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Till statsrådet

Bo Könberg

Genom beslut vid regeringssammanträdeden 12 1992 bemyndigade regeringenmars
statsrådetKönberg dels tillkalla särskildatt utredaremeduppdragen göraatt översynenläkarvårdstaxan, dels beslutaav att sakkunniga, sekreterareom experter, och annatbiträde utredaren.
Med stöd detta bemyndigande förordnadesav den 10 april 1992 bitr. försäkrings-

kassedirektörenPer-Ove Karlsson särskild utredare.som
Att biträdaexperter utredningen förordnadessom den 10april 1992direktören Björn

Ekwall, Sveriges Läkarförbund, utredaren Kerstin Sjöberg, Landstingsförbundet,
enhetschefenCatharina Lindberg, Riksförsäkringsverket,överläkarenRikard Morawski,
Riksförsäkringsverket, koordinator Bo Jordin, Socialstyrelsenoch departementssekrete-

Per-Olof Bürén, Socialdepartementet.raren
25Den maj 1992 förordnades även departementssekreterarenMonica Albertsson,Socialdepartementet, biträdaatt utredningen.expertsom

Avdelningsdirektören Barbro Wall har sedanden l maj 1992 varit sekreterare i ut-redningen.
Under arbetet med detta betänkandehar sekretariateti vissadelar biträtts kammar-avrättsassessomOlof Eklund.
Utredningen, antagit Specialisttaxeutredningensom namnet får härmed överlämnabetänkandetArvodenför vård hosprivarpraktiserande läkare.
Arbetet med utredningen är härmedavslutat.

Stockholmden I 7 november I 992

Per-Ove Karlsson

Barbro Wall
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Sammanfattning

Bakgrund
Gällande läkarvårdstaxa trädde i kraft den januari1 1975. Sedansin tillkomst har deninte varit föremål för någonallmän översyn. Synpunkterhar under år framförtssenareföråldrad.äratt taxan Från skilda håll har framhållits inte följtatt taxan med i denmedicinskautvecklingen och arvodesnivåernaatt inneburit anslutnaläkare haftatt svårtkonkurreraatt med den offentliga vården. Vidare har försäkringskassornasvårigheter

följaatt läkarnas taxetillämpning. Dettaupp beror bl.a. kassoma inte haratt för-fattningsenlig rätt delatt patientjoumalema.ta Taxan harav dessutom kostnads-endrivande effekt.

Uppdraget

Med utgångspunkt från medatt husläkareett system skall ha införts i hela landet vidutgången år 1995 har jag fått i uppdragav utarbeta förslagatt tillett moderniseratettersättningssystemför övrig specialistvård. direktivenI ersättningssystemetatt skallangesutformas så specialistläkarnasatt insatser inriktas sådanaundersökningarmot och be-handlingar, ligger inom derasspeciellasom kompetensområde.Utformningen ersätt-avningssystemetskall ocksåunderlättaför privatpraktiker i framtidenatt bedriva kvali-enñcerad mottagningsverksamhet.
I uppdragetingår även över vissabestämmelseratt i läkarvårdstaxan,se nämligen densärskilda för läkaretaxan fyllt 66 år, regeln arvodetsom omfattaratt samtliga åtgärdervid ochett besök, begränsningensamma för utbetalning läkarvårdsersättning tillav6 000 besök kalenderår, vikariatsreglernaper och sanktionsreglema.

Läkare omfattas de föreslagnasom arvodesbestämmelsernaav
jämförelseI medgällande Iäkarvårdstaxaföreslår jag ingen utökning antalet specia-avliteter. Dock förs specialiteten klinisk fysiologi under specialiteten invärtes sjuk-domar.
[departementspromemorian husläkarsystemföreslåsettom läkareatt är specia-en somlist i allmänmedicin skall kunna etablera sig husläkare. Jag därförsom anser att enläkare med specialistkompetensi allmänmedicin inte skall få anslutas till försäkringen
hanär verksam husläkare.om Har hanspecialistkompetenssom även i specialitetannanbör han dock kunnaanslutasför verksamhetinom dennaspecialitet.

För bl.a. anpassningentill EG föreslår jag läkare saknaratt specialistkompetenssomäven fortsättningsvis skall kunna anslutnatill ersättningssystemetvara för privatprakti-
serandeläkare.
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Arvoden
utgångspunktmedarvodesgrupperuppbyggdföreslårjag är treersättningsmodellDen
huvudsakligaför denarvodeenhetligtNonnalarvodet ärnormalarvode. etts.k.i ett medicinskaför dengenomsnittsarvodeutgörverksamhet. Det ettläkaresdelen enav läkare,utförsbehandlingar somellerundersökningar enavde sområdgivning samt

undersök-påinriktninghuvudsakimedmottagningsverksamhetkvalificeraddriver en normalarvode ärförBeloppetspecialistkompetens.inom sinbehandlingarochningar
årliga besöks-denochmottagningenförkostnadenfrånutgångspunktmedberäknat

specialitetema.därför mellanvarierarochvolymen
hansunderellersjälvläkarenutförsbehandlingarundersökningareller avEnklare som

arvode.enkeltarvode,lägremedöverinseendeersätts ett
inominteskälkostnadsmässigatidsmässigaeller rymsåtgärdervissaEftersom av åtgärdersådanaföreslårarvode. Jaghögre attmedersättasdessanormalarvodet bör ett

särskilt arvode.s.k.medförteckning och ersättssärskildiupptas en enligtför åtgärdermedundantagprestationsersättningarallainnebärförslagMitt att - läkar-gällandei62 ocharvodesgruppemadelaroch 7l samtarvodesgruppema av - samtals-inteinräknasDockspecialitet.förnormalarvodetinnefattas ivårdstaxa resp.
Förpsykoterapeut.legitimeradockså ärläkaremeddelasbehandling somenavsom arvodesbestämmelse.fortsättningsvis separatföreslår jag ävenbehandling endenna

Ekonomiskt tak
kost-storlekenbedömakunnabättrei förvägför avförutsättningarskapa attFör att
gräns.följande. Enjagföreslårprivatläkarvårdenförsäkringsanslutnaför dennaderna
läkarearvodendespecialitetvarje attför eninförstak, omekonomiskt angersomett där-utbetalassåbeloppvissttilluppgårkalenderår ettuppburit undersammanlagt ett

ekonomiskaåret. I detdelresterandeförläkarenläkarvårdsersättningtill avingenefter
syftefödelsekontrollerandeirådgivningförarvodeocharvodeenkeltinteingårtaket
taketekonomiskatill detnåttläkaresterilisering. Trotseller att uppaborteller enom försäkrings-sjukvårdshuvudmannenfrångodkännandeefterdockspecialitetkansinför

arvodesärskiltmedåtgärderförbetalasfårläkarvårdsersättning utbeslutakassan att
nivå.fastställd högrebeslutetitill enupp besöks-ochmottagningskostnaderuppgifterdetaket byggerekonomiska omDet

Jagnormalarvodet.beräkningenförgrundtillspecialitet legatvarje avförvolym som
läkarearvodendedesstill samman-debiterasskall attnormalarvode somenattanser den mottag-belopp.till de motsvararuppgårkalenderårunder somuppburitlagt ett

tillliggerpensionsavsättningochsocialavgifterläkarlön, sominklusiveningskostnad
jagföreslårDärefter attspecialitet.förnormalarvodetberäkningenförgrund resp.av detill desspatientbesök attarvode ar-reduceratsigtillgodoräknafårläkare ett peren takekonomisktbelopptill det angettsuppgåruppburit sammanlagt somsomhanvoden

specialitet.för läkarens
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Åldersgräns

Jag åldersgränsbör införas innebär läkare fyllt 70 år inteatt attanser en som en som
längre fâr anslutentill försäkringen. Däremot skall läkare grund ålder intevara en av
erhålla lägre arvode sinaän kolleger.

Vikariat

För underlätta administrationen ärenden vikariatatt föreslår jag bestäm-attav om en
melse införs följandemed innebörd. Om vikariaten för läkare inte överstigeren sam-
manlagt sextio dagar för âr räknat får läkare föras vikarie på för-en annan upp som
teckningen hos försäkringskassan kassanprövar skälet till ordinariedenutan att att
läkaren inte själv driver sin verksamhet.

Sanktionsregler

Att utesluta läkare från försäkringssystemet föra honom från förteck-en attgenom av
ningen medför allvarliga konsekvenserför läkaren. föreslårJag därför försäk-att en
ringskassai vissa fall skall besluta under tid längst månader,att, avstängatreen av
läkaren från ersättning från försäkringen. fall jagDe syftar är läkaren brutitnär mot

föreskrift i föreslagnaden förordningen arvoden till privatpraktiserandeen läkare.om
förseelsenär ringa medhänsyntillatt värde och övriga omständigheter.men ansesom

Uppföljning

Konstruktionen med normalarvode patientbesökförett den huvudsakliga delenper av
läkares verksamhet medför enligt min uppfattningen det är nödvändigt försäk-att att

ringskassomafår förbättrade möjligheter följa läkarnasersättningsansprák.att Jagupp
föreslår därför kassornaför dettaändamål författningsenligatt rätt delattges ta av en
ansluten läkarespatientjournaler.
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Författningsförslag

l. Förslag till
Förordning arvoden till privatpraktiserande läkareom
Regeringen föreskriver följande.

Inledande bestämmelser
l § Denna förordning skall tillämpas läkarvård enligt 2 kap. 5 § lagen 1962381

allmän försäkring rådgivning enligtom samt lagen 1974525 ersättning föromfödelsekontrollerande verksamhet lämnas privatpraktiserandeläkarem.m. som av somär uppförd den allmänna försäkringskassanen upprättad förteckning.av
Med sjukvårdshuvudman i denna förordning landstingskommunelleravses kommun

inte tillhör landstingskommun.som

2 § Förordningen omfattar vård eller rådgivning i 1 § och meddelassomavses som avläkare med någon följande specialiteteren vilkaav numrering ochmotsvarar
terminologi i förordningen 1984545 behörighet utöva yrke inomatt hälso- ochom
sjukvården enligt nedan.m.m.

specialitet specialitet enligt förordningen om
behörighet utöva yrke inom hälso-att
och sjukvårdenm.m.

Allmänmedicin 4
Anestesiologi li
Bamaälderns invärtes sjukdomar 3a-e
Hudsjukdomar och veneriska sjukdomar
lnvärtes sjukdomar Za-k, 7foch 13
Kirurgiska sjukdomar la-h
Kvinnosjukdomar förlossningaroch
Psykiska sjukdomar
Ögonsjukdomar
Öron-. näs- och halssjukdomar
Tumörsjukdomar
Nervsjukdomar

Förordningen omfattar sådanäven läkarvård eller rådgivning i l § ochsomavses somläkare saknarkompetensbevisförgesav specialitet enligtsom denna förordning.en
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Anslutning
all-denförteckning hosansökanefterförsläkareprivatpraktiserande upp§3 En bedrivaavsiktför atthan harverksamhetsområdeinomförsäkringskassa varsmänna Omförteckningen.förshantillstyrker att uppsjukvårdshuvudmannenläkarvård om sjukvårdshuvudmanfinns änverksamhetsområde enmerförsäkringskassasinomdet en tillstyrktbedrivas ha attkommerverksamheten attvilkenhoshuvudmanskall den

förteckningen.försläkaren upp bedrivaavsiktförhar attläkarenintedock närbehövsstycketförstaenligtTillstyrkan
ochheltidsverksamhet

försäkringentill samtanslutenärläkarefrånpraktikbefintlig somenövertar en inriktning, elleroförändradhuvudsakimedvidareverksamhetenbedriver
förordningenenligt2ochlstödområdenainompåsig ortnyetablerar en följande kommunernågoninomellerföretagsstödregionalpolitiskt av1990642 om RobertsforsNordmaling,ellerJämtlandsläniKrokomlän,GävleborgsiNordanstig

län.VästerbottensiVännäseller harläkaredenföreligga även somlstycket omandraenligtÖvertagande ansesEtt räknatår,högstunderdär ettverksamhetbedrivafortsättapraktikenöverlåtit attavser läkaredengällerhärförförutsättning attSomtillträde.läkarensÖvertagandefrån den sammanlagtläkarnasfrågai ochtillträdet attvid65 årfylltpraktikenöverlåtitsom andra8 §ibeloppsgränsöverstiga den angessomkommerintearvode attuppbuma samtidigtbådaläkarnafåruppfylldastyckeärdettaenligtförutsättningarnaOmstycket.
försäkringen.tillanslutnavara sjuk-frånyttrandeinhämtaförsäkringskassanl börstycketi andrafallI avsessom förteckningen.läkarenförabeslutfattar attkassan uppinnan omvårdshuvudmannen

från dennaförasbegärankanförteckningen avförts egenläkareEn uppsom försäkringskassan.tillkommitframställningenefter detmånader attverkanmed tre månadmed denochfrånförteckningenfrånläkareföraskallFörsäkringskassan enav
70 år.fyllerdå läkaren

tillfälligtläkareförintebehövsstycket somförstai 3 § enTillstyrkan4 § avsessom ellersjukdom annatgrunduppförd läkare avförteckningen somförvikarierar en be-Tillstyrkanverksamhet.sindrivaförhindraddelviseller attheltskäl ärgodtagbart driversjälvinteuppförd läkareförteckningenvikarie närförhellerintehövs enen räknat.för årdagarsextiolängsttidsammanlagdunderverksamhet avsin en

förteckningförasfår intesjukvårdshuvudman uppanställd hosärläkare§5 En som l7 tim-lägstärsjukvårdshuvudmannenveckoarbetstidenhosförsäkringskassanhos om förtsläkarenHar20 timmar. upplägstläkarpsykoanalytiker,frågaieller, ommar veekoarbetstidenhosökarhanfrån den.förashanskall omkassan,hosförteckning av
meningen.förstaitimantaltill lägstsjukvårdshuvudmannen angessom

sjuk-anställd hosärläkarefårstycketförstaiföreskrifterna somenhinderUtan av vikarietillfälligförsäkringskassanförteckning hos somförasvårdshuvudman upp
4enligt fårförsäkringskassanförteckning hospåförtsläkareprivatpraktiserande uppsomEn ellermedupphörtillfälligthangrund attenbartförteckningenfrån avförasinte av sjuk-offentligainom denvikarieraförprivatpraktiker attverksamheteninskränker som

vården.
förteckning hosförasintefårallmänmedicini uppspecialistärläkare§6 En som



SOU 1992 8l l Fitfamziizgsiirslag

försäkringskassan han verksamär husläkareenligt lagen 099300 hus-om som om
läkare. Om läkaren har specialistkompetensockså i specialitet får han dock förannan
verksamhet inom dennaspecialitet uppförd sådanförteckning.vara

Arvoden och patientavgifter
7 § Normalarvodet enligt 8 § utgör enhetligt förarvode medicinsk rådgivningett och
undersökning eller behandling utförs läkare specialistkompetensmed enligtsom enav
2

tillFör rätt ersättning i form normalarvodevid läkarbesökskall vård-läkarensettav
insatser i direkt kontakt med patientenuppgåtill minst hälften tidsátgångenför be-av
söket. LäkarbesÖketskall vidare omfatta

anamnesupptagninginnefattandepsykosociala faktorer och undersökning förmed
specialitetenvedertagnaundersökningsmetoder,
2. bedömning och rådgivning eller information, eller
behandling med för specialitetenvedertagnabehandlingsmetoder.

En läkare saknar specialistkompetensenligt 2 § får tillgodoräkna sig normal-som ett
arvode för vârdinsatservid läkarbesök bestårett anamnesupptagningoch under-som av
sökning. bedömning och rådgivning eller behandling. Vid besöketskall läkarensvård-
insatser i direkt kontakt med patientenuppgå till minst hälften tidsåtgångenför be-av
söket.
Normalarvode i första, andraoch tredje styckena under förutsättningsomavses utges
läkarens tidsåtgång i direkt kontaktatt med patienten i genomsnitt kalendermånadper

uppgår till minst det antal minuter i 8 första§ stycket tabell.somanges
Om läkare i sin mottagningsverksamhetinte uppfyller förutsättningarnaenligten första

och andra styckenafår försäkringskassabesluta läkaren inte har tillgodo-rättatten att
räkna sig högre arvode än gäller för läkare i tredje stycket.som somavses

8 § Normalarvode får för läkaremedspecialistkompetensrespektive sådankompe-utan
tillgodoräknas medtens högst följande belopp under förutsättning de vilkaarvodenatt
läkare sammanlagthar uppburit under kalenderår inteen överstiger nedanståendeett

belopp.
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SammanlagtTidsâtgángNormalarvode upp-Läkare
arvodeburetminuterkrhögst per

krpatientbesök

300587l20454Allmänmedicin
800867l20534Anestesiologi

598 500l30639invärtesBamaâldems
sjukdomar

800849l20529ochHudsjukdomar
sjukdomarveneriska

800630l25544sjukdomarinvärtes
000918120548sjukdomarKirurgiska

903 000l20544ochKvinnosjukdomar
förlossningar

300344l50960sjukdomarPsykiska
824 300l25Ögonsjukdomar 608

500682l20Öron-, 481ochnâs-
halssjukdomar

500454l25485Tumörsjukdomar
5001 54135771Nervsjukdomar
00050l20300specialist-Utan

kompetens

iöverstigervilkakalenderårunderuppburit arvoden ettsammanlagtläkareOm en respektivespecialistkompetens utanmedför läkarefårbeloppnämndaförsta stycket
underföljande beloppmed högsttillgodoräknasarvodereduceratkompetenssådan ett

kalenderåruppburit undersammanlagthar ettläkarenvilkaarvodenförutsättning deatt
belopp.nedanståendeöverstigerinte

uppburetSammanlagtarvodeReduceratLäkare
arvode krkrhögst

6009291196Allmänmedicin
2002 292243Anestesiologi
300948l280sjukdomarinvärtesBarnaåldems
7002 220212veneriskaochl-ludsjukdomar

sjukdomar
800985l237sjukdomarinvärtes
8003362239sjukdomarKirurgiska
0002962225förlossningarochKvinnosjukdomar
5006341415sjukdomarPsykiska
4002 172232Ögonsjukdomar
9000342201Öron-, halssjukdomarochnäs-
200765l207Tumörsjukdomar
900875l334Nervsjukdomar
400276l129specialistkompetensUtan
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För samtalsbehandling meddelas läkare också legitimeradär psykoterapeutsom av som
är arvodet högst 643 kronor, den tid åtgår för behandling i direkt kontaktom medsom
patienten överstiger 45 minuter.

omfattandemindreFör rådgivning. undersökningeller behandlingän i 7 §angettssom
och utförs läkaren själv eller under hansöverinseendefårsom läkarenav endast till-
godoräkna sig enkelt arvode 100med kronor patientbesök.per
För särskilt krävandeåtgärder finns i särskild förteckningupptagna till förord-som en

ningen får läkaremedspecialistkompetenstillgodoräkna sig särskilten arvode. Arvodes-
beloppet utgörs normalarvodet för läkarens specialitet enligt förstaav stycket multi-
plicerat med det poängtal åtgärdenhar i förteckningen.som
När arvoden läkare sammanlagthar uppburit under kalenderårsom en överstigerett

i andra stycket nämndabelopp får läkarenhögst tillgodoräkna sig enkelt arvode enligt
fjärde stycket.
Riksförsäkringsverket får meddelaföreskrifter ersättning för läkarutlåtanden.om

9 § rådgivningFör lämnasi födelsekontrollerandesyfte ellersom abort eller steri-om
lisering får läkaren tillgodoräkna sig normalarvode. Normalarvodet utgör även ersätt-
ning för inprovning insättning livmoderinlägg eller subkutanav implantationpessar, av
och uttagande preventivmedel. Gör läkaren inte gynekologiskav undersökning ien
samband med rådgivning i födelsekontrollerande syfte får läkaren tillgodoräkna sig
enkelt arvode enligt 8 § fjärde stycket.
Vid gynekologisk undersökningersätts införare och det första behovet ke-pessar. avmiska medel med 270 kronor utöver normalarvodet. Dettagäller även när medpessaret

tillbehör efter förskrivning kan hämtaspå apotek kostnad för patienten.utan
Vid gynekologisk undersökningersättslivmoderinlägg med l lO kronor utöver normal-

arvodet.

10 § Arvode för läkarbesök innefattar betalning för kliniska laboratorieundersökningar
i särskild förteckning.som anges en

Om laboratorieundersökning enligt första stycket inteen utförs den anslutne lä-
karens mottagning skall läkaren själv stå för kostnaden.

11 § Ersättning för läkareskostnaderför med bil vid sjukbesök lämnasresa medegen
det belopp i anvisningarnatill 33 § 3 kommunalskattelagensom anges 1928370.c.
Om särskilda skäl föreligger ävenersättning förutges med fárdmedel.annatresa
Ersättning för med bil får beräknas hinderresa utan kostnadenskulleegen haattav

blivit lägre fardmedel använts. För varjeannat sådanom beräknas, antaletoavsettresa
sjukbesök minstaersättning 10kronor. Om särskildaper resa,en skäl inte föranlederav

får avståndet tillannat, den sjuke från den anlitade läkarensmottagning inte beräknas
överstiga avståendettill den sjuke från denneshusläkareeller denallmänna mottagning

inrättadär för den där den sjuke vistas.som ort

12 §Den försäkradebetalarefter hänvisningfrån husläkarepatientavgift medhögst 100
kronor. Saknassådan hänvisning betalar den försäkrade patientavgift med högst 300
kronor.

13 § Försäkringskassanbetalar läkarvårdsersättningskillnaden mellangenom arvode
och patientavgift enligt denna förordning. Om försäkrad enligt 21 § befriadär frånen
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avgiftsådanbetalaävenförsäkringskassan12 skalliavgifterdebetala angessomatt
läkarvårdsersättning.genom läkarvårdsersättning.heltbetalas9 §rådgivning enligtförArvode genom

smitt-enligtsamhällsfarlig sjukdomÄven syfte utrönaprovtagning iförarvode att om
sambandrådgivning iundersökningochoch förföreligger19881472skyddslagen

läkarvårdsersättning.betalasheltprovtagningenmed genom
försäkringskassan.betalas§enligt llResekostnadsersättning av

1984908förordningen6ochstycket 52 andrai §sjukvårdförArvode avsessom
lagenenligtsjukförsäkringenfrånsjukvârdshuvudmantillersättningarvissaom läkarvårdsersättning.heltbetalasförsäkringallmän1962381 genomom inteomfattarstyckenaandraförsta och8i §arvodeuppburetSammanlagt avsessom

9ochstycket8 fjärdeenligt §arvode
räknas instyckenaandraochförstai 8 §arvodesammanlagtuppburetI avsessom

i 4vikariesådanhosbesök görsför avsesarvoden somäven ensom

rådfrågnings-vidåtgärdersamtligaför ettersättningläkarvård utgörförArvode14 §
laboratorie-kliniskförprovtagningochläkemedelsförskrivninginberäknattillfälle
förbehövsläkarintyg utattförbetalningocksåingårarvodet somundersökning. I

förbrukningsmaterial.förbands-ochför annatsjuklönellersjukpenning samt

preventivmedelförskrivningomfattar ävenenligt 9 §rådgivningför avArvodet§15
läkarbesöket.vidlämnaspreventivmedelför utkostnaderoch som

kom-ersättningsbeloppellerarvodes-tillförordningenibestämmelserna att§ Leder16
femtiomedochfrånöretalslutarbeloppavrundaskrontal,utgå i brutet somattmer

krontal.nedåt till heltöretaluppåt och annat

Remiss
laboratoriumbakteriologiskautförs Statenslaboratorieundersökning§17 För avsom
Riksförsäk-föreskrifterenligtförsäkringenfrån allmänna somersättning denlämnas

frånremissefterutförsundersökningenmeddelar,ringsverket om
ellerförsäkringen,tillanslutenärläkare somen studerandehälsovårdsorganisation.anställdärläkare avsomen

Övriga bestämmelser
eller räd-läkarvårdmeddelaintefårförsäkringentillanslutenärläkare18 § En som omfattasvårdallförordning. Fördennaföljer somarvodeänhögregivning mot avsom

redo-ochförsäkringskassantillläkarvårdsräkninglämnaskall läkarenförordningenav undersök-provtagning,Sådanföreskriver.Riksförsäkringsverketuppgiftervisa de som
skallstyckettredjei 13 §provtagningmedi sambandrådgivning avseseller somning

enligt före-särskilt till kassanredovisasidentitet,patientensuppgiftdock, utan om
verket.fastställsläkarvårdsräkningförFormulärmeddelar. avverketskrifter som skyl-domstolellerRiksförsäkringsverketförsäkringskassa,begäranläkareärEn av
journal ochföreteupplysningarlämna samtläkarvårdsersättningärendeidig att om

försäkrad.behandlingellerundersökningmaterial rör enövrigt avsom
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En läkare, utför behandlingenligt avtal med sjukvårdshuvudman,fårsom uppbäraen
ersättning från sjukvårdshuvudmannenenligt grunder denneoch läkaren kommersom
överensom.
Uppgår arvoden läkare sammanlagtunder kalenderår uppburit tillsom beloppen ett

enligt 8 § andra stycket får läkaren ändå tillgodoräkna sig särskilt arvode enligt 8 §
femte stycket under förutsättning sjukvårdshuvudmannenatt godkänt nämndabeloppatt
får överskridas. Försäkringskassan efterprövar frågoransökan tillrätt arvodeenligtom
detta stycke. -Läkarvårdsersättning kan innehållas i avvaktan sådanauppgifter lämnasatt som

i första stycket.avses

19 § Om läkare är anslutentill försäkringen bryteren föreskrift i dennasom mot en
förordning får försäkringskassanbesluta hanskall föras från kassansatt förteckning.av
Ett avförande från förteckningen meddelasför viss tid, lägst och högst år.etten tre
Under dennatid får försäkringskassainte föra läkaren sin förteckningen annan upp
över anslutna läkare. Bestämmelsernai 3 § första fjärde styckena förutsättningarom-för anslutning till försäkringen tillämpasbeträffandeläkare, begär åter förasattsom upppå förteckningen.
Är förseelse i första stycket sägs,med hänsyntill värde och övrigasom omständig-

heter, ringa får försäkringskassanatt besluta läkarenanse skallsom frånatt avstängas
tillrätt ersättning enligt denna förordning i högst månader. Under denna tid fårtre en
försäkringskassainte föra läkaren sin förteckningannan anslutnaöver läkare.upp

Föreskrifterna återbetalningsskyldigheti 20 kap. 4 § lagen1962381om allmänom
försäkring skall tillämpas ersättningar försäkringskassanbetalar enligt dennasom ut
förordning.
Föreskrifterna i 20 kap. 10-13 §§ lagen allmän försäkring omprövning ochom om

ändring försäkringskassasbeslut överklagande försäkringskassasav samt och dom-av
stols beslut tillämpas i ärenden enligt första och andra stycket. beslutEtt av enförsäkringskassaeller domstol försäkringsöverdomstolenän i ärendenav en annan som

i första och andra stycket gäller dock omedelbartavses endast kassan ellerom
domstolen särskilt förordnar det.

20 § Uppkommer kostnadmedanledning patientuteblivit från avtalatatt läkarbesök,av
får patientavgift ändå patienten.tas ut av
Läkarvårdsersättning inte i fall i förstautges stycket.somavses

21 § Ett exemplar dennaförordning skall finnas tillgängligt på för patienternaav välen
synlig plats inom läkarensmottagning.
Den vård enligt dennaförordning skall begäransom den försäkradeger antecknaav

betalda patientavgifter enligt 12 fastställt§ formulär.
försäkradEn för viss tid har uppnåttkostnadsbefrielseenligtsom 7 § lagen 198149
begränsning läkemedelskostnader,om är även befriad från betalaav patient-m.m. att

avgifter enligt 12 § under tid.samma

22 § Närmare föreskrifter för tillämpningen dennaförordning meddelas Riksför-av avsäkringsverket.
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Riksförsäkrings-fastställslO §ochstycket8 femtei § avFörteckningar avsessom
Socialstyrelsen.samrådmedefterverket

Övergångsbestämmelser
upphävsförordningen1993. Genomkraft deniförordning träderDenna .... ..

1974699.läkarvårdstaxan
privatpraktiser-tillarvodefrågaifortfarandedockgällerupphävda omDen taxan

ikraftträdandet.företidläkareande somavser fråga rättijämställsallmänmedicini omspecialistkompetensharMed läkare som lföre denpraktiksig i allmänetableratläkaredelsenligt 7 §arvodentillämpa somatt ochallmänläkardiplomläkarförbundsSverigeserhållitläkare1969, delsjuli somannan
1973.årutgångenförepraktikallmänsig ietablerat av

signyetablerar1985juniefterläkaremedgefårförsäkringskassa att som4. En en
regionalpolitiskt1990642förordningenenligt2eller omlstödområdenainomort arvodentillämpafårstycketandrai 3 §sägskommuninomellerföretagsstöd som
20medstyckena procent.femtefjärde ochandra,första,i 8 §överstiger desom påsignyetablerar ort1985juniefterläkare,får medgeförsäkringskassa att somEn en

tillämpafårkommunerna,ochstödområdenanämndastyckeföregåendede iutanför
angivnastyckenafemtefjärde ochandra,första,8 §iöverstiger dearvoden som kom-följandenågoninomskeretableringenintedock av10medarvodena procent, om

muner Salem,Nacka,Lidingö.Järfälla,Huddinge,Haninge,Ekerö,Danderyd,Botkyrka,
Upplands-Bro.Täby,Tyresö,Sundbyberg,Stockholm,Solna,Sollentuna,Sigtuna,

Österåker,Värmdö,Vaxholm,Vallentuna,Väsby,Upplands Öckerö,Partille,Mölndal,Kungälv, Lerum,Kungsbacka,Göteborg,Härryda,
Staffanstorp,Malmö.Lund,Lomma,Landskrona,Kävlinge,Helsingborg.Burlöv,

Vellinge.Trelleborg,Svedala,
stycketandraeller atti förstaläkaremedgefår ävenFörsäkringskassa avsessomen detmedhöjasfårstyckenaandraoch8 förstaenligt §arvodeuppburetsammanlagt

punkt.i dennastycketandraelleri förstaprocenttal angessom läkarendetår fråntvåefter attskallstycketandraellerförstaenligtArvodeshöjning
femmedsuccessivt procent-avvecklasförsäkringskassanförteckning hosfördes upp hosförteckninguppfördredannyetableringenvidläkarenårligen. Om varenheter

iverksamhetsininleddedå läkaren sam-månadmeddenochfråntidenräknaskassan
nyetableringen.medband

i1974699läkarvårdstaxanupphävdai denstycketfjärdei 21 §Bestämmelsen
försäk-ianhängiggjortsmålifortfarande1991gällerjulilföre den somlydelsedess

tillöverlämnatsregeringsbesluteftermålsådantOmtidpunkt.före nämnda ettringsrätt
20mål gällerdessalkammarrätten.ingå inämndemänskallprövning,förkammarrätt

1962381lagenstyckenafjärdeochandra13 första,§tredje stycketll § samtkap.
försäkring.allmänom förteckning hosuppfördkrafti ärförordning träderdennanärläkareEn som kraft förasiträderförordningendagmedden avfrån ochskallförsäkringskassaallmän

denna.stå kvarförkravenuppfyller attintehanförteckningenfrån om 70 årfylltinteochförteckningenuppfördikraftträdandet ärföreläkareEn som
förteckningen.uppfördfortsättningsvisskall även vara försäkrings-tillansökaniläkarenkrävsstycketförsta attenligtförutsättning enSom
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kassanlämnar uppgift dels den specialitetenligt 2 § han har för avsikt fortsätt-om att
ningsvis tillkännage sin mottagningsinriktning, dels han förharsom avsikt med-attom
dela läkarvård enligt 7 första,§ andraoch fjärde styckenasom berättigar till ersättning
med normalarvode för läkarbesök. Avser läkarenett inte bedriva läkarvårdatt somberättigar till ersättningmednämndanormalarvodeeller saknarläkarenspecialistkompe-

får läkaren fortsättningsvistens även uppförd förteckningen med till-rättvara att
godoräkna sig normalarvode i 7 § tredje och fjärde styckena.som avses

En läkare före ikraftträdandet uppfördär förteckningensom och till-medsomlämpning 3 sjätte§ stycket på grund åldersskälskall förasav från förteckningenav avinom period två år räknat från ikraftträdandet,en skall fortsättningsvisav även varauppförd på förteckningen, dock längst till och med två år efter ikraftträdandet. Som
förutsättning för stå kvar på förteckningenatt gäller föreskrifterna i 7 andra stycket.

2. Förslag till
Förordning ändring i gränssjukvårdsforordningen 1962390om
Härigenom föreskrivs 2 §gränssjukvårdsförordningenatt 1962390 skall ha följande

lydelse.

Nuvarande lydelse Föreslagenlydelse

2§°
Ersättning för utgift för läkarvård Ersättningutges för utgift för läkarvård utgeshögst med belopp motsvarande det högstmedbeloppmotsvarandedetarvoarvode privatpraktiserande läkaresom de privatpraktiserandeläkareenligtsom

enligt 7 § Iäkarvârdxraxan 1974699 8 ;åfâirardningerzI 993.000 arvodenomskulle ha fått tillgodoräkna sig för vården till privatpraktiserande läkare skulle ha
enligt normaIaxafiir nomialfall. Utgift fått tillgodoräkna sig för vården. Utgift
för sjukgymnastisk behandling ersätts för sjukgymnastisk behandling ersätts
högst beloppmed motsvarandedet högstmedbeloppmotsvarandearvo- det arvo-de privatpraktiserandesjukgymnastsom de privatpraktiserandesjukgymnastsom
enligt 8 förordningen§ 1976 1018 med enligt 8 § förordningen1976 1018 med

för sjukvårdandetaxa behandlingskulle för sjukvårdandebehandlingtaxa skulle
hafått tillgodoräknasig för behandlingen. hafått tillgodoräknasig för behandlingen.
Från ersättning för utgift för läkarvårdgörsavdragmed70 kronor. Från ersättning för

utgift för sjukgymnastiskbehandlinggörs avdrag med45 kronor.

penna förordning träder i kraft den 1993.
Äldre föreskrifter skall fortfarande gälla i fråga ersättning tid föreom som avserikraftträdandet.

Förordningenomtryckt 1986435.
3Senastelydelse19901309.
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tillFörslag3.
sjuk-förmed19761018 taxaförordningenändring iFörordning om

behandlingvårdande
sjukvårdandeför19761018 medförordningen taxaföreskrivs 7 §Härigenom att

lydelse.behandling följandeskall ha

lydelseFöreslagenlydelseNuvarande

7
uppfördbliskall förläkareEn attuppfördbliförskallläkareEn att

tillanslutenl §enligtförteckningtillansluten varaenligt l §förteckning vara
förordningenenligt3 §sjukförsäkringenlakarvårds-3enligt §sjukförsäkringen
privarprakri-tillarvoden19930001974699. omtaxan

läkare.serande

1993.kraft denträderförordningpenna
förteckninguppförandefrågaigälla somfortfarandeskallföreskrifterAldre om2.

ikraftträdandet.tid föreavser

1984766.omtrycktFörordningen
1984766.2 lydelseSenaste
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1 Utredningens uppdrag

1.1 Direktiven
Utredningen har i uppgift allmängöra översyn läkarvårdstaxansatt regelsystemen av

lägga fram förslag reformerat ersätmingssystem.samt ettom
[direktiven till utredningendir. 199229 översynenskall ske utgångs-medattanges

punkt i husläkaremed införtsskall haatt ett över hela landet vidsystem utgångenav
år 1995.

främsta syftetDet för utredningen lämnaförslagär till moderniseratersättnings-att ett
för Specialistvårdsystem hos de privatpraktiserandeläkare även i fortsättningensom

kommer anslutna till försäkringenatt husläkarsystemnär införs.ettvara
Enligt direktiven bör ersättningenutformas så specialistläkamasinsatser inriktasatt
sådanaåtgärder och behandlingarmot ligger inom derasspeciellakompetensområ-som

de. Utformningen ersättningenbör inte motverka den önskvärda utvecklingenav att
specialistläkaremed lämplig bakgrundefter kompletterandeutbildning kan etablera sig

husläkare.som
Vid utformningen ersättningssystemetskall vidare viktig utgångspunktav atten vara

underlätta för privatpraktiker i framtiden bedriva kvalificeradatt mottagningsverk-en
samhet. Det bör därvid bl.a. prövas arvodesnivåemabehöver förändras. En grundom
för dennaprövning bör privatpraktiker skall ha möjlighetatt investera iattvara t.ex.
lokaler och utrustning dagens framtidaoch krav.motsom svarar
Enligt direktiven bör utredningsarbetetomfatta övriga principeräven kommer tillsom

uttryck i bestämmelsernai läkarvårdstaxan.Skälen för och den särskildaemot taxan
för läkare över 65 år bör därvid prövasoch konsekvensernaför patient, försäkring och
sjukvårdshuvudman högre ersättning införs för flera åtgärderatt vid ochav en ett

besök bör belysas. Vidare bör möjlighetensamma slopa på högst 6gränsen 000att
besök kalenderår för tillrätt läkarvårdsersättningper prövas, reglerna för vikariat ses
över och behovet ändring sanktionsreglemaövervägas.av av
I uppdragetingår kostnadsberäknaäven förslagetatt arvodesbestämmelsema.För-om

ändringar i kostnaderna bör särredovisas för försäkring sjukvårdshuvudmän.resp.
Förslag till omprioriteringar inom ersättningssystemetskall redovisas. Vidare bör
konsekvenserna förslagen i form ändradeadministrationskostnaderför försäkrings-av av
kassanbelysas. övrigtl gäller de direktiv utfärdats till samtliga kommittéer ochsom
särskilda utredareangåendeutredningsförslagensinriktning.

1.2 Bakgrund

Läkarvårdstaxan trädde i kraft den januaril 1975. Fr.o.m. år 1985ändradesreglema
för de privatpraktiserande läkarnasanslutning till sjukförsäkringensersättningssystem.
Bl.a. begränsadesmöjligheten till fri försäkringsanslutning och för offentligträtten
anställda läkare bedriva s.k. fritidspraktikatt med anslutning till försäkringssystemet
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gällthari Dessaföretagitsändringarmindre taxan.endastDärefter haravskaffades.
anslutningsreglerna.ocharvodesbestämmelsemautformningenarvodesnivâerna, av

tillkomstsinsedanallmännågon översynföremål förvarithar inteLäkarvårdstaxan
hållskildaframförts fråntidocksåunderharSynpunkterår sedan.20för senarenästan

försäkrings-förkrävandeadministrativtochföråldradavseendenäri olikaatt taxan
haftharNONäringsfrihetsombudsmannenvårdgivare.ochsjukvårdshuvudmänkassor,

Riksrevisionsverketochsynpunktkonkurrenspolitiskfrånläkarvårdstaxansynpunkter
ersättningssystemet.gällandedetsåvälibristervissapekat taxanharRRV som

ikommersjukvårdenochhälso-svenskadenstrukturomvandlingenpågåendeDen av
och ekono-arbetsförhållandenläkarnasprivatpraktiserandedeävengrad berörahög att
kommerlandethela atthusläkareövermedinförandetplanerade systemettmi. Det av

privatpraktiker.flertaletförförutsättningarnaförändraväsentligt

Utredningsarbetet1.3
ersätt-förslagochövervägandenlegathararbete om en nyTyngdpunkten i detta
ibestämmelserfrågorsärskildabehandlatdejag nuva-harningsmodell. Dessutom om

direktiven.iläkarvårdstaxarande angettssom
från LakargruppeninbjödsTill dennahearing. representantermedinleddesArbetet en

Privat-SvenskaCenter.Stockholm HeartÖrebro, l-lötorgscity,iLäkarmottagningeni
Landstings-Arbetsgivarförbund.PrivatvårdensHAOPraktikertjänst,läkarföreningen,
försäkrings-ochFörsäkringskasseförbundetsjukvårdshuvudmännen,ochförbundet

möjlighet delsberördaSyftet parterFörtroendeläkarföreningen. att gekassoma varsamt
hade över,utredningenregelverket attiolika delarde sesynpunkterlämna somatt

ersättningssystem.reformerattillförslagkonstruktiva ettdels att ge tillandraoch denDanmarktilldenarbetet,genomförts underharTvå studieresor ena
sjukhusSkiveochi KöpenhamnAmtsrådsföreningenbesöktesDanmarkEngland. I

motsvarandeallmänläkarePractionerGeneralbl.a.besöktesEnglandoch iJylland en
AuthorityServicesHealthFamilybesöktesVidaremottagning.hanshusläkare ochvår

AssociationBMAMedicalBritishallmänläkama somadministrerar samtFHSA som
Läkarförbund.Sverigestillmotsvarighetenär
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2 Nuvarande för läkarvårdsersättningsystem

2.1 Inledning
Enligt hälso- sjukvårdslagenoch måletär för all hälso- och sjukvård i samhället att
uppnå god hälsa och vård lika villkor för helaen befolkningen. Ansvaret för detta
har ålagts sjukvårdshuvudmännen, även har för planera hälso-som ansvaret ochatt
sjukvården med utgångpunkt i befolkningens behov. Dennaplanering skall även avseprivata vårdgivare.
Från sjukförsäkringen lämnasinvånar- och behovsrelateradersättningtill sjukvårdshu-

vudmännen för såväl sluten öppen vård. Denna allmänna sjukvårdsersättningsom
innefattar även ersättning för den sjukvård meddelas de privatpraktiserandesom av
läkare, är anslutna till den allmännaförsäkringen.som försäkringsanslutneDen läkaren
debiterar arvode enligt den regeringenfastställdaläkarvårdstaxan.av Arvodet utgörs avläkarvårdsersättningoch patientavgift. Läkarvårdsersättningenutbetalas den försäk-avringskassa inom område läkaren är verksam. lnnan försäkringskassanvars betalar ut
allmän sjukvårdsersättningtill sjukvårdshuvudmannengörsavdrag för den läkarvårdser-
sättning utbetalats till de försåkringsanslutnaprivatpraktikerna.som
Patientavgiften densammaär hosprivatpraktiserandeläkaremedanslutning till försäk-

ringen hos motsvarandeläkare inom denoffentligasom vården.öppna vissa falll får enprivatpraktiserande läkare högre avgift.ta ut
Den allmänna sjukvårdsersättningeninnefattar ävenbetalning för röntgen- och labora-

torieundersökningar sker remissfrån läkaremedförsäkringsanslutning.som Dessaen
undersökningar s.k.utgör fria nyttigheter för de anslutna läkarna. Läkaren debiteras
såledesingen kostnad för dessa. ställetl ingår ide schablonenför den allmänna sjuk-
vårdsersättningen.

2.2 Gällande ersättningssystem

Enligt 2 kap. 5 § lagen 1962381 allmän försäkring AFL lämnasersättning frånom
denallmänna försäkringen för läkarvård medanledning sjukdom. Sådanvård ersättsav
endast läkaren är uppförd försäkringskassansförteckningom över anslutna läkare.
Ersättningen utbetalas till läkaren enligt bestämmelser regeringen fastställer. Be-som
stämmelser ersättning för läkarvård finns i läkarvårdstaxanom 1974699.
Läkarvârdstaxan omfattar sådanläkarvård med anledning sjukdomsom ges samtavrådgivning enligt lagen 1974525 ersättning för viss födelsekontrollerandeom verk-

samhet lämnas privatpraktiserande läkarem.m. som uppfördärav densom en avallmänna försäkringskassanupprättadförteckning l §. I finns bestämmelsertaxan omanslutning till försäkringen arvoden och patientavgifter.samt Dessutom finnsom det
särskilda bestämmelseroch bestämmelser rätt för Riksförsäkringsverket RFVom attutfärda närmare föreskrifter Därtill kommer del Övergångsbestämmelser.m.m. en
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Anslutning
försäkrings-allmännadenförteckning hosförsläkareprivatpraktiserandeEn enupp

hanförutsättningunderläkarvård. attbedriververksamhetsområdehaninomkassa vars tillstyrktsjukvårdshuvudmannenochbestämmelserläkarvårdstaxansföljaåtagit sig att
3förteckningen §.förshanatt upp frånfall undantagiheltidspraktik, görsbedriva treavsiktförharläkare, attFör som förteckningenpåförsläkarentillstyrkaskallsjukvårdshuvudmannen att uppkravet att

ärfrån kollegapraktikbefintligläkaren övertar somfallet enär3 §. Det enomena ividare medpraktikendriverläkarenÖvertagandeoch denförsäkringentillansluten
praktik ochsinöverlåtaårfyllt 65 kanläkareinriktning. Denoförändradhuvudsak som
överstigerintepatientbesökantaletårytterligare högstunderverksam ettändå omvara försäkrings-docköverlåtelser börVid sådanasammanlagt.båda läkarna000 för de6

nytill-föra denbeslutföre sittsjukvårdshuvudmannen attfrån uppyttrandekassanta
signyetablerarläkarefalletandra är enförteckningen. Detläkaren enkomne om

regionalpolitiskt1990642förordningen2 enligt1 ochstödområdena ominomort
tredje falletnorrlandslänen.Detiangivnakommuner avservissainomellerföretagsstöd

läkare.anslutenvikarie förförteckningenförsläkare ensomuppsom

Vikariat
försäkrings-påfår förasläkareanslutenförvikarierartillfälligt uppläkareEn ensom

ordinarie läkaren ärdenförutsättningundergäller att3 §. Dettaförteckningkassans
ellersjukdomgrund annatverksamhetdriva sinförhindraddelvis avellerhelt att

sjukvårdshuvud-tillstyrkannågonintekrävstidigare nämntsskäl. Som avgodtagbart
vikarie.anslutningför sommannen huvudre-enligtochsjukvårdshuvudmannen.Även anställd hosläkare är somsomen

vikarie 4 §.tillfälligfår anslutasförteckningen,får förasintegeln somupp
framgår bl.a.199126råd attallmännaoch199011föreskrifter RFFSRFVsAv

militärtjänst-följer AFL, semester,ledigheterskälgodtagbart avsomannat menassom utlandstjänstgöringuppdrag,politisktfackligtstudierforskning,medicinskagöring,
grundfrån arbetetavstängningorganisationliknande avsamtellerSIDA, FNinom
Vikariats-iverksamhetenbedrivaVikarien skallsmittskyddslagen.enligtingripande
inrikting.oförändradhuvudsakiskall haverksamhetmottagningensochlokalergivarens

inte längre änochdag ettänkortarevikariat inteförtidsperiodenVidare får enett vara
år.

frånkalenderår ersättsbesök6 000högstläkare gälleranslutenvarje perattFör
12 §.försäkringskassan

antalet förmaximalabesök i detdenhaft vikarie inräknasävenläkarenHar senares
ordinarie läkaren.den

läkareFritidspraktiserande
inte fårsjukvårdshuvudman,heltidsanställdhosärläkare,Huvudregeln är att somen
dockhuvudregel görsFrån denna4 §.försäkringskassanförteckning hospåföras upp

vikarie.anslutningförundantag som
veckoarbetstidharläkarenukvårshuvudmannen attheltidsanställdhos enMed menas

läkaretimmar §. Om20 4lägstläkarpsykoanalytikerföroch entimmar17på lägst
20 timmartill lägst l7veckoarbetstidsinökarförsäkringentill resp.anslutenärsom
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skall läkaren föras från förteckningen. fårDock privatpraktiserande läkareav en som
förts på förteckningen inte föras från dennaenbartpå tillfälligtgrund hanupp attav av
upphör inskränkereller verksamhetenför vikariera inom den offentliga vården.att

Arvoden
En läkare får tillgodoräkna sig arvode för varje patientbesök7 §. Arvodet uppdelatär
på sju olika nivåer, arvodesgrupper.Grupp l rådgivningenkel inte skeravser som per
telefon eller enkel undersökning och behandling läkaren personligen eller underav
dennesöverinseendet.ex. kontroll patienteni samband injektion,med omläggningav

därmedoch jämförlig åtgärd. 2Grupp rådgivning påkallar undersökningavser som
eller behandling omfattandeär eller tidsödande åtgärdän hänförlig tillsom mer grupp

Grupp 3 rådgivning hos läkare med specialistkompetens rådgivningennäravser
kräver omfattandeanamnesupptagningoch åtgärder.andra Till rådgivning enligt denna

räknas inte fall när läkaren undersökteller behandlatpatientenundergrupp den senaste
sexmånadersperioden.Grupperna4-7 rådgivning hosläkaremedspecialistkompe-avser

när rådgivningen påkallartens eller flera särskilt krävandeundersökningar enligten som
särskild förteckning hänförliga tillär någon dessaarvodesgrupper.en av

särskildaDen förteckningenhar fastställtsi föreskrifterRFVs 19828.RFFV Denna
åtgärdsförteckning är uppdelad tolv specialiteter. För varje åtgärd inom resp. arvo-
desgruppfinns angivet vilken eller vilka specialistläkare har debiterarätt enligtattsom
dennaarvodesgrupp. förteckningenl finns 250 olika åtgärder.ca
Utöver arvoden enligt de sju arvodesgruppemafinns i läkarvårdstaxan arvode för

samtalsbehandling meddelas läkare också legitimeradär psykoterapeutsom av en som
7 §. Dessutomfinns arvodenför preoperativ undersökningi steriliseringsärendensamt
arvode för telefonrådgivning och tilläggsarvode vid sjukbesök i hemmet. Vidare finns
arvoden för rådgivning i födelsekontrollerandesyfte eller abort eller steriliseringom

särskild ersättning för tillhandahållandesamt vissa preventivmedel 8 §. Arvodeav
lämnas även för vissa laboratorieundersökningar utförs läkarens mottagningsom
9 §. sambandl med hembesöklämnasersättning för läkarensresekostnad10 §.
Läkarvårdstaxan innehåller ocksåbestämmelser vilken arvodesgrupp till-ärom som

lämplig för abort och steriliseringsingrepp för provtagning församt utrönaatt om
samhällsfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen 19881472 föreligger och därmed
sammanhängandeundersökningeller rådgivning 7 §.
För tillgodoräkna sigatt arvode enligt 3-7 krävs läkaren har specia-attgrupperna

listkompetens. åtgärdsförteckningenI finns dock bestämmelsemedgenerell dispensen
för specialistläkaremed i ortopedisk medicin beträffande vissa åtgärderexamen att
tillämpa arvodesgruppernaför dessa.
Även läkaremedspecialistkompetenskan tillrätt arvodeenligtannan 3-7 förgrupp

visst slag åtgärd. Efter eventuellt frånyttrande Socialstyrelsenav beslutar RFV om
sådandispens.

Taxesättning

Arvodena i är uppdelade tvåtaxan taxesättningar, normaltaxaoch särskild taxa.en en
Den särskilda är något lägretaxan nonnaltaxanän ochgäller för anslutnaläkare fr.o.m.
det år då läkaren fyller 66 år.
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Arvodeshöj ning
gruppmottagningarochiläkareläkarvårstaxanhartillövergångsbestämmelsemaEnligt

65för läkareövernormaltaxan12%medarvodeshöjningtillvissa läkare rättandra av
läkarvårdstaxantillkom närarvodeshöjningDennasärskilda taxan.12 % denår av förskulleinteintäkterhögakostnaderochmedför läkareår 1975infördes storaatt
ersättningssys-försäkringenssig tillanslötmed dei ochinkomstminskningar attstora

12 %arvodeshöjningEndastsuccessivtavvecklats.harArvodeshöjningen entem.
finns kvar.numera

läkarvårdstaxan.tillövergångsbestämmelsernaenligtarvodeshöjninggäller,En annan ellerstödonirådenanämndatidigaresig i denyetablerar1985efter årför läkare som år.avvecklasochuppgårtill 20 %arvodeshöjning treDennanorrlandskommunema.
tillämpas.10 %arvodeshöjningÄven fårområdenutanför dessanyetableringvid en

inomkommuneruppräknadei vissanyetableringvidintedockArvodeshöjningen gäller
avvecklasarvodeshöjningMalmö. DennaGöteborgochStockholm,storstadsområdena

år.också tre

Patientavgifter
patientav-delsläkarvårdsersättning,bestårdelsläkarbesök enför avArvodet ett av en

fråndirektbetalasförmån.försäkradesdenLäkarvårdsersättningenär12 §. mengift
försäkradedenbetalarläkarbesöketVidläkaren.anslutnetill denförsäkringskassan
patientav-Även får läkarentelefonrådgivning utför tapatientavgift I l §. enendasten

endastdockpatienten,tilläggsavgift enperfår läkarenhembesökgift och vid ta ut aven
variera.därmedoch kansjulwårdshuvudmanfastställsPatientavgiftenhushåll. av resp.

sjukvårdshuvudmandenpatientavgiftdenhögstfårläkarenanslutne ut somDen ta
förteck-påförtsdär läkarenfinnsförsäkringskassaområdeden uppinomtillämpar vars

ningen. gratis försterilisering ärellerabortsyfte ellerfödelsekontrollerandeRådgivning i om
gäller12 §. Detsammaförsäkringskassanbetalas prov-arvodethelapatienten och av
i sambandrådgivningundersökningochsjukdomsamhällsfarligbeträffande samttagning

tillarvodethelaförsäkringskassanÄven betalarfrikortmedpatienterfördärmed.
läkaren.

Läkarvårdsbesök
ochvidåtgärdersamtligaför ettbetalning sammaläkarvårdsbesökutgörArvodet för

behandlingsåtgärderÄven ochundersöknings-skilda13rådgivningstillfalle §. om
läkemedelsförskrivning.förersättningingårarvodetarvode. lutförts lämnas bara ett

förbehövsläkarintyg att utlaboratorieundersökning.kliniskprovtagning för som
förbrukningsmaterial.förbands- ochsjukpenning annatsamt

förskriv-arvodet ävenomfattarsyftefödelsekontrollerandeirådgivningdet gällerNär
läkarbesö-vidlämnaspreventivmedelför utkostnaderpreventivmedel och somning av ersättningfåroch läkarenpatientengratis föroch ärLivmoderinlägg14 §.ket pessar

8 §.läkarvårdstaxanenligtför dessa
Läkarvårds-läkarna.anslutnaläkarvårdsersättningtill debetalarFörsäkringskassan ut

patientavgift. I degällandeochenligtarvodetmellanskillnaden taxanersättningenutgör
läkar-i formbesöketförarvodethelabetalar kassanfår avpatientavgift intefall uttas
,0006tillbegränsad högstdockläkarvårdsersättningärUtbetalningenvårdsersättning. av
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besök läkareoch kalenderår. l antaletbesökinräknasdock inteper besökenligt arvodes-
l och inte heller rådgivning i födelsekontrollerandegrupp syfte. Som tidigare nämnts

inräknasvikariatstagarensbesöki vikariatsgivarensmaximalaantal besökför ersättning
från försäkringen.

Läkarens skyldigheter m.m.
En läkare förts på förteckning hos försäkringskassasom harupp därmed åtagit sigen

följa läkarvårdstaxansatt bestämmelser.En anslutenläkare får inte meddelaläkarvård
högre arvodemot än vad följer 20 §. Avvikelse fårtaxan endastske isom de fallav

läkaren utför behandlingar enligt avtal medsjukvårdshuvudmannen. blirArvodet då ensak mellan läkaren och huvudmannen.Taxan såledesär maximitaxa. Som tidigareen
fårnämnts läkaren inte heller högrepatientavgiftta denut än gäller hosmotsvaran-som

de läkare inom den offentliga öppna vården.
Läkaren vidareär skyldig läkarvårdsräkningatt redovisa all vård till försäkrings-

kassan20 §. Läkaren är ävenskyldig redovisaandrauppgifter,att föreskri-RFVsom
fastställerRFV formulär för läkarvårdsräkningver. och utfärdar föreskrifter huromredovisningen till försäkringskassanskall ske 197724.RFFS

Om läkare underlåter lämnasådanaen uppgifteratt RFV föreskriver kan försäk-som
ringskassaninnehålla läkarvårdsersättningeni avvaktan dessauppgifter kommeratt
till kassan20 §.
Bryter ansluten läkare föreskrift i läkarvårdstaxanen mot får försäkringskassanen

besluta läkaren skall förasatt från förteckningen 21 §. sinal allmännaav råd 19916
har RFV rekommenderat läkare, bryteratt föreskrift ien mot kassansom taxan,en avbör erinras sin skyldighet följa föreskrifterna iom att l sambandhärmedtaxan. detär
lämpligt kassanupplyseratt läkare bryteratt föreskriftom ien mot kansom taxanenföras från kassansförteckning. Om läkarenav fortsätter bryta föreskrifternaatt börmot
kassanbesluta föra läkaren frånatt förteckningen. För sådantav beslutatt skallett gälla
med omedelbar verkan måsteförsäkringskassansärskilt förordna detta 21 §.
Visar det sig fösäkringskassanbetalatatt för mycketersättningut till anslutenläkareenkan försäkringskassan läkaren Ävengöra återbetalningsskyldig21 §. i detta fall gäller

kassansbeslut med omedelbar verkan endast kassansärskilt förordnat detta.om

2.3 Problem med nuvarande ersättningssystem

Den gällande läkarvårdstaxanhar varit inu kraft i drygt l7 år. Sedanden trädde i kraft
den l januari l975 har den i huvudsak haft utformning. l sambandmedsamma ettändrat för ersättning frånsystem sjukförsäkringen till ukvårdshuvudmännenbegränsa-
des dock möjligheten till fri försäkringsanslutning, och förrätten offentligt anställda
läkare bedriva s.k. fritidspraktikatt medanslutningtill försäkringssystemetavskaffades.
Därefter har endastmindre ändringar företagits i RFV harofta tagittaxan. initiativet till
ändringarna varit resultatet RFVs i princip årligasom överläggningarav medSveriges
Läkarförbund justering arvodesnivåer.Frånom taxans skilda hållav har framhållits attden gällande läkarvårdstaxan föråldradär och den inte följtatt med i den medicinska
utvecldingen. Detta innebär vissa behandlingsmetoderatt inte finnsnya iupptagnaläkarvårdstaxansåtgärdsförteckning och därmed inte är ersättningsbaraenligt arvodes-

4-7 i Vidare har framförtsgrupperna taxan. den medicinskaatt utvecklingen under
1980-talet inneburit och dyra investeringaratt stora i mottagningarnavarit nödvändiga.
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utvecklingmed i dennaföljtinteersättningsbestämmelserdessochläkarvårdstaxanDå
specialistläkare medföruppkommitsvårigheterframförtsprivatläkarnafrån atthar

taxeersätt-vården. Attoffentligamed denkonkurreraförsäkringenanslutning till att
förriskmedföraharmottagningskostnaderna ansettstaktiinte ökatningen somsamma

eftersatt.blivithadärmedkanefterutbildningeneftersomkvalitetsförsämring t.ex.
frånarvodesgrupper,sju olikauppbyggdkonstruktiontill sinLäkarvårdstaxanär

arvodes-fyra högstaTill deoperationer.omfattandetillrådgivningarmedicinskaenkla
speciali-omfattar tolv250 åtgärder. Taxanmedåtgärdsförteckninghör caengrupperna förskall haläkarespecialitetvilkenförteckningenivarje åtgärdför enoch angesteter
bestäm-finns ävenarvodesgruppernade sjuåtgärden.Utöverförarvodedebiteraatt

laboratorie-telefonrådgivning,preventivmedelsrádgivning,förersättningmelser om
har nämntsgällandeutformningdetaljerade taxaDennahembesökundersökning, avosv.

ersättningsbe-tillämpningläkarnasföljasvårtdetanledning till är avattatt uppsomen patientensmåste hai dagframhållit deharFörsäkringskassorna attstämmelserna.
saknariinnebär kassorna settstortjournaler. Detta attläkarensdelförtillstånd att ta av

taxetillämpning.läkarensföljamöjlighet att upp
individuellatillmöjlighetutformning harävendetaljerade ansettsLäkarvårdstaxans ge

ekonominiolikhetermedfört utanläkarnavilket förarvodedebiteringvidtolkningar av
premieraockså ettharkvalitet. ansettsTaxanochkompetensföljdalltidatt avenvara vidpatientenförsigtagit tid ettläkareninteläkarvårdsbesök attantal menstort

läkarbesök.
allmännatill denanslutnaärprivatpraktiserande läkarna,till deErsättningen som
allmännadenbetalarkassanförsäkringskassan.Innan utfrånutbetalasförsäkringen,

tillbetalatsför vadavdrag utsjukvårdshuvudmannengörstillukvårdsersättningen som
sjukvårdshu-förkostnadläkarvårdsersättningenPåsåsättutgörläkarna. enanslutnade

privatläkarvårdenförkostnadernapåpekatharSjukvårdshuvudmännen attvudmännen.
ochökatför dessakostnadernaläkarbesökantaletsåvälförutsebara,i inte är somdag att

Även påpekatshåll harandra taxesys-från attökning.fortsattvisaratt enprognosen
effekt.kostnadsdrivandevisshamåstetemet enanses

anslutnaprivatläkare ärförvillkorochdel reglergranskat somnyligenharRRV en
ersättningsgränslåkarvårdstaxansuppfattardelbl.a. pekatochförsäkringentill att en

rimligmedår, någotbesök6 000besöksvolym somtilldelatsde peromatt ensom anlitarställetklara Iläkareförmöjligt attbesökknappastär av.ensamtidsåtgång enper
kapacitet. Enmottagningensutökaförvikarier annanpåpekarRRV attläkaren, som kostnadsdrivandeärdärmedävenersättningshöjandeochRRV nämnerfaktor somsom tillökade% och4taxeglidningen1980-talettaxeglidningen. börjanI cas.k.den varav

medminskatenderatdetDärefter har att1986.1985 junijuliperiodenför8,3 % - konstaterar9,9 %. RRVutgjordedå denjuni 19901989juliperiodenförundantag - delen ärtill störstavadvisakontrollerutredningar ochsvårt somdet är attatt genom
konstruktion ärskälfinnsdet att taxanstaxeglidningen att troäventillförklaringen om

faktor.bidragandestarkten läkarvårdstaxanibestämmelservissastatsrådetföredragandetdetdirektivenI angav för läkaresärskildanämligenden taxanuppmärksamma,särskilt bordeutredningensom besök,vid ochåtgärdersamtligaomfattar ett sammaregeln arvodet66 år,fyllt attsom kalenderår,000 besöktill 6läkarvårdsersättningutbetalning perförbegränsningen av
dessakritik riktats ävenhåll har motskildaFrånsanktionsreglema.ochvikariatsreglema

bestämmelser.
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Även NO har haft synpunkter konkurrenspolitisk synpunkt och RRV hartaxan ur
pekat vissa brister såväli läkarvårdstaxan det gällandeersättningssystemet.som
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3 Utgångspunkter för ett ersättningssystemnytt

Min bedömning För läkarvård hos privatpraktiserattdeen läkare, anslutenär tillsomförsäkringen, skall även visläkatvärdsenrättningtttbetalasdirekt till läkarenförsäkringskassan.av
Det ersättningssystetnetnya skall i huvudsakomfattasådanspecialistvárd medi-somavcinska skäl inte innefattas i husläkaresverksamhet.enNär httsläkarrejbrnten ärfullt utbyggd bär övervägaman läkare medom .specialist-kompetensi allmänmedicin skall ha rätt uppfördatt på jörsäkringskassasförteck-varaning över privatpraktiserande läkare anslutna till försäkringen.Sá längedet inte bestämtär hur räntgen-och laboratorieundensökttittgarskall ersättashttsläkarsyistenteti utgårjag i mina övervägandenfrån denordning i daggällersom medfria nyttigheters. för anslutnaprivatpraktiker.
En läkare, saknarsotn specialistkotnpetetts.skall på grund bl. lnptlálilllngüllav a. tillEG-rättett fortsättningsvisäven ha möjlighet artsutenatt till Afiirsäkringett.varaErsättningen för läkarvård skall utformas med inriktning på den lteltidsverksattttttaprivatläkarkären, dvs. läkare meddelarsotn ntittst 2 000 patienthesäk år l 000perbesökavseendeläkare med.specialistkotnpetensi psykiskasjukdomar.Försäkringsersätttrittgberäknasmed tttgättgspunktfrätt patientavgiien på 100 kr.

3.1 Inledning

Ett moderniserat ersättningssystemför övrig Specialistvårdbehöver införas närhusläkarreform engenomförs.
Huvudprincipen i sådantett ersättningssystemär specialistläkarnasatt insatser skallinriktas sådanamot åtgärderoch behandlingar, ligger inomsom derasspeciellakompe-tensområde.Det betyder varjeatt anslutenläkarebör i huvudsakarbetainom sin specia-listkompetens och hänsynatt bör tilltas de kostnader sådan läkaresen mottagningkräver. Ersättningssystemetsutformning skall underlättaför privatpraktiker i framti-attden bedriva kvalificeraden mottagningsverksamhet.Privatpraktikerna bör ha möjlighetatt investerat.ex. i lokaler och utrustning som dagenssvarar mot och framtida krav.Ett nytt ersättningssystembehöver avgränsasi förhållande till det föreslagna hus-läkarsystemet.Detta behandlas ingåendei kapitelmer I det följande redovisasdelsdetföreslagna husläkarsystemet,dels den privatläkarkår är ansluten tillsom den allmännaförsäkringens gällandenu ersättningssystem.Dessutomuppmärksammasdensamordningi dag finnssom mellandenprivata ochoffentliga vårdenvad gäller röntgen- och labora-torieundersökningar.
Inledningsvis redovisasdock hur de försäkradesförmånvid värd hosprivatpraktiseran-de läkare utvecklats under delen Ävensenare 1900-talet.av EG-aspekterberörs i dettakapitel.
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läkareprivatpraktiserandehosVård3.2
1975. Dennaårefterochföretidentalakan omtidenibakåt manblickarOm man privatprakti-hosvårdvidförmånerförsäkradesdetilldelssighänförtideniuppdelning Frånförsäkringen.tillanslutningläkarnasprivatpraktiserandetill dedelsläkare.serande tillanslutningför derasbrytpunkt1985 enår somäven seskansynpunktläkarnas

försäkringen. defick1970januarilkraft deniträddeläkarvårdstaxasomdenochAFLGenom medsambandiläkarvårdförutgifterförsjukförsäkringenfrånersättningförsäkrade ersätt-lämnadesvårdenoffentliga öppnai denläkarevårdenMeddelades avsjukdom. högstbetalafåttförsäkradedenförutsättning attunderbesökbeloppvisstmed perning Patientenvård.offentlig öppeniläkarbesökförbestämtregeringenvårdavgiftden som besöket.vidvårdavgiftenendastsåledesbetalade läkaren.tillarvodethelapatientenbetaladeläkareprivatpraktiserandehosvårdFör dåEnligtförsäkringskassan.frånåterbäringvisstillrättförsäkradedenhadeDärefter utgiftersinafjärdedelarför aversättning treförsäkradedenfickläkarvårdstaxagällande under-iinteinräknadesarvodesbeloppvissaöverstegUtgifterläkarbesök. somvid ett
återbäring.förlaget Ivården.privatadenföråterbäringstaxamedändradessystemet en1975årFrom. läkardenIvården.offentliga nyadeninomgälldesystemsominfördesstället samma arvodesomhögstadetfastställdesVidarepatientavgift.högstafastställdesenvårdstaxan intearvodetdel somDenåtgärd. avellerundersökningvissföruppbärañckläkaren läkarvårdsersätt-formiförmånförsäkrades avdenutgjordepatientavgiftentäcktesav fort-gällerDetta systemläkaren.tilldirektbetaladeutförsäkringskassanning som avskaffadespatientavgiftenregleringenstatliga avdendockskillnad är attEnfarande. sjukvårdshuvudmanresp.bestäms avPatientavgiften numera1991.januarildenfr.o.m.

landet.helaenhetlig överintesåledesoch är utbetalasförsäkringsförmånendärtill taxaåterbäringstaxa enfrånÖvergången en patientav-bestämdförvägibetalarpatienten enochläkarenbehandlandedentilldirekt taxekon-bl.a.ökade genomprivatläkarnainflytande översamhälletsmedförde attgift privatpraktiserandeDepatienterna.förförsäkringsskyddetförstärktesSamtidigttroll. detFör att nyavården.bedrivnasamhälletdennärmareknöts avverksamhetläkarnas krävdes attläkareprivatpraktiserandehosvårdförgällaskulle enersättningssystemet försäk-tillanmälanfrivilligskeddegenomDettaförsäkringen.tillanslutenläkaren var minstmedläkareprivatpraktiserandeförhandavsetti förstaSystemetvarringskassan. ifrämstdeltidspraktikerantalstortfannsdet ettEftersomåret.patientbesök000 om2 försäkringssystemet.dettillsiganslöt nyadessaävenangelägetattdetstorstädernavar begräns-då den1985januariltill denfrisåledesförsäkringentill varAnslutningen försäk-föranslutning att entillstyrkaskallsjukvårdshuvudmanneninfördes, attningen Frånläkare.anslutnaförteckning översinpåläkarenförarätthaskall att uppringskassa s.k.sjukvårdshuvudmannen,hosheltidsanställdärläkarehar somtidpunkt endenna demedsamband nyalförsäkringen.tillanslutenrättlängre attinte varafritidspraktiker, skeddeDetsammaförteckning.från kassansläkaredessafördes avanslutningsreglerna omfattning.mindreiverksamhetbedrevendastläkareprivatpraktiserande somdemed



SOU 1992118 Utgdngspunkrerför ersättningssystemen nytt

3.3 Förslaget husläkarsystemettom
Enligt direktiven skall översynen läkarvårdstaxanskemedutgångspunkti förslagettav

husläkarreform skall ha införts i hela landetatt vid utgången år 1995.om en senast av
Inom Socialdepartementethar förslag införa husläkarsystemutformats.ett att ettom

Förslaget finns redovisat i departementspromemorianHusläkare för kontinuitet och-trygghet i vården Ds 199241. Förslagethar remissbehandlats någonpropositionmen
har inteännu förelagts riksdagen. utgår därförJag från det förslag redovisas isom
nämndapromemoria.
Målet är alla människor i landet skall kunnaatt ha husläkare år 1995senasten egen .grundläggandeDet syftet med husläkarsystemär alla god hälso-ett att garantera en

och sjukvård och stärkadet grundläggandeutbudet dennavård. Därutöver syftar hus-av
läkarreformen bl.a. till bättre resursutnyttjandeoch geografiskett utjämning läkar-en av
insatserna inom primärvården. promemorianl framhålls alltför mycket denatt av
sjukvård skulle kunna allmänläkare inom primärvården i dag förmedlassom gesav av
läkare inom andra specialiteter vårdnivårätt är grundförutsättning församt att en en
sund sjukvårdsekonomi.

sambandI med husläkarsysteminrättas föreslåsatt även friett etablering för hus-att
läkare införs. Varje läkare uppfyller kompetenskraven,dvs. har specialistkompetenssom
i allmänmedicin, skall kunna etablera sig husläkare. främstaDet skälet tillsom att
husläkarna skall allmänmedicinareär människor, ålder, skall kunna fåattvara oavsett
hjälp för flertalet sina hälsoproblemhos och läkare.av en samma
Husläkarna föreslås kunna arbeta i olika verksamhetsformer. Oavsett läkaren ärom

anställd sjukvårdshuvudmanneneller är företagaregäller varjeav t.ex. hus-attegen
läkare skall lista minst 1000 och högst 3 000 dessaåtar sigFör läkarenpersoner. att
uppfylla vissa specificeradeuppgifter. Somriktmärke för heltidsarbetandehusläkareen

listning i genomsnitt 2 000angesen av personer.
Enligt förslaget kommer det nuvarandeantaletverksammaspecialisteri allmänmedicin

inte räcka till för täcka behovetatt husläkare.att Kravet specialistkompetensiav
allmänmedicin kommer i kortare perspektiv krävaett tillskott läkareatt med dennaav
kompetens. Både inom länssjukvårdenoch bland privatpraktikema utför läkare inom
närliggande specialiteter i dag uppgifter i andra länder utförs allmänläkare. Mansom av
räknar därför i förslaget med under övergångsskedeatt behövaett läkare inomge
närliggande specialiteter dispens för verksamma husläkareatt och demvara som ge
möjligheter komplettera sin utbildning föratt få specialistkompetensatt även i allmän-
medicin.
För husläkarsystemskallatt kunnakombinerasett med rätten till fri etablering fram-

hålls grundåtagandemåsteatt ett central nivå och gälla lika landet.över Enanges
husläkares grundåtagande föreslås omfatta mottagningsverksamhet,jour, hembesök,
individprevention, samverkanmedandraservice-och vårdgivare såväl inom utomsomhälso- och sjukvården, kvalitetssäkring Ävenoch rapportering ohälsa och risker.av
andra uppgifter kan ingå i husläkarátagandet dessabör reglerasmen parternaav
regional nivå. Här syftar förslaget bl.a. läkarinsatserinom barn- och mödravård.
Någon förändring det övergripandeñnansieringssystemetför hälso-och sjukvårdenav

föreslåsinte i sambandmedhusläkarreformen.Sjukvårdshuvudmännenkommer därmed
ha såvälñnansierings-att planeringsansvaretför helahälso-och sjukvårdeninklusi-som
det föreslagna husläkarsystemet.Enligtve promemorian skall större delen ersätt-avningen, 70-80 %, utgöras kapiteringsersättning.Dennaersättning skall endastkom-av

pletteras med patientavgifter vad gäller det centralt regleradegrundåtagandet.
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husläkarpraktikförkostnaderna% de totala25täckaPatientavgifterna bör enavca
hus-förväntas ökaersättningarprestationsrelateradeSådanagrundåtagande.med ett

kompetensen,denförinomåtgärder,utföra desjälvbenägenhetläkarens egnaatt ramen
utsträckningvidareremittering iförväntasDärmed storbehovpatienten i attär av.som

alltförfårprestationsersättningen stort utrymmeframhållsundvikas. Dockkan att om
ochmedicinskt motiveratvad äränför husläkarengörfinnas riskdetkan att sommer

skulle behövas.fall där detremittera iundviker att
helalikagälla överochfastställascentraltpatientavgiftemapromemorian börEnligt

100 kr.tillfastställasskulle kunnahusläkarbesök t.ex.förPatientavgiftenlandet. ett
därmed utgöraochvårdsökandet ettförstyrinstrumentPatientavgifterna ettavsesvara

hosbesökländer. Ettmångaandragäller iremisstvång annanalternativ till det ensom
sökadirekt100kr. Attkostaföreslåshusläkarenremiss annanspecialistefter ent.ex.av

Dessutom300 krpatientavgift tas ut.innebära t.ex.specialist kan däremot att en
har behovför definnaslångremisserbörtill enmöjligheter avföreslås personersomatt
allmänmedicina-specialistänbesökhosupprepademed ochkontaktnärmare annanen

specialisten.den andrebesökhosför allaskulle då gällapatientavgiftenlägreDenren.
till denmedverkarvarje husläkareingå attgrundåtagandetbör egnaföreslagnadet attI

ökadVidarekvalitativt.kvantitativt attsåvälföljsverksamheten anses ensomupp
uppbyggnadenmedparallelltbör skeinformationsåterföring avdatorisering för b1.a.

husläkarsystemet.

omfattningPrivatläkarkårens3.4 m.m.
statistikenhet.tagits från RFVsomfattning harprivatläkarkårensUppgifter m.m.om

tillanslutningmedläkareprivatpraktiserandeomfattar1990 ochårUppgifterna avser
försäkringen.

465detfannsÅr försäkringen. Dessutominomverksamma473 läkare1990 2var
mottagnings-någoninte bedrevförsäkringentillanslutnaläkare, men somsom var

verksamhet.
ochallmänmedicinispecialistkompetens376 15 %hadeläkarnade verksammaAv

i bådeläkarvårdstaxanellerspecialitetinågonispecialistkompetens79 %1945 annan
specialist-saknade152 6 % läkareResterandespecialitet.allmänmedicin och annan

ingår iintespecialitet,hadesådan taxan.ellerkompetens som
räknaråret. Ombesökunder8220003meddeladetotaltläkarna manverksammaDe
000.454konsultationer till 4antalettotalauppgick dettelefonrådgivningarantaletin

medläkarebesök,totala antalet18 % detför annanstodAllmänmedicinarna av
och%allmänmedicin för 79specialitetochbådemedenligt ellerspecialitet taxan annan

3för %.utanförspecialitetspecialitet eller taxanläkare utan
285,8 mkruppgick till 1patientavgifterförsäkringsersättningochBruttoarvodet, dvs.

3och %.82 %%med 15läkarenämndadefördelade sigoch resp.gruppernaav
patientavgiftemaoch025,2 mkrförsäkringsersättningenlutgjordebruttobeloppetAv

260,6 mkr.tillberäknatshar
65 år. Antalet%14,746 år och överunder40,2 %läkarnaverksammadeAv var

år och46-55åldersintervalletibesök störst2 000minstmedläkareverksamma var
året.besök under000minst 2%65 år hade7,4läkare över38,5 %. Avutgjorde

bruttobelopputgjorde1991december1990juliperiodenstatistik förEnligt RFVs - ochspecialitetemaolikade362,30 kr. Förgenomsnittisamtliga läkarebesök förper
följande.besökbruttobeloppspecialistkompetensläkare perutan var
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Tabell Bruttobelopp besök för perioden juli 1990 december 1991 fördelatper -efter läkarens specialitet

Läkare Bruttobelopp besök krper

Allmänmedicin 310,20
Anestesiologi 354,70
Bamaálderns invärtes sjukdomar 334,70
Hudsjukdomar och veneriskasjukdomar 320,90
lnvärtes sjukdomar 373,90
Kirurgiska sjukdomar 387,20
Kvinnosjukdomar förlossningaroch 357,70
Psykiska sjukdomar 482,50
Ögonsjukdomar 388,80
Öron-. näs- och halssjukdomar 362,30
Tumörsjukdomar 272.50
Nervsjukdomar 508,40
Utan specialitet 283,10
Samtliga läkare i genomsnitt 362,30

l samtliga ingår specialitet utanför läkarvárdstaxan.

3.5 Röntgen- och laboratorieundersökningar

För laboratorieundersökningar i sin helhet kan utföras privatpraktiserandesom enläkares mottagning ingen särskildutges ersättning från försäkringen. Dessaundersök-
ningar finns förtecknade i RFVs föreskrifter RFFS 197726. denna förteckningl

vissaandra laboratorieundersökningarupptas för vilka läkaren får ersättning under-persökning dock högst för analyser tagits vidtre och besök.av ett Förprover som samma
analyser efter remiss från ansluten läkare utförssom sjukvärdshuvudman-en ett av

laboratorium eller laboratorium sjukvärdshuvudmannennens ett har avtal medsom
lämnasersättningtill ukvârdshuvudmannen denallmännasjukvårdsersättningen.genom
Denna samordning mellan den offentliga vården och de anslutna privatpraktikema
innebär läkaren kan remittera patienteratt till laboratorieundersökningar inom den
offentliga vården någon kostnadutan att den remitterandetas läkaren.ut Sammaav
förhållande gäller för remiss till röntgenundersökninginom den offentliga vården.
Någon kostnad heller intetas ansluten läkare dåut laboratorieundersökningav en

utförs Statensbakteriologiska laboratorium SBL efter remissav från läkaren. Ersätt-
ning lämnasdirekt till laboratoriet enligt den gäller för laboratoriet.taxa som

3.6 EG-aspekter på läkare inom försäkringen

När EES-avtalet träder i kraft, vilket beräknasske underår 1993, kommer Sverige att
omfattas bl.a. den frihet inom EG benämnsfri rörlighet förav Försom attpersoner.
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EG-direkti-finns imedlemsländeri andraverksammaför läkareunderlätta attt.ex. vara
kompetensbevis.erkännandeömsesidigtbestämmelservissa avomven

erkännavarje medlemsstatskallläkareverksamhetgäller utövadet rättenNär att som
medlemsstatläkare itilldelatsspecialisterkompetensbevisförsådana genomannansom
specialiteterlandet. Deutfärdatsi detinnebörd dedem somegnaatt somsomsammage

samtligaföri specialiteter äruppdeladeEG-direktivenomfattas är gemensammasomav
Specialitetenländerna.minst tvåiförekommersådanamedlemsländer och avsom

EG-direktiven.omfattas inteallmänmedicin av
i landetskunskaperkrävaintemottagandelandet rättEG-direktiven har det attEnligt

kompetensbeviserkännandeförvillkormedicinalförfattningar ettispråk och avsom
diskrimineraförbudi EG-rättenssin grundhar attdirektivens krav. Dettauppfyllersom
beroendeyrkesutövningsiniförsummelsenationalitet. Fel ellernågon grund av

enligtläkareförlagstiftning kani landetskunskaperellerspråkkunskaperbristande en
legitimationen.återkallelseåtgärderellermedföradisciplinäraEG-praxis dock t.o.m. av

åläggerbestämmelserläkareyrkesgruppenbeträffandebl.a.finnsEG-direktiven somI
ikunskapertillräckligaskaffa sigmöjligheteranvisamyndigheternaberörda attde att

inom hälso-behörighetsfrágorvissa19929383Enligt propositionenspråk.landets om
bestämmelseföreslåför avsiktdepartementschefenhar attsjukvården attoch enm.m.

behörighetsförordningen.iinnebördenden tasav v
specialistläkarekompetensbevis atterkännandetinnebärSverigesdel enFör somom

land harfrån sittEES-avtaletomfattas egetfrån landläkare somett annat avsom - harläkarvårdstaxan rättmed ifinns attspecialistkompetenssådanbevis somsomom - förutsättningförsäkringskassanunderfrånersättningsigspecialist tillgodoräknasådan
försäk-anslutning till den allmännaförövrigt gälleriuppfyller vadläkarenatt som

rmgen.
ispecialistkompetensinneharsåledesinteochallmänpraktiserandeläkare ärFör som

införajanuari 1991ålagtsden 1fr.0.m.EG-länderna attlegitimerad läkare harSverige
fr.0.m.skallEG-direktivenEnligtallmänpraktiserandeläkare.utbildning försärskilden
utbild-sådanbevisinneharläkarenkräva1995varje medlemsstatjanuariden 1 att om

allmänprakti-verksamför ha rättallmänpraktiserandeläkare attning att somvarasom
genomgår denPersonersocialförsäkringssystem.inom landetsserande läkare som
1995 harjanuariden lfrån kravet. Läkarefår undantasutbildningenaktuella ensom

i landetableradEG-direktiven och äri ettuppfyller minimikravenutbildning somsom
får högre kravlandetutbildning i detmedockså från kravet. läkareFörundantas egna

i fortsättningen.ställasäven
1992månadoch under oktoberregeringenproposition har beslutatsnämndaOvan av

utgångspunkt promemoria utarbe-isinPropositionenhartill riksdagen.överlämnats en
ömsesidigtinförande EES-rätt199234SocialdepartementetDstad inom avom -

sjukvårdenoch Förhälso-verksamhetinom attkompetensbevisförerkännande m.m.av
kompetensbevisför läkarepropositionenföreslåsiEES-avtaletskrav nyttuppfylla att ett

kallas Europa-allmänpraktiserandeläkarnaföreslås delagstiftningen. Vidareiinförs att
skallkompetensdennakravetFrågan hurbenämningenskyddas.läkare och att om

propositionen.i1995lämnasl januari öppenfr.0.m. denutformas
varje med-enligt direktivenskallförfria rörlighetentillgodose denFör att personer

intyg för allmän-erkännadesocialförsäkringssystem,för sittinomlemsstat egetramen
med-övrigamedborgaretill medlemsstaternasutfärdatsläkarepraktiserande avsom

lemsstater.
läkareallmänpraktiserandekompetensbevisföljer läkare medEG-rättenAv att som
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fr.o.m. januariden l 1995har allmänpraktiserandeläkarerått verksamhetutövaatt som
inom för varje medlemsstatssocialförsäkringsområde. kompetensbevisKravetramen

allmänpraktiserandeläkareför inom försäkringssystemetverksamhet social påverkarsom
inteenligt direktiven medlemsstaternas i övrigt själva utforma sina nationellarätt att

socialförsäkringssystemoch bestämmavilken inomverksamhet skall bedrivasatt som
för dessasystem.ramen
efterleva dennämndaprincipen i fria rörligheten förFör EESavta1et denatt om perso-

måste såledesläkare från andra medlemsstater innehar kompetensbevisner som som
allmänpraktiserandeläkareomfattas ersättningssysteminom densvenskasocialför-ettav
säkringen. Eftersom förslaget husläkarsystemställer krav specialistkompetensettom
i allmänmedicin återståralternativet låta allmänpraktiserandeäven läkareomfattasatt av
den förordning tillarvoden privatpraktiserande läkare, i detta betänkandeom som
föreslås för läkare till försäkringen.anslutna
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4 En modell för läkarvårdsersättningny

Mitt förslag specialiteterDe omfattas gällande läkarvâralstaxaomfattasävensom av av
detföreslagna ersättningssystemet.specialitetenkliniskfysiologi förs in speciali-somen

Äveninom invärtes sjukdontar. läkare saknartet specialistkompetensomfattassotn av
ersättningssystemet.

ekonomisktEtt takför ersättningfrän försäkringen införs syftei detmöjligtgöraatt att
förutsäga kostnadernaför denförsäkringsanslutna privatläkarvárden.
Ersättningssystemetgrundaspä förenklad modellför ersättning till anslutna läkare.en
Tre arvodeninförs, enkeltarvode,nomtalarvodetyper ochsärskilt arvode. Normalar-av
vodet Åtgärderför specialitet enhetligtutgör arvode patientbesök. tids-resp. ett per som
ocheller kostnadsmässigtinte åtgärder mednomtalarvodemotsvarar ersättssom upptas
i särskild förteckning och med särskiltersätts arvode denna frågaen mäste utredas
vidare.
Samtliga åtgärder enligt gällande läkarvärdstaxa inte nämndai förteckningupptassom

eller mindre omfattningär mednomtalarvode.ersättsav

4.1 Inledning

En ersättningsmodell förutsätter avgränsning den vård försäkringsersätt-ny en av som
ningen skall omfatta. Min bedömning är ersättningssystemetskallatt värd hosavse
läkare sådanmed specialistkompetens omfattas gällande läkarvårdstaxa.Någonson1 av
utökning antalet specialiteter föreslås inte, då avsikten bl.a. är skapaav att ersätt-ett
ningssystem enkeltär administrera. Inte heller föreslåsatt någonsom uppdelning inom
de olika specialiteterna. fysiologiDock urskiljs specialitetenklinisk och angessom enspecialitet inom specialiteteninvärtes sjukdomar. Allmänmedicin är specialitetsom en
i gällande föreslås kvar undertaxa övergângstid. Denna specialitets platsvara ien
ersättningssystemetbör iprövas sambandmed utbyggnaden husläkarreformen. Jagav
föreslår dock nyanslutning läkareatt med specialistkompetensi allmänmedicin inteav
får ske läkarenävenär verksam husläkare. bl.a.Förom anpassningtill EG föreslåssom

läkare saknaratt specialistkompetens fortsättningsvisäven fårsom anslutna tillvara
försäkringen. Avsikten är göra gränsdragningså specialistvårdenatt hos privat-atten
praktiserande läkare med anslutning till försäkringen inte belastasmed kostnader för
vårdinsatser bör utföras husläkareoch finansierasinom husläkarsystemet.som av en
För ersättning skallatt utbetalastill anslutenspecialistläkareföreslås läkaren ien att

huvudsak har inriktat sin verksamhet sådanaundersökningaroch behandlingar som
ligger inom läkarensspecialistområde. olikaAv skäl har ävenandra specialistläkareän
allmänmedicinarnai viss utsträckningutfört uppgifter normalt utförs allmän-settsom av
medicinarna ioch andra länder allmänpraktiserande läkare. Avsikten med denav
föreslagna ersättningsmodellenär endast läkare iatt huvudsak bedriveren som enkvalificerad mottagningsverksamhetinom sinspecialitetskall ha tillgodoräknarätt sigatt
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dennainte harläkareanslutenspecialitet. Omhänförliga till dennaarvoden är ensom
för tillförutsättningarna rättuppfyllerintesåledesverksamhet ochsininriktning
för läkaregällerarvodensigtillgodoräknaendastfår läkarenspecialistersättning som

specialistkompetens.saknarsom
försäkringsersättningavseendedenföreslåstak,ekonomiskt sombeloppsgräns,En ett

Avsikten ärläkaren.enskildetill den attförsäkringskassanfrånutbetalasmaximalt får
demeddelasför vårdkostnadernaberäknai förväg kunnamöjligtdet avsomgöra att

försäkringen.tillanslutnaläkarna ärprivatpraktiserande som
utgångs-medföreslår jag byggsläkarnaanslutna tretill deArvodet grupperupp

rådgivning,medicinskförarvodeenhetligtnormalarvode utgöri s.k.punkt ettett som
mottagnings-kvalificeradingår inormaltbehandlingarundersökningaroch sett enson1

tillfrån sjuminskasarvodesgrupperNuvarandespecialitet.inom läkarensverksamhet
införs.förteckningbort. En4-7enligtåtgärderförteckningen tasöveroch nygrupptre

högre änarvode ärsärskiltmedersättsåtgärderendast ett somDenna upptar som
förarvodenmedolikaläkarvårdstaxa stortettfrån gällandeövergånormalarvodet. Att

för huvudde-enhetligt arvodeersättningsmodellmedåtgärdertill ettuppräknadeantal en
effektkostnadsdrivandedentill bortsyftarmottagningenbesök iantalet attlen av

detillsyftarenhetligt arvode ävenmed attKonstruktionenhar.gällande ett getaxasom
kunnautvecklingenmedicinskai den attfölja med samtmöjlighetläkarnaanslutna att
dessabehandlingsmetoderochundersöknings- utan attför förändradeersättningge

underlättaavsiktenförteckning. ärDessutomsärskild attipreciserademåste envara
försäkringskassa.både läkare ochföradministrationen

i läkar-skilda specialiteterförföreslåsbli olikanonnalarvodetförArvodesnivåema
förutrustadmottagningför ärberäknadevarje specialitetförochvårdstaxan är somen

läkareheltidsverksammaSyftetspecialitet. ärinom attverksamhetkvalificerad resp.
mottagnings-kvalificeradbedrivamöjlighetskall haspecialiteternaolika attinom de en

verksamhet.
förteck-nämndai denförsåtgärderdeprövning skebör ovanEn somavnoggrann

jagVid prövningdennasärskilt arvode.tillberättigaråtgärder anserningen över som
i privatutförsviss åtgärdbehovetnödvändigt väga attdet är att enavsammanatt

för samhället.medfördettakostnadmottagningsverksamhetmedden som

ersättningssystemmoderniseratKonstruktion4.2 ettav

rvodesgrupperI A
på arvodes-ersättningenbyggtshar treersättningssystemtillmitt förslag uppl nytt

Konstruktionen byggerarvode.särskiltnormalarvodeocharvode,enkeltgrupper,
verksam-huvudsakligaavseendeläkarensbesöknormalarvode,arvode,enhetligtett per

rådgivning demedicinskaför dengenomsnittsarvode samtNormalarvodet utgörhet. ett
bedriverspecialistläkareutförsbehandlingarellerundersökningar ensomenavsom

ochundersökningarinriktninghuvudsakimottagningsverksamhetmedkvalificerad
förförutsättningarna ersätt-uppfyllaspecialistkompetens.Försinbehandlingarinom att
skall göraLäkareningå i läkarbesöket.följandenormalarvodet skallformining av

ingåskallbesöketfaktorer.psykosociala Itillanamnesupptagningdär hänsynäven tas
skall dennaundersökning patientenläkarenbehandling.undersökning eller Företar av

under-resultatetskall bedömaLäkarenhar.specialitet läkarenför denrelevant avvara
behandlingvisspatientendiagnostik. Meddelasdifferentialutföraochsökningen en

skallbesöketbehandlingsmetoder.lsedvanligaspecialitetenmedförskeförutsättsdenna
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vid behov ingå förskrivningäven läkemedel, information till patienten social,av samt
psykologisk eller pedagogisk rådgivning. Medicinsk rådgivning, undersökningareller
behandlingar skall för berättigatill normalarvodelämnas läkarenpersonligen.att Omav
läkaren biträds personal får läkaren tillgodoräkna sig normalarvode underav annan
förutsättning läkarens vårdinsatser i direktatt kontakt patienten omfattarmed minst
hälften den tid patientbesöketuppgår till.av
Vid beräkningen nivån för normalarvodehar jag utgått från det antal patientbesökav
år Stor-Stockholms Privatläkarförening S-SPLF rimligper utgörasom ansett en

vårdvolym för specialistläkare.Med ledning dessabesöksvolymeroch meddenresp. av
förutsättningen årsrabetstidnormal 40utgör veckor har jag i minaatt överväganden
kommit fram till den tidsåtgång i genomsnitt behövs för patientbesök. Dennaettsom
tidsåtgånghar också legat till grund för normalarvodet för specialitet. dennaMotresp.
bakgrund föreslår jag läkare får tillgodoräkna sigatt normalarvodeunder förutsätt-en
ning läkarens tidsåtgång i direkt kontaktatt patientenmed i genomsnitt beräknat per
kalendermånaduppgår till minst20 minuter för läkare specialistiär allmänmedicin,som
anestesiologi, hudsjukdomar, kirurgiska sjukdomar, kvinnosjukdomar eller öron-, näs
och halssjukdomar. Genomsnittlig tidsåtgång för patientbesökhos läkare ärett som
specialist i invärtes sjukdomar, ögonsjukdomareller tumörsjukdomar har beräknatstill
25 minuter, i barnsjukdomar till 30 minuter, i nervsjukdomar till 35 minuter och i
psykiskasjukdomar till 50 minuter.

tgärder berättigar läkarentill ersättningmednormalarvode undersök-som motsvarar
ningar och behandlingar enligt arvodesgrupperna3-5 och delar arvodesgrupperna2av
och 6 i gällande läkarvårdstaxa.nu
Enkelt arvode är lägre arvode normalarvodet.än föreslårett Detta arvode jag att en

läkare får tillgodoräkna sig för enkla undersökningaroch behandlingar görssom av
läkarenpersonligeneller personal mottagningenunderläkarensöverinseendet.ex.av
kontroll patienten i samband injektion,med omläggning och därmed jämförligav

Åtgärderåtgärd. berättigar läkaren till ersättning med enkelt arvodesom motsvarar
åtgärder enligt arvodesgrupp l och 2 i gällande läkarvårdstaxa.nu
Särskilt arvode högreär arvode normalarvodet.än föreslårett Detta arvode jag att en

läkare får tillgodoräkna sig för vissaåtgärder bör i särskild förteckning.som anges en
Dessaskiljer sig från åtgärdernaenligt normalarvodet så desätt tidsmässigaatt av
ocheller kostnadsmässigaskäl inte i normalarvodet. Med tilläggde behövsryms som
för modernisering ersättningssystemet dessa åtgärderna enligten motsvarasav av
arvodesgrupp7 och delar arvodesgrupp6 i gällande läkarvårdstaxa.av nu

vilkaFör åtgärder läkare skall tillgodoräkna sig särskilt behöverarvode utredasen
vidare. Jag det är lämpligt RFV utrederatt och beslutar i denna fråga efterattanser
samrådmedberörda intressenter.Därvid bör ingåäven kostnadsberäkningargöra föratt

särskilt arvode skall kunna fastställas.att

2.2 Arvodesniváer
Nivån på normalarvode har beräknats utgångspunktmed frånett den mottagningsstan-
dard bedömts nödvändig för läkare skall kunnabedriva kvalificeradsom attvara en en
mottagningsverksamhet inriktadär åtgärderochbehandlingar ligger inommotsom som
läkarens specialistkompetens.För driva sådanverksamhet behöver läkarenatt en
täckning för kostnaderför förbrukningsmaterial, mottagningspersonal,lokaler, inventa-
rier och övriga kostnader såsomtele, Läkaren bör kunna täckaäven kost-porto osv.
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pension.ochsocialavgifterlön,efterutbildning,för vissnader egenegen
sammanvägninginnebärspecialitetvarjeför avnormalarvodenaBeräkningen enav uppgif-ledningmedspecialitetförbesöksvolymochmottagningskostnader avdels resp.

antalbesök ochbruttobeloppförgenomsnittetstatistiskadels detfrån S-SPLF, perter
avseendestatistikregisterenligt RFVsspecialitetår förläkareochpatientbesök resp.per

besöksvolympå dennormalarvodenabaseratsövervägandenaharVidläkare.anslutna
specialitet.förlämpligS-SPLF ansett resp.somsom normalarvo-sigtillgodoräknaskall fåläkarejagövervägandenharmina attansettI en

beräknadeförslagi mitt mottag-denbelopptillför läkarbesök motsvararde ett somupp
socialavgifter ochlön,läkarensinnefattandespecialitet pen-varjeningskostnadenför

dentilluppburitharsammanlagtläkarenarvodenUppgår desionsavsättningar. som
arvodeförreduceratmedersättningdärefterlämnas ettmottagningskostnadenberäknade

arvodendetill desssigtillgodoräkna attfår läkaren somarvodevarje läkarbesök. Detta
besöksvolymenökninguppgårtill belopp motsvararuppburits avsammanlagt ett ensom

födelsekontrolleranderådgivning iförersättningendastDärefter50 %. lämnasmed ca
förutsättningar kan ävenspeciellavissaUndersterilisering.abort ellersyfte eller om

försäkringen.frånförteckningensärskildadenenligt utgesersättning för åtgärder
1992 årsnormalarvodenaförbelopptill följandeframlettövervägandenharMina
underarvodesbelopp ettsammanlagdadetredovisas äventabellen somprisnivå. l

Normalarvo-föreligga.skallnormalarvodetillföröverskridas rättkalenderår inte får att
beräkningenvidberorspecialitetema. Dettaolika attde avvarierar mellandet

förtidsåtgångenmottagningskostnadensåvältagits tillnormalarvodet har hänsyn att som
specialitetema.mellanvarierarpatientbesökett

prisnivåårs1992specialiteterföljandemedför läkareNorrnalarvode2.Tabell

uppburetSammanlagtNormalarvode,Läkare
arvode krkrhögst

587 3001454Allmänmedicin
867 800l534Anestesiologi

5005981639sjukdomarinvärtesBamaåldems
8008491529veneriskaochHudsjukdomar

sjukdomar
800630l544sjukdomarInvärtes
000918l548Kirurgiska sjukdomar
000903l544förlossningarochKvinnosjukdomar

344 3001960Psykiska sjukdomar
3008241608Ogonsjukdomar

Öron-, 682 5001481halssjukdomarochnäs-
5001 454485Tumörsjukdomar
500l 541771Nervsjukdomar

050 000l300specialistkompetensUtan
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I nedanståendetabell redovisasdet reducerade förarvodet varje specialitet och belopp
detutgör sammanlagtuppburnaarvode under kalenderår inte får överskri-som ettsom

das för tillrätt reducerat arvode skall föreligga.att det s.k. ekonomiska taket.

Tabell 3. Reducerat förarvode läkare med följande specialiteter 1992 års prisnivå

Läkare Reduceratarvode, Sammanlagtuppburet
högst kr krarvode

Allmänmedicin 196 929l 600
Anestesiologi 243 2 292 200
Bamaålderns invärtes sjukdomar 280 l 948 300
Hudsjukdomar och veneriska 212 2 220 700
sjukdomar
Invärtes sjukdomar 237 985l 800
Kirurgiska sjukdomar 239 2 336 800
Kvinnosjukdomar och förlossningar 225 2 296 000
Psykiska sjukdomar 415 634l 500
Ögonsjukdomar 232 2 172400
Öron-, och halssjukdomarnäs 201 2 034 900
Tumörsjukdomar 207 1 765 200
Nervsjukdomar 334 1 875 900
Utan specialistkompetens 129 l 276 400

Vid mina överväganden har jag beräknat beloppet för de olika normalarvodena med
utgångspunktfrån läkaren heltidsverksam.är Verksamhetsvolym,att dvs. antaletpatient-
besök år, har beräknatsmed ledning uppgifter från S-SPLF genomsnittligper av om en
tidsåtgång patientbesökför olika specialiteter. Patienttidenhar antagits 75 %utgöraper

normal arbetstid. Beräkningarna baserade 40 timmarsär arbetsvecka 40av och
arbetsveckor år.per
Mottagningskostnadernahar framräknatsmedledning uppgifter från Praktikertjänstav

AB S-SPLF. beräkningarnalsamt ingår kostnaderför förbrukningsmaterial. personal.
lokaler, sjukvårds- och kontorsutrustning övriga kostnader bedömtssamt som vara
nödvändiga för bedriva kvalificeradatt mottagningsverksamhet.Vid övervägandenaen

storleken mottagningskostnaderna inriktningenhar varit underlätta för privat-om att
praktikerna bedriva kvalificerad mottagningsverksamhetatt med möjlighet att t.ex.
investera i lokaler och utrustning dagensoch framtida krav.motsom svarar

minaI överväganden kalkylmässigaden lönen för läkarenmotsvarar medellönen för
specialistläkare inom offentlig vård. Uppgiften är hämtad från ien Löner landstingen

1991, Landstingsförbundet, SACO-K, TCO-OF, EfterSKAF. uppräkning med3 % till
års1992 prisnivå och med tillägg för semesterlönsemesterersättning 12,20med %

uppgår den kalkylmässiga lönen till 426 000 kr år. Därtill kommer lagstadgadeper
socialavgifter. Vid mina övervägandenhar pensionsavsättningäven ansettsegen somen
kostnad i verksamhetenoch ingår i underlagetför beräkning normalarvodet.av
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varjeförekonomiskt takocharvodenmottagningskostnad,sammanställningEn av
framgår bilagaspecialitet av

normalarvodetberäkningföruttgiort underlagdekostnaderhänvisning tillMed avsom
övergångsbestämmelse1975gälltårsedanarvodeshöjningjag den somenatt somanser

avvecklad.heltläkarvårdstaxabörgällandetill vara
omfattandemindreförenkelt arvodeersättning medlämnastidigareSom nämnts
läkarvårds-gällandeoch 2 i denarvodesgrupp1enligtåtgärdermotsvarandeåtgärder nu

nivå därmedochungefärkvarskall liggaarvodesnivånJag sammaatttaxan. anser
patientbesök.uppgå till 100 kr per

skallvilka åtgärderfråganförstberäknas närarvodekanfor särskiltBeloppen somom
åtgärderföreslår dessaytterligare. Jag upptasarvode attomfattas detta högre utrettsav

efterpoängtalsådanåtgärd sättsvarje ettFörförteckning fastställs RFV. etti avsomen
varjeförsärskilda arvodetbasen.Detspecialitetenför utgörnormalarvodetindex där

multipliceras medspecialitetenförnormalarvodetdärefter framåtgärd räknas attgenom
förteckningen.åtgärdeniförpoängtaldet angettssom

meddelassamtalsbehandlingförarvodeläkarvårdstaxaEnligt gällande av enutges som
åtgårtidförutsättning denunderpsykoterapeutlegitimerad attocksåläkare är somsom

föreslårminuter.överstiger 45 Jagpatientenkontakt med atti direktför behandling
enligt särskildfortsättningsvis skall lämnassamtalsbehandlingför ävenarvode en

95 % läkarestatistik, tillenligtmeddelas, RFVsbehandlingSådanbestämmelse. avca
specialistkompe-saknarläkaresjukdomarochi psykiskaspecialistkompetensmed som
sådansamtalsbe-föreslår jagför dessaläkarenormalarvodenabakgrund attMottens. av

643 kr.med arvodehandling ersätts ett

Övriga4.2.3 ersättningar
ligger tillkostnadsberäkningaravsnitt omfattar deföregåendeframgårSom somav

heltidspraktiserandeläkaresförsamtligakostnadernormalarvodet mottag-grund för en
ochfrån mottagningskostnaderjag utgåttharmina övervägandenningsverksamhet. I

innebärpatientbesök. Dettaenhetligt arvodeför få framårlig besöksvolym ettatt per
vissaoch 7arvodesgruppema1undantagförprestationsersättningar med samtallaatt - läkarvårdstaxangällandefinns i den62 ocharvodesgruppemadelar nusomav - dock inteinräknasspecialitet. normalarvodetnormalarvodet för linnefattas i resp.

legitimeradockså ärmeddelas läkaresamtalsbehandlingersättning för somav ensom
arvodesbestämmelse.finns fortfarandebehandlingdenna separatpsykoterapeut. För en

husläkarpromemorianhusläkamasgrund-enligtinförs kommerhusläkarsystemNär ett
därförkommerhembesöksverksamhet.Hembesökomfatta jour ochåtagande bl.a.att

vårdinsatserläkaresövri specialistläkare.Enutsträckningbehövagörasi mindreatt av ga
meddelarläkarenderegelmindreomfattandeänhem ivid sjukbesök i patientens är som

grundförutsättningama försådanvård rättmeddelatläkarenpå sin mottagning. Har att
tillgodoräkna sig sådant arvode.läkaren dockuppfyllda får etttill normalarvode är

eventuelltkostnader ärfår täckning förläkarenjagDärigenom extraatt somanser
för därmed intearvodestillägg hembesökföreslårförenade hembesöket.Jagmed att

medreseersättningi sambanddockförsäkringen.från Jaglängre skall attutges anser
föreslårförsäkringen. ersättningJagfortsättningsvis bör lämnashembesök attäven av
kommunalskattelagen33 § 3anvisningarnatillibeloppmed det c.utges angessom

mil med 12 kr, vilket1992 ersättninginnebär för år1928370. motsvararDetta peren
lag. Om särskildabil i enligt nämndatjänstenvid medskattefria beloppetdet egenresa
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skäl föreligger skall ersättning föräven läkares med färdmedelutges annat t.ex.resor
taxi.
För telefonrådgivning föreslår jag läkare inte längre får tillgodoräkna sigatt någoten

arvode. De beräkningarseparat legat till grund för normalarvodet utgörsom en sam-
manvägning den totala mottagningskostnadeninnefattande läkarens lön tidsåt-av och
gångenför samtliga besök under år. Därmed jag detett normalarvodetattanser genom
även generell kostnadstäckningför telefonrädgivning.ges Av anledning jagsamma anser

ersättning inteatt heller skallseparat för samtliga de laboratorieundersökningarutges
finns i RFV upprättad förteckningupptagna tillsom gällande läkarvårdstaxa.en av

Väljer läkaren inte utföra sådanlaboratorieundersökningatt sin mottagning fåren
läkaren således för kostnaden.svara
Enligt gällande läkarvårdstaxa ersättningfrån försäkringen för laboratorieunder-utges

sökningar utförs SBL. Som förutsättning gäller remiss för sådanasom undersök-av att
ningar skall ha utfärdats läkaremedanslutningtill försäkringen, läkareanställdav en en

studerandehälsovårdsorganisationeller läkare inomav företagshälsovård,en för vil-en
ken bidrag lämnasefter beslut yrkesinspektionen.Vad gäller SBL har propositionav en
l9929346 nationellt smittskyddsinstitutett överlämnats till riksdagen.om Im.m.
propositionen föreslås SBL läggs nedoch föratt dessuppgifteratt övertasansvaret av
dels myndighet, Statenssmittskyddsinstitut, dels nybildatenny bolag för produktionett

vacciner Riksdagenhar inte fattatännu beslut iav anledning nämndaproposi-m.m. av
tion. Jag förutsätter frågan remisser till sådanlaboratorieverksamhetatt kommerom

lösas så ersättningatt motsvarandedagensatt regler kan Vidare upphör detutges. stat-
liga bidraget till företagshälsovård fr.o.m. utgången år 1992. Som följd häravav en
konstaterarjag laboratorieundersökningarefteratt remiss från läkare inom företags-en

Ävenhälsovård inte längre blir ersättningsberättigade. denna fråga jag bör lösasanser
på sätt angivitssamma som ovan.
Preoperativundersökningi steriliseringsärendenersättsenligt mitt förslag mednormal-

arvodet. Detsammagäller för provtagning i syfte utröna samhällsfarlig sjuk-att om en
dom enligt smittskyddslagen 19881472 föreligger för undersökning och råd-samt
givning sker i sambandmed sådanprovtagning.som
Även rådgivning i födelsekontrollerandesyfte eller abort eller sterilisering ersättsom

enligt mitt förslag med normalarvode. Ingår inte gynekologisk undersökning i besöket
ersättningutges med enkelt arvode. Ersättning för preventivmedel föreslår jag bör

lämnas enligt gällande läkarvårdstaxamed särskildasom belopp.nu
Undersökning eller behandling läkare med i ortopedisk medicin iersättsav examen

gällande läkarvårdstaxa med arvode vilken specialitet läkaren har. Dåoavsettsamma
den ersättningsmodell jag föreslår bygger normalarvode för specialitetettsom resp.

jag ifrågavarandeundersökningatt eller behandlinganser skall ersättasmednormalarvo-
fördet den specialitet denbehandlandeläkarehar. Först Socialstyrelsenföreslårsom om
ortopedisk medicin böratt utgöra specialitet jag särskild arvodesni-en attegen anser en

vå bör skapasför dennaverksamhet.
Vad gäller läkarintyg jag sådantintyg behövs föratt sjukpenninganser att utsom

eller sjuklön fortsättningsvisäven skall innefattasi arvodet för läkarbesök.ett
Ersättning för läkarutlåtanden i dagersätts med belopp RFV fastställt i sinasom

föreskrifter RFFS 197727. Föreskrifterna utlåtanden utfärdats såvälavser som av
läkare är anslutna till försäkringen andra privatpraktiserandeläkare.som harJagsom
bedömt frågan arvode för läkarutlåtandenatt inte ingår i mitt utredningsuppdrag.om Jag
vill dock framhålla det är avgörandebetydelse föratt försäkringskassornashand-av
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och lämnaskvalitet utanhåller högläkarutlåtandenaförsäkringsärendenläggning attav enligtfortsättningsvis bör utgesläkarutlåtandenävenförarvodedröjsmål. Jag attanser
ersättningssystemet.i detarvodenaiinte räknasföreskrifter ochsärskilda nya

Patientavgijier4.2.4
föreslåsdethusläkarpromemoriandärförslagetfrånutgåttjagövervägandenharminaI

centralt.patientavgiften bestämsatt
patientav-ocharvodetmellanskillnadenskallläkarvårdstaxagällandemedlikhetl nu läkaren.tillbetalarförsäkringskassan utläkarvårdsersättningdengiften utgöra som

rådgivning iförpatientavgift inte fårÄven någon tas utfortsättningsvis gäller att
sambandirådgivningundersökningellerförhellersyfte och intefödelsekontrollerande
under-förföreliggersamhällsfarlig sjukdom samtprovtagning för utrönamed att om

heller intePatientavgift får utdärmed. tas eni samband avrådgivningochsökning
läkemedelskostnader,begränsning1981 49 m.m.enligt 7 § lagenförsäkrad avomsom

viss tid.underpatientavgifterfrån betalabefriadär att
inteläkaremitt förslagmotiverat attredovisatochjagavsnitt har enföregående oml

läkarenocksåföljertelefonrådgivning. Därav attförsig arvodetillgodoräknafårlängre
rådgivning.för sådanpatientavgiftharinte heller rätt utatt ta

hembe-s.k.föreslagit detavsnittÄven föregåendei atthar jaghembesökbeträffande
avgiftstilläggfårinte hellerläkare ettföljer ta ut avsökstillägget slopas. Därav att en

sjukbesök i hemmet.vidpatienten

försäkringenfråntakför ersättningEkonomiskt4.2.5
kostnadernaframhållitsharLandstingsförbundet attochlandstingenförsta handFrån i

beräkna.i förvägomöjligavaritprivatläkarvården har attförsäkringsanslutnaför den
jagföreslårkostnaderdessa attbedömakunnaför bättreförutsättningarskapaFör attatt
läkarearvodendespecialitetför varje attekonomiskt tak, enomgräns, angerett somen
där-utbetalassåvisst beloppuppgår tillkalenderåruppburit under ettsammanlagt ett

byggertaketekonomiskadel året. Detresterandeläkarvårdsersättningförefter ingen av
specialitetvarjeförbesöksvolymochmottagningskostnaderuppgifterde somom

normalarvodet.beräkningenförtill grundlegat av
överens-byggerberäkningamaspecialitetförbesöksvolymårligaDen somresp.

förmöjligdetlämplig för göraS-SPLFframförts från attmed denstämmer somsom Även dettaspecialitet.inom sinverksamhetkvalificeradbedriva omläkare att enen
kapacitet.sinökamöjlighetmångaläkarearbetsbördahar attrimligbesökantal utgör en
medmotiveratsynpunkt kan ettförsäkradesoch desamhälletsdet varaJag att uranser kalenderårunderföreslagit läkarendärför när ettkapacitetsutnyttjande. harJag atthögre

inklusive läkar-mottagningskostnaddenuppburit arvodensammanlagt motsvararsom
ersättningfårredovisats i bilagapensionsavsättningar,socialavgifter ochlön, som

frånframförtsårsvolym% denytterligare 50förarvodereduceratmed somett avutges
förkostnaderrörligavissatäcka mottag-har beräknatsreduceradearvodetDetS-SPLF.
kalender-underarvodetsammanlagtuppbumadetläkarlönen. När50 %ningen samt av
ytterligareintebesöksvolymdennahögre utgesuppgår till beloppåret motsvararson1

försäkringenfrånersättningförekonomiska taketförsäkringen.ersättning från Det
artvode.enkelt Detsigtillgodoräknatför vilka läkarenpatientbesökomfattar inte

syfte eller abortfödelsekontrollerandeirådgivningförinte heller arvodeomfattar om
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eller sterilisering.
Däremot innefattasalla övriga arvoden. Detta innebär ävensärskilt arvodeomfattasatt
det ekonomiska taket. Andelen åtgärderav med särskilt arvode kanersattssom vara

förstörre vissa läkare förän andra. En läkare inriktat sin verksamhet försom storenandel sådanaåtgärder kan i vissa fall nådet ekonomiskataket ändåhakapacitet förmen
fler vårdinsatser detta slag. För göra det möjligt för sådanatt läkareav utnyttjaatten
dennakapacitet föreslår jag bestämmelserna vårdavtalatt enligt gällandelâkarvårds-om

skall kvarstå.taxa Dessutom föreslår jag försäkringskassafåratt beslutaen att utge
ersättning även läkaren sammanlagtuppburit arvoden uppgår till detom ekonomis-som
ka taket. Detta bör endast förgälla åtgärder ersättsmed särskilt arvode och undersom
förutsättning sjukvårdshuvudmännenatt godkänner så får ske.att
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5 Särskilda frågor

förslagMitt åldersgränsEn för hur länge läkarefår ansluten till försäkringenen vara
bör införas. skall läkareDäremot på grund ålder inte erhålla lägre arvode sinaänen av
kolleger.
Samtliga värdinsatser vid och patientbesäkskall ingå arvodeti för besökett ettsamma
varvid normalarvodet enhetligt arvode undersökningarochbehandlingarutgör ett av
olika och omfattning.arr
Begränsningen frånersättning försäkringen bär uttryckas ekonomiskai iav temter

stället föri antalet värdbesäk.
Under tid längst två månaderför år räknat skall vikarie kunna anslutas tillen av en

försäkringen för kollega, valt inte driva sin verksamhet, försäkrings-atten som utan att
kassanskall skälet till frånvaro.pröva
Om försäkringskassa beslutar föra läkarefrån fötreckningen pä grunden att av en av
han brutit bestämmelsei denföreslagnaförordningen skall beslutet lägstatt mot ettavse

och högst är. Under denna tid fär läkaren inteföras pä kassasförteck-tre upp annan
ning. Därefter skerprövning för nyanslutning. Vid förseelseringa börförsäkrings-sotn
kassanfå besluta läkarenfrån till frånersättning försäkringen underavstänga rättatt
högst månader.tre
För försäkringskassornaförbättrade möjligheter attfölja de anslutna läkar-att ge upp
ersättningsanspräk,föreslår kassornajag för nämndaändamålfår författnings-nas att

enlig delrätt patientjournalerna.att ta av

5.1 Särskild for läkare fr.0.m. årdet läkaren fyller 66 årtaxa

Den gällande läkarvårdstaxan uppdeladär normaltaxaoch särskild En läkarenu taxa.
skall fr.0.m. det år han fyller 66 år debiteraarvodeenligt särskild särskildaDentaxa.

är i arvodesgrupperna3-7 13 %taxan lägre normaltaxan.änca
Bestämmelserna särskild infördes i läkarvårdstaxanfr.0.m. år 1980.taxa Dennaom

s.k. pensionärstaxa resultat de sedvanligaöverläggningarnamellan ochett RFVvar av
SverigesLäkarförbund justering arvodesnivåer. Skälet till särskildtaxans attom av en

för äldre läkare infördes finns inte skriftligentaxa dokumenterat i sambandmedmen
överläggningama konstaterades läkare år65 hade föröver lägre kostnader sinatt
verksamhet bl.a. grund lägre socialavgifter.av
Sedanden särskilda för läkare 65 är infördes framförtsöver har klagomål övertaxan
läkare uppnått viss ålder särbehandlas detatt när gäller ersättningenligt läkar-som en

vårdstaxan. Någon motsvarandesärbehandlingfinns varken i tandvårds-eller behand-
lingstaxan för tandläkare sjukgymnaster. departementspromemorianl ettresp. om
husläkarsystemfinns inget förslagheller lägre ersättning till 65 år.läkare överom
Enligt RFVs statistik för år 1990 364 l4,7 % 2 473 verksammaläkareövervar av

65 år. De svaradeför 9,8 % samtligabesökoch hade genomsnittsarvodepå 286ettav
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samtligaförGenomsnittsarvodet1991till decemberjuli 1990periodenförbesökkr per .besök.362,30 krperiodenunderläkare pervar 65 läkare över877läkareheltidsverksammagäller attframgår det varnärVidare av
året.under739 besökgenomsnitt 2ihadebesökenoch5,9 %försvarade65 år. De av

särskildskallförvärvsinkomstervissalöneskattsärskild1990659lagenEnligt om
är överersättningeller% på lön21,85med somtill personerbetalas avlöneskatt staten
därmed65 år ärunderläkareöverkostnaderföriskillnadernanämnda resp.65 år. De

särskildbibehållaskäl taxasaknasdärför det attlika Jag enattinte längre stora. anser
65 år.för läkare över

Åldersgräns5.2
längreinteåldersskälför läkarennärinte någongränsfinnsläkarvårdstaxagällande avl

förteckning.försäkringskassansuppfördfår vara årförsäkringeninomår verksamma65364 läkarestatistik överEnligt RFVs var
9,8 %försvaradeochläkareverksammaantaletdet totala%utgjorde 14,71990. De av

besöken.av minstmeddelade65 år65 läkare överdetläkarnaheltidsverksamma somdeAv var
betraktastaxehänseendeantalet. ltotala% detdvs. 7,4året,besök under det2 000 av

65 årLäkarna överheltidsverksamhet.förnedre gränsår000 besök2 ensomper årunderbesök7392läkareför dessaGenomsnittetbesöken.5,9 %försvarade varav
1990.

försäkringentill70-79 år anslutnai åldern241 läkare1990för årstatistikenEnligt var
år80 ellerläkare59 anslutnaoch mer.var

föreslagits någon övrehar intehusläkarsystemdepartementspromemorian ettI om
inom nämndahusläkareför system.åldersgräns

innebärläkarvårdstaxan attinförs iåldersgränsförskäl talar somattJag att enanser Huvudskälet ärförsäkringen.tillanslutenfårår inte längrefyllt 70läkare varasomen idetsamhällsñnansieradoch attverksamhet ärdriveranslutna läkarnade somatt en
år.70 Jagtill attrörlig delmedpensionsålder enanserallmänSverige finns uppenen
privatpraktiserandetillarvodenförordningenföreslagnaiinföras denböråldersgräns om

införs i husläkarsystemet.regelmotsvarandedockförutsätterläkare. Detta att

besökochvidåtgärderFlera ett5.3 samma
varje pati-förarvodesigtillgodoräknaläkarvårdstaxa ettgällandeenligtläkare fårEn

förersättningoch utgörmaximiarvodeni ärarvodenentbesök. De taxanangessom
läkemedels-innefattarArvodetrådfrågningstillfálle.ochvidsamtligaåtgärder ett samma

lä-utfärdandelaboratorieundersökning,kliniskförprovtagningförskrivning och av
förbrukningsmaterial.förbands- ochsjukpenningför annatkarintyg samtatt

arvodet.delvilkenpatientavgift utgörfår läkarenpatientbesökvarje avut enFör ta en
försäkringskassan.betalasläkarvårdsersättningen,Resterandedel, av

utredningenförmåletläkarvårdstaxagällandeföregickutredningIden angavsnusom
iborde inlemmas taxesystemprivatpraktiserandeläkarna ett sammamo-de avattvara

vadförhandförsäkradeden vetvården, däroffentliga öppnaför dengällerdell som
syftadirektivsinaenligtutredning bordeläkarbesök. Dennabetala förharhan ettatt

utgå tillskallarvodedetinbegriper helaersättningssystemskapa somtill att ett som
för vården.läkaren
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patienten inteAtt skall betala avgift för flera skildaän åtgärder vid ochettmer en
rådgivningstillfálle inteoch läkarvårdsersättningskallän utbetalasattsamma mer en

från försäkringen för och patientbesökhar ävenbehandlatsi förarbetena tillett samma
abortlagstiftningen 197536. Däri anfördesprop. det vid läkarbesök så-att ettom ges
väl rådgivning i födelsekontrollerande syfte vård eller behandling på grundsom av
sjukdom får läkaren tillgodoräkna sig endast arvodesbelopp.ett
Från skilda håll har under de år läkarvårdstaxan framförts beträffandegällt behov

läkaresmöjligheter tillgodoräkna sig arvode för flera skilda åtgärder utförtsatt som
vid och besökstillfálle. Från Sveriges Läkarförbund ihar samband medett samma
taxeöverläggningarna med RFV yrkanden överlämnats sådan tillämpningom en av
taxan.

frågeställningDen direktiven vilka konsekvensernablir för patient. försäk-ärtar upp
ring sjukvårdshuvudmanoch högre försäkringsersättninginförs för fall när lä-om en
karen utfört flera skilda åtgärder vid besök.samma
Enligt min uppfattning medföraskulle detta ökad administration för försäkrings-en

kassomaoch dessutom skulle småkassornaha möjligheter följa taxetillämp-att upp
ningen. sjukvårdshuvudmännensFör fördel borde risken högre föreliggakostnader
eftersom kassansuppföljningsmöjligheter begränsade.är

föreslagnaI den ersättningsmodellenmed normalarvode för varje specialitet liggerett
besök olika och omfattning skall varandravad gäller det ekonomiskaatt uppvägaartav

förutbytet läkaren. Arvodeskonstruktionen innebär vårdinsatserde medicinsktäratt som
möjliga meddela vid och besök innefattasi normalarvodet. Avsikten medatt ett samma

föreslagnaden ersättningsmodellen är underlätta försäkringskassomasäven att
Övergångenadministration. från detaljerad till ersättningsmodell medtaxa etten en

enhetligt förarvode de flesta läkarens patientbesök syftar till fåäven bort deattav
kostnadsdrivandeeffekter gällandeläkarvårdstaxahar. Sammanfattningsvissomnu anser
jag frågan ersättning för flera skilda vidåtgärder och besök förloratatt ettom samma
sin aktualitet i och med den föreslagnaersättningsmodellen.

5.4 Läkarvårdsersättning För 000 patientbesök århögst 6 per
Enligt gällande läkarvårdstaxa betalar försäkringen läkarvårdsersättning tillnu ut en
ansluten läkare för 6högst 000 patientbesökunder kalenderår. inräknasdessabesöklett
inte besökenligt arvodesgrupp l i inte föroch heller besök rådgivning i födelse-taxan
kontrollerande syfte eller sterilisering.abort eller läkarenunderåret haft vikarieHarom
inräknas vikariensäven patientbesöki maximiantaletersättningsbarapatientbesök.Denna

förgräns ersättningsbarabesökgäller dåöverlåtandeäven ochÖvertagandeläkare under
övcrgångstid år tillåts verksammai mottagning, dvs. dåden läkareetten av vara samma
överlåtit praktiken fyllt 65 år.som

Bestämmelser tak för ersättning från försäkringen i form begränsningettom av en av
antalet besökhosden anslutne läkaren infördes i läkarvårdstaxani sambandmed denatt

i kraft denträdde l januari 1975. Enligt 1974104 vidhadeutredarna utarbetandetprop.
förslaget till utgått från medeltalsberäkningar i frågabl.a. antaletbesök. Förtaxaav om
inte antal läkare med avsevärt antal patientbesök genomsnittetatt större änett genom

den skulle ökade iarvodesinkomster oskälig omfattning hadeutredarna förtaxannya
dessaföreslagit särskildaarvodesbestämmelser.Innebördendärav läkaren för allaattvar
patientbesök överstiger 3 000 kalenderhalvår fårendast patientav-uppbärasom per
gifterna ingen försäkringsersättning. invändningarInga hade framförts dettamen mot
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kalenderhalv-patientbesök0003Maximigränsenremissbehandlingen.vidförslag per
fr.o.m. denkalenderår0006till högständradesförsäkringenersättning frånförår per

1981.julil
vikari-inräknas1985 ävenjanuariden 1fr.o.m.infördesvikariatsregleroch medl att
läkaren.ordinarieför denmaximigränsenbesök000 utgöri de 6patientbesök somens

överlåtaren ochmöjlighet förpraktik medöverlåtelsebestämmelsernaNär av enom
juliinfördes den 1mottagningeniverksammasamtidigtårunderövertagaren ettatt vara

till högstpatientbesökersättningsbaraantalsammanlagdaderasbegränsades1989, även
000.6

545patientbesök 1antaletgenomsnittligaår 1990 detstatistik för perEnligt RFVs var
patientbe-6 000haft änläkarevisar 44nedanSammanställningenoch läkare. attår mer
2 000haft minstsamtliga läkare%24,4läkareeller717 menunder åretsök samtatt av

patientbesök.0färre 6än

år 1990patientbesökantalefterfördelningmed4. LäkareTabell

LäkarebesökAntal
antal

74,12 177999ll - 24,47179992 000 5- 1,5446 000 -
1009382Samtliga

år inompatientbesök000minst 2meddvs. läkareläkare,heltidsverksamma perFör
4673besökgenomsnittliga antaletår det00 besöksjukdomar 1psykiska varper

enligt följande.olika specialitetemadefördelade sig1990ochårunder
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Tabell 5. Antal läkare minst 2med 000 patientbesök år patientbesökoch antalper
år 1990 med fördelning efter specialitet

Läkare Läkare medminst Antal besök
2 00 årbesök år ochper per

läkare
antal %

Allmänmedicin 148 16,9 3 782
Anestesiologi 12 1,4 3 257
Bamaâldems invärtes sjukdomar 23 2,6 3 365
Hudsjukdomar och veneriskasjukdomar 39 9784,4 4

sjukdomarlnvärtes 112 12,8 3 236
Kirurgiska sjukdomar 134 15,3 3 844
Kvinnosjukdomar förlossningaroch 110 12,5 3 482
Psykiska sjukdomar 141 16,1 9711
Ögonsjukdomar 60 6,8 3 571
Öron-, näs- och halssjukdomar 76 8.7 3754
Tumörsjukdomar - - -Nervsjukdomar 3 0,3 3 273
Utan specialitet 16 1,8 3 500

Samtliga 877 100 3 467

l samtligaingår specialitet förteckningenutom

Av tabellen framgår för de heltidsverksammaprivatpraktikerna utgjordeatt det genom-
snittliga antaletpatientbesök 3 500besökunderår 1990.För läkaremedspecialitetenca
psykiska sjukdomar det genomsnittliga patientbesökantalet 2 000. Läkare medvar ca
specialistkompetens i hudsjukdomar och veneriska sjukdomar ochöron-, näs-samt
halssjukdomar hade betydligt högre antal patientbesöki genomsnitt åretunderett än
övriga specialistläkare.
Tabell 4 visar relativt läkare kommit till 6 000 patientbesökunder kalen-att ettupp

derår.
Mot bakgrund dessauppgifter konstaterarjag regeln ersättningsbegränsningattav om
6 000vid patientbesökunder kalenderårendast i fåtal fall fått effektdenett ett som

varit avsedd, nämligen form ekonomisktutgöra tak för den anslutne läkaren.att en av
sjukvårdshuvudmännensFrån sida har framförts krav kostnadsbegränsningen av

ersättningentill privatpraktiserandeläkare är anslutnatill försäkringen denattsamtsom
försäkringsanslutnaprivatvården i förväg skall kunna kostnadsberäknas.

har gjortJag den bedömningen fortfarandegräns skall finnas för hur mycketatt en en
Ävenläkare skall erhålla i försäkringsersättning. i mitt förslag till ersättningssystemför

försäkringsanslutna läkare är normalarvodet baserat medeltalsberäkningar. harJag
föreslagit dennagräns uttrycks i ekonomiska Seavsnittet 4.2.5 Ekonomisktatt termer.
tak för ersättning från försäkringen.
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Vikariatssystemet5.5
försäkringskassansförasförläkareskallläkarvårdstaxa attgällande uppEnligt en

finnsbestämmelseFrån dennaukvårdshuvudmannen.fråntillstyrkanförteckning haen
förteckningenförsläkareföreligger när somsådantundantag. Ett uppvissa en

dockskallförutsättningarFöljandevikariatsgivaren. varaläkareanslutenvikarie för en
uppfyllda.

tillSkäletverksamhet.driva sinförhindradtillfälligtmåste attVikariatsgivaren vara
skälgodtagbartMedskäl.godtagbart annat avsesellersjukdomskalldetta annatvara
medicinskamilitärtjänstgöring,AFL,följer semester,ledigheter avsom

ellerFNutlandstjänstgöring inom SIDA,politisktfackligt uppdrag,studierforskning,
enligtingripandegrundarbetetfrånavstängningorganisation avliknande samt

helt ellerverksamhetdriva sinfrånavståskallVikariatsgivaren attsmittskyddslagcn.
fulltdriva verksamhetenÄr uthindretmåsteverksamdelvis attvikariatsgivarendelvis.

deskall underVikariatsgivaren senasteföräldraledighet.delpensionellersjukdom.vara
följd.i12månaderminstunderheltidprincip arbetati hatvå åren

frånavstårvad denneomfattning änvikariatsgivaren i störreVikarien får inte ersätta
ochlokalervikariatsgivarensiverksamhetenbedrivaskallVikarienverksamhet.i sin

oförändradMedinriktning.oförändradhuvudsakiskall haverksamhetmottagningens
Vikariats-läkarvårdstaxanenligtspecialitetvikarien har sominriktning att sammamenas

specialitet.närliggandemycketellergivaren en skäletintesåvidaårunderhögstverksamhetenvikarie för trefår haanslutenläkareEn
synnerligt skäl.ellersjukbidragdelpension. annatvikariatet ärtill

år.inte längre änochdag ettänfår. inte kortarevikariatförTidsperioden ett envara
ettårspe-ytterligareår börvikariatunder ettökatsnämnvärtverksamheten ett enHar

ochdelpensiontillåts vid sjukdom,Deltidsvikariatmedges.riod inte som
föräldrale-vidhälften ochminstomfattamånadochminstföräldraledighet skall enavse

månad.verksamhetundernormalamottagningensfjärdedelminstdighet enaven
huvudre-enligtÄven ochsjukvårdshuvudmannen,anställd hosläkare är somsomen

vikarie.tillfälligfår anslutasförteckningen,förasinte fårgeln somupp
ikalenderår6 000 besöktill högstersättningutbetalningBegränsningenför perav

åretunderinklusive de läkareläkarevarje anslutengäller för2-7 somarvodesgrupperna
mottagningen.ivikarierat

före-RFVsochläkarvårdstaxanoch 12 §§finns ivikariat 4Bestämmelsernaom
19916.rådallmänna199011 RFVsskrifter RFFS samt

någraintedennaföreskrifterna tillochi läkarvårdstaxan1985fannsjanuariden lFöre
försäk-sig tillanslutafritt kundeläkarnavikariat. Anledningenbestämmelser attvarom
fannssjukvårdshuvudmannenanställdahosbeträffande läkareringen. Endast varsom

privatpraktiserandeförteckningen överfå förasheltidsanställning förkrav att upp
fritidspraktiker.s.k.läkare,

ansluta sigfrittför läkarnabegränsningarinfördesjanuari 1985 attden lFr.o.m.
sjukvårdshuvud-fråntillstyrkankrävsläkarenyanslutningförsäkringen.till För av

veckaellertimmarsjukvårdshuvudmanmed l7anställdahosoch läkare permermannen
försäkringen.anslutastillintefår längre

privatprakti-för desvårigheteruppstodanslutningsreglernabegränsningariMed dessa
utbildning, militär-sjukdom,grundvid frånvaroserandeläkarna semester,att av

mottagningenhållasåoch sätti sitt ställeläkaretjänstgöring sättaetc. en annan
läkarvårdstax-ibestämmelserår 1985fr.o.infördesproblemlösadessaigång. För att m.

läkareanslutningförsjukvårdshuvudmannenfrånfrån tillstyrkanundantag avoman
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vikarie landstingsanställdaläkares anslutna vikarier.rättsamt attsom om vara som
Enligt statistikRFVs förekommer anlitande vikarier till idelen läkartätastörstaav

områden och i storstadsområdena. statistiken framgårAv antalet hosäven besökatt
privatpraktiserande läkare under delen 1980-taletökat med 6 procentenhe-senare av ca

för varje år. har vid sinRRV granskning privat vård framhållit vikariatsan-ter attav
vändningen torde viktig anledning till den kraftiga ökningen antalet besök.vara en av

privatpraktiserandeDe läkarnahar framfört vikariatsreglergällande bör avskaf-att nu
fas och läkaren själv bör bedöma vikarie behövs i mottagningen.näratt en
Från försäkringskassomahar framförts ärenden vikariat med nuvaranderöratt som

bestämmelserkräver omfattandeadminstrations-och uppföljningsinsatser.
För underlätta försäkringskassornasadministration och läkarnasmöjligheter vidatt att

korttidsfrånvaro ersättas vikarie föreslår jag följande.av en
vikariatOm tid längst två månaderoch den sammanlagdatidenett avser en av som

läkaren vikarie för år i sinräknat mottagning inte överstiger två månaderförsersattsav
den vikarierande läkaren förteckningen försäkringskassan skäletprövarutanattupp
till den ordinarie läkaren inte själv driver sin verksamthet. vikariatatt För översti-som

två månader skall försäkringskassan skälet tillpröva den ordinarie läkaren ärger att
förhindrad driva sin verksamhet. Några ytterligare ändringar vikariatsreglema haratt av
jag inte funnit skäl föreslå.att

5.6 Sanktionsreglerna

För bli uppförd på försäkringskassansförteckning privatpraktiserande läkareatt som
krävs enligt gällande läkarvårdstaxa läkaren sigåtagit följa bestämmelseratt att taxans

sjukvårdshuvudmannen sin tillstyrkanlämnat till anslutningen.Frånsamt detatt senare
kravet finns vissa undantag inte utvecklas här.närmaresom

läkarvårdstaxanI lämnas föreskrifter maximiarvoden för vissa angivna åtgärder,om
patientavgifter, redovisning verksamhetenuttag av av osv.

Om läkare anslutentill försäkringenär bryter föreskrift i läkarvårdstax-moten som en
får försäkringskassanenligt bestämmelsei besluta läkaren skall förastaxanan atten av

från försäkringskassansförteckning.
Till bestämmelseni läkarvårdstaxan föra läkare från försäkringskassansattom av en

förteckning har iRFV allmänna råd 19916 lämnat den rekommendationenatt om en
försäkringskassaupptäcker läkare bryter föreskrift i läkarvårdstaxanböratt moten en
kassanerinra läkaren hans skyldighet följa föreskrifterna i Försäkrings-att taxan.om
kassanbör upplysaäven kassankan besluta läkare bryteratt att motom en som en
föreskrift i skall föras från kassansförteckning. läkaren fortsätterOm brytataxan attav

föreskrifterna bör kassanbesluta föra läkaren från förteckningen.mot att av
beslutHar uteslutning från försäkringen lämnats försäkringskassaett ellerom av en en

domstol försäkringsöverdomstolenän gäller enligt läkarvårdstaxan beslutetannan
omedelbart endast kassaneller domstolen särskilt förordnar det.om
Motsvarande sanktionsbestämmelsergäller för sjukgymnasteräven och tandläkare

enligt behandlingstaxan tandvårdstaxan.resp.
föredragandeDen departementschefenuttalade i 1974104 ansåghan detattprop.

angeläget få till stånd allmän anslutning de privatpraktiserandeatt läkarna till deten av
sjukförsäkringssystemet. frivilligEn anslutning anmälan till försäkrings-nya genom

kassanförordades. Denna anmälan anslutning borde enligt propositionen innehållaom
åtagande läkaren meddelaläkarvård högstaenhetlig patientavgiftett medatt motav en
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frånläkarvårdsersättning denpatientbesökuppbäravarje sådantförför läkarenrätt att
enligtarvodesbelopppatientavgift ochmellansjukförsäkringenmedskillnadenallmänna

gjort anmälanförutsättning läkareallmänVidare bordefastställd att somvarataxa. en
försäkringssystemet.stadigvarandetillhöradärmed attavsett mera

inom tand-påförsäkringskassorna, sättproposition bordeEnligt nämnda somsamma
verksam-inom kassansanslutnaläkarnaregister devårdsförsäkringen, överupprättaett

Även administrativai andratillgängligt för allmänheten.hetsområdeoch dettagöra
förebild. Vadtjänakunnabestämmelsertandvårdsförsäkringensbordehänseenden som
från förteck-tandläkareföraföreskrift kassansrätttandvårdstaxansgäller att av enom

följande197281 lämnattandvårdsförsäkringSOUutredning1970årsningen har om
enskilde tand-på denverkningaringripandepåföljd kan högstDennakommentar

synnerhetsitt yrke. iutövningförsörja sigmöjligheterläkarens om, somatt avgenom
allmänttandläkarnaprivatpraktiserandedeske,utredningen förutsätter kommer att

försiktighetdärför användasmedbörBestämmelsernasig till försäkringen. storansluter
fleraellertorde tandläkareallmänhetlvid flagranta brottoch endast mot taxan. en

fattasbeslutinnanfölja bestämmelser,skyldighetgånger erinras sin att taxans omom
förteckningen.avföras frånhan skallatt

oftaföreskrift har dettill dennaläkarvårdstaxanellerbrutitläkareNär mot enen
försäkringen förersättning frånläkarvårdsräkningenbegärtinneburit läkarenatt

sigvisatverksamhet,uppföljning läkarensbehandlingar vidundersökningaroch avsom,
förekommitVidare har detåtgärd utförts.med den attinte överensstämma ensom

träffat denläkaren inteför patientbesökdebiterat arvodeläkare trots att somperson
läkarvärdsräkningen.angetts

därförersättning betalatsfunnit för högförsäkringskassanmånga fall där ut attI att
ocheller be-undersökningarangivit omfattanderäkningen till kassanpåläkaren mer

ersättningsbeloppetochnedkassanfaktiskt meddelats,harhandlingar vadän sattsom
försäk-få, därfall, deför mycket. vissa även ärbetalats lkrävt tillbaka vad ut omsom

iupphävtsförteckningen har beslutetfrånföra läkarenringskassanbeslutat att enav
beslut i någotförtill grund kassansutredning legatdenhögre instans. Trots att som

förabeslutbestämmelserhar kassansbrottsbalkensmedfört fallande dom enligt attfall
exempelmedFörsäkringsöverdomstolenförsäkringen upphävtsläkaren från somavav

konsekvensermedför allvarligafrån förteckningenavförandeden motiveringen ettatt
Konsekvenser-privatpraktiker.försörja sigmöjligheterför enskilde läkarensden att som

Dåi sådanverksamhet.etableradför redankännbara den läkare ärblir somna mer
bakgrund dessaomstän-måstedärför, bl.a.aktualiserasfråga avförande mot avom

haläkaren kanläkarvårdstaxanöverträdelserutredasvilkadigheter, motnoggrant som
måsteLäkarenomfattningen dessa.för ochlast tidpunktenlåtit komma sig till samt av
be-framföra denanmärkningar ochframställdamöjlighet bemötaockså beredas att

visning vill åberopa.han
möjligheterförbättrademåsteförsäkringskassornajagbakgrundMot denna attanser

angivitbehandlingar läkarenundersökningarochkontrollera defölja och att somatt upp
ochellerundersökningarmeddepatientläkarvårdsräkning för varje överensstämmer
påvisagångerendamånga sättetfaktiskt utförts. bästaochbehandlingar Det att attsom

ersättningsanspråket påjämföraiföreskriftläkare brutit är atttaxanmot enen
verk-läkarnaspatientjournaler. Eftersom de anslutnaläkarvärdsräkning med läkarens

allmännaadministreras deersättningensamhällsñnansieradvård därsamhetutgör av
faktisk möjlighetharnödvändigt kassornajag det ärförsäkringskassorna attatt enanser

till läkaren.från försäkringenersättning utbetalaskontrollera rättattatt
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För möjligt för försäkringskassangöra det få del ansluten läkaresatt att ta av en
journaler föreslår jag införs förordningenbestämmelse i den föreslagnaatt en om
arvoden till privatpraktiserande fallläkare bryter den sekretess i gällerannatsom som
enligt 6 § lagen 1980 tillsynl l hälso- och sjukvárdspersonalenm.fl.överom
Som tidigare medförnämnts uteslutning från försäkringssystemetallvarliga konse-en

kvenser för den enskilde läkaren. föreslår därför försäkringskassornai vissa fallJag att
får besluta under tid högst månader, läkare från tillavstänga rättatt, treen av en
ersättning från försäkringen. fall jagDe syftar läkare brutit före-år när moten en
skrift, förseelsen ringa med till övriga omständig-är hänsyn värdeochattmen ansesom
heter. föreslår vidareJag under den tid läkaren detta skäl förhindrad drivaäratt attav
sin verksamhet skall vikarie för förasdenne kassansförteckning. Denen upp
avstängdeläkaren skall däremot inte få föras vikarie på förteckning hos någonupp som

försäkringskassa.annan
Om försäkringskassabeslutat föra föreslårläkare från förteckningen jagatten av en
detta beslut tid.skall viss lägst och år. föreslår vidarehögst Jag underatt ett tre attavse
tidden kassans fårbeslut gäller försäkringskassa förainte läkaren påen annan upp

förteckning, inte vikarie. Begär läkaren, den tid i beslutetnärens som som anges
förflutit, åter bli uppförd på förteckningen skall ansökanprövas sättatt samma som

förgäller nyansluting läkare.av
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6 Administration försäkringsanslutnadenav
privatläkarvården

Anslutning till den allmänna försäkringensersättningssystemför privatläkarvård bör
fortsättningsvisäven efterske ansökanfrån läkaren prövningoch försäkringskassan.av

Som förutsättning för anslutning krävs enligt gällandeläkaivårdstaxa sjukvårds-attsom
huvudmannentillstyrkt läkaren förs försäkringskassansförteckning.att upp
Utbetalning försäkringsersättningtill läkaren försäkringskassan.görs delDenav av av

arvodet för varje besök läkarvårdsersättningenutgör utbetalasmånadsvis kassansom av
efter läkaren lämnat sitt ersättningsanspråkpå särskild räkning.att
Det är fortsättningsvisäven vikt försäkringskassomaregelbundetkontrolleraratt attav

den lâkarvårdsersättning läkare begärt överensstämmermed läkarens vårdinsatseren
läkaren följt bestämmelsernaavseendedet föreslagnasamt att ersättningssystemet.
frågorDessa behandlasi ochordning i dettaavsnitt. Jagutgår i mina övervägandentur

från ersättningenför försäkringsanslutnaden privatläkarvârden fortsättningsvisatt även
skall administreras följasoch de allmänna försäkringskassoma. förutsätterJagupp av
också regeringen fortsättningenäveni fastställaskall ersättningentill privatprakti-att de
serandeläkarna efter förslag från RFV.

6.1 Läkarnas anslutning

För bli uppförd försäkringskassansförteckning skall läkare enligt gällandeatt en
läkarvårdstaxa dels åtagitha sig följa läkarvårdstaxansbestämmelser, dels skallatt
sjukvårdshuvudmannenha tillstyrkt läkarenförs på förteckning hos försäkrings-att upp
kassan. tillstyrkanKravet sjukvårdshuvudmannenför anslutning till försäkringenav

undantagenfrån detta krav vid överlåtelseetableringeller etableringsamt i stödomrâden
jag frågorär ligger utanför utredningensuppdrag.anser som

För bli uppförd förteckningen skall läkaren enligt föreskjfteratt RFVs RFFS
197727 lämna anmälantill försäkringskassan.Kassan därefter fråganprövaren attom
ansluta läkaren till försäkringen. det den föreslagnaJag förordningenattanser av om
arvoden till privatpraktiserande läkare bör framgå anslutning efterprövas ansökanatt
från läkare.en
Vid mina övervägandenhar jag möjlighetenprövat försäkringskassaatt en genom

kontrakt med enskild läkare skulle ingåkunna avtal anslutning till försäkring-etten om
de kvantitativa och kvalitativa förutsättningar därvid skullesamten om som vara upp-

fyllda för läkaren skulle berättigad till viss ersättning från försäkringen.att Ivara
18 kap. 5 § AFL för försäkringskassasgrunderna allmän verksamhetsområde.anges
Enligt bestämmelsernai paragrafensförsta stycke får allmän försäkringskassainte utan
särskilt lagstadgandebedriva verksamhetän i iAFL eller bestämmel-annan somanges

utfärdats med stöd lagen. ingå särskildaAtt avtal privatpraktiserandemedser som av
läkare beträffande anslutningen till försäkringen intekan sådanuppgiftansesvara en
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jagbakgrund detverksamhetsområde. dennaMotingår i försäkringskassas attansersom
läkaren.försäkringskassanochavtal mellaninte möjligt med nämndai dag är
tillgodoräkna sigfårinnebär anslutenläkareersättningsmodellenföreslagnaDen att en

inrikta sin verksam-valtspecialitet inom vilken läkarenför denarvoden attsomanges
specialitet harförmöjlighet tillgodoräkna sig arvodenNågonhet. att annanangessom

föreslagit.jag inte
gällandeomfattasspecialiteterunderindelning deNågon utökning eller avsomav

undvikas. Dockför börAdministrativa skäl talar dettaföreslås inte.läkarvårdstaxa att
invärtes sjuk-specialitetenfysiologi till rubriceradehänförs specialiteten klinisk den

tillgodovissaspecialiteter börhänförliga tillprecisering åtgärderdomar. Behovet avav
särskilt arvode.medåtgärder, skalli den förteckning ersättasöver somses

inte skall kunna kom-föreslås läkare[departementspromemorian husläkare att enom
i allmänmedicin medpraktik specialistprivatbinera husläkarverksamhetmed som

läkare, harföreslår jagförsäkringen. bakgrundanslutning till dennaMot att somen
husläkare,199200husläkareenligt lagensådanspecialitet verksamoch är omsom

skall dock kunnaförteckning.försäkringskassans Haninte skall kunna föras upp
specialitet.förteckningen för verksamhetinomföras annanupp

till försäkringenanslutning ävenspecialistkompetensbörgäller läkare saknarVad som
yrkesverksammamöjlig. finns i dag del läkare ärfortsättningsvis Dels somsomenvara

till EG-rätteninnebäranpassningenförsäkringsanslutning,delsprivatpraktiker med att
vidareomfattas socialförsäkringssystemetallmänpraktiserande seläkare skall kunna av

gällandekrävs enligtförsäkringen.avsnittet 3.6 EG-aspekter läkare inom Dessutom
samtalsbehandlingförför till arvodeläkarvårdstaxa inte specialistkompetens rätt som

också legitimerad psykoterapeut.meddelas läkare ärav en som
Vikariatssystemet föreslagitjag avsnittet5.5Beträffandeanslutning vikarie har isom

avsnitt.dettavissaändringar gällandebestämmelser.Seav
uppförd på försäkrings-i dagfortsatta anslutningenför läkare ärVad gäller den som

Övergångsbestämmelser.förteckning hänvisas avsnittet 8.1kassans till

läkarvårdsersättningUtbetalning6.2 av
anslutentillämpningsföreskrifter skallläkarvårdstaxaochEnligt gällande RFVs ennu

Efter varje månadsutgångläkarvårdsräkning.läkare redovisavarje patientbesök en
till försäkringskassan.räkningarjämte samlingsräkningskall läkaren skicka dessa en
försäkringskassanersättningsanspråkenbetalarräkningarnaEfter granskning och utav

rådgivningundersökningellerersättning förersättning till läkaren. läkare begärNär en
föreligger skallsamhällsfarlig sjukdomi sambandmed provtagning för utrönaatt om

patientensidentitet.redovisningen ske uppgiftutan om
detaljerad tillövergångfrånersättningssystemetinnebärföreslagna ettDet taxaenen

läkarvårdsbesöken.enhetligt arvode för Dettaersättningssystemmed merpartenett av
rutiner för både läkarnas löpandebetydligt förenkladejag innebär möjligheter tillanser

granskningenför löpanderedovisning försäkringskassanoch kassomasrutiner dentill
rutiner.föreskrifter nämndaoch utbetalningen. RFV bör lämnanärmare om
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6.3 Uppföljning

Med uppföljning jag försäkringskassornasarbetemed utredaochundersökaattavser om
den ersättning läkare begärtoch försäkringskassanutbetalats utgjort rättsomen som av
ersättning för den åtgärd faktiskt utförts. Med föreslagnaersättningsmodellendensom
måste uppföljningen ersättningsanspråkläkarnas betydligt förändrad inrikt-av enges
ning. åtgärderantal inom varje specialitet fortsättningsvisEtt kommer även att vara
preciseradeoch klart avgränsade. i förteckning åtgärderDessaskall föröverupptas en

Övrigavilka fårläkaren tillgodoräkna sig särskilt arvode. undersökningar och be-
handlingar enligt normalarvodet för varje specialitet skala frånersätts i åtgärderen
motsvarande 2 till 6 iarvodesgruppema gällande Vad bl.a. harkassantaxa. att ta
ställning till i sin uppföljning i och med föreslagnaersättningsmodellen deden är om
patientbesök för vilka läkaren begärt normalarvodet i genomsnitt beskriv-motsvarar
ningen vårdinsatser innefattasde i läkarbesökför vilket får tillgodoräknaläkarenav som
sig normalarvode.

föreslagnaDet ersättningssystemethar utformatsmed inriktning modellatt vara en
Specialistvårdför ersättning övrigavseende husläkarreformenhar införts.när Genomett

enhetligt för kvalificeradarvode Specialistvård behandlingarden förutrymmeger nya
och undersökningsmetoder åtgärdenbehöverpreciserasi särskildbestämmel-utanatt en

Vidare har normalarvodet till nivå kostnadernaförberäknatstäckasattsse. en som en
kvalificerad mottagningsverksamhet. vikt försäk-Jag det därför äratt attstoranser av
ringskassornaföljer läkarnasersättningsanspråkså ersättningenligt normalarvo-attupp
det endast betalas för sådanverksamhet arvodet för. dessutomär Det ärut avsettsom
nödvändigt kassorna följer åtgärd enligt särskilda förteckningendenatt attupp en
faktiskt utförts förnär arvode begärts sådanåtgärd.en
Försäkringskassomaserfarenheter uppföljningen tillämpningläkarnas gällandeav av av

läkarvårdstaxa blandad. vissaär Hos läkarehar funnit undersökningarde-t.ex. attman
biterats flera gånger efter varandra beträffande och patient, trots att taxansen samma
bestämmelserinte medgerersättning i sådanafall. förAndra läkarehar begärtersättning

åtgärd enligt högre arvodesgrupp åtgärd intebeskrivning dennatrots att taxansen en av
denåtgärd faktiskt utförts. Vidare har förekommit debiteratdet läkaremotsvarat attsom

arvode för patientbesök redovisats läkarvårdsräkningenhadeattutan personensom
besökt nrottagningen.
Den erfarenheten försäkringskassornahos detär dock kassorna närgemensamma att -vid uppföljning ersättningsan varit uppenbart inte följt föreskrifter-läkarenattav
i läkarvårdstaxan har begränsademöjligheter kunna styrka läkarensersätt-attna att-ningsanspråkpå läkarvårdsräkningeninte överensstämtmeddenåtgärd faktiskt ut-som

förts. inneburitDetta har svårigheter för kassornadels återbetalnings-läkarengöraatt
skyldig för läkarvårdsersättning utbetaltsmedhögrebelopp enligtvad gälltänsom som

dels föra läkare från förteckningen kassan läkarenbrutitnärtaxan, ansettatt motav en
föreskrift i taxan.

försäkringskassomaOm skall möjlighetha följa ersättningsanspråkläkarnasatt attupp
föreskrifternaöverensstämmermed i föreslagnaden förordningen arvoden till pri-om

vatpraktiserandeläkare läkarendriver sådanverksamhet den föreslagnaattsamt en som
syftar till. jag det nödvändigt författningsenligär kassorna rätttaxan att att attanser ges

del deanslutna läkarnaspatientjournaler. inteOm kassorna förbättrademöjlig-ta av ges
till effektivheter uppföljning ersättningsanspråken föreliggerbedömerjag detatten av

påtaglig försäkringskassanrisk kommer betala ersättning för läkarvård tillatt att ut
läkare i sin mottagningsverksamhetinte uppfyller förutsättningarna för arvodensom
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försåkringsanslutnadenförkostnadernaersättningssystemetföreslagnaenligt det attsamt
till.förslag syftarvad mittväsentligthögrebli änprivatläkarvården därmedkommer att
harpatientjournalematillgång tillfåmöjligheterförsäkringskassansFrågan attom

Sanktionsreglema.5.6i avsnittetbehandlatsnärmare

Kvalitetssäkring6.4

tillämp-ersättningsanspråkoch derasläkarnasförsäkringsanslutnaUppföljningen deav
första handavsnitt, iföregående äribehandlatsläkarvårdstaxan,ning ensomav

verksam-kvaliteten igranskningegentligen inteinnehållerkostnadskontroll och aven
verksamhetprivatpraktikernasanslutnakvalitetssäkring deSamtidigtheten. är avav

syftar tillersättningssystemetföreslagnaspecialistvård, detsådanförbetydelse att som
Även försäkrings-avseendekommeri dettaförsäkrade.tillgänglig för definnasskall

ytterliga-betydelse. Förjournalerläkarens attdel storrättkassornas attatt ta varaavav
tillanslutningmedprivatpraktiserande läkarnakvaliteten i vården hos desäkrare

utarbetaarbetsgrupptillluppdrag ett systemförsäkringen föreslår jag att somatt enges
arbetevårdkvalitet. Gruppensdessaläkaresoch bedömamöjligt följadetgör att upp

kvalitets-arbetet medhurkvalitetssäkrasochskallvadtill syfte utredaskulle ha att som
SocialstyrelsenochSPRIuppdragsamordningmeddetskall bedrivas.säkring En som

jag bör övervägas.kvalitetssäkring husläkareavseendehar anserav

läkarvårdforersättning6.5 Fastställelse av
ersättning förförgrundernabemyndigats fastställaregeringen2 kap. 5 § AFL harI att

medprivatpraktiserande läkaremeddelassjukdomanledningläkarvård med avsomav
högstfastställas förersättningbemyndigandetskallEnligttill försäkringen.anslutning

förslag RFV.år i sändereftertvå av
låkarvårdstaxaniarvodesnivåerändradeförslag till regeringenRFVs m.m.om

överläggningamaResultatetLäkarförbund.medSverigesöverläggningarföregås avav
ochReglerverksstyrelsen.sker iSjukvårdsdelegationoch beslutredovisas i RFVs

tandläkareförsäkringen tillfrånersättningdet gälleri princip desammanärrutiner är
förordningen1973638tandvårdstaxanför vård enligtsjukgymnasteroch resp.
fastställelsefråganbehandling.sjukvårdande Jagför1976 1018 med att omtaxa anser

sättoch lösassamordnasöverläggningbörformerna förersättningen och sammaav
försäkringen.anslutnatillsjukgymnaster ärför läkare, tandläkareoch som
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7 Analys modellen. Effekter för försäkringenav
och sjukvårdshuvudmännen

7.1 Inledning

förändringEn gällande läkaivårdstaxaenligt mitt förslag kommer varierandeattav
betydelse för de försäkrade. privatpraktiserande försäkringenläkare, och sjukvårdshu-
vudmännen.Enligt husläkarpromemorianskall patient, husläkarsystem fulltnär äretten
utbyggt, kunna sigvända direkt till specialistläkare hansaknarremissävenen annan om
frän sin husläkare. Förslaget innebär dock patientavgiften efter remiss från hus-att
läkarenblir lägre sådanän remisssaknas. föreslagnaDe arvodenatill privatpraktise-om

läkarerande förär specialitet baserade kostnader, förenadedels medärresp. som
mottagningsverksamheten. tidsåtgång,dels den behövs för läkarvärdsbesök.ettsom
Avsikten meddetta möjlighet till kvalificerad läkarvård.är Normalarvodetatt ge en per

Ävenpatientbesök ersättning förutgör besök varierande och omfattning.artav om
arvodet för patientbesöki förhållandetill vidtagenåtgärd relativtdärmedkanett en vara
högt blir kostnaden för patientenaldrig högre patientavgifter. Efter remiss frånän en
husläkare dennadessutomutgör mindre del arvodesbeloppet.helaen av
För de privatpraktiserande läkarna innebär föreslagnaersättningssystemetdet både

förändringar i läkarensarbetsförhållanden ekonomi.och föreslagnautformningenDen
ersättningen och det beräknade för specialitetnormalarvodet syftar till attav resp.

underlätta för läkarna arbeta inom sin specialistkompetenssåvälvadgäller utrustningatt
tid för patienten. En läkare inte uppfyller de krav ställs hansverksam-som som som

het för till normalarvoderätt skall föreligga får övergå till lägre ersättningsnivá.att en
Detta medför del läkare blir ändra arbeta ochsättet eventuelltatt tvungna att atten
investera i utrustning för tillgodoräkna sig sinnormalarvode för specialitet.attny
Dessutominförs övre för ersättninggräns den totalt kan komma betalas tillatten utsom
den enskilde läkaren från försäkringen. Denna med visst beloppgräns ettanges per
specialitet.

kapitletI beskrivs utgångspunkternaför föreslagnaanalysen det ersättningssystemetav
effekterna för läkarna, försäkringen och sjukvårdshttvudmänneit.samt

7.2 Kostnadsberäkningar

För kostnadsberäkning den föreslagnamodellenför ersättningtill privatpraktiserandeav
läkare med anslutning till försäkringen har utgångspunkternavarit följande.

föreslagnaDet ersättningssystemetomfattar förersättning övrig Specialistvård dennär
föreslagna husläkarrefonnen har genomförts. förutsättsSom husläkare i första hand
läkare med specialistkompetensi allmänmedicin verksamma.Vidare förutsättsatt vara

andra specialistläkareäven lämpligmed bakgrund efter kompletterandeatt utbildning
kan komma etablera sig husläkare. underlagetför1 kostnadsberäkningarnaatt harsom
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kanandra läkareallmänmedicinareellervarkenkorrigering gjorts fördock ingen som
Även specialistkompetensochläkare saknarhusläkare.övergå till blikommaatt att som
ingår i underlaget.försäkringeni tilldag anslutenärsom

patientenarvodedel läkarensläkarvårdsbesök denPatientavgiften för utgörett somav
arvodetför hur mycketsåledesbetydelsedennaavgift harbetalar. Storleken somavav

sjukvårdshuvudman-kostnadförförsäkringen och därmedskall betalasfrån utgöra en
införas inomkommermed husläkareutgå frånhar haftJag attatt ett systemattnen.
reglerad ochpatientavgiften blir centraltföreslåshusläkarpromemoriannågra år. l att

avgiften hostill 100 krhusläkareavgiften vid besök hos sätts samt att annanatt en
avgiften blirtill 100 kr medanhusläkarenspecialistläkareefter remiss från sätts t.ex.

syftar bl.a. tillDå husläkarsystemetsådanremiss.300 skerkr besöket attutant.ex. om
långremisserremissfrån husläkarenoch s.k.efterbesök specialistläkareskall skehos att

utgårspecialistläkare, jagpatientavgiften för alla besökhosinnebäraskall den lägre en
allmän-patientbesök hospatientavgift 100 kr. Förfråni kostnadsberäkningarna en

patientavgiften dock tillberäknasspecialistkompetensmedicinare saknaroch läkare som
sådanremiss.få patienterefterinte förväntas300 kr. eftersom dessaläkare

arvodesgrupper,bestårutformningen ersättningssystemetföreslagnaDen treavav
för samtals-finns arvodesärskilt arvode. Dessutomenkelt normalarvodeocharvode, ett
kalender-uppburit arvoden underläkarebehandling reduceratarvode. Näroch ettett en

frånersättningnågonytterligarevisst belopp lämnasintesammanlagtuppgårtillår, som
försäkringen.

Beräk-arvodesnivåernautgjort underlag.föreslagnakostnadsberäkningamahar deI
prisnivå.gjorts i 1992årsningarna har

från RFVsantaletpatientbesökhar hämtatsUppgifter anslutnaläkare ochantaletom
år 1990.privatpraktiserandeläkare ochförsäkringsanslutnastatistikregister över avser

arvodesbestämmelsernakostnadsberäkninggjorts detabellen nedan harI av nyaen
försäkringsanslutnaläkare.år 1990hosutgångspunkt från patientbesökmed antalet
huvudsakligaantalet läkarbesökenhetligt för detEftersomnormalarvodet arvodeär ett

Från antaletpatientavgiften, kostnad besök.efter förhar detta. avdrag använts persom
i gällandeenligt arvodesgrupp lgjorts med antalet besökpatientbesök avdraghar

medmitt förslagåtgärder enligt ersättsläkarvårdstaxan. besökDessa motsvarar som
för patientbe-patientavgiften. Kostnadeni sin betalasmedenkelt arvodeoch helhetsom

legitimerad psykoterapeut,sbehandling,meddelad läkare ärsök samtalavsett somavsom
slutsummeringen totalt beräk-643 denföreslagnaarovdet kr.har beräknatstill det I av

gratisavseendeläkarbesökför patientavgifter ärnadekostnadenhar tillägg gjorts som
delsläkaren. Härmedfrån försäkringen tillför patienten i sin helhet ersätts avsesmen

kostnadsbefrielseenligt 7 § lagenförsäkrade uppnåttläkarbesök sedandenskersom
födelse-dels för rådgivning iläkemedelskostnader.l98l 249 begränsning m.m..om av

samhällsfarligsyfteprovtagning i utrönakontrollerande syfte och dels att enomm.m.
19881472 föreligger.sjukdom smittskyddslagenenligt
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Tabell6Beräknadkostnadför ersättningtill privatpraktiserande tillläkaremedanslutning försäk-
ringen.Beräkningarna baseradepåstatistikär avseende 1990antalläkarvårdsbesökår

Läkare besökAntal Antalbesök Normalarvode Kostnadexkl.
exkl. 1 avseende exkl.patient- och1grupp sam- grupp

talsbehandling avgift inkl. sam-
talsbehandl.

Allmänmedicin 678 ll6 9 154 104433365
Anestesiologi 49772 434 21601048
Bamaåldemsinvärtes
sjukdomar 754114 664 539 85506261
Hudsjukdomaroch
veneriskasjukdomar 198217 429 85035093
lnvårtessjukdomar 528689 963 253444 234833
Kirurgiskasjukdomar 658 l5l 59 253448 294857
Kvinnosjukdomaroch
förlossningar 477370 444 211952280
Psykiskasjukdomar 266535 28727 860 220113641
Ögonsjukdomar 245230 191 508 124583525Öronnnäs-och
halssjukdomar 387816 896381 147757
Tumörsiukdomar 4682 385 950180
Nervsiukdomar 15669 671 10513899
Utanspecialitet 87975 955l 0 1061565
Utomförteckningen 4563 8 535256444 1
Uppgiftsaknas 19695 452 8902140

Summa 3 733913 32576 411 l 529985456

Tillkommerpatientavgiftför l-lögkostnadsskydd 51876500
Födelsekontroll 50010993
Samhällsfarligsjukdom 9323001

Totaltberäknadkostnad 5947877561 .

Av beräkningarna i tabellen framgår föreslagnade arvodesbestärnmelsernaskulleatt
innebära årskostnad på 595l mkr för försäkringsanslutnaden privatläkarvârdenen
1992 års prisvärde. Enligt RFVs för år 1992beräknasmotsvarandekostnadprognos
uppgå till 3241 mkr.
l underlagettill kostnadsberäkningarnaharantagits patientavgiften 100kr.är Dettaatt

skulle innebära samtliga besök hos specialistläkamasker frånefter remiss hus-att en
läkare, vilket inte förefaller troligt då remisstvánginte föreslås i husläkarreformcn. l
beräkningarna ingår också kostnader för allmänmedicinama. Beträffande dessaläkare
har jag föreslagit de bör fortsätta anslutna till försäkringen underatt att vara en
övergångstid.

inteAntag alla läkarbesök sker efter remiss från husläkare patientavgiftenatt och att
i stället 150 iutgör kr genomsnitt. skulle medföraDetta reducering försäkrings-ca en av
utgifterna. Med beräkningssätt i 6tabell skulle reduceringen utgöra 114samma som
mkr. Efter avdrag för denna reduceringseffekt och kostnadenför allmänmedicinama
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376 mkr.1arvodesbestämmelsemaföreslagnakostnadenför deden beräknadeutgör
bl.a.utgångspunktmedutarbetatarvodesnivåerärochtill arvodesgrupperFörslaget

i dettagränsennedreheltidsverksamma. Denförsäkringsanslutna läkare ärfrån att
följandeår.besök l2 000till minstbrukarheltidsverksamhetsammanhangför peranges

samtliga läkaresigbaserargjortskostnadsberäkning att somdärförtabell har somen
psykiskaispecialistkompetensmedför läkareär 19902 000 besökminstmeddelat

försäkring-frånersättningförtaketekonomiskanär till det000 besöksjukdomar l upp
hjälpmedberäknatskostnadenbesökhar000färre 2meddelat änläkareFör somen.

arvodesbestäm-föreslagnaenligt denormalarvodetår 1990ochförbesöksvolymenav
besök.2 00färre änmedför läkareslutsummeringenhar,sambandmedmelsema. I
tilläggläkarvårdstaxagällandei samtlarvodesgruppför besök enligtgjortsavdrag

normalarvodet.överstigersamtalsbehandlingförarvodetför delgjorts den somav
läkar-patientavgifterförgjortstabell tilläggföregåendei avserhar somDessutom som

till läkaren.försäkringenfrånhelheti sin ersättspatientengratis förbesök är mensom
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Tabell7Beräknadkostnadför ersättningtill privatpraktiserandeläkaremedanslutningtill försäk-
ringen.Beräkningarna baseradepåantalsstntistikför 1990.är år KostnadernaFörläkaremedfärre

2 000besök baseradeän på besöksstatistik.Kostnadernaär lör läkare 2 000med1ler besökän
förutsätter samtligahar besöksvolym, detekonomiskaatt taketmotsvararen som

Läkare läkaremedLäkaremed Besökhos Normal- Kostnad
minst2000 2000 läkaremed arvodeexkl. avseende
besök besök 2000 patient- samtliga

besök avgift läkare

Allmänmedicin 148 228 133832 154 73089448
Anestesiologi 12 36 13406 434 27 328024
Bamaåldemsinvärtes
sjukdomar 23 66 38014 539 56676366
Hudsjukdomaroch
veneriskasjukdomar 39 40 28721 429 45578 169
[nvärtessjukdomar 112 309 174330 444 249412344
Kirurgiskasjukdomar 134 329 153442 448 523484311
Kvinnosjukdomaroch
förlossninga 110 161 97 164 444 237955216
Psykiskasjukdomar 141 104 0 860 200849565
Ögonsjukdomar 60 49 32408 508 809119 664
Öron-.nis- och
halssjukdomar 76 115 57762 381 136756074
Tumörsjukdomar 0 11 2469 385 950565
Nervsjukdomar 3 15 8565 671 6571578
Utanspecialitet 16 90 33758 0 0
Utomförteckningen 3 15 19400 444 13221006
Uppgiftsaknas 0 28 20048 452 9061696

Summa 877 5961 810610 411 523442082l

Läkaremed 200 besök. avgårbesökenligt 1 36049221grupp
tillkommersamtalsbehandlingar 4 300032

Samtligaläkare,tillkommerpatientavgiftför
Högkostnadsskydd 87650051
Födelsekontroll 50010993
Samhållsfarligsjukdom 9323001

Totaltberäknadkostnad I 556495193

framgårAv tabellen samtliga läkare meddelatminst 2 000 besökdriver sinatt om som
verksamhet i sådanomfattning det sammanlagtuppbuma förarvodet varje läkareatt
uppgår till det ekonomiska taket, kommer den totalt beräknade förkostnaden ersättning
till försäkringsanslutna privatpraktiserande läkare uppgå till 5571 mkr. 1 dennaatt
kostnad innefattasävenersättning till läkare meddelatfärre 2 000 ärän besök 1990.som
Detta innebär kostnadsökningi storleksordning redovisatsi kommentarenen samma som
till tabell Enligt förts där den i kostnadenmotsvarar stort settsammaresonemangsom
för allmänmedicinama och den reducering patientavgift på i genomsnitt 150 krsomen
skulle innebära. Med beräkningssätt i tabell 7 skulle reduceringenutgörasamma som
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allmänmedicinarnaförreduceringseffektochkostnadenför dennamkr. Efter avdrag151
332l mkr.arvodesbestämmelsemaföreslagnaför dekostnadenden beräknadeutgör

försäkringenförAdministrationskostnader7.3

försäk-underlättasyftar tillföreslagits bl.a.förenklade ersättningsmodell attDen som
privatläkarvår-försäkringsanslutnaför denersättningenadministrationringskassornas av

rationa-kunnaadministrationenkommerför den löpanderutinerna attden. Jag attanser
liseras.

ii stället behövafrigöras kommerkanpersonalresurser därigenom att tasDe som
ersättningssystemet. I dettatillämpningen detuppföljningenanspråk för nyaavav

för huvud-normalarvode denkonstruktionenmedframhållavill jagsammanhang ettatt
förblir avgörandeuppföljningenmedförverksamhetsakliga delen läkares att omav en

utfallet.framtida Det ärmed detöverensstämmakostnadsberäkningamakommer att
uppföljningimedverkar dennaförtroendeläkareaktivtockså vikt kassomasstor attav

stånd.tillkommerkompetensutveckling kan behövasdensamtatt som

sjukvårdshuvudmännenför7.4 Kostnader

arvodesbe-förslaget medframgårkostnadsberäkningamaredovisadeAv de att nya
privatläkarvår-försäkringsanslutnaförökning kostnaden denstämmelserinnebär en av

vilketpatientavgift 100 kr besök ärberäkningarnaden. Dock bygger peren
sjukvårdshuvudmän i dag. En högrehos mångabetydligt lägre vad gällerän som

ingårVidareförsäkringsutgifterna.minskningpatientavgift medför motsvarande aven
förKostnaderna dessaallmänmedicin i beräkningarna.specialister iläkare ärsom

genomförts.husläkarreformenmedför försäkringsutgifter till desshögre att
Även visarpatientavgift,högrekostnadsberäkningarna,med beaktande enavom

förslagetinnebärför sjukvårdshuvudmänneni oförändrad kostnad ettstort sett omen
i delar kunnakommerför varje läkare kostnadernaekonomiskt tak ansluten att storaatt

berättigar tillomfattar samtligaläkarbesökekonomiskataketberäknasi förväg. Det som
besöketenkelt arvode och,för med närarvode med undantag besök ersätts avsersom
föreslåsnormalarvodet. Docksyfte,rådgivning i födelsekontrollerande även att en
berättigar tillför åtgärderersättning från försäkringskassanläkare skall kunna få som
specialitet.ekonomiska för sin Entill det taketsärskilt han nåttarvode trots att upp

i huvudsakMedgodkännerdetta.förutsättning härför sjukvårdshuvudmannenär ettatt
till enskildetak för ersättning denoch ekonomisktenhetligt arvode patientbesök ettper

förkostnaden denkontrollsjukvårdshuvudmännensbehov överläkaren jag att avanser
tillgodoses.försäkringsanslutnaprivatläkarvården skall kunna
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Övergångsbestämmelser8 och tidpunkt för

genomförande utredningens förslagav

Övergångsbestämmelser8.1
Förslagen i denna utredning jag skall i förordningtasanser arvoden tillen ny omprivatpraktiserande läkare. Därmed upphävs den gällande läkarvårdstaxan. Dennu
upphävda kommer dock fortfarandetaxan gälla i frågaatt arvoden tidom som avserföre den förordningens ikraftträdande.nya
För läkare fortsättningsvisatt skall uppförden försäkringskassansförteck-vara

ning föreslår jag läkaren skall lämnaatt ansökanhärom till försäkringskassan.en l
ansökanskall läkaren lämna uppgift dels den specialitet, inom vilken han har förom
avsikt bedriva sin verksamhet.att dels hanhar för avsikt bedriva såkvalifice-om att enrad mottagningsverksamhet hanuppfyller förutsättningarnaatt för rätt till normalarvode
enligt den föreslagnaförordningen.
Även läkare inte har för avsikt bedrivaom sådanen läkarvårdatt eller läkarenomsaknar specialistkompetensenligt förordningen, får han fortsättningsvis uppfördvarapå förteckningen. Läkaren dåär berättigadhögst till de arvoden, gäller för läkaresom

specialistkompetens.utan
Enligt mitt förslag skall läkare fyllt 70 år föras från förteckningen.en som Förav attmildra konsekvenserna dennaregel för vissa läkare jagav följande bör gällaattanserövergångsvis. Om läkare åldersskäl skall föras från förteckningenen av inomav enperiod två år från det föreslagnaden förordningenav träderi kraft, skall han dettatrotsstå kvar förteckningen, dock längst till och med två år efter ikraftträdandet.
Beträffande gällandeÖvergångsbestämmelsernu nyetablering i vissa stödomrädenom

och därmed förenad tillrätt arvodeshöjningunderviss tid föreslåsingen ändring då jag
frågan inteansett omfattasatt utredningsuppdraget.Arvodeshöjningenav kommer i det

ersättningssystemet beräknasnya enkeltatt arvode, normalarvodet, det reducerade
arvodet och det särskilda arvodet. Därav följer motsvarandehöjning det ekono-en avmiska taket för ersättning från försäkringen.
Pâ sätt enligt övergångsbestämmelsemasamma som till gällande läkarvârdstaxa före-

slår jag vissaläkare,att i fråga arvodeenligt den föreslagnaförordningen,om jämställs
med läkare har specialistkompetensi allmänmedicin.som
Den föreslagna förordningen arvoden till privatpraktiserande läkareom medför attändringar behövergöras i vissa gällandeförordningar. Härmed jagnu ändring-attavserigörs gränssjukvárdsförordningenar 1962390 och i förordningen 19761018 med

för sjukvårdandetaxa behandling i enlighet författningsförslagmed två och tre.

8.2 Tidpunkt för genomförande utredningens förslagav
Vid mina övervägandenhar jag utgått från husläkarsystematt kommerett införasatt
över hela landet den l januari 1995.senast För genomföra förslagetatt ett nyttom
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förberedelsetid.vissbehövsläkareprivatpraktiserandeför vårdersättningssystem hos
husläkarsystemet,utformningenslutligadenförslaget samordnasmedDels behöver av

vidare.särskildaarvodet utredasföreslagnaåtgärderenligt detfrågandels behöver om
års prisnivå ochi 1992beräknadei betänkandetföreslagnaarvodenadeDessutomär

ikraftträ-tillintäktsutvecklingen framkostnads-ochtilljusterasmedhänsynkanbehöva
administrationenförberedatidförsåkringskassomaVidare bör RFV ochdandet. att

ersättningssystem.ett nyttav
tidigastgenomförasböri betänkandetförslagenbakgrundbedömerjagMot denna att

genomföras. Förhusläkarreformenskallriksdagenbeslutatefter detmånader attattsex
ändå dettajaggenomförashusläkarereforminte kommer atthändelseden att anseren

sådanreform.inte direkt berörsgenomförasi alla de delarförslag kan enavsom
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Bilaga 1
Kommittédirektiv

Översyn läkarvårdstaxanav
Dir. 199229
Beslut vid regeringssammanträde1992-03-12
StatsrådetKönberg anför.

Mitt förslag
Jag föreslår särskildatt utredaretillkallasen meduppdrag göraatt översyn läkar-en avvårdstaxan Översynen1974699. skall skemedutgångspunkti att ett med hus-systemläkare över hela landet införs fr.o.m. år 1995.senast Det förutsättssystemet i förstahandbygga ersättningen och inteper utfördperson prestation.per Utredaren måstedärför ägnastor uppmärksamhet frågan hur ersättningenfrånom sjukförsäkringen tillde privatpraktiserande läkare i öppen vård även fortsättningsvissom kommer att varaanslutna till försäkringen skall utformasnär husläkarsystemett införs. Detta arbete börinledas med kartläggning ochen analys erfarenheterna deav hittillsvarandeav ersätt-ningsreglerna. Det är angeläget utformasatt taxan så specialistläkarnasatt insatser in-riktas sådanaåtgärdermot ochbehandlingar ligger inom derassom speciellakompetens-område. Det är också viktigt utformningenatt intetaxan motverkarav den önskvärdautvecklingen specialistläkareatt med lämplig bakgrundefter kompletterandeutbildningkan etablera sig husläkare.som
Utredningsarbetetbör ävenomfattaövriga principer i läkarvårdstaxan kommer tillsomuttryck i bestämmelsernat.ex. maximalt antal besökom år med försäkringsersätt-perning, möjligheterna betaltatt förta än åtgärd behandlingstilltälle,mer en Vikariats-peroch sanktionsregler, den s.k. pensionärstaxan ersättningförsamt fler slag operationeravinom den öppna vården utöver de för närvarandeomfattassom taxan.av

Läkarvårdstaxan föråldrad
Läkarvårdstaxan 1974699, omtryckt 1984767 träddei kraft den 1januari 1975. Denomfattade ursprungligen läkarvård i både privat och offentlig regi. Fr.o.m. år 1985infördes ändratett försystem ersättning från sjukförsäkringen till sjukvårdshuvud-männen,vilket bl.a. innebär deutbetaldaatt försäkringsersättningarnatill privatpraktikeravräknas från den allmänna sjukvårdsersättningentill huvudmännen.Därvid ändradesäven reglerna för de privatpraktiserande läkarnasanslutning till sjukförsäkringens er-sättningssystem.Bl.a. begränsadesmöjligheten till fri försäkringsanslutningoch rättenför offentligt anställda läkare bedrivaatt s.k. fritidspraktik med anslutning tillförsäkringssystemetavskaffades.
Som följd de betydandeen förändringarnaav i ersättnings-och anslutningsreglernafr.o.m. år 1985renodladesläkarvårdstaxantill endastomfattaatt läkarvård lämnassomprivatpraktiserandeav läkare med försäkringsanslutning. Därefter har endast mindreändringar företagits i Merpartentaxan. dessahar gällt arvodesnivâernaav utform-samt
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förslageftergjortsregelÃndringama ihariarvodesbestämmelserna taxan.ningen av principiverketsresultatvaritoftasthar avFörslagenRFV.riksförsäkringsverketfrån arvodesnivåer.justering taxansLäkarförbund avSveriges ommedöverläggningarårliga degrundvalpågjorts avanslutningsreglernaiändringarmindreantalharVidare ett sjukvårdshuvudmännenommedträffat1985årefterregeringenöverenskommelsersom sjukvårdshuvudmännenm.m.tillsjukförsäkringenfrånersättningarvissa Synpunkteröversyn.allmännågonförföremålvaritintesåledesharLäkarvårdstaxan föråldradäravseendenolikaihållskilda taxanattfrånframförtstidunderhar senare vårdgivare.ochsjukvårdshuvudmänförsäkringskassor,förkrävandeadministrativtoch från kon-påsynpunkter taxanhaftNOnäringsfrihetsombudsmannenharDessutom granskatnyligenRRV enRiksrevisionsverketharVidaresynpunkt.kurrenspolitisk därvidochförsäkringskassantillanslutnaärprivatläkareförvillkor somochreglerdel ersättningssystemet.gällandedetochläkarvårdstaxanbl.a.ibristervissapekat ochprestationersättningekonomisk perprincipfrånutgår omi enRegelsystemet taxan iverksamhetprivatpraktikemasregleringstatliglångtgående avbetraktaskan som en avregleringochomstrukturering avnärvarandeförsker enSamtidigtavseenden.olika sjuk-förbättrasyftemed attsjukvårdenochhälso-inomverksamhetendelarstora av patien-stärkaochverksamheteffektivbedrivamöjligheter att envårdshuvudmännens
valfrihet.ternas ikommersjukvårdenochhälsn-svenskadenstrukturomvandlingenpågående avDen ekono-ocharbetsförhållandenläkarnasprivatpraktiserandedeävenberöragradhög att kommer attlandethelahusläkareövermedinförandet systemettplanerademi. avDet kommerBlandprivatpraktiker. annatflertaletförförutsättningarnaförändraväsentligt skallintevilkethusläkarna.tillersättningförsärskilt systeminförasdärvid ettdet att prestation.utfördersättninggällande periprincipen taxaombygga

Utredningsuppdraget
strukturför-föreståendeochpågåenderedovisatharvad jag ombakgrund nuMot av läkarvårdstaxansöversynallmän avbehövssjukvårdenoch enhälso-inomändringar framläggasamtöversyndennagenomföraskallutredarensärskildeDenregelsystem. dettainriktningenberörsföljandedetIläkarvårdstaxa.reformeradförslag enom

närmare.översynsarbete utformningskallläkarvårdstaxan engesutredarenär attförutgångspunktviktigEn mottagnings-kvalificeradbedrivaframtideni enprivatpraktiker attförunderlättarsom Enförändras.behöverarvodesnivårernaprövasdärvid bl.a.bör omverksamhet. Det möjlighet t.ex.atthaskallprivatpraktikerbör attprövningför denna varagrund krav.framtidaochdagensmotutrustningoch svararlokaler somiinvestera år kommernågrainomhusläkaremedfrån systemutgå ettattvidareskallUtredaren huvudsaklämnasiverksamhetenför denersättningenochlandet atthelainföras överatt för.vårdansvaretsigåtagitharläkarenvarjeförschablonbelopp sompersonmed ett övrigförutformasskallersättningenhurblirutredarenförfrågagrundläggandeEn Därvid börförsäkringsansluting.medläkareprivatpraktiserandeutfördSpecialistvård av ifinnssjudeutöver nusomarvodesgrupperantaletutökningprövas aväven enom deninomskeberäknasoperationeralltflertillmedhänsyn attbl.a.motiverad,ärtaxan görautredarenprövning bör endennatillbakgrundSomprivatläkarvården. enöppna ersättningsreglema,var-hittillsvarandedeerfarenheternaanalysoch avkartläggning av
uppmärksammas.börtaxeglidningens.k.denminstvid inte
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Vidare bör utredaren skälenpröva för och bibehållande särskildadenemotett taxaav
gäller för läkare fr.0.m. årdet de fyller 66 år.som

Konsekvensernaför patient, försäkring och sjukvårdshuvudman införa högreattav en
försäkringsersättning i de fall läkare vid och patientbesökutför skilda under-ett samma
söknings- och behandlingsåtgärderinom för den fastställdaåtgärdsför-RFVramen av
teckningen bör utredas.
Dessutombör utredarenundersöka den regel i kan slopas läkaretaxanom somger en

fårätt låkarvårdsersättningför högstatt 6 000 besök kalenderår avkall görsutanattper
på verksamhetenskvalitet. Dennaprövning bör göras bakgrund planerat in-mot ettav
förande husläkarsystemjämte tillhörandeett modell för ersättning.av
Det vidareär angeläget utredaren över de nuvarande reglerna för vikariat.att ser

RRVs granskning privat vård visar bl.a. brister i det vikariatssystemetnuvarandeav
och dennagranskning bör därför viktigtutgöra underlag för utredarensövervägan-ett
den.
Avslutningsvis detär angeläget utredarenocksåanalyserarhur de sanktionsregleratt

i aktualiserastaxan när läkare bryter hittills har fungerat och hansom mot taxanen att
överväger reglerna behöverändras.om

förutsättsDet utredarenunder arbetetsgång samråderatt med den arbetsgruppinom
Socialdepartementet kommer utforma förslag till olika åtgärderatt är ägnadesom som

underlätta och stimulera inrättandetatt husläkarsystemet.av
Utredarens förslag arvodesbestämmelsemaskall kostnadsberäknadeoch för-om vara

ändringar i kostnadernabör särredovisasför försäkring sjukvårdshuvudmän.Detresp.
gäller också de förslag till omprioriteringar inom ersättningssystemet kan kommasom

redovisas. Vidare bör konsekvensernaatt förslagen i form ändradeadministra-av av
tionskostnader för försäkringskassanbelysas.

Ramar för arbetet
För arbetet gäller regeringensdirektiv till samtliga kommittéer och särskilda utredare
angåendedels utredningsförslagensinriktning dir. 19845, dels beaktande EG-av
aspekter i utredningsverksamhetendir. 198843.
Utredningsarbetetbör bedrivas skyndsamt. särskildeDen utredarenbör ha slutfört sitt

arbete den l september1992.senast

Hemställan

Med hänvisning till vadjag har anfört hemställerjag regeringenbemyndigar detattnu
statsråd har till uppgift föredra ärenden sjukförsäkringattsom om

tillkalla särskild utredare omfattad kommittéförordningenatt 1976 l 19 meden av- -uppdrag göra översyn läkarvårdstaxan,att en av
besluta sakkunniga, sekreterareatt och biträde utredaren.experter,om annat

Vidare hemställerjag regeringenbeslutar kostnadernaskall belastafemteatt huvud-att
titelns anslagUtredningar m.m.

Beslut

Regeringenansluter sig till föredragandensöverväganden bifalleroch hanshemställan.
Socialdepartementet
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Bilaga 2

TabellNonnalarvode,reduceratarvodeochekonomiskt förtak specialitetresp.

Specialitet Allmän- Hudsjuk-Aneste- Banlaålderns
medicin siologi invärtessjuk- domaroch

domar veneriska
sjukdomar

Mollagningskostnad 900750 1812501 912000 1632501
Lâkarlön 426000 426000 426000 426000
Socialavgiñer 169037 169037 169037 169037
Pensionsavsättning 91505 91505 91505 91505
Summa 5871 292 8677921 S98542 849792l l

Normalarvode 454 534 639 529

Reduceraarvode 196 243 .80 212

Ekonomiskttak 1929590 2292177 948340| 2 220740

specialitet lnvärtcs Kirurgiska Kvinnosjuk- Psykiska
sjukdomar sjukdomar domaroch sjukdomar

förlossningar

Mottagningskostnad 944250 2315001 1216500 657750
Läkarlön 426000 426000 426000 426000
Socialavgitter 169037 169037 169037 169037
Pensionsavsättning 91505 91505 91505 91505
Summa 1630792 1918042 9030421 1344292

Nommlarvode 544 548 544 960

Reduceraarvode 237 239 225 415

Ekonomiskttak 1985802 2 336802 2296040 6344651
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Ögon- Öron-, Nerv Utannäs- Tumör-specialitet
specialist-sjukdomar sjukdomarsjukdomar ochhals-
kompetenssjukdomar

768000 855000Mottagningskostnad 137750 9960001
426000 426000Låkarlön 426000 426000

037 169037Socialavgifter 037 169037 169169
91505Pensionsavsättning 505 91505 9150591

000454542 541542 050824292 682542 1 1 lSumma 1 1

300481 485 771Normalarvode 608

334 129201 207Reduceraarvode 232

276852 765227 875927 434Ekonomiskttak 2 172440 2034 I 1 1
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levnadsförhållanden.patienterGrundutbildningens 37.Psykiatrinochdesskompetens.Frihet ansvar --- utveckling.S.ochvårdensinnehålli högskolan.villkor U.
elevavgifter.U.Bidragochvarförvi 38.Friståendeskolor.risker. seminarium2.Reglerför Ett om

39. arbetsskada.föroreningarinne M. Begreppettillåter änute.mer
Fi.statligverksamhetskadehanteringi40.Risk-ochsituationi kommunernaPsykisktstördas

Angåendevattenskotrar.M.probleminventeringsocialtjänstens 41.ur-en
Stadsutveckling.M.förhållbar42.Kretslopp Basenperspektiv. - UrbanBasisofSustainable43.EcocyclesThei jämförandeperspektiv.S.4.PsykiatrinNorden-ctt -Development.M.försäkr Fi.Koncessionför

grundutbildning.U.förhögskolans44.Resursermervärdesskattelag.Ny
ochriktlinjer.M.Miljöfarligtavfall45.Motiv.Del ansvar-- forskninglångtidssjuka46.LivskvalitetförpsykisktFörfattningstext bilagor.Del Fi.och -- service, ochvard.nationellstrategi. kring stödKompetensutveckling A.en- Fi.bostadsmarknad.DelII.Fi. 47.Avreglerad8.Fastighetstaxering Bostadsrätter.m.m.- statligaEffektivarestatistikstymingDenC. 48.9.Ekonomioch i kyrkan.rätt - Fi.samordning.finansieringochrundradiosändningar. statistikens10.Ett bolagför Ku.nytt

marknadsföringslagstiftningen.49.EES-anpassningILFastighetsskaLt.Fi. av
C.12.Konstnärlighögskoleutbildning.U.

ochhögkostnadsskyddinomäldre-och50.Avgifter13. aktier.Ju.Bundna
Shandikappomsorgen.l4.Mindrekadmiumi handelsgödsel.Jo.

Översyn sjöpolisen.Ju.några 51.15. ochledarskapi högskolanLedning av- samhälleföralla.52.Ettperspektivochmöjligheter.U.
diesclolja.Fi.53.Skattpåefter16.Kroppen döden.

förbarn-ochstyrforrnerförmindreobduktioneni 54.Mersistaundersökningen17.Den ett nya-- ungdomspolitiken.C.psykologisktperspektiv.
ochforskninginnehåll.S. 55.RådförTvangsvardi socialtjänsten och18. transporteromansvar- kommunikation.K.19.Langtidsutredningcn1992.Fi.
ochforskningtill Radförhundskola.Ombildningfrånmyndighet20.Statens transporterom

kommunikation.Bilagor.K.aktiebolag.S.
Färjorochfarleder.K.56.21.Bostadsstödtill pensionärer.

naturafönnåner Fi.Beskattning vissa57.ZZEES-anpassningkreditupplysningslagen.Ju. m.m.avav
miljöskuldcnhur58.Miljöskulden.EnKontrollfrågor Fi.23. i tulldatoriscringcn rapportomm.m.

ingenting M.Avreglerad Fi. utvecklas gör.24. bostadsmarknad. om
Läraruppdraget.U.Utvärdering försöksverksamhetenmed3-ârig 59.25. av

Fi.förstatsanställda.60.Enklareregleryrkesinrikladutbildningi gymnasieskolan.U.
ocháklagarvasende.Del.A B.Ju.reformerattill folkpensionkvalifikationsregleri 61.Ett26.Rätten - totalförsvaretförslagutvecklingför62.Forskningochinternationellaförhållanden. -Årsarbctstid. till atgärder.FÖ.27. A.
C.perspektivstudie.63.Regionalarollerkasinospelenligtinternationella28.Kartläggning enav -- sjudebattinlägg.C.framtidensregioner64.UtsiktFi.regler. mot -C.organisationförSveriges 65.Kartboken.29.Smittskyddsinstitutetny- utveckling.C.Västsverigeregionismittskyddsfunktioner. 66.nationella S. - företagsbeskattningen.DelreformeringFi. 67.Fortsatt30.KreditförsäkringNågraaktuellaproblem. av-satellitsändningar Fi.31.Lagstiftning avom

Långsiktigmiljöforskning.M.68.TV-progranLKu.
asylförläggning.Ku.69.Meningsfullvistelse32. Inlandsbanan.Nya K.

70.Telelag.K.Kasinospelsverksamheti folkrörelsemastjänstC.33.
Fi.Bostadsförmedlingi former.71.34.Fastighetsdatasystemetsdatorstruktur.M. nya
C.medlemskapet.72. kommunalamätningsutbildningari skolformer.M. Det35.Kart-och nya

i36.RadioochTV Ku.ett.
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F6.vårdför Försvarsmakten.stödoch tillvalfrihet-service, Administrativtstödoch 105.Välfärd73.
Civilbefälhavama.Fö.störda.S.psykiskt 106.

SPmätteknikinom vidombyggnad.Ku.Provningoch Kulturstödprivat 107.74.Prova
Ekonomi.Ju.OrganisationTeknikeuropaperspektiv.N.i 108.VAL.ochSMP

ochandrai krig.Fi. arrendejordbnrketkriseroch InvesteringaripolitikunderEkonomisk 109.75.
Huvudbetän- fragor.Ju.inför2000-talet. arrenderättsligaSkogspolitiken76.

lnformationsTeknologinBilagorinför2000-talet. ochdenSkogspolitiken Information110.kande. nya
Ju.processrättsligafrågorBilagorIl. Jo.inför200-talet. straff-ochSkogspolitiken m.m.- skogsvårdsorganisationen.Jo.socialförsäkringen framtidaiPsykisktstörda Denett lll.77. - i kanslihuset.Administrationenkunskapsunderlag. 112.

Fi.Bilaga.internationellainsolvens- administrationenvissa KlaraUtredningenom -. företagsrekonstrtrktion.Ju.Ju. 113.Lagfrågor. om Överenskommelseorganisation. trafrksystem.lokaler Malmöregionensfastigheteroch 114.Statens ny-. K.infrastruktur.trafikensåtgärderFr om SvenskABforskning. avvecklingJu.kriminalpolitisk konkurrensKriminologiüoch KontrolliH5. av-. kontrollbesiktning.K.påbättre. monopoldubbelt BilprovningsTrafikpolisen än u.mer. arbetskraftA.uthyrningochutmaning.Ju. förmedlingGenteknik Privat116. aven-. studielågprisbutiken.EnEG. ochAktiebolagslagenoch Ju. Konsumenterna117. av. Jo.dagligvaruhandeln.Ju. ibrott.förkränkning ändradeköpvanorErsättning genom. privatpraktiserandeläkare.försvarsfastigheter.Fö. vårdhosArvodenförFörvaltning 118.av. U.betygssystem.Ettnytt. Åtgärder ochjordbnrkförberedaSverigesföratt. livsmedelsindustriförEG-förslag vegeta-om
ekoloochdenlivsmedelsexportenbiliesektom,

produktionen.Jo.giska
ochorganisationbehov,verksamhetVeterinär88. -finansiering.Jo.

S.rättvisare billigare.enklareBostadsbidrag89. --- framtiden.Jo.Biobränslenför90.
Bilagedel.Jo.framtiden.Biobränslenför91.

U.Pliktleverans.92.
skolai världen.U.Svensk93.
bildning.U.för94.Skola

projektkapitalförmarknadensvenska95.Den
framtidaroll.N.ochnuvarandestatens- arbetslivet.idiskrimineringetnisk96.Förbudrrrot

Ku.
i samhälls-Hushållssparandetliteför97.Sparar

Fi.ekonomin.
kartläggningsocialbidrag98.Kommunernas aven-kostnaderm.m.normer,
trädgårds-ochjordbruketRådgivningeninom99.

näringen.Jo.
arbetsgivarorganisationerna.Fi.100.Statenoch

sjukvård.Fö.ochFörsvarsmaktenshälso-101.
förvaltningskostnaderMyndigheternas102.

Fi.löneförändringar.pris-ochbudgeteringav-FHU92.A.103.
handlingsplansvenskuppgiftefterRio104.Vår -2000-talet.M.inför
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Systematisk förteckning

Justitiedepartementet Välfärdochvalfrihet-service.stödochvårdför
psykisktstörda.[73]Bundnaaktier.[13]
Psykisktstördai socialförsäkringen kunskaps-ettEES-anpassningkreditupplysningslagen.[22] -av underlag.[77]Översyn sjöpolisen.[51]av Bostadsbidragenklare rättvisarebilligare.[89]EttreformeratAklagarväsende.DelA ochB. [61] - - -Kommunernassocialbidrag kartläggningenUtredningen avvissainternationellainsolvens- -om kostnader [98]normer, m.m.frågor.[78]
Arvodenförvärdhosprivatpraktiserandeläkare.[118]Kriminologiskochkriminalpolitiskforskning.[80]

Trafikpolisen dubbeltbättre.[81]änmer KommunikationsdepartementetGenteknik utmaning.[82]en- NyaInlandsbanan.[32]AktiebolagslagenochEG.[83]
Radförforskning ochkommunikation.Ersättningför transporterkränkning brott. om[84]genom Radförforskning ochkommunikation.VAL,Organisation transporterTeknikEkonomi. om[108]
Bilagor.[55]Investeringari arrendejordbmketochandraarrende-
Färjorochfarleder.[56]rättsligafrågor.[109]
Telelag.[70]Informationochden lnformationsTeknologinnya ÖverenskommelseMalmöregionenstrafksystem.straff-ochprocessrättsligafragor [110]m.m.- åtgärderi trafrkensinfrastruktur.[114]Lag företagsrekonstruktion. om[113]om Kontrolli konkurrensavveckling ABSvenskav-Försvarsdepartementet Bilprovningsmonopolpåkontrollbesiktning.[115]

Forskningochutvecklingför totalförsvaret-förslag Finansdepartementettill åtgärder.[62]
Koncessionför försäkringssammanslumingar.[5]Förvaltning försvarsfastigheter.[85]av Nymervärdesskattelag.Försvarsmaktenshälso-ochsjukvård.[101]
Motiv.DelAdministrativtstödtill Försvarsmakten.[105] - Författningstextochbilagor.Del [6]Civilbefálhavarna.[106] -Fastighetstaxering Bostadsrätter.[8]m.m.-Socialdepartementet Fastighetsskatt.

Lángtidsutredningen1992.[19]Psykisktstördassituationi kommunerna
Kontrollfrâgori tulldatoriseringen [23]probleminventering m.m.socialtjänstensperspektiv.-en [3]ur Avregleradbostadsmarknad.[24]Psykiatrini Norden jämförandeperspektiv.[4]ett- Kartläggning kasinospelenligtinternationellaavKroppenefterdöden.[16] -regler.[28]Densistaundersökningenobduktioneni ett- KreditförsäkringNågraaktuellaproblem.[30]psykologisktperspektiv.[17] -Risk-ochskadehanteringi statligverksamhet.[40]Tvångsvårdi socialtjänsten ochinnehåll.[18]ansvar- Avregleradbostadsmarknad,Delll. [47]Statenshundskola.Ombildningfranmyndighettill EffektivarestatistikstymingDenstatligastatistikensaktiebolag.[20] -finansieringochsamordning.[48]Bostadsstödtill pensionärer.[21] Skattpådieselolja.[53]Rättentill folkpensionkvalitikationsregleri- Beskattning vissanaturaförmáner [57]internationella avförhållanden. m.m.[26]
Enklarereglerförstatsanställda.[60]Smittskyddsinstitutet-organisationförSverigesny Fortsattreformering företagsbeskattningen.Delnationella avsmittskyddsfunktioner.[29] [67]Psykiatrinochdesspatienter levnadsförhållanden.- , .Bostadsförmedlingi former.[71]vårdensinnehåll nyaochutveckling.[37] x Ekonomiskpolitikunderkriserochi krig.[75]Begreppetarbetsskada.[39]
Sia tigheterochlokaler organisation.[79]Livskvalitetförpsykiskt nylångtidssjuka -tSparar för lite Hushållssparandeti samhälls-vforskningkringservice,stödochvård.[46]- ekonomin.[97]Avgifterochhögkostnadsskyddinom räldre-och Statenocharbetsgivarorganisationenra.[100]handikappomsorgen.[50]
MyndigheternasförvaltningskostnaderEttsamhälleföralla.[52]
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[102]löneförändringar.och [10]pris- rundradiosändningar.budgetering förbolagav Ettnytt- kanslihuset.iAdministrationen TV-prograni.satellitsändningarLagstiftning avom12]Bilaga.administrationenKlara 1311-
[36]TV iochRadio ett.

[69]asylfürläggning.påvistelseMeningsfullUtbildningsdepartementet [96]arbetslivet.idiskrimineringetniskFörbudmot
Grundutbildningens [107]ombyggnad.kompetens. vidKulturstödFrihet ansvar7

villkor Näringsdepartementet[1]högskolan.i
[12]högskoleutbildning. SPochmätteknikinomKonstnärlig Provningochprivat-Provaperspektivnågrahögskolaniledarskapoch [74]Ledning europaperspektiv.iSMPe

projektkapital[15]möjligheter. statensföroch marknadensvenskaDen -3-årigmedlörsöksverksamheten [95]Utvärdering roll.framtidaochnuvarandeav [25]gymnasieskolan.iutbildningyrkesinriktad
[38] Civildepartementetelevavgifter.ochBidragskolor.Fristående
[44]grundutbildning.högskolansförResurser [9]kyrkan.iochEkonomi rätt

[59] [33]tjänstLäraruppdraget. folkrörelsemasiKasinospelsverksamhet
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