart var att kostnaderna for en frivillig férsdkring
skulle nd en héjd, som hindrade en mera allmin anslutning till férsak-
ringen. Behovet av den ifragasatta férsédkringen befanns inte heller sirdeles
stort. 1 det sammanhanget framholls att férméanerna inom folkpensione-
ringen successivt forbattrats och att den fortgidende utbyggnaden av ATP
alltmer minskade behovet av elt sirskill sjukpenningskydd pa alderdomen.

Enligt utskottets mening kvarstar de skil som riksdagen foérra 4ret an-
forde mot en utredning av den aktuella fragan. PA grund hirav och di
pensionirernas sjukpenningskydd i viss méan forslirks genom propositio-
nen avstyrker utskottet bifall till motionen II: 889.

Av propositionen framgar att Kungl. Maj:t den 27 juni 1969 tillkallat
en sakkunnig for att verkstilla utredning av vissa fragor rérande sjuk-
virdskostnaderna, innefattande dels en samhiilsekonomisk analys av sjuk-
vardskosinadernas utveckling och dels en teknisk undersékning rérande
verkningar individuellt och kollektivt av nuvarande metoder fér sjukvards-
kostnadernas finansiering. I molionerna I: 1085 och II: 1256 framhalls att
bida frigorna ir av stor vikt fér sjukvirdshuvudménnen liksom foér den
enskilde méinniskan i hans egenskap bade av vardsdkande och skattebeta-
lare. Motionéirerna hemstiller att utredningsuppdraget anfortros &t en par-
lamentarisk kommitté.

Som experter i den tillkallade utredningen, som leds av en av pla-
neringscheferna i finansdepartementet, ingar bl. a. representanter for
Landslingsforbundel, sjukvérdsstyrelsen i Goteborg, socialstyrelsen och
riksforsikringsverket. Enligt utskottets bedomning framstar detta som en
lamplig sammansittning pa en utredning som skall syssla med analys-
problem och tekniska undersokningar. Ett parlamentariskt inslag i utred-
ningen hade varit naturligt, om utredningsuppdraget dven omfattat varde-
ringar och bedémningar av hur sjukvirdskostnaderna skall férdelas mellan
stat, kommun och den enskilde. Utskottet forestéller sig att det, nir vil
pagiende utredningsarbete avslutats, kan bli anledning att Gverviga till-
kallandet av en utredning med saddana uppgifter, varvid frigan om par-
lamentarisk representation torde fa tas upp till préovning. Vad nu anforts
leder till att utskottet inte ar berett att begéira en parlamentarisk férank-
ring av den redan tillkallade utredningen. Motionsyrkandet avstyrkes.

Vdardavgift m. m. i vissa halvéppna vdrdformer

I propositionen foreslas att vissa halvéppna vérdformer, nidmligen dag-
sjukhusvard och nattsjukhusvard, dvensom femdagarsvard genomgéende
skall jdmstillas med sjukhusvard vid tillimpningen av sjukférsiikringens
ersitiningsregler. Vidare foreslas att patient i sluten vard skall fa ratt till
3 — Bihang till Riksdagens protokoll 1969. 9 saml. 2 avd. Nr 80
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ersittning foér likarvardskostnader som han adrar sig under vistelse utan-
for sjukhuset. Utskottet tillstyrker férslagen.

Vissa rekommendationer till sjukvardshuvudméinnen, som innebir att
dessa svarar foér resorna iill och fran sjukhuset f6r patienter i dagsjukhus-
vard, nattsjukhusvard och femdagarsvard, redovisas ocksi. Rekommenda-
tionerna innebér dock inte att patient som &r intagen for nattsjukhusvard
som regel skall erhélla ersittning f6r kostnader for resor till och fran arbets-
plats utanfor sjukhuset. Det har ansetts skiligt att patienten betalar dessa
kostnader sjilv av sin arbetsfortjinst. Sistndmnda férhallande har kritise-
rats i motionen 11: 1257. 1 denna framhalls att nattsjukhusvard ofta giller
patienter som &r svara att fa ut i férvirvsarbete och att den foreslagna in-
skrankningen i ersittningsmojligheterna kan leda till att patienterna blir
annu ovilligare att Ata sig arbete. Motionéren vill darfér att riksdagen skall
uttala att ersittning for resor i vissa halvéppna vardformer bor utga dven
vid arbetsresor.

Nattsjukhusvard ar en vardform som férekommer inom psykiatrin och
tillaimpas savil vid vissa psykiatriska kliniker som vid lasaretten for psy-
kiatrisk vard. Merendels géller virden patienter med vissa former av littare
psykiska sjukdomar. Ofta ir patienterna i arbete under dagarna men i be-
hov av hjilp péa sjukhuset under natten och morgontimmarna, di de i regel
kanner oro och angest. Vid lasaretten fér psykiatrisk vard férekommer
nattsjukhusvarden i form av utstrickt frighng. Aven hir har patienten inte
sillan avlonat arbete. Enligt utskottets uppfattning torde det i princip
vara riktigt att patienter som under dagarna dr i arbete och erhiller ar-
betsinkomster sjilva far svara for resekostnader till och frin arbetet lik-
som andra arbetstagare. A andra sidan kan det ménga ganger rora sig
om patienter som av olika skil har svarigheter att inordnas i ett forvérvs-
arbete som ger en acceptabel arbetsfortjanst. Resekostnaden kan ocksd
ibland bli férhallandevis hog pa grund av svarigheter att placera patienten
i arbete i nirheten av sjukhuset. Utskottet dr déirfér av den uppfatiningen
att rekommendationen ill huvudménnen betriffande resekostnader vid natt-
sjukhusvard bér ges en sadan utformning att huvodménnen efter prévning
i varje enskilt fall skall ersitta kostnaderna for resor mellan sjukhuset och
patientens arbetsplats, i den man sa ér skiligt. Denna uppfatining bér
bringas till Kungl. Maj:ts kinnedom.

Kostnader och finansiering

Reformen berdknas medféra att sjukfoérsikringens kostnader o6kar med
sammanlagt cirka 250 miljoner kronor om &ret. Dirav finansieras cirka 50
miljoner kronor genom statsbidrag. Staten erhaller dock kompensation har-
for genom att det s. k. mentalsjukvardsbidraget till sjukvirdshuvudmannen
minskas och genom att avgiftsintikterna vid de statliga sjukhusen &kar.
Aterstaende cirka 200 miljoner kronor foreslas bli tickta genom 6kade avgif-



Andra lagutskottets utlitande nr 80 dr 1969 35

ter pa sa siitt att procentsatsen for arbetsgivarnas avgift till sjukforsikringen
héjs fran 2,6 till 2,9 procent av avgiftsunderlaget. I motionerna I: 1088
och II: 1255 yrkas avslag pa propositionen i denna del och hemstills att
riksdagen begir ett nytt férslag hos Kungl. Maj:t som innebir att den av
reformen betingade kostnadsékningen till lika stora delar betalas genom
statsbidrag, arbetsgivaravgifter och egenavgifter.

I propositionen redovisas utforligt de skil som ligger bakom den fére-
slagna finansieringen. Utskottet har funnit skilen 6vertygande och tillstyr-
ker propositionen i denna del. Dirmed avstyrker utskottet motionsyrkan-
det.

Utéver vad ovan anférts har propositionen inte givit utskottet anledning
till erinran eller sarskilt uttalande.

Hemstdllan

Utskottet hemstaller,

A. att riksdagen antager det genom propositionen framlagda forslaget till
dndrad lydelse av 2 kap. 2 § lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmiin for-
sakring;

B. ati riksdagen — med avslag pa motionerna 1:1089 och II1:1253, i mot-
svarande del, — anlager det genom propositionen framlagda forslaget till
indrad lydelse av 4 kap. 3 § lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmin
forsakring;

C. att riksdagen — med avslag pa motionerna 1:1088 och 11:1255, i mot-
svarande del, — antager det genom propositionen framlagda foérslaget till
dndrad lydelse av 19 kap. 4 § lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmiin
forsikring;

D. att riksdagen — med anledning av motionen 1:1086 och motionen
IT1:1252 samt med avslag pa motionen I1:1257, samtliga motioner i motsva-
rande del, — antager det genom propositionen framlagda forslaget till ind-
rad lydelse av 29 § sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242);

E. att riksdagen — med avslag pA motionerna 1:1088 och I1:1255, i mot-
svarande del, — antager det genom propositionen framlagda forslaget till
dndrad lydelse av 5 § férordningen den 18 december 1959 (nr 555) angiende
redares avgifter i vissa fall enligt lagen om allmén férsikring;

F. att riksdagen — med undantag av ikrafttridandebestimmelserna —
antager det genom propositionen framlagda férslaget till férordning om bi-
drag fran landsting och stdder som ej deltager i landsting till bestridande av
kostnaderna fér vard vid karolinska sjukhuset;

G. att riksdagen — med avslag p4 motionerna 1:1085 och II:1256, motio-
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nen 1:1086 och motionen I1:1252, samtliga motioner i motsvarande delar,
samt motionen 1:1084 — antager forslagen till ingresser samt ikrafttra-
dande- och &vergangsbestimmelser i de genom propositionen framlagda
forfattningsforslagen;

H. att riksdagen med anledning av motionen I:1257, i motsvarande del,
som sin mening ger Kungl. Maj:1 till kinna vad utskottet anfért betraffande
ersittning for arbetsresor vid nattsjukhusvérd;

I. att f6ljande motioner, ndmligen

1) motionerna 1:1087 och 11:1254, samt

2) motionen 1:1086, savitt den icke behandlats under punkterna D. och G.,
i den man de icke kan anses besvarade genom vad utskottet anfért i sitt ytt-
rande, icke féranleder nigon riksdagens atgird;

J. att motionerna 1:1085 och I11:1256, savitt de avser de privatpraktise-
rande likarnas framtida stillning i sjukfdrsikringen, icke féranleder nagon
riksdagens atgird;

K. att motionerna 1:1085 och 1I1:1256, savitt de avser en parlamentarisk
utredning angiende sjukvardskostnaderna, icke féranleder nagon riksdagens
atgird;

L. att motionerna 1:1088 och 11:1255, sivitt de icke behandlats under
punkterna C. och E., icke foranleder nagon riksdagens atgird;

M. att motionerna 1:1089 och 11:1253, savitt de icke behandlats under
punkten B., icke foranleder nigon riksdagens atgéird; samt

N. at!{ motionen I1:889 icke féranleder niagon riksdagens atgérd.

Stockholm den 25 november 1969

P4 andra lagutskottets viignar:

AXEL STRAND

Vid detta drendes behandling har ndrvarit

fran f6rsta kammaren: herr Strand (s), fru Hamrin-Thorell (fp),
herrar Lars Larsson (s), Dahlberg (s), Wanhainen (s), Kaijser (m),
Axelson (fp) och fréken Pehrsson (ecp)s

fran andra kammaren: herr Gustavsson i Alvesta (cp), froken Wet-
terstrém (m), herrar Fredriksson (s), Svensson i Kungilv (s), fru Skantz
(s), herr Nilsson i Kalmar (s), fru Frenkel (fp) och fru Havik (s).

Reservationer

1) vid C. i utskottets hemstdllan av herr Kaijser (m).

2) vid D. i utskottets hemsidllan av herr Kaijser (m) och froken Wetter-
strom (m), som ansett
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dels alt det avsnitt av utskottets ytirande, som bérjar pa s. 29 med orden
»Utskottet delar» och slutar pa s. 29 med orden »av 29 § sjukvardslagen»,
bort ersiiftas med text av foljande lydelse:

»Utskottet delar den uppfattning som kommit till uttryck i propositionen
att det féreslagna ersittningssystemet i princip bor omfatta all Sppen vard
som limnas i samhillets regi. En konsekvens héirav bor bli att sjukvérds-
lagen kompletteras med ett férbud f6r sjukhuspersonalen att uppbéra ersétt-
ning frdn patient som underséks eller behandlas i siddan vard. Ett dylikt
forbud skall dock icke forstas si att alla 6verenskommelser mellan huvud-
mannen och likaren om moltagning utanfér den arbetstid som ldkaren
aldggs enligt sitt tjansteavtal omojliggors. Tvartom kan siddana Gverens-
kommelser sisom framhélles i berérda motioner i manga fall ha fog for
sig. For mottagning som sjukhusldkaren bedriver pa sin fritid utan nagon
anknytning till sjukhuset kan han, om ej annat féljer av hans anstillnings-
avtal med huvudmannen, sjidlv bestimma sina arvoden. Om det i det en-
skilda fallet skulle befinnas ldmpligt och 4ndamalsenligt och icke inkrik-
tar pa sjukhusets normala drift torde det 4ven ur sjukvéirdsekonomisk syn-
punkt kunna vara befogat att denna praktik foérlaggs till sjukhuset eller
inom sjukhusomradet, och avtal hirom bér kunna triffas mellan veder-
borande ldkare och sjukvirdshuvudmannen. Denna praktik bor silunda
betraktas sasom liggande utanfér den av huvudmannen anordnade sjuk-
virdande verksamheten for vilken sjukvirdslagen giller. Det forslag till
lydelse av 29 § sjukvirdslagen som lagts fram i motionen I1:1257 bor enligt
utskottets mening féljas. Dirigenom blir ocksa motionen 1:1086 och motio-
nen II:1252 i férevarande delar tillgodosedda.»

dels ock att utskottet under D. bort hemstilla,

»att riksdagen — med foérklaring att visst tilligg bor goras i 29 § for-
slaget till lag om fndring i sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242) — med
bifall till motionen I1:1257 samt med anledning av motionen 1:1086 och
motionen I1:1252, samtliga motioner i motsvarande del, for sin del antager
paragrafen i foljande sdsom utskottets férslag betecknade lydelse»:

(Kungl. Maj:ts férslag)

Den som ér anstélld i sjukvardan-
de verksamhet som avses i denna
lag mé ej for egen rikning motta-
ga ersitining av patient som under-
sokes eller behandlas inom verksam-
heten.

(Utskottets firslag)

Den som &r anstélld i sjukvardan-
de verksamhet som avses i denna
lag mé ej for egen ridkning mottaga
ersiitlning av patient som undersé-
kes eller behandlas inom verksamhe-
ten sdvida ej annan éverenskommel-
se triffats med sjukvdrdshuvudman-
nen.

3) vid E. i utskottets hemstdllan av herr Kaijser (m).
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4) vid G. i utskottets hemstdllan av herr Kaijser (m) och fréken Wetter-
strom (m), som ansett

dels att det avsnitt av utskottets yttrande, som borjar pa s. 25 med orden
»Utskottet har» och slutar pa s. 26 med orden »utsett ldn», bort ersittas med
text av foljande lydelse:

»Utskottet har stor forstielse fér de betdnkligheter som kommer till
uttryck i motionerna betriffande mojligheterna att genomféra noédvindiga
forberedelser for reformen fére den 1 januari 1970. Uppenbarligen maste
den foregis av atskilligt arbete pid det administrativa och organisatoriska
omréadet. Visserligen har forberedelsearbetet satts i gang pa ett tidigt sta-
dium. Men avtalsférhandlingarna med likarna har dnnu inte slutférts, och
sdvil sjukvardshuvudminnen som sjukhusen behover tid pad sig foér den
omstéllning som kridvs. Visserligen innebdr reformen vidare betydande
ekonomiska forbittringar for en stor del patienter, framfér allt sidana som
ar beroende av omfattande och dyrbar likarvard, men det ir angeliget att
reformen redan fran bérjan kan fungera pa ett tillfredsstillande sétt si att
icke fértroendet for densamma blir rubbat. Det anférda leder enligt ut-
skottets mening till den slutsatsen att reformen bér, savitt giller den del
som ror likarvardsersittningen, séittas i kraft forst den 1 juli 1970. I vriga
delar godtar utskottet propositionens forslag om ikrafttrddande den 1 ja-
nuari 1970. Forslaget om ett tidsbegrinsat forsok med ersattningssystemet
i ett av Kungl. Maj:t utsett lin kan utskottet inte tillstyrka.»

dels ock att utskottet under G. bort hemstalla,

»att riksdagen — med forklaring att vissa dndringar bor goras betraffan-
de ikrafttridandebestimmelserna — med bifall till motionerna 1:1085
och II1:1256 samt med anledning av motionen 1:1086 och motionen I1:1252,
samtliga motioner i motsvarande delar, d4vensom med avslag p4 motionen
I: 1084, for sin del antager forslagen 1iill ingresser saml ikrafttradande- och
overgingsbhestimmelser i de genom propositionen framlagda foérfattnings-
forslagen med foljande sasom utskottets forslag betecknade #dndringar i
ikraftirddandebestimmelserna i dels forslaget till lag om dndring i lagen den
25 maj 1962 (nr 381) om allmén forsidkring, dels forslaget till lag om dnd-
ring i sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242)»:

(Kungl. Maj:ts forslag) (Utskottets forslag)
a) lagen om dndring i lagen om allmdn férsdkring
Denna lag trider i kraft den 1 ja- Denna lag tridder i kraft, sdvitt
nuari 1970. gdller 2 kap. 2 § den 1 juli 1970, och

i évrigt den 1 januari 1970.

Betraffandeden, — — — — — — — — — — dldre lydelsen.
Ifrff¢a ——— ——H—mF———— — — — — — — — — — — dldre lydelse.
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(Kungl. Maj:ts férslag) (Utskottets férslag)
b) lagen om dndring i sjukvdrdslagen
Denna lag triader i kraft den 1 Denna lag trdder i kraft den 1
januari 1970. Jjuli 1970.

5) vid J. i utskotlets hemstdllan av herr Kaijser (m) och froken Wetter-
strom (m), som ansett

dels atl det avsnitt av utskottets yttrande, som borjar pa s. 28 med
orden »Riksforsidkringsverkets foérslag» och slutar Pa s. 28 med orden
»framtida férdndringar», bort ersittas med text av foljande lydelse:

»Riksforsakringsverkets forslag &r utsint pa remiss och enligt vad ut-
skottet inhdmtat har remissvaren infordrats till mitten av februari 1970
varefier Kungl. Maj:t avser att utfirda erforderliga foreskrifter. Riksdagen
har visserligen redan nu méjlighet att diskutera det av riksforsakrings-
verket framlagda forslaget, men det &r iven for riksdagen av vasentlig be-
tydelse att fa ta del av remissinstansernas synpunkter Pa och Kungl. Maj:ts
eget stillningstagande i denna viktiga friga. Aven om Kungl. Maj:t har
att utfdrda detaljbestimmelser i ersittningsfragor forutsitter utskottet
att riksdagen fir mojlighet att goéra principiella uttalanden i irendet. Ut-
skottet anser silunda att frigan om de privatpraktiserande likarnas still-
ning inom erséttningssystemet matte i enlighet med yrkandet i motionerna
I: 1085 och II: 1256 understillas riksdagen, innan bestimmelserna hiirom
utfardas. I ovrigt tillstyrker utskottet att Kungl. Maj:t erhiller det begirda

bemyndigandet att anpassa grunderna fér likarvardsersattningen efter
framtida férandringar.»

dels ock att utskottet under J. bort hemstilla,

»att riksdagen med bifall till motionerna 1:1085 och 1I:1256, i motsva-
rande del, hos Kungl. Maj:t hemstiller att frigan om de privatpraktise-
rande likarnas stillning inom sjukférsikringens ersitiningssystem under-
stélls riksdagen, innan hestimmelser i &mnet utfardass.

6) vid K. i utskottets hemstdllan av herr Kaijser (m) och froken Wetter-
strom (m), som ansett

dels att det avsnitt av utskottets ytirande som borjar pa s. 33 med orden

»Som experters och slutar pa s. 33 med orden »Motionsyrkandet avstyrkess,
bort ersittas med text av foljande lydelse:

»Som experter i den tillkallade utredningen, som leds av en av plane-
ringscheferna i finansdepartementet, ingar bl. a. representanter for Lands-
tingférbundet, sjukvardsstyrelsen i Goteborg, socialstyrelsen och riksfér-
sakringsverket. For en utredning, som skall syssla enbart med analyspro-
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blem och tekniska undersdkningar kan deita synas vara en limplig sam-
mansittning. Med anledning av att nu gillande principoverenskommelse
mellan staten och Landstingsférbundet angaende f{inansieringen av den
egentliga mentalsjukvarden utloper i och med 1971 ars utgang och att 1
samband dirmed en mera allmin omprévning av parternas ekonomiska
mellanhavanden, innefattande bl.a. en allmidn &versyn av kostnadsprov-
ningen inom sjukvarden, bér komma upp ar emellertid en parlamentarisk
utredning erforderlig. En sadan bdr siittas i gang redan nu for att i tid
kunna framligga sina resultat. Utskottet tillstyrker siledes motions-

yrkandet.»

dels ock att utskottet under K. bort hemstalla,

»att riksdagen med bifall till motionerna 1:1085 och 11:1256, i motsva-
rande del, hos Kungl. Maj:t hemstéller om en parlamentarisk utredning an-
gaende sjukvardskostnadernas fordelning och samhillsekonomiska bety-

delse».

7) vid N. i utskottets hemstdllan av froken Wetterstrom (m).

Siirskilt yttrande

av fru Hamrin-Thorell (fp) och fru Fraenkel (fp), som anfért:

Utskottet uttrycker forstaelse for de betinkligheter som kommit till ut-
tryck i motioner betraffande méjligheterna att i forvig garantera att nod-
vindiga forberedelser {or den foreslagna sjukronorsreformen hunnit ge-
nomféras fore den 1 januari 1970. I den allmfinna debatten har fran olika
hall, fran sjukhusadministratérer, likare, patienter och allménheten, var-
nats for ett forhastal genomférande av reformen. Man har dérvid pekat pa
den mingd av oldsta organisatoriska, administrativa och personella pro-
blem som alltjaimt foreligger. Det 4r uppenbart att fortroendet for den

féreslagna reformen —— som i sak innebar vasentliga forbattringar i forhal-
lande till gillande ordning — skulle kunna allvarligt rubbas, om kompli-

kationerna i samband med dess genomférande blev alltfér stora. En reform
av den aktuella storleken for alltid med sig vissa anpassningsproblem nér
den skall omsittas i praktiken. Detta torde man fa acceptera och viga mot
de férdelar som reformen erbjuder. Vi har ansett oss kunna utgd fran att
Kungl. Maj:t omsorgsfullt provat mojligheterna att utan oacceptabla kom-
lplikationer kunna sitta reformen i kraft redan den 1 januari 1970. Pa
grund hérav och da Landstingsférbundet tydligen ar berett att lala de nya
bestiammelserna bli giltiga fran nimnda datum har vi ansett att man i en-
lighet med propositionens férslag bor infoéra de foreslagna forbattringarna
i sjukforsakringen sa snart som mojligt.

ESSELTE AB. STHLM 69
914577



