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Till statsradet
Bo Konberg

Genom beslut vid regeringssammantriide den 12 mars 1992 bemyndigade regeringen
statsrddet Konberg dels att tillkalla en sirskild utredare med uppdrag att gora en Gversyn
av ldkarvardstaxan, dels att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat
bitrade at utredaren.

Med stéd av detta bemyndigande forordnades den 10 april 1992 bitr. forsikrings-
kassedirektoren Per-Ove Karlsson som sirskild utredare.

Att som experter bitrada utredningen férordnades den 10 april 1992 direktoren Bjorn
Ekwall, Sveriges Likarforbund, utredaren Kerstin Sjoberg, Landstingsforbundet,
enhetschefen Catharina Lindberg, Riksforsikringsverket, dverlikaren Rikard Morawski,
Riksforsdkringsverket, koordinator Bo Jordin, Socialstyrelsen och departementssekrete-
raren Per-Olof Biirén, Socialdepartementet.

Den 25 maj 1992 forordnades &ven departementssekreteraren Monica Albertsson,
Socialdepartementet, att som expert bitrida utredningen.

Avdelningsdirektoren Barbro Wall har sedan den | maj 1992 varit sekreterare i ut-
redningen.

Under arbetet med detta betiinkande har sekretariatet i vissa delar bitritts av kammar-
réittsassessorn Olof Eklund.

Utredningen, som antagit namnet Specialisttaxeutredningen fir hirmed 6verlimna
betdnkandet Arvoden for vird hos privatpraktiserande likare.

Arbetet med utredningen ir harmed avslutat.

Stockholm den 17 november 1992

Per-Ove Karlsson

/Barbro Wall
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Sammanfattning

Bakgrund

Gillande ldkarvardstaxa tridde i kraft den 1 januari 1975. Sedan sin tillkomst har den
inte varit foremdl for nagon allmin 6versyn. Synpunkter har under senare ar framforts
pd att taxan &r foraldrad. Fran skilda hll har framhallits att taxan inte foljt med i den
medicinska utvecklingen och att arvodesnivaerna inneburit att anslutna lakare haft svart
att konkurrera med den offentliga varden. Vidare har forsakringskassorna svarigheter
att folja upp likarnas taxetillimpning. Detta beror bl.a. pé att kassorna inte har for-
fattningsenlig ritt att ta del av patientjournalerna. Taxan har dessutom en kostnads-
drivande effekt.

Uppdraget

Med utgdngspunkt fran att ett system med huslikare skall ha inforts i hela landet vid
utgéngen av &r 1995 har jag fatt i uppdrag att utarbeta ett forslag till ett moderniserat
ersdttningssystem for dvrig specialistvérd. I direktiven anges att ersittningssystemet skall
utformas sa att specialistldkarnas insatser inriktas mot sidana undersokningar och be-
handlingar, som ligger inom deras speciella kompetensomride. Utformningen av ersitt-
ningssystemet skall ocksa underlitta for privatpraktiker att i framtiden bedriva en kvali-
ficerad mottagningsverksamhet.

[ uppdraget ingar 4dven att se 6ver vissa bestimmelser i lakarvérdstaxan, nimligen den
sdrskilda taxan for likare som fyllt 66 ar, regeln att arvodet omfattar samtliga Atgéirder
vid ett och samma besok, begransningen fér utbetalning av likarvardsersittning till
6 000 besok per kalenderar, vikariatsreglerna och sanktionsreglerna.

Likare som omfattas av de foreslagna arvodesbestimmelserna

I jamforelse med géllande likarvardstaxa foreslar Jag ingen utokning av antalet specia-
liteter. Dock fors specialiteten klinisk fysiologi in under specialiteten inviirtes sjuk-
domar.

[ departementspromemorian om ett husldkarsystem foreslas att en likare som dr specia-
list i allmanmedicin skall kunna etablera sig som husldkare. Jag anser drfor att en
likare med specialistkompetens i allmanmedicin inte skall fa anslutas till forsiakringen
om han dr verksam som huslikare. Har han specialistkompetens dven i annan specialitet
bor han dock kunna anslutas for verksamhet inom denna specialitet.

For bl.a. anpassningen till EG foreslar jag att likare som saknar specialistkompetens
dven fortsattningsvis skall kunna vara anslutna till ersdttningssystemet for privatprakti-
serande ldkare.
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Arvoden

Den ersittningsmodell jag foreslar dr uppbyggd p tre arvodesgrupper med utgangspunkt
i ett s.k. normalarvode. Normalarvodet ar ett enhetligt arvode for den huvudsakliga
delen av en likares verksamhet. Det utgdr ett genomsnittsarvode for den medicinska
radgivning samt de undersokningar eller behandlingar som utfors av en ldkare, som
driver en kvalificerad mottagningsverksamhet med i huvudsak inriktning pa undersok-
ningar och behandlingar inom sin specialistkompetens. Beloppet fér normalarvode &r
beriknat med utgangspunkt frin kostnaden for mottagningen och den arliga besoks-
volymen och varierar darfor mellan specialiteterna.

Enklare undersokningar eller behandlingar som utfors av ldkaren sjélv eller under hans
overinseende ersitts med ett ligre arvode, enkelt arvode.

Eftersom vissa dtgarder av tidsméssiga eller kostnadsméssiga skal inte ryms inom
normalarvodet bor dessa ersittas med ett hogre arvode. Jag foreslar att sddana dtgarder
upptas i en sérskild forteckning och ersdtts med s.k. sarskilt arvode.

Mitt forslag innebar att alla prestationsersattningar — med undantag for atgarder enligt
arvodesgrupperna 1 och 7 samt delar av arvodesgrupperna 2 och 6 — i géllande ldkar-
vardstaxa innefattas i normalarvodet for resp. specialitet. Dock inrdknas inte samtals-
behandling som meddelas av en likare som ocksd &r legitimerad psykoterapeut. For
denna behandling foreslar jag dven fortsittningsvis en separat arvodesbestimmelse.

Ekonomiskt tak

For att skapa forutsittningar for att i forvag bittre kunna bedoma storleken av kost-
naderna for den forsikringsanslutna privatldkarvérden foreslar jag foljande. En grans,
ett ekonomiskt tak, infors som for varje specialitet anger att om de arvoden en ldkare
sammanlagt uppburit under ett kalenderar uppgar till ett visst belopp sa utbetalas dar-
efter ingen likarvardsersattning till lakaren for resterande del av aret. I det ekonomiska
taket ingar inte enkelt arvode och arvode for rddgivning i fodelsekontrollerande syfte
eller om abort eller sterilisering. Trots att en ldkare ntt upp till det ekonomiska taket
for sin specialitet kan dock efter godkénnande fran sjukvardshuvudmannen forsékrings-
kassan besluta att likarvardsersittning far betalas ut for atgarder med sdrskilt arvode
upp till en i beslutet faststalld hogre niva.

Det ekonomiska taket bygger pa de uppgifter om mottagningskostnader och besoks-
volym for varje specialitet som legat till grund for berdkningen av normalarvodet. Jag
anser att normalarvode skall fa debiteras till dess att de arvoden som en ldkare samman-
lagt uppburit under ett kalenderdr uppgar till de belopp, som motsvarar den mottag-
ningskostnad (inklusive likarlon, socialavgifter och pensionsavsittning) som ligger till
grund for berdkningen av normalarvodet for resp. specialitet. Diérefter foreslar jag att
en likare far tillgodorikna sig ett reducerat arvode per patientbesok till dess att de ar-
voden han uppburit sammanlagt uppgar till det belopp som angetts som ekonomiskt tak
for likarens specialitet.
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Aldersgréins

Jag anser att en ldersgréns bor inforas som innebdr att en likare som fyllt 70 ar inte
ldngre far vara ansluten till forsakringen. Déremot skall en likare pa grund av 4lder inte
erhalla ldgre arvode én sina kolleger.

Vikariat

For att underlétta administrationen av drenden om vikariat foreslar jag att en bestim-
melse infors med f6ljande innebord. Om vikariaten for en likare inte dverstiger sam-
manlagt sextio dagar for ar raknat far en annan likare foras upp som vikarie pa for-
teckningen hos forsakringskassan utan att kassan provar skilet till att den ordinarie
ldkaren inte sjélv driver sin verksamhet.

Sanktionsregler

Att utesluta en ldkare fran forsakringssystemet genom att féra av honom fran forteck-
ningen medfor allvarliga konsekvenser for likaren. Jag foreslar darfor att en forsik-
ringskassa i vissa fall skall fa besluta att, under en tid av langst tre ménader, avstinga
lakaren fran ersittning fran forsikringen. De fall jag syftar pa 4r nar likaren brutit mot
en foreskrift i den foreslagna forordningen om arvoden till privatpraktiserande likare,
men forseelsen dr att anse som ringa med hinsyn till virde och dvriga omstindigheter.

Uppf6ljning

Konstruktionen med ett normalarvode per patientbesok for den huvudsakliga delen av
en ldkares verksamhet medfor enligt min uppfattning att det dr nddvéndigt att forsik-
ringskassorna far forbéttrade mojligheter att folja 1:pp likarnas ersattningsansprik. Jag
foresldr dérfor att kassorna for detta andamal ges forfattningsenlig ritt att ta del av en
ansluten ldkares patientjournaler.
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Forfattningsforslag

1. Forslag till

Forordning om arvoden till privatpraktiserande likare

Regeringen foreskriver foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna forordning skall tillimpas pd lédkarvard enligt 2 kap. 5 § lagen (1962:381)
om allmin fOrsdkring samt pa radgivning enligt lagen (1974:525) om ersattning for
fodelsekontrollerande verksamhet m.m. som limnas av privatpraktiserande ldkare som
ar uppford pd en av den allménna forsikringskassan upprittad forteckning.

Med sjukvérdshuvudman avses i denna férordning landstingskommun eller kommun

som inte tillhor landstingskommun.

2 § Forordningen omfattar vdrd eller radgivning som avses i 1 § och som meddelas av
en ldkare med nagon av féljande specialiteter vilka svarar mot numrering och
terminologi i forordningen (1984:545) om behérighet att utéva yrke inom halso- och

sjukvarden m.m. enligt nedan.

Specialitet

Allmédnmedicin

Anestesiologi

Barnadlderns invirtes sjukdomar
Hudsjukdomar och veneriska sjukdomar
Invértes sjukdomar

Kirurgiska sjukdomar
Kvinnosjukdomar och forlossningar
Psykiska sjukdomar
Ogonsjukdomar

Oron-, nis- och halssjukdomar
Tumérsjukdomar

Nervsjukdomar

Specialitet enligt forordningen om
behorighet att utova yrke inom hélso-
och sjukvarden m.m.

4

[

3a-e

11

2 a-k, 7 foch 13
1 a-h

Forordningen omfattar dven sidan likarvard eller radgivning som avses i 1 § och som
ges av ldkare som saknar kompetensbevis fér en specialitet enligt denna férordning.
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Anslutning

3 § En privatpraktiserande likare fors efter ansokan upp pa forteckning hos den all-
mianna forsikringskassa inom vars verksamhetsomrade han har for avsikt att bedriva
Jikarvard om sjukvardshuvudmannen tillstyrker att han fors upp pa forteckningen. Om
det inom en forsikringskassas verksamhetsomrade finns mer an en sjukvardshuvudman
skall den huvudman hos vilken verksamheten kommer att bedrivas ha tillstyrkt att
ldkaren fors upp pa forteckningen.

Tillstyrkan enligt forsta stycket behdvs dock inte nar lakaren har for avsikt att bedriva
heltidsverksamhet och

1. dvertar en befintlig praktik frin en likare som &r ansluten till forsakringen samt
bedriver verksamheten vidare med i huvudsak oforéndrad inriktning, eller

2. nyetablerar sig pi en ort inom stodomradena 1 och 2 enligt forordningen
(1990:642) om regionalpolitiskt foretagsstod eller inom ndgon av foljande kommuner:
Nordanstig i Gavleborgs lin, Krokom i Jamtlands lan eller Nordmaling, Robertsfors
eller Vinnis i Vasterbottens lan.

Ett dvertagande enligt andra stycket | anses foreligga dven om den lakare som har
overlatit praktiken avser att fortsitta bedriva verksamhet dér under hogst ett &r, rdknat
fran den dvertagande lakarens tilltride. Som forutséttning harfor giller att den ldkare
som overlatit praktiken fyllt 65 &r vid tilltrddet i fraga och att likarnas sammanlagt
uppburna arvode inte kommer att dverstiga den beloppsgrans som anges i 8 § andra
stycket. Om forutsattningarna enligt detta stycke ar uppfyllda far béda likarna samtidigt
vara anslutna till forsdkringen.

I fall som avses i andra stycket | bor forsikringskassan inhdmta yttrande fran sjuk-
vardshuvudmannen innan kassan fattar beslut om att fora upp ldkaren pa forteckningen.

En likare som forts upp pa forteckningen kan pa egen begéran foras av fran denna
med verkan tre manader efter det att framstéllningen kommit in till forsakringskassan.

Forsikringskassan skall fora av en lakare frén forteckningen fran och med den manad
da ldkaren fyller 70 &r.

4 § Tillstyrkan som avses i 3 § forsta stycket behovs inte for en likare som tillfalligt
vikarierar for en pi forteckningen uppford likare som pd grund av sjukdom eller annat
godtagbart skél ar helt eller delvis forhindrad att driva sin verksamhet. Tillstyrkan be-
hévs inte heller for en vikarie nir en pa forteckningen uppford lakare inte sjalv driver
sin verksamhet under en sammanlagd tid av ldngst sextio dagar for dr réknat.

5§ En likare som 4r anstilld hos sjukvardshuvudman far inte foras upp pa forteckning
hos forsakringskassan om veckoarbetstiden hos sjukvardshuvudmannen ar lagst 17 tim-
mar eller, i fraga om likarpsykoanalytiker, ldgst 20 timmar. Har ldkaren forts upp pa
forteckning hos kassan, skall han foras av fran den, om han okar veckoarbetstiden hos
sjukvardshuvudmannen till lagst timantal som anges i forsta meningen.

Utan hinder av foreskrifterna i forsta stycket fr en likare som &r anstélld hos sjuk-
vardshuvudman foras upp pa forteckning hos forsdkringskassan som tillfallig vikarie
enligt 4 §.

En privatpraktiserande ldkare som forts upp pa forteckning hos forsdkringskassan far
inte foras av fran forteckningen enbart pa grund av att han tillfélligt upphor med eller
inskranker verksamheten som privatpraktiker for att vikariera inom den offentliga sjuk-
varden.

6 § En likare som ar specialist i allmanmedicin far inte foras upp pa forteckning hos
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forsdkringskassan om han ar verksam som huslikare enligt lagen (1993:00) om hus-
lakare. Om ldkaren har specialistkompetens ocksé i annan specialitet far han dock for
verksamhet inom denna specialitet vara uppford pé sidan forteckning.

Arvoden och patientavgifter

7 § Normalarvodet enligt 8 § utgor ett enhetligt arvode fér medicinsk radgivning och
undersokning eller behandling som utfors av en likare med specialistkompetens enligt
218

For ritt till ersittning i form av normalarvode vid ett likarbesok skall ldkarens vérd-
insatser i direkt kontakt med patienten uppg till minst halften av tidsitgangen for be-
soket. Lakarbesoket skall vidare omfatta

1. anamnesupptagning innefattande psykosociala faktorer och undersdkning med for
specialiteten vedertagna undersokningsmetoder,

2. bedomning och radgivning eller information, eller

3. behandling med for specialiteten vedertagna behandlingsmetoder.

En lakare som saknar specialistkompetens enligt 2 § far tillgodorékna sig ett normal-
arvode for vardinsatser vid ett lakarbesok som bestir av anamnesupptagning och under-
sokning, beddmning och radgivning eller behandling. Vid besoket skall likarens vérd-
insatser i direkt kontakt med patienten uppga till minst hélften av tidsitgangen for be-
soket.

Normalarvode som avses i forsta, andra och tredje styckena utges under forutsittning
att lakarens tidsdtgdng i direkt kontakt med patienten i genomsnitt per kalendermanad
uppgdr till minst det antal minuter som anges i 8 § forsta stycket (tabell).

Om en ldkare i sin mottagningsverksamhet inte uppfyller férutsittningarna enligt forsta
och andra styckena far en forsakringskassa besluta att likaren inte har rétt att tillgodo-
rdkna sig hogre arvode dn som giller for likare som avses i tredje stycket.

8 § Normalarvode far for likare med specialistkompetens respektive utan sadan kompe-
tens tillgodordknas med hogst foljande belopp under férutsittning att de arvoden vilka
en ldakare sammanlagt har uppburit under ett kalenderér inte dverstiger nedanstiende
belopp.
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Lékare Normalarvode Tidsatgang Sammanlagt upp-
hogst kr minuter per buret arvode
patientbesok kr

Allmanmedicin 454 20 1 587 300
Anestesiologi 534 20 1 867 800
Barnaalderns invértes 639 30 1 598 500
sjukdomar

Hudsjukdomar och 529 20 1 849 800
veneriska sjukdomar

Invirtes sjukdomar 544 25 1 630 800
Kirurgiska sjukdomar 548 20 1 918 000
Kvinnosjukdomar och 544 20 1 903 000
forlossningar

Psykiska sjukdomar 960 50 1 344 300
Ogonsjukdomar 608 25 1 824 300
Oron-, nis- och 481 20 1 682 500
halssjukdomar

Tumdorsjukdomar 485 25 1 454 500
Nervsjukdomar 771 35 1 541 500
Utan specialist- 300 20 1 050 000
kompetens

Om en likare sammanlagt uppburit arvoden under ett kalenderér vilka dverstiger i
forsta stycket namnda belopp far for lakare med specialistkompetens respektive utan
sidan kompetens ett reducerat arvode tillgodordknas med hogst féljande belopp under
forutsittning att de arvoden vilka likaren sammanlagt har uppburit under ett kalenderér
inte overstiger nedanstiende belopp.

Lékare Reducerat arvode Sammanlagt uppburet
hogst kr arvode kr

Allmanmedicin 196 1 929 600
Anestesiologi 243 2 292 200
Barnadlderns invértes sjukdomar 280 1 948 300
Hudsjukdomar och veneriska 212 2 220 700
sjukdomar

Invartes sjukdomar 237 1 985 800
Kirurgiska sjukdomar 239 2 336 800
Kvinnosjukdomar och forlossningar 225 2 296 000
Psykiska sjukdomar 415 1 634 500
Ogonsjukdomar 232 2 172 400
Oron-, nis- och halssjukdomar 201 2 034 900
Tumorsjukdomar 207 1 765 200
Nervsjukdomar 334 1 875 900

Utan specialistkompetens 129 1 276 400
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For samtalsbehandling som meddelas av likare som ocksa 4r legitimerad psykoterapeut
ar arvodet hogst 643 kronor, om den tid som &tgar fér behandling i direkt kontakt med
patienten Overstiger 45 minuter.

For mindre omfattande radgivning, undersokning eller behandling 4n som angetts i 7 §
och som utfors av ldkaren sjéilv eller under hans overinseende far likaren endast till-
godorikna sig enkelt arvode med 100 kronor per patientbesok.

For sdrskilt kravande atgarder som finns upptagna i en sirskild forteckning till férord-
ningen fér en lédkare med specialistkompetens tillgodorakna sig sirskilt arvode. Arvodes-
beloppet utgdrs av normalarvodet for likarens specialitet enligt forsta stycket multi-
plicerat med det pozngtal som atgirden har i forteckningen.

Nar arvoden som en ldkare sammanlagt har uppburit under ett kalenderar Overstiger
i andra stycket naimnda belopp far likaren hogst tillgodorikna sig enkelt arvode enligt
fjarde stycket.

Riksforsékringsverket far meddela foreskrifter om ersittning for likarutlatanden.

9 § For radgivning som lamnas i fodelsekontrollerande syfte eller om abort eller steri-
lisering far ldkaren tillgodorakna sig normalarvode. Normalarvodet utgdr dven ersitt-
ning for inprovning av pessar, insittning av livmoderinligg eller subkutan implantation
och uttagande av preventivmedel. Gor likaren inte en gynekologisk undersokning i
samband med radgivning i fodelsekontrollerande syfte far likaren tillgodorédkna sig
enkelt arvode enligt 8 § fjarde stycket.

Vid gynekologisk undersokning ersitts pessar, inforare och det férsta behovet av ke-
miska medel med 270 kronor utéver normalarvodet. Detta giller dven nér pessaret med
tillbehor efter forskrivning kan hamtas pa apotek utan kostnad for patienten.

Vid gynekologisk undersokning erstts livmoderinligg med 110 kronor utdver normal-
arvodet.

10 § Arvode for lakarbesok innefattar betalning for kliniska laboratorieundersdkningar
som anges i en sarskild forteckning.

Om en laboratorieundersokning enligt forsta stycket inte utfors pa den anslutne li-
karens mottagning skall likaren sjilv sti for kostnaden.

11 § Ersattning for likares kostnader for resa med egen bil vid sjukbesok lamnas med
det belopp som anges i anvisningarna till 33 § 3 c. kommunalskattelagen (1928:370).
Om sirskilda skal foreligger utges dven ersittning for resa med annat firdmedel.

Ersdttning for resa med egen bil far berdknas utan hinder av att kostnaden skulle ha
blivit lagre om annat fardmedel anvénts. For varje sddan resa beriknas, oavsett antalet
sjukbesok per resa, en minsta ersittning av 10 kronor. Om sirskilda skil inte foranleder
annat, far avstandet till den sjuke fran den anlitade likarens mottagning inte berdknas
Overstiga avstdendet till den sjuke fran dennes huslikare eller den allminna mottagning
som &r inrédttad for den ort dér den sjuke vistas.

12 §Den forsikrade betalar efter hénvisning fran huslikare patientavgift med hogst 100
kronor. Saknas sddan hinvisning betalar den forsikrade patientavgift med hogst 300
kronor.

13 § Forsdkringskassan betalar genom ldkarvérdsersattning skillnaden mellan arvode
och patientavgift enligt denna forordning. Om en forsikrad enligt 21 § ar befriad fran
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att betala de avgifter som anges i 12 §, skall forsdkringskassan betala dven sddan avgift
genom lakarvérdserséttning.

Arvode for radgivning enligt 9 § betalas helt genom ldkarvardsersdttning.

Aven arvode for provtagning i syfte att utrona om samhéllsfarlig sjukdom enligt smitt-
skyddslagen (1988:1472) foreligger och for undersokning och radgivning i samband
med provtagningen betalas helt genom ldkarvirdsersattning.

Resekostnadsersittning enligt 11 § betalas av forsakringskassan.

Arvode for sjukvard som avses i 2 § andra stycket 5 och 6 forordningen (1984:908)
om vissa ersittningar till sjukvirdshuvudman frdn sjukférsékringen enligt lagen
(1962:381) om allmén forsékring betalas helt genom ldkarvérdsersattning.

Sammanlagt uppburet arvode som avses i 8 § forsta och andra styckena omfattar inte
arvode enligt 8 § fjdrde stycket och 9 §.

I sammanlagt uppburet arvode som avses i 8 § forsta och andra styckena riknas in
aven arvoden for besok som gors hos en sddan vikarie som avses i48§.

14 § Arvode for likarvard utgor ersittning for samtliga atgdrder vid ett radfragnings-
tillfille inberaknat likemedelsforskrivning och provtagning for klinisk laboratorie-
undersdkning. I arvodet ingdr ocksa betalning for lakarintyg som behovs for att fa ut
siukpenning eller sjuklon samt for forbands- och annat forbrukningsmaterial.

15 § Arvodet for radgivning enligt 9 § omfattar dven forskrivning av preventivmedel
och kostnader for preventivmedel som ldmnas ut vid likarbesoket.

16 § Leder bestimmelserna i forordningen till att arvodes- eller erséttningsbelopp kom-
mer att utgé i brutet krontal, avrundas belopp som slutar pé oretal fran och med femtio
uppit och annat retal nedét till helt krontal.

Remiss

17 § For laboratorieundersokning som utfors av Statens bakteriologiska laboratorium
lamnas ersittning fran den allménna forsikringen enligt foreskrifter som Riksforsak-
ringsverket meddelar, om undersokningen utfors efter remiss fran

1. en likare som ar ansluten till forsdkringen, eller

2. en likare som &r anstalld av studerandehélsovardsorganisation.

Ovriga bestimmelser

18 § En likare som 4r ansluten till forsikringen far inte meddela ldkarvérd eller rad-
givning mot hogre arvode &n som foljer av denna forordning. For all vard som omfattas
av forordningen skall likaren ldmna likarvardsrakning till forsakringskassan och redo-
visa de uppgifter som Riksforsikringsverket foreskriver. Sadan provtagning, undersok-
ning eller radgivning i samband med provtagning som avses i 13 § tredje stycket skall
dock, utan uppgift om patientens identitet, redovisas sarskilt till kassan enligt fore-
skrifter som verket meddelar. Formular for likarvardsrakning faststélls av verket.

En likare r pa begdran av forsikringskassa, Riksforsikringsverket eller domstol skyl-
dig att i arende om lakarvardsersattning lamna upplysningar samt forete journal och
vrigt material som ror undersokning eller behandling av en forsdkrad.
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En lakare, som utfor behandling enligt avtal med en sjukvardshuvudman, far uppbira
ersdttning frén sjukvardshuvudmannen enligt grunder som denne och likaren kommer
dverens om.

Uppgér arvoden som en lakare sammanlagt under ett kalenderar uppburit till belopp
enligt 8 § andra stycket far likaren dnda tillgodorékna sig sarskilt arvode enligt 8 §
femte stycket under forutsittning att sjukvardshuvudmannen godkant att nimnda belopp
far 6verskridas. Forsikringskassan provar efter ansdkan fragor om ritt till arvode enligt
detta stycke. :

Ldkarvédrdsersittning kan innehallas i avvaktan pa att sadana uppgifter limnas som
avses i forsta stycket.

19 § Om en ldkare som ir ansluten till forsékringen bryter mot en foreskrift i denna
forordning far forsikringskassan besluta att han skall foras av fran kassans forteckning.
Ett avforande frdn forteckningen meddelas for en viss tid, lagst ett och hogst tre r.
Under denna tid far en annan forsakringskassa inte fora upp ldkaren pa sin forteckning
over anslutna lakare. Bestimmelserna i 3 § forsta - fjirde styckena om forutsittningar
for anslutning till forsakringen tillimpas betraffande likare, som begir att dter foras upp
pa forteckningen.

Ar forseelse som i forsta stycket sdgs, med hansyn till virde och évriga omstéindig-
heter, att anse som ringa far forsakringskassan besluta att likaren skall avstingas fran
ratt till ersdttning enligt denna forordning i hogst tre manader. Under denna tid far en
annan forsakringskassa inte fora upp likaren pa sin forteckning 6ver anslutna likare.

Foreskrifterna om dterbetalningsskyldighet i 20 kap. 4 § lagen (1962:381) om allmin
forsikring skall tillimpas pa ersittningar som forsakringskassan betalar ut enligt denna
forordning.

Foreskrifterna i 20 kap. 10-13 §§ lagen om allmén forsikring om omprdvning och
andring av forsakringskassas beslut samt dverklagande av forsikringskassas och dom-
stols beslut tillimpas i arenden enligt forsta och andra stycket. FEtt beslut av en
forsékringskassa eller av en annan domstol #n férsikringséverdomstolen i drenden som
avses i forsta och andra stycket giller dock omedelbart endast om kassan eller
domstolen sarskilt forordnar det.

20 § Uppkommer kostnad med anledning av att patient uteblivit frin avtalat likarbesok,
far patientavgift anda tas ut av patienten.
Ldkarvdrdserséttning utges inte i fall som avses i forsta stycket.

21 § Ettexemplar av denna forordning skall finnas tillgangligt pa en for patienterna vil
synlig plats inom ldkarens mottagning.

Den som ger vérd enligt denna forordning skall p4 begéran av den forsikrade anteckna
betalda patientavgifter enligt 12 § pa faststillt formulir.

En forsdkrad som for viss tid har uppnatt kostnadsbefrielse enligt 7 § lagen (1981:49)
om begréinsning av lakemedelskostnader, m.m. 4r dven befriad fran att betala patient-
avgifter enligt 12 § under samma tid.

22 § Nidrmare foreskrifter for tillimpningen av denna forordning meddelas av Riksfor-
sékringsverket.
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Forteckningar som avses i 8 § femte stycket och 10 § faststills av Riksforsakrings-
verket efter samrad med Socialstyrelsen.

Overgéangsbestimmelser

1. Denna forordning trader i kraft den ...... 1993. Genom forordningen upphdvs
lakarvardstaxan (1974:699).

2. Den upphivda taxan galler dock fortfarande i fraga om arvode till privatpraktiser-
ande likare som avser tid fore ikrafttradandet.

3. Med likare som har specialistkompetens i allmédnmedicin jamstalls i friga om ritt
att tillimpa arvoden enligt 7 § dels likare som etablerat sig i allmén praktik fore den 1
juli 1969, dels annan likare som erhéllit Sveriges lakarforbunds allménlikardiplom och
etablerat sig i allman praktik fore utgangen av ar 1973.

4. En forsikringskassa fir medge att en likare som efter juni 1985 nyetablerar sig pa
ort inom stddomridena 1 eller 2 enligt forordningen (1990:642) om regionalpolitiskt
foretagsstod eller inom kommun som sags i 3 § andra stycket 2, far tillimpa arvoden
som dverstiger de i 8 § forsta, andra, fjarde och femte styckena med 20 procent.

En forsakringskassa fir medge att en likare, som efter juni 1985 nyetablerar sig pa ort
utanfor de i foregiende stycke ndmnda stodomrédena och kommunerna, far tillimpa
arvoden som overstiger de i 8 § forsta, andra, fjarde och femte styckena angivna
arvodena med 10 procent, dock inte om etableringen sker inom négon av foljande kom-
muner:

Botkyrka, Danderyd, Ekerd, Haninge, Huddinge, Jarfilla, Lidingd, Nacka, Salem,
Sigtuna, Sollentuna, Solna, Stockholm, Sundbyberg, Tyresd, Taby, Upplands-Bro,
Upplands Visby, Vallentuna, Vaxholm, Varmdo, Osteraker,

Hirryda, Goteborg, Kungsbacka, Kungilv, Lerum, Mdlndal, Partille, Ockerd,

Burldv, Helsingborg, Kévlinge, Landskrona, Lomma, Lund, Malmé, Staffanstorp,
Svedala, Trelleborg, Vellinge.

Forsikringskassa far dven medge en lakare som avses i forsta eller andra stycket att
sammanlagt uppburet arvode enligt 8 § forsta och andra styckena far hojas med det
procenttal som anges i forsta eller andra stycket i denna punkt.

Arvodeshdjning enligt forsta eller andra stycket skall efter tva ar fran det att ldkaren
fordes upp p forteckning hos forsakringskassan avvecklas successivt med fem procent-
enheter arligen. Om likaren vid nyetableringen redan var uppford pa forteckning hos
kassan riknas tiden frin och med den manad da lakaren inledde sin verksamhet i sam-
band med nyetableringen.

5. Bestimmelsen i 21 § fjarde stycket i den upphdvda likarvardstaxan (1974:699) i
dess lydelse fore den 1 juli 1991 géller fortfarande i mal som anhingiggjorts i forsak-
ringsritt fore namnda tidpunkt. Om ett sddant mal efter regeringsbeslut Gverlamnats till
kammarritt for provning, skall namndemén ingd i kammarratten. I dessa mal giller 20
kap. 11 § tredje stycket samt 13 § forsta, andra och fjarde styckena lagen (1962:381)
om allman forsékring.

6. En likare som nir denna forordning trader i kraft dr uppford pa férteckning hos
allmén forsikringskassa skall frin och med den dag forordningen trader i kraft foras av
fran forteckningen om han inte uppfyller kraven for att sté kvar pa denna.

7. En likare som fore ikrafttridandet 4r uppford pa forteckningen och inte fyllt 70 ar
skall dven fortsittningsvis vara uppford pé forteckningen.

Som forutsittning enligt forsta stycket kravs att ldkaren i en ansokan till forsakrings-
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kassan lamnar uppgift dels om den specialitet enligt 2 § han har for avsikt att fortsitt-
ningsvis tillkédnnage som sin mottagningsinriktning, dels om han har for avsikt att med-
dela ldkarvard som enligt 7 § forsta, andra och fjirde styckena berittigar till ersittning
med normalarvode for ett likarbesok. Avser likaren inte att bedriva likarvard som
beréttigar till ersattning med nimnda normalarvode eller saknar likaren specialistkompe-
tens far ldkaren dven fortsittningsvis vara uppford pa forteckningen med ritt att till-
godorékna sig normalarvode som avses i 7 § tredje och fjarde styckena.

8. En ldkare som fore ikrafttrddandet 4r uppford pa forteckningen och som med till-
lampning av 3 § sjétte stycket pa grund av Aldersskil skall foras av fran forteckningen
inom en period av tva ar riknat fran ikrafttridandet, skall dven fortsittningsvis vara
uppford pd forteckningen, dock ldngst till och med tvd &r efter ikrafttridandet. Som
forutsittning for att st kvar pa forteckningen giller foreskrifterna i 7 andra stycket.

2. Forslag till
Forordning om éndring i griinssjukvardsforordningen (1962:390)

Hérigenom foreskrivs att 2 § granssjukvardsforordningen (1962:390)" skall ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2§

Erséttning for utgift for lakarvard utges Ersdttning for utgift for lakarvérd utges
hogst med belopp motsvarande det hogst med belopp motsvarande det arvo-
arvode som privatpraktiserande likare de som privatpraktiserande likare enligt
enligt 7 § likarvirdstaxan (1974:699) 8 § forordningen (1993.:000) om arvoden
skulle ha fatt tillgodorakna sig for varden till privatpraktiserande likare skulle ha
enligt normaltaxa for normalfall. Utgift fatt tillgodordkna sig for varden. Utgift
for sjukgymnastisk behandling ersitts for sjukgymnastisk behandling ersitts
hogst med belopp motsvarande det arvo- hogst med belopp motsvarande det arvo-
de som privatpraktiserande sjukgymnast de som privatpraktiserande sjukgymnast
enligt 8 § forordningen (1976: 1018) med enligt 8 § forordningen (1976: 1018) med
taxa for sjukvardande behandling skulle taxa for sjukvardande behandling skulle
ha fatt tillgodoriikna sig for behandlingen. ha fétt tillgodordkna sig for behandlingen.

Fran ersiittning for utgift for likarvard gors avdrag med 70 kronor. Frén ersittning for
utgift for sjukgymnastisk behandling gors avdrag med 45 kronor.

1. Denna férordning trider i kraft den .... 1993.
2. Aldre foreskrifter skall fortfarande gilla i fraga om ersittning som avser tid fore
ikrafttradandet.

' Forordningen omtryckt 1986:435.
* Senaste lydelse 1990:1399
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3. Forslag till
Forordning om iindring i forordningen (1976:1018) med taxa for sjuk-
védrdande behandling

Hirigenom foreskrivs att 7 § forordningen (1976:1018) med taxa for sjukvardande
behandling' skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7§

En lakare skall for att bli uppford pa En likare skall for att bli uppford pa
forteckning enligt 1 § vara ansluten till forteckning enligt 1 § vara ansluten till
sjukforsakringen enligt 3 § lakarvards- sjukforsikringen enligt 3 § forordningen
taxan (1974:699). (1993:000) om arvoden till privatprakti-

serande likare.

1. Denna forordning trider i kraft den ... 1993.
2. Aldre foreskrifter skall fortfarande galla i friga om uppforande pa forteckning som
avser tid fore ikrafttradandet.

! Forordningen omtryckt 1984:766.
* Senaste lydelse 1984:766.
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1 Utredningens uppdrag

1.1 Direktiven

Utredningen har i uppgift att géra en allmin oversyn av lakarvardstaxans regelsystem
samt ldgga fram forslag om ett reformerat ersattningssystem.

I direktiven till utredningen (dir. 1992:29) anges att dversynen skall ske med utgangs-
punkt i att ett system med huslikare skall ha inférts 6ver hela landet vid utgingen av
ar 1995.

Det frémsta syftet for utredningen ar att lamna forslag till ett moderniserat ersittnings-
system for specialistvard hos de privatpraktiserande likare som dven i fortsittningen
kommer att vara anslutna till forsakringen nér ett huslikarsystem infors.

Enligt direktiven bor ersittningen utformas sa att specialistlikarnas insatser inriktas
mot sddana atgarder och behandlingar som ligger inom deras speciella kompetensomra-
de. Utformningen av ersittningen bor inte motverka den énskvirda utvecklingen att
specialistlakare med lamplig bakgrund efter kompletterande utbildning kan etablera sig
som husldkare.

Vid utformningen av ersittningssystemet skall vidare en viktig utgangspunkt vara att
underlétta for privatpraktiker att i framtiden bedriva en kvalificerad mottagningsverk-
samhet. Det bor dérvid bl.a. prévas om arvodesnivderna behéver forandras. En grund
for denna prévning bor vara att privatpraktiker skall ha mojlighet att t.ex. investera i
lokaler och utrustning som svarar mot dagens och framtida krav.

Enligt direktiven bor utredningsarbetet omfatta dven dvriga principer som kommer till
uttryck i bestimmelserna i likarvardstaxan. Skilen for och emot den sirskilda taxan
for ldkare over 65 ar bor dirvid provas och konsekvenserna for patient, forsdkring och
sjukvérdshuvudman av att en hogre ersittning infors for flera atgirder vid ett och
samma besok bor belysas. Vidare bor méjligheten att slopa grinsen pa hogst 6 000
besok per kalenderdr for ritt till lakarvardsersittning provas, reglerna for vikariat ses
over och behovet av dndring av sanktionsreglerna dvervigas.

I uppdraget ingar dven att kostnadsberikna forslaget om arvodesbestimmelserna. For-
andringar i kostnaderna bor sirredovisas for forsikring resp. sjukvardshuvudmén.
Forslag till omprioriteringar inom ersittningssystemet skall redovisas. Vidare bor
konsekvenserna av férslagen i form av dndrade administrationskostnader for forsikrings-
kassan belysas. I Ovrigt giller de direktiv som utfirdats till samtliga kommittéer och
sarskilda utredare angdende utredningsforslagens inriktning.

1.2 Bakgrund

Lidkarvardstaxan tréadde i kraft den 1 januari 1975. Fr.o.m. &r 1985 4ndrades reglerna
for de privatpraktiserande lakarnas anslutning till sjukforsikringens ersittningssystem.
Bl.a. begransades mojligheten till fri forsikringsanslutning och ritten for offentligt
anstdllda lakare att bedriva s.k. fritidspraktik med anslutning till forsikringssystemet
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avskaffades. Darefter har endast mindre 4ndringar foretagits i taxan. Dessa har gallt
arvodesnivaerna, utformningen av arvodesbestimmelserna och anslutningsreglerna.

Likarvardstaxan har inte varit foremal for nigon allmén Gversyn sedan sin tillkomst
for nastan 20 ar sedan. Synpunkter har ocksa under senare tid framforts fran skilda hall
p4 att taxan i olika avseenden ér foraldrad och administrativt kravande for forsdkrings-
kassor, sjukvardshuvudmén och vardgivare. Naringsfrihetsombudsmannen (NO) har haft
synpunkter p likarvardstaxan fran konkurrenspolitisk synpunkt och Riksrevisionsverket
(RRV) har pekat p vissa brister i savil taxan som det géllande ersittningssystemet.

Den pagaende strukturomvandlingen av den svenska halso- och sjukvarden kommer i
hog grad att berora dven de privatpraktiserande lakarnas arbetsforhallanden och ekono-
mi. Det planerade inforandet av ett system med huslakare 6ver hela landet kommer att
visentligt forandra férutsittningarna for flertalet privatpraktiker.

1.3 Utredningsarbetet

Tyngdpunkten i detta arbete har legat pa overvdganden och forslag om en ny ersatt-
ningsmodell. Dessutom har jag behandlat de srskilda fragor om bestimmelser i nuva-
rande likarvardstaxa som angetts i direktiven.

Arbetet inleddes med en hearing. Till denna inbjods representanter fran Lakargruppen
i Orebro, Likarmottagningen i Hotorgscity, Stockholm Heart Center, Svenska Privat-
likarforeningen, Praktikertjanst, HAO Privatvardens Arbetsgivarforbund, Landstings-
forbundet och sjukvirdshuvudménnen, Forsikringskasseforbundet och forsakrings-
kassorna samt Fortroendeldkarforeningen. Syftet var att ge berorda parter mojlighet dels
att limna synpunkter pa de olika delar i regelverket som utredningen hade att se dver,
dels att ge konstruktiva forslag till ett reformerat ersttningssystem.

Tva studieresor har genomforts under arbetet, den ena till Danmark och den andra till
England. I Danmark besdktes Amtsradsforeningen i Kdpenhamn och Skive sjukhus pé
Jylland och i England besoktes bl.a. en "General Practioner" (allménldkare motsvarande
var huslikare) och hans mottagning. Vidare besoktes Family Health Services Authority
(FHSA) som administrerar allménldkarna samt British Medical Association (BMA) som
4r motsvarigheten till Sveriges Lakarforbund.
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2 Nuvarande system for lakarvardsersittning

2.1 Inledning

Enligt hélso- och sjukvérdslagen 4r mélet fér all hilso- och sjukvard i samhéllet att
uppné en god hélsa och vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Ansvaret for detta
har &lagts sjukvardshuvudmiénnen, som dven har ansvaret for att planera hélso- och
sjukvarden med utgangpunkt i befolkningens behov. Denna planering skall dven avse
privata vardgivare.

Frén sjukforsakringen limnas invanar- och behovsrelaterad erséttning till sjukvardshu-
vudmdnnen for sivél sluten som 6ppen vard. Denna allminna sjukvérdsersittning
innefattar dven ersittning for den sjukvard som meddelas av de privatpraktiserande
lakare, som &r anslutna till den allménna forsikringen. Den forsdkringsanslutne likaren
debiterar arvode enligt den av regeringen faststillda likarvardstaxan. Arvodet utgors av
lakarvérdsersittning och patientavgift. Lakarvardsersattningen utbetalas av den forsik-
ringskassa inom vars omrade likaren dr verksam. Innan forsikringskassan betalar ut
allmén sjukvérdsersattning till sjukvardshuvudmannen gors avdrag for den lakarvérdser-
sdttning som utbetalats till de forsikringsanslutna privatpraktikerna.

Patientavgiften dr densamma hos privatpraktiserande likare med anslutning till forsak-
ringen som hos motsvarande likare inom den offentliga 5ppna varden. [ vissa fall far en
privatpraktiserande lakare ta ut hogre avgift.

Den allminna sjukvardsersittningen innefattar dven betalning for rontgen- och labora-
torieundersokningar som sker pa remiss fran en likare med forsikrin gsanslutning. Dessa
undersokningar utgér s.k. fria nyttigheter for de anslutna likarna. Likaren debiteras
sdledes ingen kostnad for dessa. I stillet ingar de i schablonen for den allméinna sjuk-
vardsersattningen.

2.2 Giillande ersittningssystem

Enligt 2 kap. 5 § lagen (1962:381) om allmin forsakring (AFL) limnas ersittning fran
den allménna forsékringen for likarvard med anledning av sjukdom. Sadan vrd ersitts
endast om lakaren dr uppford pé forsikringskassans forteckning Gver anslutna likare.
Ersittningen utbetalas till likaren enligt bestimmelser som regeringen faststiller. Be-
stammelser om ersattning for ldkarvard finns i likarvardstaxan (1974:699).
Ldkarvdrdstaxan omfattar sdan ldkarvard som ges med anledning av sjukdom samt
radgivning enligt lagen (1974:525) om ersattning for viss fodelsekontrollerande verk-
samhet m.m. som limnas av privatpraktiserande likare som ar uppford pa en av den
allménna forsakringskassan upprittad forteckning (1 §). I taxan finns bestimmelser om
anslutning till forsikringen samt om arvoden och patientavgifter. Dessutom finns det
sdrskilda bestimmelser och bestimmelser om ritt for Riksforsakringsverket (RFV) att
utfarda ndrmare foreskrifter m.m. Dirtill kommer en del dvergangsbestimmelser.
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Anslutning

En privatpraktiserande ldkare fors upp pa en forteckning hos den allmanna forsakrings-
kassa inom vars verksamhetsomrade han bedriver likarvard, under forutsittning att han
Atagit sig att folja likarvardstaxans bestimmelser och sjukvardshuvudmannen tillstyrkt
att han fors upp pé forteckningen (3 §).

For likare, som har for avsikt att bedriva heltidspraktik, gors i tre fall undantag frén
kravet att sjukvardshuvudmannen skall tillstyrka att lakaren fors upp pd forteckningen
(3 §). Det ena fallet r om likaren dvertar en befintlig praktik fran en kollega som ar
ansluten till forsikringen och den overtagande likaren driver praktiken vidare med i
huvudsak oférandrad inriktning. Den ldkare som fyllt 65 &r kan overléta sin praktik och
sinda vara verksam under ytterligare hogst ett &r om antalet patientbesok inte Gverstiger
6 000 for de bada likarna sammanlagt. Vid sddana dverlatelser bor dock forsékrings-
kassan ta in yttrande fran sjukvardshuvudmannen fore sitt beslut att fora upp den nytill-
komne liikaren pa forteckningen. Det andra fallet 4r om en ldkare nyetablerar sig paen
ort inom stddomradena 1 och 2 enligt forordningen (1990:642) om regionalpolitiskt
foretagsstod eller inom vissa angivna kommuner i norrlandslénen. Det tredje fallet avser
likare som fors upp pa forteckningen som vikarie for en ansluten likare.

Vikariat

En likare som tillfalligt vikarierar for en ansluten likare far foras upp pa forsikrings-
kassans forteckning (3 §). Detta galler under forutsittning att den ordinarie ldkaren ar
helt eller delvis forhindrad att driva sin verksamhet pd grund av sjukdom eller annat
godtagbart skal. Som tidigare namnts krdvs inte ndgon tillstyrkan av sjukvardshuvud-
mannen for anslutning som vikarie.

Aven en likare som ér anstilld hos sjukvardshuvudmannen, och som enligt huvudre-
geln inte far foras upp pa forteckningen, far anslutas som tillfallig vikarie (4 §).

Av RFEV:s foreskrifter (REFS 1990:11) och allménna rad (1991:6) framgdr bl.a. att
som annat godtagbart skil menas ledigheter som féljer av AFL, semester, militdrtjanst-
goring, medicinska studier/forskning, politiskt/fackligt uppdrag, utlandstjénstgoring
inom SIDA, FN eller liknande organisation samt avsténgning fran arbetet pd grund av
ingripande enligt smittskyddslagen. Vikarien skall bedriva verksamheten i vikariats-
givarens lokaler och mottagningens verksamhet skall ha i huvudsak oférandrad inrikting.
Vidare far tidsperioden for ett vikariat inte vara kortare 4n en dag och inte lngre an ett
ar.

For varje ansluten likare giller att hogst 6 000 besok per kalenderdr ersitts fran
forsakringskassan (12 §).

Har likaren haft vikarie inriknas dven den senares besok i det maximala antalet for
den ordinarie ldkaren.

Fritidspraktiserande liikare

Huvudregeln 4r att en lakare, som ir heltidsanstilld hos sjukvérdshuvudman, inte far
foras upp pa forteckning hos forsikringskassan (4 §). Fran denna huvudregel gors dock
undantag for anslutning som vikarie.

Med heltidsanstilld hos sjukvarshuvudmannen menas att lakaren har en veckoarbetstid
pa lagst 17 timmar och for likarpsykoanalytiker ldgst 20 timmar (4 §). Om en ldkare
som ar ansluten till forsikringen okar sin veckoarbetstid till lagst 17 resp. 20 timmar
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skall ldkaren foras av fran forteckningen. Dock far en privatpraktiserande likare som
forts upp pa forteckningen inte foras av fran denna enbart pa grund av att han tillfalligt
upphor eller inskranker verksamheten for att vikariera inom den offentliga varden.

Arvoden

En ldkare far tillgodorékna sig arvode for varje patientbesok (7 §). Arvodet ar uppdelat
pd sju olika nivaer, arvodesgrupper. Grupp 1 avser enkel radgivning som inte sker per
telefon eller enkel undersokning och behandling av likaren personligen eller under
dennes overinseende (t.ex. kontroll av patienten i samband med injektion, omlaggning
och darmed jamférlig atgird). Grupp 2 avser radgivning som pakallar undersékning
eller behandling som ar mer omfattande eller tidsddande dn atgérd hanforlig till grupp
L. Grupp 3 avser radgivning hos likare med specialistkompetens nir radgivningen
kraver omfattande anamnesupptagning och andra &tgérder. Till radgivning enligt denna
grupp riknas inte fall ndr lakaren undersokt eller behandlat patienten under den senaste
sexmdnadersperioden. Grupperna 4-7 avser rddgivning hos likare med specialistkompe-
tens ndr radgivningen pékallar en eller flera sérskilt krdvande undersékningar som enligt
en sérskild forteckning ar hanforliga till nigon av dessa arvodesgrupper.

Den sdrskilda forteckningen har faststéllts i RFV:s foreskrifter (RFFV 1982:8). Denna
atgardsforteckning ar uppdelad pé tolv specialiteter. For varje atgird inom resp. arvo-
desgrupp finns angivet vilken eller vilka specialistlikare som har ritt att debitera enligt
denna arvodesgrupp. I forteckningen finns ca 250 olika atgarder.

Utover arvoden enligt de sju arvodesgrupperna finns i likarvirdstaxan arvode for
samtalsbehandling som meddelas av en lidkare som ocksa ér legitimerad psykoterapeut
(7 §). Dessutom finns arvoden for preoperativ undersdkning i steriliseringsirenden samt
arvode for telefonradgivning och tilliggsarvode vid sjukbesok i hemmet. Vidare finns
arvoden for rddgivning i fodelsekontrollerande syfte eller om abort eller sterilisering
samt sérskild ersdttning for tillhandahallande av vissa preventivmedel (8 §). Arvode
ldmnas dven for vissa laboratorieundersdkningar som utfors pa likarens mottagning
(9 §). [ samband med hembesok limnas ersittning for likarens resekostnad (10 §).

Likarvdrdstaxan innehéller ocksd bestimmelser om vilken arvodesgrupp som r till-
lamplig for abort och steriliseringsingrepp samt for provtagning for att utréna om
samhillsfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen (1988:1472) foreligger och dirmed
sammanhdngande undersokning eller rddgivning (7 §).

For att fa tillgodorékna sig arvode enligt grupperna 3-7 krévs att likaren har specia-
listkompetens. I dtgardsforteckningen finns dock en bestimmelse med generell dispens
for specialistlikare med examen i ortopedisk medicin att betriffande vissa atgérder fa
tillimpa arvodesgrupperna for dessa.

Aven annan likare med specialistkompetens kan fa rétt till arvode enligt grupp 3-7 for
visst slag av atgard. Efter eventuellt yttrande frin Socialstyrelsen beslutar RFV om
sddan dispens.

Taxesiittning

Arvodena i taxan dr uppdelade pé tva taxesittningar, en normaltaxa och en sirskild taxa.
Den sdrskilda taxan ar ndgot ldgre dn normaltaxan och giller for anslutna likare fr.o.m.
det ar da lakaren fyller 66 &r.
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Arvodeshdjning

Enligt 6vergangsbestimmelserna till ldkarvarstaxan har ldkare i gruppmottagningar och
vissa andra likare ritt till arvodeshdjning med 12 % av normaltaxan (for lidkare ver 65
ar 12 % av den sirskilda taxan). Denna arvodeshdjning tillkom nér ldkarvardstaxan
infordes ar 1975 for att likare med stora kostnader och hoga intdkter inte skulle fa for
stora inkomstminskningar i och med att de anslot sig till forsdkringens ersattningssys-
tem. Arvodeshdjningen har successivt avvecklats. Endast en arvodeshdjning pd 12 %
finns numera kvar.

En annan arvodeshdjning giller, enligt dvergéngsbestimmelserna till lékarvérdstaxan,
for lakare som efter ar 1985 nyetablerar sig i de tidigare nimnda stddomradena eller
norrlandskommunerna. Denna arvodeshdjning uppgér till 20 % och avvecklas pd tre ar.
Aven vid nyetablering utanfér dessa omréden far en arvodeshdjning pa 10 % tillampas.
Arvodeshojningen giller dock inte vid nyetablering i vissa uppriknade kommuner inom
storstadsomradena Stockholm, Goteborg och Malmd. Denna arvodeshojning avvecklas
ocksa pa tre ar.

Patientavgifter

Arvodet for ett lakarbesok bestar dels av en lakarvardsersattning, dels av en patientav-
gift (12 §). Lakarvardsersittningen dr den forsikrades forméan, men betalas direkt fran
forsakringskassan till den anslutne likaren. Vid ldkarbesoket betalar den forsakrade
endast en patientavgift (11 §). Aven for telefonrddgivning far likaren ta ut en patientav-
gift och vid hembesok far lakaren ta ut en tillaggsavgift av patienten, dock endast en per
hushall. Patientavgiften faststills av resp. sjukvardshuvudman och kan darmed variera.
Den anslutne likaren far ta ut hogst den patientavgift som den sjukvirdshuvudman
tillampar inom vars omrade den forsakringskassa finns dér ldkaren forts upp pa forteck-
ningen.

Radgivning i fodelsekontrollerande syfte eller om abort eller sterilisering dr gratis for
patienten och hela arvodet betalas av forsikringskassan (12 §). Detsamma géller prov-
tagning betriffande samhéllsfarlig sjukdom samt undersikning och radgivning i samband
darmed. Aven for patienter med frikort betalar forsikringskassan hela arvodet till
ldkaren.

Likarvardsbesok

Arvodet for likarvardsbesok utgor betalning for samtliga atgarder vid ett och samma
radgivningstillfalle (13 §). Aven om skilda undersoknings- och behandlingsatgédrder
utforts lamnas bara ett arvode. I arvodet ingar ersittning for likemedelsforskrivning,
provtagning fér klinisk laboratorieundersokning, lékarintyg som behdvs for att fa ut
sjukpenning samt forbands- och annat forbrukningsmaterial.

Nir det giller radgivning i fodelsekontrollerande syfte omfattar arvodet aven forskriv-
ning av preventivmedel och kostnader for preventivmedel som ldmnas ut vid lakarbeso-
ket (14 §). Livmoderinldgg och pessar ér gratis for patienten och lakaren far ersdttning
for dessa enligt likarvardstaxan (8 §).

Forsikringskassan betalar ut lakarvardsersittning till de anslutna likarna. Lékarvards-
ersittningen utgor skillnaden mellan arvodet enligt taxan och gdllande patientavgift. I de
fall patientavgift inte far tas ut betalar kassan hela arvodet for besoket i form av ldkar-
vardsersittning. Utbetalningen av likarvardsersittning ar dock begransad tiil hogst 6 000
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besok per lakare och kalenderdr. I antalet besok inréiknas dock inte besok enligt arvodes-
grupp 1 och inte heller rddgivning i fodelsekontrollerande syfte. Som tidigare namnts
inrdknas vikariatstagarens besok i vikariatsgivarens maximala antal besok for ersittning
fran forsakringen.

Likarens skyldigheter m.m.

En ldkare som forts upp pd forteckning hos en forsikringskassa har dirmed atagit sig
att folja ldkarvéardstaxans bestimmelser. En ansluten likare far inte meddela likarvérd
mot hdgre arvode 4n vad som féljer av taxan (20 §). Avvikelse far endast ske i de fall
ldkaren utfér behandlingar enligt avtal med sjukvérdshuvudmannen. Arvodet blir d4 en
sak mellan ldkaren och huvudmannen. Taxan ir siledes en maximitaxa. Som tidigare
namnts far ldkaren inte heller ta ut hdgre patientavgift in den som géller hos motsvaran-
de ldkare inom den offentliga dppna varden.

Ldkaren &r vidare skyldig att p& ldkarvardsrakning redovisa all vard till forsakrings-
kassan (20 §). Lakaren ar dven skyldig att redovisa andra uppgifter, som RFV foreskri-
ver. RFV faststiller formulir for likarvardsrakning och utfirdar foreskrifter om hur
redovisningen till forsikringskassan skall ske (REES 1977:24).

Om en lékare underlater att limna sidana uppgifter som REV foreskriver kan forsik-
ringskassan innehalla lakarvardsersittningen i avvaktan pa att dessa uppgifter kommer
in till kassan (20 §).

Bryter en ansluten liakare mot en foreskrift i likarvardstaxan far forsakringskassan
besluta att ldkaren skall foras av fran forteckningen (21 §). I sina allminna rad 1991:6
har RFV rekommenderat att en likare, som bryter mot en foreskrift i taxan, av kassan
bor erinras om sin skyldighet att folja foreskrifterna i taxan. I samband hirmed ar det
lampligt att kassan upplyser om att en likare som bryter mot en foreskrift i taxan kan
foras av fran kassans forteckning. Om likaren fortsitter att bryta mot foreskrifterna bor
kassan besluta att fora av likaren fran forteckningen. For att ett sidant beslut skall giélla
med omedelbar verkan méste forsakringskassan sirskilt forordna detta (21 §).

Visar det sig att fosékringskassan betalat ut for mycket erséttning till en ansluten likare
kan forsakringskassan gora likaren dterbetalningsskyldig (21 §). Aven i detta fall giller
kassans beslut med omedelbar verkan endast om kassan sirskilt forordnat detta.

23 Problem med nuvarande ersittningssystem

Den nu gillande lakarvéardstaxan har varit i kraft i drygt 17 ar. Sedan den tridde i kraft
den 1 januari 1975 har den i huvudsak haft samma utformning. I samband med ett
andrat system for ersttning fran sjukférsikringen till sjukvardshuvudménnen begrinsa-
des dock mojligheten till fri forsakringsanslutning, och ritten for offentligt anstillda
ldkare att bedriva s.k. fritidspraktik med anslutning till forsikringssystemet avskaffades.
Direfter har endast mindre dndringar foretagits i taxan. REV har ofta tagit initiativet till
ndringarna som varit resultatet av RFV:s i princip arliga 6verlaggningar med Sveriges
Lakarforbund om justering av taxans arvodesnivaer. Fran skilda hall har framhallits att
den gillande lakarvérdstaxan ar foraldrad och att den inte foljt med i den medicinska
utvecklingen. Detta innebér att vissa nya behandlingsmetoder inte finns upptagna i
lakarvardstaxans atgardsforteckning och didrmed inte 4r ersittningsbara enligt arvodes-
grupperna 4-7 i taxan. Vidare har framforts att den medicinska utvecklingen under
1980-talet inneburit att stora och dyra investeringar i mottagningarna varit nddvéndiga.
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D4 likarvardstaxan och dess ersittningsbestimmelser inte foljt med i denna utveckling
har fran privatlakarna framférts att svarigheter uppkommit for specialistldkare med
anslutning till forsikringen att konkurrera med den offentliga varden. Att taxeersatt-
ningen inte okat i samma takt som mottagningskostnaderna har ansetts medfora risk for
kvalitetsforsimring eftersom t.ex. efterutbildningen darmed kan ha blivit eftersatt.

Likarvardstaxan ar till sin konstruktion uppbyggd pd sju olika arvodesgrupper, fran
enkla medicinska radgivningar till omfattande operationer. Till de fyra hogsta arvodes-
grupperna hér en atgérdsforteckning med ca 250 dtgérder. Taxan omfattar tolv speciali-
teter och for varje atgird i forteckningen anges vilken specialitet en likare skall ha for
att fi debitera arvode for atgirden. Utdver de sju arvodesgrupperna finns dven bestam-
melser om ersittning for preventivmedelsradgivning, telefonrddgivning, laboratorie-
undersdkning, hembesok osv. Denna detaljerade utformning av géllande taxa har namnts
som en anledning till att det &r svart att folja upp lakarnas tillimpning av erséttningsbe-
stimmelserna. Forsikringskassorna har framhallit att de i dag mdste ha patientens
tilistand for att ta del av likarens journaler. Detta innebdr att kassorna i stort sett saknar
mojlighet att folja upp likarens taxetillimpning.

Likarvardstaxans detaljerade utformning har éven ansetts ge méjlighet till individuella
tolkningar vid debitering av arvode vilket for likarna medfort olikheter i ekonomin utan
att alltid vara en foljd av kompetens och kvalitet. Taxan har ocksd ansetts premiera ett
stort antal likarvardsbesok men inte att likaren tagit tid pa sig for patienten vid ett
ldkarbesok.

Ersittningen till de privatpraktiserande likarna, som &r anslutna till den allmdnna
forsikringen, utbetalas fran forsikringskassan. Innan kassan betalar ut den allminna
sjukvardsersttningen till sjukvardshuvudmannen gors avdrag for vad som betalats ut till
de anslutna lakarna. P4 sa sitt utgor likarvardsersittningen en kostnad for sjukvérdshu-
vudminnen. Sjukvirdshuvudmannen har papekat att kostnaderna for privatlakarvarden
i dag inte ar forutsebara, att sévil antalet lakarbesok som kostnaderna for dessa okat och
att prognosen visar pa en fortsatt 6kning. Aven fran andra hall har papekats att taxesys-
temet maste anses ha en viss kostnadsdrivande effekt.

RRV har nyligen granskat en del regler och villkor for privatlikare som ar anslutna
till forsikringen och bl.a. pekat pa att en del uppfattar lakarvardstaxans ersdttningsgrans
som att de tilldelats en besoksvolym om 6 000 besok per ar, nigot som med rimlig
tidsatgang per besok knappast dr mojligt for en lakare att ensam klara av. I stillet anlitar
likaren, som RRV papekar vikarier for att utoka mottagningens kapacitet. En annan
faktor som RRV nidmner som ersittningshdjande och darmed aven kostnadsdrivande ar
den s.k. taxeglidningen. I borjan av 1980-talet var taxeglidningen ca 4 % och okade till
8,3 % for perioden juli 1985 — juni 1986. Darefter har det tenderat att minska med
undantag for perioden juli 1989 — juni 1990 di den utgjorde 9,9 %. RRV konstaterar
att det r svart att genom utredningar och kontroller visa vad som till storsta delen ar
forklaringen till taxeglidningen dven om det finns skél att tro att taxans konstruktion &r
en starkt bidragande faktor.

I direktiven angav det foredragandet statsradet vissa bestimmelser i ldkarvérdstaxan
som utredningen sirskilt borde uppmarksamma, némligen den sérskilda taxan for ldkare
som fyllt 66 ar, regeln att arvodet omfattar samtliga atgrder vid ett och samma besok,
begransningen for utbetalning av likarvardsersattning till 6 000 besok per kalenderar,
vikariatsreglerna och sanktionsreglerna. Frén skilda hall har kritik riktats d&ven mot dessa
bestammelser.
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Aven NO har haft synpunkter pa taxan ur konkurrenspolitisk synpunkt och RRV har
pekat pa vissa brister i savil ldkarvardstaxan som det gallande ersattningssystemet.
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3 Utgéngspunkter for ett nytt ersattningssystem

Min bedomning: For likarvird hos en privatpraktiserande likare, som dr ansluten tll
Jorsdkringen, skall ci ven fortsdittninsgvis lakarvardsersdtening utberalas direks 1l ldkaren
av forsikringskassan.

Det nya ersdittningssystemet skall i huvudsak omfatta sadan specialistvird som av medi-
cinska skal inte innefartas i en husidkares verksamhet.

Nar huslikarreformen ar fullt utbyggd bor man overvaga om likare med specialist-
kompetens i allmdnmedicin skall ha rdtt att vara uppford pa Jorsdkringskassas forteck-
ning over privatpraktiserande likare anslutna till forsékringen.

Sd linge det inte r bestimt hur ronrgen- och /aImralorieundw:vf)'kningar skall ersdittas
i husléikarsystemer urgdr jag i mina averviganden frin den ordning som i dag gdller med
s.k. fria nyttigheter for ansluna privatpraktiker.

En likare, som saknar specialistkompetens, skall pi grund av bl.a. anpassningen till
EG-rdtten dven Jortsdttningsvis ha mdjlighet art vara ansluten il Jorsdkringen.

Ersdttmingen for likarvard skall utformas med inrikining pd den heltidsverksamma
privatlikarkdren, dvs. likare som meddelar minst 2 000 patientbesiik per ar (1 000
besok avseende likare med specialistkompetens i psykiska sjukdomar).

Forsakringsersdtming berdknas med urgangspunkr fran en patientavgif pa 100 kr.

3.1 Inledning

Ett moderniserat erséttningssystem for ovrig specialistvérd behover inforas nir en
huslékarreform genomfors.

Huvudprincipen i ett sadant ersattningssystem dr att specialistlikarnas insatser skall
inriktas mot sidana atgarder och behandlingar, som ligger inom deras speciella kompe-
tensomrade. Det betyder att varje ansluten likare bor i huvudsak arbeta inom sin specia-
listkompetens och att hansyn bor tas till de kostnader en sddan likares mottagning
kraver. Ersittningssystemets utformning skall underlitta for privatpraktiker att i framti-
den bedriva en kvalificerad mottagningsverksamhet, Privatpraktikerna bér ha mojlighet
att t.ex. investera i lokaler och utrustning som svarar mot dagens och framtida krav.

Ett nytt ersattningssystem behéver avgransas i forhéllande till det foreslagna hus-
ldkarsystemet. Detta behandlas mer ingdende i kapitel 4. I det foljande redovisas dels det
foreslagna huslakarsystemet, dels den privatlakarkdr som 4r ansluten till den allmianna
forsakringens nu gillande ersittningssystem. Dessutom uppmirksammas den samordning
som i dag finns mellan den privata och offentliga varden vad géller rontgen- och labora-
torieundersékningar.

Inledningsvis redovisas dock hur de forsikrades forman vid vard hos privatpraktiseran-
de ldkare utvecklats under senare delen av 1900-talet. Aven EG-aspekter berors i detta
kapitel.
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3.2 Vird hos privatpraktiserande likare

Om man blickar bakat i tiden kan man tala om tiden fore och efter r 1975. Denna
uppdelning i tiden hanfor sig dels till de forsikrades formaner vid vard hos privatprakti-
serande likare, dels till de privatpraktiserande lakarnas anslutning till forsdkringen. Frdn
likarnas synpunkt kan dven &r 1985 ses som en brytpunkt for deras anslutning till
forsakringen.

Genom AFL och den lakarvardstaxa som tridde i kraft den 1 januari 1970 fick de
forsikrade ersittning fran sjukforsdkringen for utgifter for lakarvard i samband med
sjukdom. Meddelades varden av likare i den offentliga oppna véarden ldamnades ersatt-
ning med visst belopp per besok under forutsittning att den forsakrade fatt betala hogst
den vardavgift som regeringen bestamt for likarbesok i offentlig oppen vard. Patienten
betalade saledes endast vardavgiften vid besoket.

For vard hos privatpraktiserande likare betalade patienten hela arvodet till lakaren.
Darefter hade den forsikrade ritt till viss Aterbiring fran forsakringskassan. Enligt da
gillande lakarvérdstaxa fick den forsakrade ersittning for tre fjardedelar av sina utgifter
vid ett likarbesok. Utgifter som oversteg vissa arvodesbelopp inrdknades inte i under-
laget for aterbaring.

Fr.o.m. ar 1975 indrades systemet med en Aterbiringstaxa for den privata varden. I
stillet infordes samma system som géllde inom den offentliga varden. I den nya ldkar
vardstaxan faststilldes en hogsta patientavgift. Vidare faststilldes det hogsta arvode som
likaren fick uppbara for viss undersokning eller &tgird. Den del av arvodet som inte
ticktes av patientavgiften utgjorde den forsikrades forman i form av lakarvardsersatt-
ning som forsakringskassan betalade ut direkt till lakaren. Detta system géller fort-
farande. En skillnad ar dock att den statliga regleringen av patientavgiften avskaffades
fr.0.m. den 1 januari 1991. Patientavgiften bestims numera av resp. sjukvardshuvudman
och ir siledes inte enhetlig dver hela landet.

Overgangen frén en éterbaringstaxa till en taxa dir forsikringsformanen utbetalas
direkt till den behandlande likaren och patienten betalar en i forvig bestimd patientav-
gift medforde att samhillets inflytande over privatlakarna okade bl.a. genom taxekon-
troll. Samtidigt forstarktes forsikringsskyddet for patienterna. De privatpraktiserande
likarnas verksamhet knots narmare den av samhallet bedrivna varden. For att det nya
ersittningssystemet skulle galla for vard hos en privatpraktiserande lakare kravdes att
lakaren var ansluten till forsakringen. Detta skedde genom frivillig anmélan till forsak-
ringskassan. Systemet var { forsta hand avsett for privatpraktiserande lakare med minst
2 000 patientbesdk om aret. Eftersom det fanns ett stort antal deltidspraktiker framst i
storstiderna var det angeliget att dven dessa anslot sig till det nya forsakringssystemet.
Anslutningen till forsakringen var siledes fri till den 1 januari 1985 dé den begrans-
ningen infordes, att sjukvardshuvudmannen skall tillstyrka anslutning for att en forsak-
ringskassa skall ha ratt att fora upp likaren pd sin forteckning over anslutna lakare. Fran
denna tidpunkt har en ldkare som ar heltidsanstilld hos sjukvardshuvudmannen, s.k.
fritidspraktiker, inte lingre ratt att vara ansluten till forsikringen. I samband med de nya
anslutningsreglerna fordes dessa likare av fran kassans forteckning. Detsamma skedde
med de privatpraktiserande ldkare som endast bedrev verksamhet i mindre omfattning.
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3.3 Forslaget om ett huslikarsystem

Enligt direktiven skall dversynen av ldkarvardstaxan ske med utgéngspunkt i ett forslag
om att en husldkarreform skall ha inforts i hela landet senast vid utgdngen av &r 1995.

Inom Socialdepartementet har ett forslag om att infora ett huslikarsystem utformats.
Forslaget finns redovisat i departementspromemorian Huslikare - for kontinuitet och
trygghet i varden (Ds 1992:41). Forslaget har remissbehandlats men ndgon proposition
har dnnu inte forelagts riksdagen. Jag utgar dirfor fran det forslag som redovisas i
namnda promemoria.

Malet ér att alla méanniskor i landet skall kunna ha en egen huslikare senast &r 1995.

Det grundldggande syftet med ett huslakarsystem &r att garantera alla en god hilso-
och sjukvard och stérka det grundléggande utbudet av denna vard. Dirutover syftar hus-
ldkarreformen bl.a. till ett battre resursutnyttjande och en geografisk utjimning av likar-
insatserna inom primarvarden. 1 promemorian framhélls att alltfor mycket av den
sjukvdrd som skulle kunna ges av allmanlidkare inom primérvarden i dag formedlas av
ldkare inom andra specialiteter samt att rétt vrdniva ar en grundférutsittning for en
sund sjukvardsekonomi.

I samband med att ett huslakarsystem inréttas foreslds dven att fri etablering for hus-
ldkare infors. Varje likare som uppfyller kompetenskraven, dvs. har specialistkompetens
i allmdnmedicin, skall kunna etablera sig som huslikare. Det frimsta skilet till att
huslékarna skall vara allmédnmedicinare 4r att manniskor, oavsett alder, skall kunna fa
hjalp for flertalet av sina hilsoproblem hos en och samma likare.

Huslakarna foreslas kunna arbeta i olika verksamhetsformer. Oavsett om likaren 4r
anstalld av sjukvdrdshuvudmannen eller 4r t.ex. egen foretagare giller att varje hus-
ldkare skall lista minst 1 000 och hdgst 3 000 personer. For dessa atar sig likaren att
uppfylla vissa specificerade uppgifter. Som riktmirke for en heltidsarbetande huslikare
anges en listning av i genomsnitt 2 000 personer.

Enligt forslaget kommer det nuvarande antalet verksamma specialister i allminmedicin
inte att récka till for att ticka behovet av husldkare. Kravet pi specialistkompetens i
allmédnmedicin kommer i ett kortare perspektiv att kriva tillskott av likare med denna
kompetens. Béde inom linssjukvarden och bland privatpraktikerna utfor likare inom
nérliggande specialiteter i dag uppgifter som i andra linder utfors av allménlikare. Man
raknar ddrfor i forslaget med att under ett dvergéngsskede behova ge likare inom
nérliggande specialiteter dispens for att vara verksamma som huslikare och ge dem
mojligheter att komplettera sin utbildning for att fa specialistkompetens dven i allmén-
medicin.

For att ett huslédkarsystem skall kunna kombineras med rétten till fri etablering fram-
hélls att ett grundtagande mdste anges pa central niva och gilla lika 6ver landet. En
husldkares grundatagande foreslds omfatta mottagningsverksamhet, jour, hembesok,
individprevention, samverkan med andra service- och vardgivare savil inom som utom
hidlso- och sjukvarden, kvalitetssékring och rapportering av ohilsa och risker. Aven
andra uppgifter kan ingd i huslikardtagandet men dessa bor regleras av parterna pa
regional nivd. Hér syftar forslaget bl.a. p4 ldkarinsatser inom barn- och médravard.

Négon fordndring av det 6vergripande finansieringssystemet for hilso- och sjukvérden
foreslés inte i samband med huslékarreformen. Sjukvardshuvudméinnen kommer dirmed
att ha savil finansierings- som planeringsansvaret for hela hilso- och sjukvérden inklusi-
ve det foreslagna huslakarsystemet. Enligt promemorian skall storre delen av ersitt-
ningen, 70-80 %, utgoras av kapiteringsersittning. Denna ersdttning skall endast kom-
pletteras med patientavgifter vad géller det centralt reglerade grundatagandet.
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Patientavgifterna bor ticka ca 25 % av de totala kostnaderna fér en huslakarpraktik
med ett grunditagande. Sidana prestationsrelaterade erséttningar forvintas oka hus-
lakarens benigenhet att sjilv utfora de atgérder, inom ramen for den egna kompetensen,
som patienten 4r i behov av. Dirmed forvantas att vidareremittering i stor utstrackning
kan undvikas. Dock framhalls att om prestationsersittningen fér alltfor stort utrymme
kan det finnas risk for att huslikaren gor mer dn vad som dr medicinskt motiverat och
undviker att remittera i fall dar det skulle behdvas.

Enligt promemorian bor patientavgifterna faststéllas centralt och gélla lika dver hela
landet. Patientavgiften for ett husldkarbesok skulle kunna faststillas till t.ex. 100 kr.
Patientavgifterna avses vara ett styrinstrument for vardsokandet och darmed utgéra ett
alternativ till det remisstving som géller i manga andra lander. Ett besok hos en annan
specialist efter remiss av huslidkaren foreslds t.ex. kosta 100 kr. Att direkt soka en annan
specialist kan ddremot innebéra att en patientavgift pa t.ex. 300 kr tas ut. Dessutom
foreslas att mojligheter till 1angremisser bor finnas for de personer som har behov av en
narmare kontakt med och upprepade besok hos en annan specialist dn allmanmedicina-
ren. Den ligre patientavgiften skulle d4 gélla for alla besok hos den andre specialisten.

I det foreslagna grundatagandet bor ingd att varje huslakare medverkar till att den egna
verksamheten foljs upp sdval kvantitativt som kvalitativt. Vidare anses att en Okad
datorisering far bl.a. informationsiterforing bor ske parallellt med uppbyggnaden av
husldkarsystemet.

34 Privatlikarkarens omfattning m.m.

Uppgifter om privatlédkarkarens omfattning m.m. har tagits in frdn RFV:s statistikenhet.
Uppgifterna avser ar 1990 och omfattar privatpraktiserande likare med anslutning till
forsakringen.

Ar 1990 var 2 473 likare verksamma inom forsikringen. Dessutom fanns det 465
likare, som var anslutna till forsikringen men som inte bedrev ndgon mottagnings-
verksamhet.

Av de verksamma likarna hade 376 (15 %) specialistkompetens i allménmedicin och
1945 (79 %) specialistkompetens i nigon annan specialitet i likarvardstaxan eller i bade
allmédnmedicin och annan specialitet. Resterande 152 (6 %) ldkare saknade specialist-
kompetens eller hade sédan specialitet, som inte ingdr i taxan.

De verksamma likarna meddelade totalt 3 822 000 besok under 4ret. Om man raknar
in antalet telefonradgivningar uppgick det totala antalet konsultationer till 4 454 000.

Allminmedicinarna stod for 18 % av det totala antalet besok, ldkare med annan
specialitet enligt taxan eller med bade annan specialitet och allmanmedicin for 79 % och
likare utan specialitet eller specialitet utanfor taxan for 3 %.

Bruttoarvodet, dvs. forsikringsersittning och patientavgifter uppgick till 1 285,8 mkr
och fordelade sig pa de namnda grupperna av likare med 15 % resp. 82 % och 3 %.

Av bruttobeloppet utgjorde forsikringsersittningen 1 025,2 mkr och patientavgifterna
har beréknats till 260,6 mkr.

Av de verksamma likarna var 40,2 % under 46 ar och 14,7 % Over 65 ar. Antalet
verksamma likare med minst 2 000 besok var storst i dldersintervallet 46-55 &r och
utgjorde 38,5 %. Av likare 6ver 65 ar hade 7,4 % minst 2 000 besok under aret.

Enligt REV:s statistik for perioden juli 1990 — december 1991 utgjorde bruttobelopp
per besok for samtliga lakare i genomsnitt 362,30 kr. For de olika specialiteterna och
lakare utan specialistkompetens var bruttobelopp per besok foljande.
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Tabell 1. Bruttobelopp per besok for perioden juli 1990 - december 1991 fordelat
efter likarens specialitet

Lakare Bruttobelopp per besok kr
Allmanmedicin 310,20
Anestesiologi 354,70
Barnadlderns invartes sjukdomar 334,70
Hudsjukdomar och veneriska sjukdomar 320,90
Invértes sjukdomar 373,90
Kirurgiska sjukdomar 387,20
Kvinnosjukdomar och forlossningar 357,70
Psykiska sjukdomar 482,50
Ogonsjukdomar 388,80
Oron-, nis- och halssjukdomar 362,30
Tumdorsjukdomar 272,50
Nervsjukdomar 508,40
Utan specialitet 283,10
Samtliga lakare i genomsnitt 362,30

I samtliga ingér specialitet utanfor likarvardstaxan.

3.5 Rontgen- och laboratorieundersokningar

For laboratorieundersokningar som i sin helhet kan utforas pa en privatpraktiserande
ldkares mottagning utges ingen sérskild ersittning fran forsdkringen. Dessa undersok-
ningar finns fortecknade i RFV:s foreskrifter (RFFS 1977:26). 1 denna forteckning
upptas vissa andra laboratorieundersokningar for vilka likaren far ersittning per under-
sokning dock hogst for analyser av tre prover som tagits vid ett och samma besok. For
analyser som efter remiss fran en ansluten likare utfors pa ett av sjukvardshuvudman-
nens laboratorium eller ett laboratorium som sjukvardshuvudmannen har avtal med
lamnas erséttning till sjukvardshuvudmannen genom den allménna sjukvardsersattningen.
Denna samordning mellan den offentliga varden och de anslutna privatpraktikerna
innebar att likaren kan remittera patienter till laboratorieundersokningar inom den
offentliga varden utan att ndgon kostnad tas ut av den remitterande likaren. Samma
forhdllande galler for remiss till rontgenundersokning inom den offentliga varden.

Nédgon kostnad tas heller inte ut av en ansluten likare d laboratorieundersokning
utfors av Statens bakteriologiska laboratorium (SBL) efter remiss fran likaren. Ersitt-
ning lamnas direkt till laboratoriet enligt den taxa som gller for laboratoriet.

3.6 EG-aspekter pi likare inom forsikringen

Niér EES-avtalet trider i kraft, vilket beréiknas ske under ar 1993, kommer Sverige att
omfattas bl.a. av den frihet inom EG som bendmns fri rorlighet for personer. For att
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underlitta for t.ex. likare att vara verksamma i andra medlemslénder finns i EG-direkti-
ven vissa bestimmelser om émsesidigt erkénnande av kompetensbevis.

Nir det giller ritten att utdva verksamhet som ldkare skall varje medlemsstat erkdnna
sadana kompetensbevis for specialister som tilldelats lakare i annan medlemsstat genom
att ge dem samma innebord som de som utfardats i det egna landet. De specialiteter som
omfattas av EG-direktiven 4r uppdelade i specialiteter som ar gemensamma for samtliga
medlemslinder och sidana som férekommer i minst tvd av landerna. Specialiteten
allminmedicin omfattas inte av EG-direktiven.

Enligt EG-direktiven har det mottagande landet inte ritt att krédva kunskaper i landets
sprak och i medicinalférfattningar som villkor for erkinnande av ett kompetensbevis
som uppfyller direktivens krav. Detta har sin grund i EG-rattens forbud att diskriminera
nigon pa grund av nationalitet. Fel eller forsummelse i sin yrkesutévning beroende pa
bristande sprikkunskaper eller kunskaper i landets lagstiftning kan fér en ldkare enligt
EG-praxis dock medfora disciplinira atgérder eller t.o.m. dterkallelse av legitimationen.
1 EG-direktiven finns betriffande bl.a. yrkesgruppen likare bestimmelser som dlagger
de berérda myndigheterna att anvisa méjligheter att skaffa sig tillrackliga kunskaper i
landets sprak. Enligt propositionen (1992/93:83) om vissa behorighetsfragor inom hélso-
och sjukvarden m.m. har departementschefen for avsikt att foresla att en bestimmelse
av den innebdrden tas in i behorighetsforordningen.

For Sveriges del innebar erkdnnandet om kompetensbevis som specialistldkare att en
ldkare fran ett annat land som omfattas av EES-avtalet — som frén sitt eget land har
bevis om sidan specialistkompetens som finns med i ldkarvardstaxan — har rdtt att som
sddan specialist tillgodorikna sig ersittning fran forsakringskassan under forutséttning
att likaren uppfyller vad som i 6vrigt giller for anslutning till den allmdnna forsék-
ringen.

For lakare som ar allménpraktiserande och saledes inte innehar specialistkompetens (i
Sverige legitimerad likare) har EG-ldnderna fr.o.m. den 1 januari 1991 alagts att inféra
en sarskild utbildning for allménpraktiserande likare. Enligt EG-direktiven skall fr.o.m.
den 1 januari 1995 varje medlemsstat kréva att likaren innehar bevis om sddan utbild-
ning som allméanpraktiserande lékare for att ha rétt att vara verksam som allménprakti-
serande likare inom landets socialforsikringssystem. Personer som genomgér den
aktuella utbildningen far undantas frdn kravet. Likare som den 1 januari 1995 har en
utbildning som uppfyller minimikraven i EG-direktiven och som ar etablerad i ett land
undantas ocksi fran kravet. For likare med utbildning i det egna landet far hogre krav
stillas dven i fortsattningen.

Ovan nimnda proposition har beslutats av regeringen och under oktober ménad 1992
dverlamnats till riksdagen. Propositionen har sin utgangspunkt i en promemoria utarbe-
tad inom Socialdepartementet (Ds 1992:34) om inférande av EES-ritt — dmsesidigt
erkannande av kompetensbevis for verksamhet inom hélso- och sjukvarden m.m. For att
uppfylla EES-avtalets krav foresls i propositionen att ett nytt kompetensbevis for lakare
infors i lagstiftningen. Vidare foreslds att de allmanpraktiserande ldkarna kallas Europa-
likare och att benimningen skyddas. Frigan om hur kravet pa denna kompetens skall
utformas fr.o.m. den 1 januari 1995 lamnas dppen i propositionen.

For att tillgodose den fria rorligheten for personer skall enligt direktiven varje med-
lemsstat inom ramen for sitt eget socialforsikringssystem, erkdnna de intyg for allmén-
praktiserande likare som utfdrdats till medlemsstaternas medborgare av Ovriga med-
lemsstater.

Av EG-ritten foljer att likare med kompetensbevis som allménpraktiserande lakare



SOU 1992:118 Utgangspunkter for ett nytt ersdittningssystem

fr.o.m. den I januari 1995 har ritt att utova verksamhet som allméanpraktiserande ldkare
inom ramen for varje medlemsstats socialforsakringsomrade. Kravet pa kompetensbevis
som allménpraktiserande ldkare for verksamhet inom socialforsikringssystemet paverkar
enligt direktiven inte medlemsstaternas rétt att i ovrigt sjalva utforma sina nationella
socialforsakringssystem och att bestimma vilken verksamhet som skall bedrivas inom
ramen for dessa system.

For att efterleva den nimnda principen i EES-avtalet om den fria rorligheten for perso-
ner maste sdledes ldkare frin andra medlemsstater som innehar kompetensbevis som
allménpraktiserande ldkare omfattas av ett ersittningssystem inom den svenska socialfor-
sakringen. Eftersom forslaget om ett husldkarsystem stéller krav pa specialistkompetens
i allmidnmedicin aterstar alternativet att lata aven allmanpraktiserande lakare omfattas av
den forordning om arvoden till privatpraktiserande lakare, som i detta betinkande
foreslas for lakare anslutna till forsikringen.
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4 En ny modell for ldkarvardsersattning

Mitt forslag: De specialiteter som omfattas av géllande likarvardstaxa omfattas dven av
det foreslagna ersdttningssystemet. Specialiteten klinisk fysiologi fors in som en speciali-
tet inom invirtes sjukdomar. Aven likare som saknar specialistkompetens omfattas av
ersdttningssystemet.

Eitr ekonomiskt tak for ersdittning fran forsikringen infors i syfte art gora det mojlige att
JSorutsaga kostnaderna for den forsikringsanslutna privatlikarvirden.

Ersdttningssystemet grundas pa en forenklad modell for ersdittning till anslutna likare.
Tre typer av arvoden infors, enkelt arvode, normalarvode och sdrskilt arvode. Normalar-
vodet utgor for resp. specialitet et enhetligt arvode per patientbesok. Atgérder som tids-
och/eller kostnadsmdissigt inte motsvarar étgdrder som erstrs med normalarvode upptas
i en sdrskild forteckning och ersditts med sdrskilt arvode (denna fraga mdste utredas
vidare).

Samuliga drgarder enligt gallande likarvardstaxa som inte upptas i ndmnda forteckning
eller dr av mindre omfattning ersditts med normalarvode.

4.1 Inledning

En ny ersdttningsmodell forutsatter en avgrinsning av den vard som forsikringsersitt-
ningen skall omfatta. Min bedomning &r att ersittningssystemet skall avse vird hos
lakare med sddan specialistkompetens som omfattas av gillande likarvardstaxa. Négon
utdkning av antalet specialiteter foreslds inte, da avsikten bl.a. 4r att skapa ett erstt-
ningssystem som ar enkelt att administrera. Inte heller foreslis nigon uppdelning inom
de olika specialiteterna. Dock urskiljs specialiteten klinisk fysiologi och anges som en
specialitet inom specialiteten invartes sjukdomar. Allmdnmedicin som 4r en specialitet
i gillande taxa foreslds vara kvar under en dvergangstid. Denna specialitets plats i
ersdttningssystemet bor provas i samband med utbyggnaden av huslikarreformen. Jag
foreslar dock att nyanslutning av likare med specialistkompetens i allminmedicin inte
far ske om lakaren &ven &r verksam som husldkare. For bl.a. anpassning till EG foreslas
att ldkare som saknar specialistkompetens dven fortséttningsvis far vara anslutna till
forsékringen. Avsikten dr att gora en grénsdragning si att specialistvarden hos privat-
praktiserande likare med anslutning till forsikringen inte belastas med kostnader for
vardinsatser som bér utforas av en huslikare och finansieras inom huslikarsystemet.
For att ersittning skall utbetalas till en ansluten specialistlikare foreslas att likaren i
huvudsak har inriktat sin verksamhet pa sidana undersdkningar och behandlingar som
ligger inom ldkarens specialistomrade. Av olika skil har 4ven andra specialistlikare &n
allmdnmedicinarna i viss utstrackning utfort uppgifter som normalt sett utfors av allmén-
medicinarna och i andra linder av allminpraktiserande likare. Avsikten med den
foreslagna ersattningsmodellen &r att endast en likare som i huvudsak bedriver en
kvalificerad mottagningsverksamhet inom sin specialitet skall ha ritt att tillgodorikna sig
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arvoden som &r hanforliga till denna specialitet. Om en ansluten ldkare inte har denna
inriktning pa sin verksamhet och sdledes inte uppfyller forutsdttningarna for ratt till
specialistersattning far likaren endast tillgodorikna sig arvoden som gdller for likare
som saknar specialistkompetens.

En beloppsgrans, ett ekonomiskt tak, foreslas avseende den forsdkringsersdttning som
maximalt fir utbetalas fran forsikringskassan till den enskilde ldkaren. Avsikten ar att
gora det mojligt att i forvdg kunna berdkna kostnaderna for vard som meddelas av de
privatpraktiserande likarna som &r anslutna till forsdkringen.

Arvodet till de anslutna likarna foresldr jag byggs upp pé tre grupper med utgéngs-
punkt i ett s.k. normalarvode som utgor ett enhetligt arvode for medicinsk radgivning,
undersokningar och behandlingar som normalt sett ingdr i en kvalificerad mottagnings-
verksamhet inom likarens specialitet. Nuvarande arvodesgrupper minskas fran sju till
tre och forteckningen dver atgérder enligt grupp 4-7 tas bort. En ny forteckning infors.
Denna upptar endast tgérder som ersitts med ett sarskilt arvode som &r hogre &n
normalarvodet. Att 6verga fran gillande likarvardstaxa med olika arvoden for ett stort
antal uppriknade atgarder till en ersittningsmodell med ett enhetligt arvode for huvudde-
len av antalet besok i mottagningen syftar till att fa bort den kostnadsdrivande effekt
som gillande taxa har. Konstruktionen med ett enhetligt arvode syftar dven till att ge de
anslutna lakarna méjlighet att fglja med i den medicinska utvecklingen samt att kunna
ge ersittning for forandrade undersoknings- och behandlingsmetoder utan att dessa
méste vara preciserade i en sirskild forteckning. Dessutom &r avsikten att underlétta
administrationen fér bade ldkare och forsakringskassa.

Arvodesnivderna for normalarvodet foreslds bli olika for skilda specialiteter i ldkar-
vardstaxan och 4r for varje specialitet berdknade for en mottagning som &r utrustad for
kvalificerad verksamhet inom resp. specialitet. Syftet dr att heltidsverksamma ldkare
inom de olika specialiteterna skall ha mdjlighet att bedriva en kvalificerad mottagnings-
verksamhet.

En noggrann provning bor ske av de tgirder som fors in i den ovan ndmnda forteck-
ningen over atgarder som beréttigar till sérskilt arvode. Vid denna prévning anser jag
att det dr nodvandigt att viga samman behovet av att en viss atgérd utfors i privat
mottagningsverksamhet med den kostnad som detta medfor for samhillet.

4.2 Konstruktion av ett moderniserat erséttningssystem
4.2.1 Arvodesgrupper

I mitt forslag till nytt ersdttningssystem har ersittningen byggts upp pé tre arvodes-
grupper, enkelt arvode, normalarvode och sarskilt arvode. Konstruktionen bygger pd
ett enhetligt arvode, normalarvode, per besok avseende ldkarens huvudsakliga verksam-
het. Normalarvodet utgor ett genomsnittsarvode for den medicinska radgivning samt de
undersokningar eller behandlingar som utfors av en specialistldkare som bedriver en
kvalificerad mottagningsverksamhet med i huvudsak inriktning pd undersékningar och
behandlingar inom sin specialistkompetens. For att uppfylla forutsattningarna for ersatt-
ning i form av normalarvodet skall foljande inga i ldkarbesoket. Likaren skall gora
anamnesupptagning dar hansyn ven tas till psykosociala faktorer. I besoket skall ingd
undersokning eller behandling. Foretar likaren undersokning av patienten skall denna
vara relevant for den specialitet likaren har. Léakaren skall bedoma resultatet av under-
sokningen och utfora en differential diagnostik. Meddelas patienten viss behandling
forutsitts denna ske med for specialiteten sedvanliga behandlingsmetoder. I besoket skall
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vid behov dven ingd forskrivning av likemedel, information till patienten samt social,
psykologisk eller pedagogisk ridgivning. Medicinsk rddgivning, undersokningar eller
behandlingar skall for att beréttiga till normalarvode ldmnas av likaren personligen. Om
lakaren bitrads av annan personal far likaren tillgodordkna sig normalarvode under
forutsdttning att lakarens vardinsatser i direkt kontakt med patienten omfattar minst
hélften av den tid patientbesoket uppgar till.

Vid berédkningen av nivan for normalarvode har jag utgétt frén det antal patientbesok
per &r som Stor-Stockholms Privatlakarforening (S-SPLF) ansett utgéra en rimlig
vérdvolym for resp. specialistlakare. Med ledning av dessa besdksvolymer och med den
forutsattningen att normal rsrabetstid utgor 40 veckor har jag i mina 6verviganden
kommit fram till den tidsdtgdng som i genomsnitt behdvs for ett patientbesok. Denna
tidsdtgang har ocksa legat till grund fér normalarvodet for resp. specialitet. Mot denna
bakgrund foreslar jag att en ldkare far tillgodorikna sig normalarvode under forutsitt-
ning att lakarens tidsatgang i direkt kontakt med patienten i genomsnitt beréiknat per
kalenderménad uppgar till minst 20 minuter for lakare som ir specialist i allméinmedicin,
anestesiologi, hudsjukdomar, kirurgiska sjukdomar, kvinnosjukdomar eller ron-, nis-
och halssjukdomar. Genomsnittlig tidsitgéng for ett patientbesdk hos likare som &r
specialist i invartes sjukdomar, dgonsjukdomar eller tumérsjukdomar har beréknats till
25 minuter, i barnsjukdomar till 30 minuter, i nervsjukdomar till 35 minuter och i
psziska sjukdomar till 50 minuter.

tgarder som berittigar lakaren till ersittning med normalarvode motsvarar undersok-
ningar och behandlingar enligt arvodesgrupperna 3-5 och delar av arvodesgrupperna 2
och 6 i nu géllande lakarvardstaxa.

Enkelt arvode 4ar ett lagre arvode n normalarvodet. Detta arvode foreslar jag att en
lakare fér tillgodordkna sig for enkla undersdkningar och behandlingar som gors av
lékaren personligen eller av personal pd mottagningen under likarens verinseende (t.ex.
kontroll av patienten i samband med injektion, omliggning och dirmed jamforlig
atgdrd). Atgirder som berittigar likaren till ersittning med enkelt arvode motsvarar
atgérder enligt arvodesgrupp 1 och 2 i nu gillande ldkarvardstaxa.

Sérskilt arvode ar ett hogre arvode dn normalarvodet. Detta arvode foreslar jag att en
lakare fér tillgodordkna sig for vissa atgérder som bor anges i en sirskild forteckning.
Dessa skiljer sig fran atgarderna enligt normalarvodet pa s sitt att de av tidsmassiga
och/eller kostnadsmassiga skil inte ryms i normalarvodet. Med de tilligg som behovs
for en modernisering av ersattningssystemet motsvaras dessa av atgirderna enligt
arvodesgrupp 7 och delar av arvodesgrupp 6 i nu gillande ldkarvardstaxa.

For vilka dtgirder en ldkare skall fa tillgodorékna sig sirskilt arvode behover utredas
vidare. Jag anser att det ar limpligt att RFV utreder och beslutar i denna friga efter
samrad med berorda intressenter. Dérvid bor dven ingd att gora kostnadsberikningar for
att sdrskilt arvode skall kunna faststillas.

4.2.2 Arvodesnivaer

Nivén pa ett normalarvode har beraknats med utgangspunkt fran den mottagningsstan-
dard som bedomts vara nodvindig for att en likare skall kunna bedriva en kvalificerad
mottagningsverksamhet som ér inriktad mot atgérder och behandlingar som ligger inom
ldkarens specialistkompetens. For att driva en sidan verksamhet behover likaren fa
tackning for kostnader for forbrukningsmaterial, mottagningspersonal, lokaler, inventa-
rier och 6vriga kostnader sisom tele, porto osv. Likaren bor dven kunna ticka kost-



En ny modell for lakarvardsersdttning SOU 1992:118

nader for viss efterutbildning, egen 16n, socialavgifter och egen pension.

Berikningen av normalarvodena for varje specialitet innebér en sammanvagning av
dels mottagningskostnader och besdksvolym for resp. specialitet med ledning av uppgif-
ter fran S-SPLF, dels det statistiska genomsnittet for bruttobelopp per besok och antal
patientbesdk per likare och 4r for resp. specialitet enligt REV:s statistikregister avseende
anslutna likare. Vid dvervigandena har normalarvodena baserats pa den besdksvolym
som S-SPLF ansett som lamplig for resp. specialitet.

I mina éverviganden har jag ansett att en ldkare skall f4 tillgodorakna sig normalarvo-
de for likarbesok upp till ett belopp som motsvarar den i mitt forslag beraknade mottag-
ningskostnaden for varje specialitet innefattande likarens 16n, socialavgifter och pen-
sionsavsittningar. Uppgér de arvoden som likaren sammanlagt har uppburit till den
beriknade mottagningskostnaden lamnas darefter ersittning med ett reducerat arvode for
varje likarbesok. Detta arvode far lakaren tillgodorakna sig till dess att de arvoden som
sammanlagt uppburits uppgar till ett belopp som motsvarar en 6kning av besdksvolymen
med ca 50 %. Direfter limnas ersittning endast for radgivning i fodelsekontrollerande
syfte eller om abort eller sterilisering. Under vissa speciella forutséttningar kan dven
ersittning for atgirder enligt den sérskilda forteckningen utges fran forsakringen.

Mina 6verviganden har lett fram till foljande belopp for normalarvodena ( 1992 ars
prisniva). 1 tabellen redovisas #iven det sammanlagda arvodesbelopp som under ett
kalenderdr inte far Gverskridas for att ratt till normalarvode skall foreligga. Normalarvo-
det varierar mellan de olika specialiteterna. Detta beror pa att vid berdkningen av
normalarvodet har hinsyn tagits till att sivél mottagningskostnaden som tidsétgangen for
ett patientbesok varierar mellan specialiteterna.

Tabell 2. Normalarvode for Likare med foljande specialiteter (1992 drs prisniva)

Lékare Normalarvode, Sammanlagt uppburet
hogst kr arvode kr
Allmédnmedicin 454 1 587 300
Anestesiologi 534 1 867 800
Barnadlderns invirtes sjukdomar 639 1 598 500
Hudsjukdomar och veneriska 529 1 849 800
sjukdomar
Invartes sjukdomar 544 1 630 800
Kirurgiska sjukdomar 548 1 918 000
Kvinnosjukdomar och forlossningar 544 1 903 000
Psykiska sjukdomar 960 1 344 300
Ogonsjukdomar 608 1 824 300
Oron-, nis- och halssjukdomar 481 1 682 500
Tumorsjukdomar 485 1 454 500
Nervsjukdomar 771 1 541 500

Utan specialistkompetens 300 1 050 000
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I nedanstdende tabell redovisas det reducerade arvodet for varje specialitet och belopp
som utgdr det sammanlagt uppburna arvode som under ett kalenderar inte fr 6verskri-
das for att ratt till reducerat arvode skall foreligga, det s.k. ekonomiska taket.

Tabell 3. Reducerat arvode for Likare med féljande specialiteter (1992 ars prisnivé)

Lékare Reducerat arvode, Sammanlagt uppburet
hogst kr arvode kr
Allmédnmedicin 196 1 929 600
Anestesiologi 243 2 292 200
Barnadlderns invirtes sjukdomar 280 1 948 300
Hudsjukdomar och veneriska 212 2 220 700
sjukdomar
Invirtes sjukdomar 237 1 985 800
Kirurgiska sjukdomar 239 2 336 800
Kvinnosjukdomar och forlossningar 225 2 296 000
Psykiska sjukdomar 415 1 634 500
Ogonsjukdomar 232 2 172 400
Oron-, nis och halssjukdomar 201 2 034 900
Tumorsjukdomar 207 1 765 200
Nervsjukdomar 334 1 875 900
Utan specialistkompetens 129 1 276 400

Vid mina 6verviganden har jag beréknat beloppet for de olika normalarvodena med
utgdngspunkt frén att likaren ar heltidsverksam. Verksamhetsvolym, dvs. antalet patient-
besok per 4r, har beraknats med ledning av uppgifter frin S-SPLF om en genomsnittlig
tidsdtgdng per patientbesok for olika specialiteter. Patienttiden har antagits utgora 75 %
av normal arbetstid. Berdkningarna dr baserade pi 40 timmars arbetsvecka och 40
arbetsveckor per ar.

Mottagningskostnaderna har framréknats med ledning av uppgifter fran Praktikertjanst
AB samt S-SPLF. I berdkningarna ingar kostnader for forbrukningsmaterial, personal,
lokaler, sjukvards- och kontorsutrustning samt ovriga kostnader som bedomts vara
nddvandiga for att bedriva en kvalificerad mottagningsverksamhet. Vid 6vervigandena
om storleken p& mottagningskostnaderna har inriktningen varit att underlitta for privat-
praktikerna att bedriva kvalificerad mottagningsverksamhet med mojlighet att t.ex.
investera i lokaler och utrustning som svarar mot dagens och framtida krav.

I mina 6vervdganden motsvarar den kalkylmissiga 16nen for likaren medellonen for
en specialistldkare inom offentlig vard. Uppgiften r hdmtad frn Loner i landstingen
1991, Landstingsforbundet, SACO-K, TCO-OF, SKAF. Efter upprikning med 3 % till
1992 ars prisnivd och med tilligg for semesterlon/semesterersittning med 12,20 %
uppgér den kalkylméssiga 16nen till 426 000 kr per &r. Dértill kommer lagstadgade
socialavgifter. Vid mina dvervaganden har dven egen pensionsavsittning ansetts som en
kostnad i verksamheten och ingér i underlaget for berdkning av normalarvodet.
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En sammanstillning av mottagningskostnad, arvoden och ekonomiskt tak for varje
specialitet framgér av bilaga 2.

Med hinvisning till de kostnader som uttgjort underlag for berdkning av normalarvodet
anser jag att den arvodeshdjning som sedan &r 1975 gillt som en dvergéngsbestimmelse
till gallande ldkarvardstaxa bor vara helt avvecklad.

Som tidigare niamnts ldmnas ersittning med enkelt arvode for mindre omfattande
itgarder motsvarande tgérder enligt arvodesgrupp 1 och 2 i den nu géllande likarvérds-
taxan. Jag anser att arvodesnivan skall ligga kvar pa ungefar samma niva och dérmed
uppga till 100 kr per patientbesok.

Beloppen for sirskilt arvode kan beriknas forst nar frigan om vilka atgérder som skall
omfattas av detta hogre arvode utretts ytterligare. Jag foreslar att dessa atgarder upptas
i en forteckning som faststélls av RFV. For varje sidan atgérd stts ett poangtal efter ett
index dér normalarvodet for specialiteten utgor basen. Det sarskilda arvodet for varje
Atgird riknas dérefter fram genom att normalarvodet for specialiteten multipliceras med
det podngtal som angetts for atgérden i forteckningen.

Enligt gillande ldkarvardstaxa utges arvode for samtalsbehandling som meddelas av en
lakare som ocksa 4r legitimerad psykoterapeut under forutsattning att den tid som atgar
for behandling i direkt kontakt med patienten Overstiger 45 minuter. Jag foresldr att
arvode for samtalsbehandling dven fortsittningsvis skall ldmnas enligt en sarskild
bestimmelse. Sadan behandling meddelas, enligt REV:s statistik, till ca 95 % av ldkare
med specialistkompetens i psykiska sjukdomar och likare som saknar specialistkompe-
tens. Mot bakgrund av normalarvodena for dessa lakare foreslar jag att sdédan samtalsbe-
handling ersitts med ett arvode pa 643 kr.

4.2.3 Ovriga ersdrttningar

Som framgér av foregdende avsnitt omfattar de kostnadsberakningar som ligger till
grund fér normalarvodet samtliga kostnader for en heltidspraktiserande ldkares mottag-
ningsverksamhet. I mina dverviganden har jag utgtt frin mottagningskostnader och
arlig besoksvolym for att i fram ett enhetligt arvode per patientbesok. Detta innebédr
att alla prestationsersattningar — med undantag for arvodesgrupperna 1 och 7 samt vissa
delar av arvodesgrupperna 2 och 6 — som finns i den nu géllande ldkarvardstaxan
innefattas i normalarvodet for resp. specialitet. 1 normalarvodet inrdknas dock inte
ersittning for samtalsbehandling som meddelas av en likare som ocksa ér legitimerad
psykoterapeut. For denna behandling finns fortfarande en separat arvodesbestimmelse.

Nir ett huslikarsystem inférs kommer enligt husldkarpromemorian huslakarnas grund-
Atagande att bl.a. omfatta jour och hembesoksverksamhet. Hembesok kommer dérfor
att i mindre utstrickning behdva goras av dvriga specialistldkare. En ldkares vardinsatser
vid sjukbesok i patientens hem ér i regel mindre omfattande dn de som lédkaren meddelar
pé sin mottagning. Har lakaren meddelat sddan vérd att grundforutsittningarna for ratt
till normalarvode ar uppfyllda far likaren dock tillgodordkna sig ett sidant arvode.
Dirigenom anser jag att likaren far tickning for extra kostnader som eventuellt r
forenade med hembesoket. Jag foreslar att arvodestilligg for hembesok dirmed inte
langre skall utges fran forsikringen. Jag anser dock att reseersittning i samband med
hembesok dven fortsittningsvis bor lamnas av forsakringen. Jag foreslar att erséttning
utges med det belopp som anges i anvisningarna till 33 § 3 c. kommunalskattelagen
(1928:370). Detta innebér for ar 1992 en ersittning per mil med 12 kr, vilket motsvarar
det skattefria beloppet vid resa med egen bil i tjansten enligt ndimnda lag. Om sdrskilda
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skél foreligger skall erséttning dven utges for likares resor med annat firdmedel t.ex.
taxi.

For telefonrddgivning féreslar jag att en likare inte lingre far tillgodorakna sig nagot
separat arvode. De berdkningar som legat till grund fér normalarvodet utgor en sam-
manvagning av den totala mottagningskostnaden innefattande likarens 16n och tidsét-
gdngen for samtliga besok under ett &r. Darmed anser jag att det genom normalarvodet
aven ges generell kostnadstéckning for telefonradgivning. Av samma anledning anser jag
att separat ersittning inte heller skall utges for samtliga de laboratorieundersokningar
som finns upptagna i en av RFV upprittad forteckning till gillande likarvardstaxa.
Viljer ldkaren att inte utfora en sidan laboratorieundersokning pa sin mottagning far
ldkaren saledes svara for kostnaden.

Enligt gallande ldkarvardstaxa utges ersittning fran forsikringen for laboratorieunder-
sokningar som utfors av SBL. Som frutsittning giller att remiss for sddana undersok-
ningar skall ha utfardats av en likare med anslutning till forsikringen, en likare anstilld
av en studerandehélsovardsorganisation eller en likare inom féretagshalsovard, for vil-
ken bidrag lamnas efter beslut av yrkesinspektionen. Vad galler SBL har en proposition
(1992/93:46) om ett nationellt smittskyddsinstitut m.m. dverlamnats till riksdagen. I
propositionen foreslas att SBL liggs ned och att ansvaret for dess uppgifter dvertas av
dels en ny myndighet, Statens smittskyddsinstitut, dels ett nybildat bolag for produktion
av vacciner m.m. Riksdagen har dnnu inte fattat beslut i anledning av nimnda proposi-
tion. Jag forutsatter att frigan om remisser till sidan laboratorieverksamhet kommer
att 1osas sd att erséttning motsvarande dagens regler kan utges. Vidare upphér det stat-
liga bidraget till foretagshalsovard fr.o.m. utgdngen av ar 1992. Som en foljd hirav
konstaterar jag att laboratorieundersdkningar efter remiss fran en likare inom foretags-
hélsovérd inte langre blir ersattningsberittigade. Aven denna friga anser jag bor 1osas
pd samma sitt som angivits ovan.

Preoperativ undersokning i steriliseringsérenden ersitts enligt mitt forslag med normal-
arvodet. Detsamma giller for provtagning i syfte att utréna om en samhillsfarlig sjuk-
dom enligt smittskyddslagen (1988:1472) féreligger samt for undersokning och rad-
givning som sker i samband med sidan provtagning.

Aven radgivning i fodelsekontrollerande syfte eller om abort eller sterilisering ersitts
enligt mitt forslag med normalarvode. Ingdr inte gynekologisk undersokning i besdket
utges ersittning med enkelt arvode. Ersittning for preventivmedel foreslar jag bor
lamnas som enligt nu gallande likarvardstaxa med sirskilda belopp.

Undersdkning eller behandling av likare med examen i ortopedisk medicin ersitts i
gdllande ldkarvérdstaxa med samma arvode oavsett vilken specialitet likaren har. D4
den ersittningsmodell som jag foreslar bygger pa ett normalarvode for resp. specialitet
anser jag att ifrigavarande undersokning eller behandling skall ersittas med normalarvo-
det fér den specialitet som den behandlande likare har. Forst om Socialstyrelsen foreslar
att ortopedisk medicin bor utgéra en egen specialitet anser jag att en sarskild arvodesni-
va bor skapas for denna verksamhet.

Vad giller likarintyg anser jag att sddant intyg som behovs for att fa ut sjukpenning
eller sjuklén dven fortsittningsvis skall innefattas i arvodet for ett likarbesok.

Ersittning for ldkarutlatanden ersitts i dag med belopp som RFV faststillt i sina
foreskrifter (RFFS 1977:27). Féreskrifterna avser utlatanden som utfirdats av savil
ldkare som é&r anslutna till forsakringen som andra privatpraktiserande likare. Jag har
beddmt att frigan om arvode for lakarutlitanden inte ingdr i mitt utredningsuppdrag. Jag
vill dock framhélla att det ar av avgorande betydelse for forsakringskassornas hand-
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laggning av forsikringsdrenden att likarutlatandena héller hog kvalitet och 1dmnas utan
drojsmal. Jag anser att arvode for lakarutlatanden éven fortsittningsvis bor utges enligt
sirskilda foreskrifter och inte riknas in i arvodena i det nya ersittningssystemet.

4.2.4 Patientavgifier

I mina dverviganden har jag utgatt fran forslaget i huslakarpromemorian dar det foreslas
att patientavgiften bestdms centralt.

I likhet med nu gillande likarvardstaxa skall skillnaden mellan arvodet och patientav-
giften utgora den likarvardsersittning som forsakringskassan betalar ut till lakaren.
Aven fortsittningsvis giller att nigon patientavgift inte far tas ut for radgivning i
fodelsekontrollerande syfte och inte heller for undersokning eller radgivning i samband
med provtagning for att utréna om samhillsfarlig sjukdom foreligger samt for under-
sokning och radgivning i samband dirmed. Patientavgift far heller inte tas ut av en
forsakrad som enligt 7 § lagen (1981:49) om begransning av lakemedelskostnader, m.m.
4r befriad fran att betala patientavgifter under viss tid.

I foregiende avsnitt har jag redovisat och motiverat mitt forslag om att en lakare inte
langre far tillgodorakna sig arvode for telefonrddgivning. Dérav foljer ocksd att ldkaren
inte heller har ritt att ta ut patientavgift for sidan rAdgivning.

Aven betriffande hembesok har jag i foregdende avsnitt foreslagit att det s.k. hembe-
sokstillagget slopas. Dirav foljer att en likare inte heller far ta ut ett avgiftstillagg av
patienten vid sjukbesok i hemmet.

4.2.5 Ekonomiskt tak for ersdttning fran forsdkringen

Fran i forsta hand landstingen och Landstingsforbundet har framhdllits att kostnaderna
for den forsikringsanslutna privatlakarvarden har varit oméjliga att i forvdg berdkna.
For att skapa forutsittningar for att battre kunna bedéma dessa kostnader foreslar jag att
en grins, ett ekonomiskt tak, som for varje specialitet anger att om de arvoden en lakare
sammanlagt uppburit under ett kalenderdr uppgar till ett visst belopp s& utbetalas dar-
efter ingen lakarvardsersittning for resterande del av aret. Det ekonomiska taket bygger
pa de uppgifter om mottagningskostnader och besoksvolym som for varje specialitet
legat till grund for berdkningen av normalarvodet.

Den 4rliga besoksvolym for resp. specialitet som berdkningarna bygger pa 6verens-
stimmer med den som framforts fran S-SPLF som lamplig for att gora det mojlig for
en likare att bedriva en kvalificerad verksamhet inom sin specialitet. Aven om detta
antal besok utgdr en rimlig arbetsbérda har ménga likare mojlighet att oka sin kapacitet.
Jag anser att det ur samhallets och de forsikrades synpunkt kan vara motiverat med ett
hogre kapacitetsutnyttjande. Jag har darfor foreslagit att nar ldkaren under ett kalenderar
sammanlagt uppburit arvoden som motsvarar den mottagningskostnad (inklusive ldkar-
16n, socialavgifter och pensionsavsittningar), som redovisats i bilaga 2, fdr ersdttning
utges med ett reducerat arvode for ytterligare 50 % av den arsvolym som framforts fran
S-SPLF. Det reducerade arvodet har beréknats ticka vissa rorliga kostnader for mottag-
ningen samt 50 % av likarlonen. Nar det sammanlagt uppburna arvodet under kalender-
aret uppgar till belopp som motsvarar denna hogre besoksvolym utges inte ytterligare
ersittning fran forsakringen. Det ekonomiska taket for ersattning frdn férsékringen
omfattar inte patientbesok for vilka likaren tillgodordknat sig enkelt artvode. Det
omfattar inte heller arvode for radgivning i fodelsekontrollerande syfte eller om abort
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eller sterilisering.

Diremot innefattas alla 6vriga arvoden. Detta innebdr att dven sirskilt arvode omfattas
av det ekonomiska taket. Andelen dtgérder som ersatts med sirskilt arvode kan vara
storre for vissa lakare 4n for andra. En likare som inriktat sin verksamhet fér en stor
andel sidana dtgérder kan i vissa fall n4 det ekonomiska taket men ind4 ha kapacitet for
fler vardinsatser av detta slag. For att gora det mojligt for en sadan likare att utnyttja
denna kapacitet foreslar jag att bestimmelserna om vardavtal enligt gillande likarvards-
taxa skall kvarstd. Dessutom foreslar jag att en forsikringskassa far besluta att utge
ersittning dven om ldkaren sammanlagt uppburit arvoden som uppgar till det ekonomis-
ka taket. Detta bor endast gélla for Atgérder som ersitts med sirskilt arvode och under
forutséttning att sjukvardshuvudméannen godkinner att s far ske.
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5 Séarskilda fragor

Mitt forslag: En aldersgrans for hur ldnge en likare fir vara ansluten till forsikringen
bor inforas. Ddremor skall en Iikare pa grund av dlder inte erhdlla ldgre arvode dn sina
kolleger.

Samtliga vardinsatser vid etr och samma patientbesik skall ingd i arvodet for ett besok
varvid normalarvodet utgor ett enhetligr arvode for undersékningar och behandlingar av
olika art och omfattning.

Begrdnsningen av ersdttning fran forsikringen bor uttryckas i ekonomiska termer i
stdllet for i antalet virdbesok.

Under en tid av ldngst tvd mdnader for dr riknat skall en vikarie kunna anslutas till
Jorsdkringen for en kollega, som valt att inte driva sin verksamhet, utan att forsikrings-
kassan skall prova skdler till franvaro.

Om en forsdkringskassa beslutar art fora av en likare fran forteckningen pd grund av
att han brutit mot bestammelse i den foreslagna forordningen skall beslutet avse ldgst ett
och hogst tre ar. Under denna tid far ldkaren inte foras upp pd annan kassas forteck-
ning. Ddrefier sker provning som for nyanslutning. Vid ringa forseelse bor forsdikrings-
kassan fa besluta art avstdnga likaren fran rat till ersdttning fran forsikringen under
hogst tre mdnader.

For att ge forsdkringskassorna forbdttrade majligheter att folja upp de anslutna likar-
nas ersdriningsansprak, foreslar jag att kassorna for ndmnda dndamdl far forfattnings-
enlig rdtt att ta del av patientjournalerna.

51 Sirskild taxa for likare fr.o.m. det ar likaren fyller 66 ar

Den nu gillande ldkarvardstaxan dr uppdelad pa normaltaxa och sirskild taxa. En likare
skall fr.o.m. det ar han fyller 66 r debitera arvode enligt sirskild taxa. Den sirskilda
taxan &r i arvodesgrupperna 3-7 ca 13 % ldgre dn normaltaxan.

Bestammelserna om sarskild taxa infordes i likarvardstaxan fr.o.m. ar 1980. Denna
s.k. pensionarstaxa var ett resultat av de sedvanliga éverlidggningarna mellan RFV och
Sveriges Lakarforbund om justering av taxans arvodesnivéer. Skilet till att en sarskild
taxa for dldre lakare infordes finns inte skriftligen dokumenterat men i samband med
Overldggningarna konstaterades att ldkare Gver 65 4r hade ligre kostnader for sin
verksamhet bl.a. pd grund av ldgre socialavgifter.

Sedan den sirskilda taxan for ldkare ver 65 &r infordes har klagomal framférts dver
att lakare som uppnétt en viss alder sarbehandlas nér det galler ersittning enligt ldkar-
vdrdstaxan. Nagon motsvarande sirbehandling finns varken i tandvérds- eller behand-
lingstaxan for tandlakare resp. sjukgymnaster. I departementspromemorian om ett
huslakarsystem finns heller inget forslag om ligre ersittning till likare dver 65 ar.

Enligt RFV:s statistik for ar 1990 var 364 (14,7 %) av 2 473 verksamma likare dver
65 ar. De svarade for 9,8 % av samtliga besok och hade ett genomsnittsarvode pa 286
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kr per besok fér perioden juli 1990 till december 1991. Genomsnittsarvodet for samtliga
lakare var under perioden 362,30 kr per besok.

Vidare framgar nir det giller heltidsverksamma likare att av 877 var 65 ldkare over
65 ar. De svarade for 5,9 % av besoken och hade i genomsnitt 2 739 besok under éret.

Enligt lagen (1990:659) om sarskild 16neskatt p vissa forvarvsinkomster skall sarskild
loneskatt betalas till staten med 21,85 % pa 16n eller erséttning av personer som dr 6ver
65 ar. De namnda skillnaderna i kostnader for lakare dver resp. under 65 ar ar darmed
inte lingre lika stora. Jag anser ddrfor att det saknas skl att bibehdlla en sarskild taxa
for lakare over 65 4r.

5.2 Aldersgrins

I gillande likarvérdstaxa finns inte nigon grans for nar ldkaren av aldersskal inte langre
far vara uppford pa forsikringskassans forteckning.

Enligt RFV:s statistik var 364 likare 6ver 65 &r verksamma inom forsakringen ar
1990. De utgjorde 14,7 % av det totala antalet verksamma likare och svarade for 9,8 %
av besoken.

Av de heltidsverksamma likarna var det 65 lakare dver 65 ar som meddelade minst
2 000 besok under det aret, dvs. 7,4 % av det totala antalet. I taxehinseende betraktas
2 000 besok per ar som en nedre grins for heltidsverksamhet. Lakarna over 65 ar
svarade for 5,9 % av besoken. Genomsnittet for dessa likare var 2 739 besok under ar
1990.

Enligt statistiken for ar 1990 var 241 lakare i dldern 70-79 ér anslutna till forsakringen
och 59 anslutna ldkare var 80 ar eller mer.

I departementspromemorian om ett husldkarsystem har inte foreslagits nagon ovre
aldersgréns for huslédkare inom namnda system.

Jag anser att skil talar for att en aldersgréns infors i ldkarvdrdstaxan som innebdr att
en lakare som fyllt 70 4r inte langre far vara ansluten till forsakringen. Huvudskalet ar
att de anslutna likarna driver en verksamhet som &r samhillsfinansierad och att det i
Sverige finns en allmén pensionsdlder med en rorlig del upp till 70 dr. Jag anser att en
Aldersgrans bor inforas i den foreslagna férordningen om arvoden till privatpraktiserande
likare. Detta forutsitter dock att motsvarande regel infors i husldkarsystemet.

53 Flera dtgirder vid ett och samma besok

En likare far enligt gillande ldkarvardstaxa tillgodorikna sig ett arvode for varje pati-
entbesdk. De arvoden som anges i taxan 4r maximiarvoden och utgor ersittning for
samtliga atgarder vid ett och samma rédfrégningstillfalle. Arvodet innefattar lakemedels-
forskrivning och provtagning for klinisk laboratorieundersokning, utfiardande av 13-
karintyg for att fi sjukpenning samt forbands- och annat forbrukningsmaterial.

For varje patientbesok far likaren ta ut en patientavgift vilken utgdr en del av arvodet.
Resterande del, likarvardsersittningen, betalas av forsakringskassan.

I den utredning som foregick nu géllande likarvéardstaxa angavs malet for utredningen
vara "att de privatpraktiserande likarna borde inlemmas i ett taxesystem av samma mo-
dell som giller for den offentliga 6ppna varden, dér den forsakrade pé forhand vet vad
han har att betala for ett likarbesok". Denna utredning borde enligt sina direktiv "syfta
till att skapa ett ersittningssystem som inbegriper hela det arvode som skall utgd till
lakaren for varden".
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Att patienten inte skall betala mer @n en avgift for flera skilda dtgérder vid ett och
samma radgivningstillfdlle och att inte mer an en ldkarvardsersattning skall utbetalas
fran forsakringen for ett och samma patientbesok har dven behandlats i férarbetena till
abortlagstiftningen (prop. 1975:36). Dari anfordes att om det vid ett lakarbesok ges si-
vél radgivning i fodelsekontrollerande syfte som vard eller behandling pa grund av
sjukdom far ldkaren tillgodordkna sig endast ett arvodesbelopp.

Frén skilda hall har under de ar lakarvardstaxan gdllt behov framforts betraffande
lakares mdjligheter att fa tillgodorékna sig arvode for flera skilda atgiarder som utférts
vid ett och samma besokstillfdlle. Fran Sveriges Likarforbund har i samband med
taxedverlaggningarna med RFV yrkanden Gverlamnats om en sddan tillimpning av
taxan.

Den frégestallning direktiven tar upp ar vilka konsekvenserna blir for patient, forsik-
ring och sjukvardshuvudman om en hogre forsikringsersittning infors for fall nér 13-
karen utfort flera skilda atgarder vid samma besok.

Enligt min uppfattning skulle detta medféra en 6kad administration for forsédkrings-
kassorna och dessutom skulle kassorna ha sm& méjligheter att folja upp taxetillimp-
ningen. For sjukvirdshuvudmannens del borde risken for hogre kostnader foreligga
eftersom kassans uppfoljningsmajligheter ar begrinsade.

I den foreslagna ersittningsmodellen med ett normalarvode for varje specialitet ligger
att besok av olika art och omfattning skall uppvéga varandra vad géller det ekonomiska
utbytet for likaren. Arvodeskonstruktionen innebar att de vardinsatser som dr medicinskt
mojliga att meddela vid ett och samma besok innefattas i normalarvodet. Avsikten med
den foreslagna ersdttningsmodellen ar dven att underldtta forsékringskassornas
administration. Overgangen frin en detaljerad taxa till en ersattningsmodell med ett
enhetligt arvode for de flesta av lakarens patientbesok syftar dven till att fi bort de
kostnadsdrivande effekter som nu géllande ldkarvardstaxa har. Sammanfattningsvis anser
jag att frigan om ersattning for flera skilda atgarder vid ett och samma besok forlorat
sin aktualitet i och med den foreslagna ersattningsmodellen.

54 Likarvardsersittning for hogst 6 000 patientbesok per ar

Enligt nu gillande ldkarvardstaxa betalar forsdkringen ut likarvardsersittning till en
ansluten lakare for hogst 6 000 patientbesok under ett kalenderar. I dessa besok inrdknas
inte besdk enligt arvodesgrupp 1 i taxan och inte heller besok for radgivning i fodelse-
kontrollerande syfte eller om abort eller sterilisering. Har ldkaren under &ret haft vikarie
inrdknas dven vikariens patientbesok i maximiantalet erséttningsbara patientbesdk. Denna
gréns for ersittningsbara besok giller dven da dverlatande och dvertagande lidkare under
en overgangstid av ett &r tillats vara verksamma i samma mottagning, dvs. da den likare
som overldtit praktiken fyllt 65 ar.

Bestimmelser om ett tak for ersittning fran forsakringen i form av en begransning av
antalet besok hos den anslutne lakaren infordes i likarvardstaxan i samband med att den
tradde i kraft den 1 januari 1975. Enligt prop. 1974:104 hade utredarna vid utarbetandet
av forslaget till taxa utgatt fran medeltalsberakningar bl.a. i friga om antalet besok. For
att inte ett antal ldkare med avsevart storre antal patientbesok dn genomsnittet genom
den nya taxan skulle fa 6kade arvodesinkomster i oskélig omfattning hade utredarna for
dessa foreslagit sirskilda arvodesbestimmelser. Innebdrden dirav var att likaren for alla
patientbesok som overstiger 3 000 per kalenderhalvar endast far uppbédra patientav-
gifterna men ingen forsakringsersattning. Inga invandningar hade framforts mot detta
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forslag vid remissbehandlingen. Maximigransen pd 3 000 patientbesok per kalenderhalv-
ar for ersittning fran forsikringen dndrades till hogst 6 000 per kalenderdr fr.o.m. den
1 juli 1981.

I och med att vikariatsregler infordes fr.o.m. den 1 januari 1985 inraknas &ven vikari-
ens patientbesok i de 6 000 besok som utgdr maximigrénsen for den ordinarie lakaren.

Nir bestimmelserna om overlatelse av en praktik med mojlighet for Gverlataren och
dvertagaren att under ett ar samtidigt vara verksamma i mottagningen inférdes den 1 juli
1989, begriinsades dven deras sammanlagda antal erséttningsbara patientbesok till hogst
6 000.

Enligt RFV:s statistik for ar 1990 var det genomsnittliga antalet patientbesok 1 545 per
ar och likare. Sammanstillningen nedan visar att 44 likare haft mer dn 6 000 patientbe-
sok under aret samt att 717 likare eller 24,4 % av samtliga lakare haft minst 2 000 men
farre an 6 000 patientbesok.

Tabell 4. Liikare med fordelning efter antal patientbestk ar 1990

Antal besok Lékare
antal %o
1 -1999 2177 74,1
2 000 -5999 717 24,4
6000 - 44 155
Samtliga 2 938 100

For heltidsverksamma likare, dvs. likare med minst 2 000 patientbesok per dr (inom
psykiska sjukdomar 1 000 besdk per ar) var det genomsnittliga antalet besok 3 467
under &r 1990 och fordelade sig pa de olika specialiteterna enligt foljande.
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Tabell 5. Antal Likare med minst 2 000 patientbesok per ar och antal patientbestk
ar 1990 med fordelning efter specialitet

Lakare Lékare med minst Antal besok
2 000 besok per ar per ar och
lakare
antal %
Allmanmedicin 148 16,9 3782
Anestesiologi 12 1,4 3257
Barnadlderns invértes sjukdomar 23 2,6 3 365
Hudsjukdomar och veneriska sjukdomar 39 4,4 4 978
Invidrtes sjukdomar 112 12,8 3236
Kirurgiska sjukdomar 134 15,3 3 844
Kvinnosjukdomar och forlossningar 110 1255 3482
Psykiska sjukdomar 141 16,1 1 971
Ogonsjukdomar 60 6,8 31571
Oron-, nis- och halssjukdomar 76 8,7 4375
Tumorsjukdomar - - -
Nervsjukdomar 3 0,3 3273
Utan specialitet 16 1,8 3500
Samtliga' 877 100 3467

'I samtliga ingdr specialitet utom forteckningen

Av tabellen framgdr att for de heltidsverksamma privatpraktikerna utgjorde det genom-
snittliga antalet patientbesok ca 3 500 besok under ar 1990. For likare med specialiteten
psykiska sjukdomar var det genomsnittliga antalet patientbesok ca 2 000. Likare med
specialistkompetens i hudsjukdomar och veneriska sjukdomar samt dron-, nids- och
halssjukdomar hade ett betydligt hogre antal patientbesok i genomsnitt under &ret dn
ovriga specialistlikare.

Tabell 4 visar att relativt fa lakare kommit upp till 6 000 patientbesdk under ett kalen-
derdr.

Mot bakgrund av dessa uppgifter konstaterar jag att regeln om ersittningsbegriansning
vid 6 000 patientbesok under ett kalenderar endast i ett fatal fall fatt den effekt som
varit avsedd, ndmligen att utgora en form av ekonomiskt tak for den anslutne lidkaren.

Fran sjukvéardshuvudmannens sida har framforts krav pa en kostnadsbegrinsning av
erséttningen till privatpraktiserande lakare som &r anslutna till forsikringen samt att den
forsékringsanslutna privatvérden i forvag skall kunna kostnadsberiknas.

Jag har gjort den bedémningen att en gréns fortfarande skall finnas fér hur mycket en
lakare skall erhdlla i forsikringsersittning. Aven i mitt forslag till ersattningssystem for
forsékringsanslutna likare dr normalarvodet baserat pi medeltalsberikningar. Jag har
foreslagit att denna grans uttrycks i ekonomiska termer. Se avsnittet 4.2.5 Ekonomiskt
tak for erséttning fran forsakringen.
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5.5 Vikariatssystemet

Enligt gillande ldkarvardstaxa skall en lakare for att fa foras upp pa forsakringskassans
forteckning ha en tillstyrkan frén sjukvardshuvudmannen. Frén denna bestimmelse finns
vissa undantag. Ett sidant foreligger ndr en likare fors upp pa forteckningen som
vikarie for en ansluten likare (vikariatsgivaren). Foljande forutsattningar skall dock vara
uppfyllda.

Vikariatsgivaren maste tillfalligt vara forhindrad att driva sin verksamhet. Skilet till
detta skall vara sjukdom eller annat godtagbart skil. Med annat godtagbart skal avses
Jedigheter som folijer av AFL, semester, militdrtjanstgoring, medicinska
studier/forskning, politiskt/fackligt uppdrag, utlandstjanstgoring inom SIDA, FN eller
liknande organisation samt avstingning fran arbetet pi grund av ingripande enligt
smittskyddslagen. Vikariatsgivaren skall avstd fran att driva sin verksamhet helt eller
delvis. Ar vikariatsgivaren delvis verksam méste hindret att driva verksamheten fullt ut
vara sjukdom, delpension eller fordldraledighet. Vikariatsgivaren skall under de senaste
tvd aren i princip ha arbetat heltid under minst 12 manader i f6ljd.

Vikarien far inte ersitta vikariatsgivaren i storre omfattning &n vad denne avstar fran
i sin verksamhet. Vikarien skall bedriva verksamheten i vikariatsgivarens lokaler och
mottagningens verksamhet skall ha i huvudsak of6randrad inriktning. Med oforandrad
inriktning menas att vikarien har samma specialitet enligt lakarvéardstaxan som vikariats-
givaren eller en mycket narliggande specialitet.

En ansluten likare far ha vikarie for verksamheten under hogst tre &r savida inte skélet
till vikariatet ar delpension, sjukbidrag eller annat synnerligt skal.

Tidsperioden for ett vikariat far inte vara kortare an en dag och inte langre an ett ar.
Har verksamheten okats namnvirt under ett vikariat pa ett ar bor en ytterligare ettarspe-
riod inte medges. Deltidsvikariat som tillits vid sjukdom, delpension och
forldraledighet skall avse minst en manad och omfatta minst halften och vid foraldrale-
dighet minst en fjirdedel av mottagningens normala verksamhet under en manad.

Aven en likare som ér anstilld hos sjukvardshuvudmannen, och som enligt huvudre-
geln inte far foras upp pa forteckningen, far anslutas som tillféllig vikarie.

Begrinsningen for utbetalning av ersittning till hogst 6 000 besdk per kalenderdr i
arvodesgrupperna 2-7 gller for varje ansluten lékare inklusive de ldkare som under aret
vikarierat i mottagningen.

Bestimmelserna om vikariat finns i 3, 4 och 12 §§ likarvardstaxan och RFV:s fore-
skrifter REFS 1990:11 samt RFV:s allménna rad 1991:6.

Fore den 1 januari 1985 fanns i likarvardstaxan och foreskrifterna till denna inte ndgra
bestimmelser om vikariat. Anledningen var att likarna fritt kunde ansluta sig till forsik-
ringen. Endast betriffande likare som var anstillda hos sjukvérdshuvudmannen fanns
krav pa heltidsanstillning for att fa foras upp pa forteckningen over privatpraktiserande
ldkare, s.k. fritidspraktiker.

Fr.o.m. den 1 januari 1985 infordes begransningar for ldkarna att fritt fa ansluta sig
till forsikringen. For nyanslutning av ldkare krdvs tillstyrkan frin sjukvardshuvud-
mannen och lakare anstillda hos sjukvardshuvudman med 17 timmar eller mer per vecka
far inte langre anslutas till forsakringen.

Med dessa begransningar i anslutningsreglerna uppstod svarigheter fér de privatprakti-
serande likarna att vid franvaro pa grund av semester, sjukdom, utbildning, militar-
tjénstgoring etc. sitta in en annan ldkare i sitt stille och pd sa sitt halla mottagningen
igang. For att 16sa dessa problem infordes fr.o.m. &r 1985 bestimmelser i lakarvardstax-
an om undantag fran tillstyrkan frdn sjukvardshuvudmannen fér anslutning av likare
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som vikarie samt om landstingsanstallda ldkares ratt att vara anslutna som vikarier.

Enligt RFV:s statistik forekommer anlitande av vikarier till storsta delen i lékartita
omraden och i storstadsomradena. Av statistiken framgar dven att antalet besdk hos
privatpraktiserande lakare under senare delen av 1980-talet kat med ca 6 procentenhe-
ter for varje &r. RRV har vid sin granskning av privat véard framhallit att vikariatsan-
vandningen torde vara en viktig anledning till den kraftiga kningen av antalet besok.

De privatpraktiserande ldkarna har framfort att nu géllande vikariatsregler bor avskaf-
fas och att lakaren sjdlv bor f4 bedoma ndr en vikarie behdvs i mottagningen.

Fran forsdkringskassorna har framforts att arenden som rér vikariat med nuvarande
bestimmelser kraver omfattande adminstrations- och uppféljningsinsatser.

For att underlitta forsdkringskassornas administration och lakarnas mojligheter att vid
korttidsfranvaro ersittas av en vikarie foreslar jag foljande.

Om ett vikariat avser en tid av ldngst tvd manader och den sammanlagda tiden som
ldkaren ersatts av vikarie for ar réknat i sin mottagning inte 6verstiger tvd manader fors
den vikarierande ldkaren upp pa forteckningen utan att forsékringskassan provar skilet
till att den ordinarie lakaren inte sjilv driver sin verksamthet. For vikariat som dversti-
ger tvd manader skall forsakringskassan prova skilet till att den ordinarie ldkaren ar
forhindrad att driva sin verksamhet. Nagra ytterligare andringar av vikariatsreglerna har
jag inte funnit skal att foresla.

5.6 Sanktionsreglerna

For att bli uppford pd forsidkringskassans forteckning som privatpraktiserande likare
krévs enligt gdllande lakarvardstaxa att lakaren Atagit sig att folja taxans bestimmelser
samt att sjukvardshuvudmannen lamnat sin tillstyrkan till anslutningen. Fran det senare
kravet finns vissa undantag som inte utvecklas nirmare hir.

I lakarvardstaxan lamnas foreskrifter om maximiarvoden for vissa angivna atgérder,
uttag av patientavgifter, redovisning av verksamheten osv.

Om en ldkare som dr ansluten till forsakringen bryter mot en foreskrift i likarvardstax-
an far forsdkringskassan enligt en bestimmelse i taxan besluta att liakaren skall foras av
frén forsikringskassans forteckning.

Till bestimmelsen i lakarvardstaxan om att fora av en likare frin forsikringskassans
forteckning har RFV i allminna rdd 1991:6 limnat den rekommendationen att om en
forsékringskassa uppticker att en likare bryter mot en foreskrift i likarvardstaxan bor
kassan erinra ldkaren om hans skyldighet att folja foreskrifterna i taxan. Forsdkrings-
kassan bor dven upplysa om att kassan kan besluta att en ldkare som bryter mot en
foreskrift i taxan skall foras av fran kassans forteckning. Om likaren fortsitter att bryta
mot foreskrifterna bor kassan besluta att fora av likaren frén forteckningen.

Har ett beslut om uteslutning fran forsakringen lamnats av en forsikringskassa eller en
annan domstol dn forsdkringséverdomstolen géller enligt ldkarvdrdstaxan beslutet
omedelbart endast om kassan eller domstolen sirskilt férordnar det.

Motsvarande sanktionsbestimmelser géller dven for sjukgymnaster och tandldkare
enligt behandlingstaxan resp. tandvardstaxan.

Den foredragande departementschefen uttalade i prop. 1974:104 att han ansig det
angeldget att f2 till stdnd en allmén anslutning av de privatpraktiserande likarna till det
nya sjukforsikringssystemet. En frivillig anslutning genom anmalan till forsékrings-
kassan forordades. Denna anmalan om anslutning borde enligt propositionen innehilla
ett dtagande av lakaren att meddela lakarvard mot en hogsta enhetlig patientavgift med
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ratt for lakaren att for varje sddant patientbesok uppbiéra ldkarvéardsersittning frén den
allminna sjukforsikringen med skillnaden mellan patientavgift och arvodesbelopp enligt
faststilld taxa. Vidare borde en allmén forutsittning vara att lakare som gjort anmalan
diarmed avsett att mera stadigvarande tillhora forsakringssystemet.

Enligt namnda proposition borde forsikringskassorna, pA samma satt som inom tand-
vardsforsakringen, uppritta ett register 6ver de anslutna likarna inom kassans verksam-
hetsomrade och gora detta tillgangligt for allmanheten. Aven i andra administrativa
hanseenden borde tandvardsforsikringens bestimmelser kunna tjana som forebild. Vad
giller tandvérdstaxans foreskrift om kassans rétt att fora av en tandlékare fran forteck-
ningen har 1970 &rs utredning om tandvardsforsikring (SOU 1972:81) lamnat foljande
kommentar: "Denna pafoljd kan fd hogst ingripande verkningar pa den enskilde tand-
likarens mojligheter att forsorja sig genom utovning av sitt yrke, i synnerhet om, som
utredningen forutsitter kommer att ske, de privatpraktiserande tandldkarna allmént
ansluter sig till forsakringen. Bestimmelserna bor darfor anvandas med stor forsiktighet
och endast vid flagranta brott mot taxan. I allménhet torde tandlékare en eller flera
ganger erinras om sin skyldighet att folja taxans bestimmelser, innan beslut fattas om
att han skall avforas fran forteckningen."

Nar en ldkare brutit mot likarvardstaxan eller en foreskrift till denna har det ofta
inneburit att likaren pa likarvardsrikningen begirt ersittning fran forsakringen for
undersokningar och behandlingar som, vid uppf6ljning av ldkarens verksamhet, visat sig
inte Overensstimma med den Atgird som utforts. Vidare har det forekommit att en
likare debiterat arvode for patientbesok trots att ldkaren inte traffat den person som
angetts pa lakarvardsrakningen.

I ménga fall dér forsikringskassan funnit att for hog erséttning betalats ut darfor att
likaren pa rakningen till kassan angivit mer omfattande undersokningar och/eller be-
handlingar &n vad som faktiskt meddelats, har kassan satt ned ersattningsbeloppet och
krévt tillbaka vad som betalats ut for mycket. I vissa fall, aven om de &r fa, dar forsak-
ringskassan beslutat att fora av likaren fran forteckningen har beslutet upphavts i en
hogre instans. Trots att den utredning som legat till grund for kassans beslut i ndgot
fall medfort fillande dom enligt brottsbalkens bestimmelser har kassans beslut att fora
av lakaren fran forsikringen upphévts av Forsakringsoverdomstolen med som exempel
den motiveringen att "ett avforande fran forteckningen medfor allvarliga konsekvenser
for den enskilde ldkarens mojligheter att forsorja sig som privatpraktiker. Konsekvenser-
na blir mer kinnbara for den likare som redan &r etablerad i sadan verksamhet. Dd
fraga om avforande aktualiseras maste darfor, bl.a. mot bakgrund av dessa omstdn-
digheter, noggrant utredas vilka évertriadelser mot lakarvéardstaxan som ldkaren kan ha
1atit komma sig till last samt tidpunkten fér och omfattningen av dessa. Lakaren méste
ocksd beredas mojlighet att beméta framstillda anmarkningar och framfora den be-
visning han vill dberopa."

Mot denna bakgrund anser jag att forsikringskassorna maste fa forbattrade mdjligheter
att folja upp och kontrollera att de undersokningar och behandlingar som lidkaren angivit
pa likarvardsrikning for varje patient dverensstammer med de undersokningar och/eller
behandlingar som faktiskt utforts. Det basta och ménga ganger enda séttet att pavisa att
en likare brutit mot en foreskrift i taxan ar att jamfora ersittningsanspraket pa
likarvardsrikning med ldkarens patientjournaler. Eftersom de anslutna ldkarnas verk-
samhet utgdér samhillsfinansierad vard dir ersattningen administreras av de allmanna
forsikringskassorna anser jag att det 4r nodvandigt att kassorna har en faktisk majlighet
att kontrollera att ritt ersdttning utbetalas frén forsdkringen till ldkaren.
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For att gora det mojligt for forsdkringskassan att fa ta del av en ansluten ldkares
journaler foreslar jag att en bestimmelse infors i den foreslagna forordningen om
arvoden till privatpraktiserande lédkare som bryter den sekretess som i annat fall géller
enligt 6 § lagen (1980:11) om tillsyn dver hdlso- och sjukvérdspersonalen m.fl.

Som tidigare nimnts medfor en uteslutning fran forsékringssystemet allvarliga konse-
kvenser for den enskilde ldkaren. Jag foreslar darfor att forsakringskassorna i vissa fall
far besluta att, under en tid av hogst tre manader, avstinga en likare fran ritt till
ersittning frdn forsdkringen. De fall jag syftar pa ar nar en ldkare brutit mot en fore-
skrift, men forseelsen ar att anse som ringa med hansyn till varde och 6vriga omsténdig-
heter. Jag foresldr vidare att under den tid likaren av detta skl dr forhindrad att driva
sin verksamhet skall en vikarie for denne fa foras upp pa kassans forteckning. Den
avstidngde ldkaren skall diremot inte fa foras upp som vikarie pa forteckning hos ndgon
annan forsakringskassa.

Om en forsdkringskassa beslutat att fora av en lakare fran forteckningen foreslar jag
att detta beslut skall avse viss tid, lagst ett och hogst tre ar. Jag foreslar vidare att under
den tid kassans beslut géller far en annan forsakringskassa inte fora upp ldkaren pé
forteckning, inte ens som vikarie. Begér lakaren, ndr den tid som anges i beslutet
forflutit, att ater bli uppford pa forteckningen skall ansdkan provas pa samma sétt som
galler for nyansluting av lakare.
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6 Administration av den férsakringsanslutna
privatlakarvarden

Anslutning till den allmdnna forsakringens erséttningssystem for privatldkarvard bor
aven fortsattningsvis ske efter ansokan fran lakaren och provning av forsikringskassan.
Som forutsattning for anslutning kravs som enligt géllande liakarvéardstaxa att sjukvards-
huvudmannen tillstyrkt att lakaren fors upp pa forsakringskassans forteckning.

Utbetalning av forsakringsersattning till lakaren gors av forsédkringskassan. Den del av
arvodet for varje besok som utgor lakarvardsersattningen utbetalas manadsvis av kassan
efter att lakaren lamnat in sitt ersattningsansprék pa sirskild ridkning.

Det dr dven fortsattningsvis av vikt att forsakringskassorna regelbundet kontrollerar att
den ldkarvardsersittning en lakare begart overensstimmer med likarens vardinsatser
samt att lakaren foljt bestimmelserna avseende det foreslagna erséttningssystemet.

Dessa fragor behandlas i tur och ordning i detta avsnitt. Jag utgar i mina dvervdganden
frén att erséttningen for den forsakringsanslutna privatlakarvarden dven fortsittningsvis
skall administreras och foljas upp av de allmdnna forsakringskassorna. Jag forutsitter
ocksé att regeringen dven i fortsattningen skall faststélla erséttningen till de privatprakti-
serande ldkarna efter forslag fran RFV.

6.1 Lakarnas anslutning

For att bli uppford pa forsdkringskassans forteckning skall en ldkare enligt gillande
ldkarvardstaxa dels ha atagit sig att folja lakarvardstaxans bestimmelser, dels skall
sjukvéardshuvudmannen ha tillstyrkt att lakaren fors upp pa forteckning hos forsékrings-
kassan. Kravet pd tillstyrkan av sjukvardshuvudmannen fér anslutning till forsikringen
samt undantagen fran detta krav vid overlatelseetablering eller etablering i stodomraden
anser jag ar fragor som ligger utanfor utredningens uppdrag.

For att bli uppford pa forteckningen skall lakaren enligt RFV:s foreskifter (RFFS
1977:27) 1amna en anmélan till forsakringskassan. Kassan provar darefter fragan om att
ansluta lakaren till forsakringen. Jag anser att det av den foreslagna forordningen om
arvoden till privatpraktiserande lakare bor framgd att anslutning provas efter ansokan
fran en ldkare.

Vid mina 6verviganden har jag provat mojligheten att en forsikringskassa genom
kontrakt med en enskild likare skulle kunna ingd ett avtal om anslutning till forsikring-
en samt om de kvantitativa och kvalitativa forutsattningar som darvid skulle vara upp-
fyllda for att lakaren skulle vara berdttigad till viss ersittning fran forsikringen. I
18 kap. 5 § AFL anges grunderna for allmin forsikringskassas verksamhetsomrade.
Enligt bestimmelserna i paragrafens forsta stycke far allmin forsikringskassa inte utan
sdrskilt lagstadgande bedriva annan verksamhet dn som anges i AFL eller i bestimmel-
ser som utfardats med stod av lagen. Att ingd sdrskilda avtal med privatpraktiserande
likare betrdffande anslutningen till forsakringen kan inte anses vara en sddan uppgift
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som ingér i forsakringskassas verksamhetsomrade. Mot denna bakgrund anser jag att det
i dag inte 4r mojligt med namnda avtal mellan forsékringskassan och ldkaren.

Den foreslagna ersittningsmodellen innebr att en ansluten lakare far tillgodorékna sig
arvoden som anges for den specialitet inom vilken ldkaren valt att inrikta sin verksam-
het. Nagon mojlighet att tillgodorikna sig arvoden som anges for annan specialitet har
jag inte foreslagit.

Néigon utdkning eller underindelning av de specialiteter som omfattas av géllande
ldkarvardstaxa foreslds inte. Administrativa skal talar for att detta bor undvikas. Dock
hénfors specialiteten klinisk fysiologi till den rubricerade specialiteten invirtes sjuk-
domar. Behovet av precisering av dtgirder hanforliga till vissa specialiteter bor tillgodo-
ses i den forteckning over atgarder, som skall ersittas med sarskilt arvode.

I departementspromemorian om husldkare foreslas att en ldkare inte skall kunna kom-
binera husldkarverksamhet med privat praktik som specialist i allmdnmedicin med
anslutning till forsakringen. Mot denna bakgrund foreslar jag att en ldkare, som har
sadan specialitet och dr verksam som husldkare enligt lagen (1992:00) om huslékare,
inte skall kunna foras upp pa forsakringskassans forteckning. Han skall dock kunna
foras upp pé forteckningen for verksamhet inom annan specialitet.

Vad giller likare som saknar specialistkompetens bor anslutning till forsékringen dven
fortsittningsvis vara mojlig. Dels finns i dag en del lakare som ar yrkesverksamma som
privatpraktiker med forsakringsanslutning, dels innebdr anpassningen till EG-rétten att
allménpraktiserande lakare skall kunna omfattas av socialforsikringssystemet (se vidare
avsnittet 3.6 EG-aspekter pa ldkare inom forsakringen). Dessutom krdvs enligt gdllande
ldkarvardstaxa inte specialistkompetens for ratt till arvode for samtalsbehandling som
meddelas av en lakare som ocksa ar legitimerad psykoterapeut.

Betriffande anslutning som vikarie har jag i avsnittet 5.5 Vikariatssystemet foreslagit
vissa dndringar av géllande bestimmelser. Se detta avsnitt.

Vad giller den fortsatta anslutningen for lakare som i dag ar uppford pa forsékrings-
kassans forteckning hanvisas till avsnittet 8.1 Overgingsbestimmelser.

6.2 Utbetalning av likarvirdsersittning

Enligt nu gillande ldkarvardstaxa och RFV:s tillimpningsforeskrifter skall en ansluten
ldkare redovisa varje patientbesok pa en lakarvardsrakning. Efter varje manads utgang
skall likaren skicka in dessa rakningar jamte en samlingsrakning till forsidkringskassan.
Efter granskning av rdkningarna och ersittningsanspraken betalar forsakringskassan ut
ersittning till lakaren. Nar en lakare begér ersattning for undersokning eller rddgivning
i samband med provtagning for att utrona om samhallsfarlig sjukdom foreligger skall
redovisningen ske utan uppgift om patientens identitet.

Det foreslagna ersittningssystemet innebar en overgang fran en detaljerad taxa till ett
ersattningssystem med ett enhetligt arvode for merparten av ldkarvardsbesoken. Detta
anser jag innebar mojligheter till betydligt forenklade rutiner for bade likarnas I6pande
redovisning till férsikringskassan och kassornas rutiner for den I6pande granskningen
och utbetalningen. RFV bor ldmna narmare foreskrifter om ndmnda rutiner.
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6.3 Uppfoljning

Med uppf6ljning avser jag forsakringskassornas arbete med att utreda och undersoka om
den ersdttning som en ldkare begért och som utbetalats av forsakringskassan utgjort ratt
ersittning for den atgédrd som faktiskt utforts. Med den foreslagna ersattningsmodellen
méste uppfoljningen av ldkarnas ersittningsansprdk ges en betydligt férandrad inrikt-
ning. Ett antal atgdrder inom varje specialitet kommer aven fortsattningsvis att vara
preciserade och klart avgridnsade. Dessa skall upptas i en forteckning 6ver atgérder for
vilka ldkaren far tillgodorikna sig sirskilt arvode. Ovriga undersokningar och be-
handlingar ersitts enligt normalarvodet for varje specialitet i en skala fran atgarder
motsvarande arvodesgrupperna 2 till 6 i géllande taxa. Vad kassan bl.a. har att ta
stallning till i sin uppfoljning i och med den foreslagna ersittningsmodellen &r om de
patientbesok for vilka lakaren begirt normalarvodet i genomsnitt motsvarar beskriv-
ningen av de vardinsatser som innefattas i likarbesok for vilket likaren far tillgodordkna
sig normalarvode.

Det foreslagna ersattningssystemet har utformats med inriktning pa att vara en modell
for erséttning avseende 6vrig specialistvard ndr husldkarreformen har inforts. Genom ett
enhetligt arvode for kvalificerad specialistvard ger den utrymme for nya behandlingar
och undersékningsmetoder utan att dtgérden behover preciseras i en sérskild bestimmel-
se. Vidare har normalarvodet satts till en nivd som beriknats ticka kostnaderna for en
kvalificerad mottagningsverksamhet. Jag anser att det darfor ar av stor vikt att forsak-
ringskassorna foljer upp ldkarnas ersittningsansprak s att erséttning enligt normalarvo-
det endast betalas ut for sddan verksamhet som arvodet ar avsett for. Det ar dessutom
nddvandigt att kassorna foljer upp att en atgérd enligt den sarskilda forteckningen
faktiskt utforts ndar arvode begarts for en sddan &tgard.

Forsakringskassornas erfarenheter av uppfoljningen av lakarnas tillimpning av géllande
ldkarvardstaxa dr blandad. Hos vissa ldkare har man t.ex. funnit att undersokningar de-
biterats flera ganger efter varandra betriffande en och samma patient, trots att taxans
bestimmelser inte medger ersattning i sidana fall. Andra likare har begirt ersittning for
en dtgird enligt en hogre arvodesgrupp trots att taxans beskrivning av denna &tgérd inte
motsvarat den dtgard som faktiskt utforts. Vidare har det forekommit att likare debiterat
arvode for patientbesok utan att personen som redovisats pa lakarvardsrdkningen hade
besokt mottagningen.

Den gemensamma erfarenheten hos forsakringskassorna ar dock att kassorna — nar det
vid uppf6ljning av erséttningsanspraken varit uppenbart att ldkaren inte foljt foreskrifter-
na i ldkarvardstaxan — har begransade mdjligheter att kunna styrka att ldkarens ersatt-
ningsansprak pa lakarvardsriakningen inte Gverensstimt med den &tgérd som faktiskt ut-
forts. Detta har inneburit svarigheter for kassorna dels att gora likaren aterbetalnings-
skyldig for lakarvardsersattning som utbetalts med hogre belopp @n vad som gillt enligt
taxan, dels fora av ldkare fran forteckningen nér kassan ansett att likaren brutit mot en
foreskrift i taxan.

Om forsékringskassorna skall ha mojlighet att folja upp att likarnas erséttningsansprak
overensstimmer med foreskrifterna i den foreslagna forordningen om arvoden till pri-
vatpraktiserande ldkare samt att ldkaren driver en sddan verksamhet som den foreslagna
taxan syftar till, anser jag att det &r nodvandigt att kassorna ges forfattningsenlig ritt att
ta del av de anslutna ldkarnas patientjournaler. Om inte kassorna ges forbattrade mojlig-
heter till en effektiv uppféljning av erséttningsanspraken bedomer jag att det foreligger
pataglig risk att forsdkringskassan kommer att betala ut erséttning for ldkarvard till
ldkare som i sin mottagningsverksamhet inte uppfyller forutsittningarna for arvoden
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enligt det foreslagna ersittningssystemet samt att kostnaderna for den forsékringsanslutna
privatlikarvirden dirmed kommer att bli vésentligt hogre &n vad mitt forslag syftar till.
Fragan om forsakringskassans mdjligheter att fa tillging till patientjournalerna har
nidrmare behandlats i avsnittet 5.6 Sanktionsreglerna.

6.4 Kvalitetssikring

Uppfoljningen av de férsikringsanslutna likarnas ersattningsansprék och deras tilldmp-
ning av ldkarvirdstaxan, som behandlats i foregéende avsnitt, dr i forsta hand en
kostnadskontroll och innehaller egentligen inte en granskning av kvaliteten i verksam-
heten. Samtidigt r kvalitetssikring av de anslutna privatpraktikernas verksamhet av
betydelse for att sadan specialistvard, som det foreslagna erséttningssystemet syftar till
skall finnas tillginglig for de forsikrade. Aven i detta avseende kommer forsakrings-
kassornas ritt att ta del av lidkarens journaler att vara av stor betydelse. For att ytterliga-
re sikra kvaliteten i varden hos de privatpraktiserande likarna med anslutning till
forsakringen foreslér jag att uppdrag ges tilll en arbetsgrupp att utarbeta ett system som
gor det mojligt att folja upp och beddma dessa likares vardkvalitet. Gruppens arbete
skulle ha till syfte att utreda vad som skall kvalitetssikras och hur arbetet med kvalitets-
sikring skall bedrivas. En samordning med det uppdrag som SPRI och Socialstyrelsen
har avseende kvalitetssakring av husldkare anser jag bor dvervagas.

6.5 Faststiillelse av ersittning for likarvird

12 kap. 5 § AFL har regeringen bemyndigats att faststilla grunderna for erséttning for
liakarvard med anledning av sjukdom som meddelas av privatpraktiserande lakare med
anslutning till forsikringen. Enligt bemyndigandet skall ersattning faststallas for hogst
tvé ar i sander efter forslag av RFV.

RFV:s forslag till regeringen om #ndrade arvodesnivder m.m. i ldkarvardstaxan
foregas av overlaggningar med Sveriges Lakarforbund. Resultatet av Overldggningarna
redovisas i RFV:s Sjukvardsdelegation och beslut sker i verksstyrelsen. Regler och
rutiner 4r i princip desamma nar det giller ersittning fran forsékringen till tandlakare
och sjukgymnaster for vard enligt tandvérdstaxan (1973:638) resp. forordningen
(1976:1018) med taxa for sjukvardande behandling. Jag anser att fragan om faststallelse
av ersittningen och formerna for overlaggning bor samordnas och 16sas p& samma satt
for lakare, tandlikare och sjukgymnaster som &r anslutna till forsidkringen.
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7 Analys av modellen. Effekter for forsdkringen
och sjukvardshuvudméannen

7.1 Inledning

En fordndring av géllande ldkarvardstaxa enligt miti forslag kommer att fa varierande
betydelse for de forsékrade, privatpraktiserande ldkare, forsiakringen och sjukvérdshu-
vudménnen. Enligt husldkarpromemorian skall en patient, nér ett husldkarsystem ar fullt
utbyggt, kunna vanda sig direkt till en annan specialistldkare dven om han saknar remiss
fran sin husldkare. Forslaget innebar dock att patientavgiften efter remiss fran hus-
lakaren blir lagre an om sddan remiss saknas. De foreslagna arvodena till privatpraktise-
rande ldkare dar for resp. specialitet baserade pa dels kostnader, som ér férenade med
mottagningsverksamheten, dels den tidsatgang, som behovs for ett ldkarvardsbesok.
Avsikten med detta ar att ge mojlighet till en kvalificerad lakarvard. Normalarvodet per
patientbesok utgdr ersittning for besok av varierande art och omfattning. Aven om
arvodet for ett patientbesok i forhéllande till en vidtagen &tgérd dérmed kan vara relativt
hogt blir kostnaden for patienten aldrig hogre én patientavgiften. Efter remiss fran en
huslédkare utgor denna dessutom en mindre del av hela arvodesbeloppet.

For de privatpraktiserande lakarna innebar det foreslagna ersattningssystemet béde
forandringar i lakarens arbetsforhallanden och ekonomi. Den féreslagna utformningen
av ersittningen och det beraknade normalarvodet for resp. specialitet syftar till att
underlétta for lakarna att arbeta inom sin specialistkompetens savil vad giller utrustning
som tid for patienten. En ldkare som inte uppfyller de krav som stélls pa hans verksam-
het for att rétt till normalarvode skall foreligga far overga till en ligre ersittningsniva.
Detta medfor att en del ldkare blir tvungna att 4ndra séttet att arbeta och eventuellt
investera i ny utrustning for att fa tillgodorikna sig normalarvode for sin specialitet.
Dessutom infors en Ovre grans for den ersdttning som totalt kan komma att betalas ut till
den enskilde lakaren fran forsdkringen. Denna grins anges med ett visst belopp per
specialitet.

[ kapitlet beskrivs utgangspunkterna for analysen av det foreslagna ersittningssystemet
samt effekterna for likarna, forsikringen och sjukvardshuvudménnen.

9b Kostnadsberikningar

For kostnadsberdkning av den foreslagna modellen for ersattning till privatpraktiserande
ldkare med anslutning till forsdkringen har utgangspunkterna varit féljande.

Det foreslagna ersittningssystemet omfattar erséttning for dvrig specialistvard nar den
foreslagna huslakarreformen har genomforts. Som husldkare forutsitts i forsta hand
ldkare med specialistkompetens i allmédnmedicin att vara verksamma. Vidare forutsitts
att dven andra specialistlikare med lamplig bakgrund efter kompletterande utbildning
kan komma att etablera sig som husléikare. I underlaget for kostnadsberdkningarna har
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dock ingen korrigering gjorts for varken allmanmedicinare eller andra ldakare som kan
komma att Gverga till att bli huslakare. Aven likare som saknar specialistkompetens och
som i dag &r ansluten till forsakringen ingér i underlaget.

Patientavgiften for ett likarvardsbesok utgor den del av likarens arvode som patienten
betalar. Storleken av denna avgift har saledes betydelse for hur mycket av arvodet som
skall betalas fran forsdkringen och dirmed utgora en kostnad for sjukvardshuvudman-
nen. Jag har haft att utgd frn att ett system med huslidkare kommer att inféras inom
négra 4r. [ huslidkarpromemorian foreslas att patientavgiften blir centralt reglerad och
att avgiften vid besok hos husldkare sitts till 100 kr samt att avgiften hos en annan
specialistlékare efter remiss frén husldkaren sétts till t.ex. 100 kr medan avgiften blir
t.ex. 300 kr om besoket sker utan sidan remiss. D4 husldkarsystemet syftar bl.a. till att
besok hos specialistlikare skall ske efter remiss fran husldkaren och att s.k. langremisser
skall innebéra den l4gre patientavgiften for alla besok hos en specialistldkare, utgdr jag
i kostnadsberikningarna fran en patientavgift pa 100 kr. For patientbesok hos allmén-
medicinare och likare som saknar specialistkompetens beraknas patientavgiften dock till
300 kr, eftersom dessa likare inte forvintas fa patienter efter sadan remiss.

Den foreslagna utformningen av ersittningssystemet bestdr av tre arvodesgrupper,
enkelt arvode, normalarvode och sirskilt arvode. Dessutom finns ett arvode for samtals-
hehandling och ett reducerat arvode. Nir en likare uppburit arvoden under ett kalender-
ar, som sammanlagt uppgar till visst belopp lamnas inte ndgon ytterligare erséttning fran
forsakringen.

1 kostnadsberikningarna har de foreslagna arvodesnivéerna utgjort underlag. Berak-
ningarna har gjorts i 1992 ars prisniva.

Uppgifter om antalet anslutna ldkare och antalet patientbesok har hdmtats fran RFV:s
statistikregister dver forsikringsanslutna privatpraktiserande lakare och avser ar 1990.

I tabellen nedan har en kostnadsberdkning gjorts av de nya arvodesbestimmelserna
med utgdngspunkt fran antalet patientbesok ar 1990 hos forsakringsanslutna lékare.

Eftersom normalarvodet ér ett enhetligt arvode for det huvudsakliga antalet lakarbesok
har detta, efter avdrag for patientavgiften, anvants som kostnad per besok. Frin antalet
patientbesok har avdrag gjorts med antalet besok enligt arvodesgrupp 1 i géillande
likarvardstaxan. Dessa besok motsvarar atgiarder som enligt mitt forslag ersdtts med
enkelt arvode och som i sin helhet betalas med patientavgiften. Kostnaden for patientbe-
sok som avsett samtalsbehandling, meddelad av lakare som ér legitimerad psykoterapeut,
har beriknats till det foreslagna arovdet 643 kr. I slutsummeringen av den totalt berdk-
nade kostnaden har tilligg gjorts for patientavgifter avseende ldkarbesok som dr gratis
for patienten men i sin helhet ersétts fran forsakringen till lakaren. Hirmed avses dels
likarbesok som sker sedan den forsdkrade uppnatt kostnadsbefrielse enligt 7 § lagen
(1981:49) om begrinsning av likemedelskostnader, m.m., dels for rddgivning i fodelse-
kontrollerande syfte och dels provtagning m.m. i syfte att utrona om en samhéllsfarlig
sjukdom enligt smittskyddslagen (1988:1472) foreligger.
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Tabell 6 Beriiknad kostnad for ersiittning till privatpraktiserande liikare med anslutning till forsik-
ringen. Beriikningarna iir baserade pa statistik avseende antal Likarvardsbesok ar 1990

Liakare Antal besok Antal besok Normalarvode Kostnad exkl.
exkl. grupp 1 avseende sam- exkl. patient- grupp 1 och
talsbehandling avgift inkl. sam-
talsbehandl.
Allmidnmedicin 678 116 9 154 104 433 365
Anestesiologi 49 772 434 21 601 048
Barnadlderns invirtes
sjukdomar 114 754 664 539 61 855 062
Hudsjukdomar och
veneriska sjukdomar 198 217 429 85 035 093
Invirtes sjukdomar 528 689 963 444 234 833 253
Kirurgiska sjukdomar 658 151 59 448 294 857 253
Kvinnosjukdomar och
forlossningar 477 370 444 211 952 280
Psykiska sjukdomar 266 535 28 727 860 220 113 641
Ogonsjukdomar 245 230 191 508 124 583 525
Oron-, niis- och
halssjukdomar 387 816 381 147 757 896
Tumérsjukdomar 2 468 385 950 180
Nervsjukdomar 15 669 671 10 513 899
Utan specialitet 87 975 1 955 0 1 061 565
Utom forteckningen 3 456 8 444 1 535 256
Uppgift saknas 19 695 452 8 902 140
Summa 3733913 32 576 411 1 529 985 456
Tillkommer patientavgift for: Hogkostnadsskydd 51 876 500
Fodelsekontroll 10 993 500
Samhillsfarlig sjukdom 1 932 300
Totalt beriiknad kostnad 1 594 787 756 -

Av berdkningarna i tabellen framgar att de foreslagna arvodesbestimmelserna skulle
innebéra en arskostnad pi 1 595 mkr for den forsikringsanslutna privatlikarvarden
(1992 érs prisvarde). Enligt RFV:s prognos for &r 1992 beriknas motsvarande kostnad
uppga till 1 324 mkr.

I underlaget till kostnadsberdkningarna har antagits att patientavgiften ar 100 kr. Detta
skulle innebéra att samtliga besok hos specialistldkarna sker efter remiss fran en hus-
ldkare, vilket inte forefaller troligt dd remisstvang inte foreslds i huslékarreformen. I
berdkningarna ingar ocksa kostnader for allmanmedicinarna. Betriffande dessa likare
har jag foreslagit att de bor fa fortsitta att vara anslutna till forsikringen under en
Overgéngstid.

Antag att inte alla lakarbesok sker efter remiss fran huslédkare och att patientavgiften
i stéllet utgor ca 150 kr i genomsnitt. Detta skulle medféra en reducering av forsikrings-
utgifterna. Med samma berdkningssitt som i tabell 6 skulle reduceringen utgéra 114
mkr. Efter avdrag for denna reduceringseffekt och kostnaden for allmdnmedicinarna
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utgdr den beriiknade kostnaden for de foreslagna arvodesbestimmelserna 1 376 mkr.
Forslaget till arvodesgrupper och arvodesnivéer ar utarbetat med utgéngspunkt bl.a.
fran att forsikringsanslutna likare 4r heltidsverksamma. Den nedre gransen i detta
sammanhang for heltidsverksamhet brukar anges till minst 2 000 besok per dr. I foljande
tabell har dirfor en kostnadsberakning gjorts som baserar sig pd att samtliga ldkare som
meddelat minst 2 000 besok ar 1990 (for lakare med specialistkompetens i psykiska
sjukdomar 1 000 besok) nar upp till det ekonomiska taket for ersattning fran forsakring-
en. For likare som meddelat farre 4n 2 000 besok har kostnaden beriknats med hjdlp
av besoksvolymen for ar 1990 och normalarvodet enligt de foreslagna arvodesbestam-
melserna. I samband med slutsummeringen har, for likare med farre an 2 000 besok,
avdrag gjorts for besok enligt arvodesgrupp 1 i géllande ldkarvardstaxa samt tilldgg
gjorts for den del av arvodet for samtalsbehandling som Overstiger normalarvodet.
Dessutom har som i foregdende tabell tilldgg gjorts for patientavgifter som avser ldkar-
besok som Ar gratis for patienten men i sin helhet ersitts fran forsakringen till lakaren.
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Tabell 7 Beriiknad kostnad for ersiittning till privatpraktiserande liikkare med anslutning till forsik-
ringen. Beriikningarna ir baserade p4 antalsstatistik for ar 1990. Kostnaderna for likare med fiirre
iin 2 000 besok ir baserade pad besoksstatistik. Kostnaderna for likare med fler iin 2 000 besok
forutsiitter att samtliga har en besiksvolym, som motsvarar det ekonomiska taket

Likare Likare med Likare med  Besok hos ~ Normal- Kostnad
minst 2000 < 2000 ldkare med arvode exkl. avseende
besok besok < 2000 patient- samtliga

besok avgift likare

Allmanmedicin 148 228 133 832 154 73 089 448

Anestesiologi 12 36 13 406 434 27 024 328

Barnaalderns invirtes

sjukdomar 23 66 38 014 539 56 676 366

Hudsjukdomar och

veneriska sjukdomar 39 40 28 721 429 78 455 169

Invirtes sjukdomar 112 309 174 330 444 249 412 344

Kirurgiska sjukdomar 134 329 153 442 448 311 523 484

Kvinnosjukdomar och

forlossningar 110 161 97 164 444 237 955 216

Psykiska sjukdomar 141 104 0 860 200 849 565

Ogonsjukdomar 60 49 32 408 508 119 809 664

Oron-, nis- och

halssjukdomar 76 115 57 762 381 136 756 074

Tumoérsjukdomar 0 11 2 469 385 950 565

Nervsjukdomar 3 15 5 856 671 8 657 157

Utan specialitet 16 90 33 758 0 0

Utom fGrteckningen 3 15 19 400 444 13 221 006

Uppgift saknas 0 28 20 048 452 9 061 696

Summa 877 1 596 810 610 411 1 523 442 082

Likare med < 2000 besok,  avgar besok enligt grupp 1 36 049 221

tillkommer samtalsbehandlingar 4 300 032

Samtliga lakare, tillkommer patientavgift for:

Hogkostnadsskydd 51 876 500
Fodelsekontroll 10 993 500
Samhillsfarlig sjukdom 1 932 300
Totalt beriknad kostnad 1 556 495 193

Av tabellen framgér att om samtliga lakare som meddelat minst 2 000 besok driver sin
verksamhet i sddan omfattning att det sammanlagt uppburna arvodet for varje likare
uppgdr till det ekonomiska taket, kommer den totalt berédknade kostnaden for ersittning
till forsakringsanslutna privatpraktiserande ldkare att uppga till 1 557 mkr. I denna
kostnad innefattas dven ersittning till likare som meddelat farre én 2 000 besok &r 1990.
Detta innebir en kostnadsokning i samma storleksordning som redovisats i kommentaren
till tabell 6. Enligt samma resonemang som forts dir motsvarar den i stort sett kostnaden
for allmanmedicinarna och den reducering som en patientavgift pa i genomsnitt 150 kr
skulle innebara. Med samma berékningssétt som i tabell 7 skulle reduceringen utgéra
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151 mkr. Efter avdrag for denna reduceringseffekt och kostnaden for allmdnmedicinarna
utgor den beriknade kostnaden for de foreslagna arvodesbestimmelserna 1 332 mkr.

73 Administrationskostnader for forsikringen

Den forenklade ersittningsmodell som foreslagits syftar bl.a. till att underlatta forsak-
ringskassornas administration av ersittningen for den forsakringsanslutna privatlakarvar-
den. Jag anser att rutinerna for den 16pande administrationen kommer att kunna rationa-
liseras.

De personalresurser som darigenom kan frigoras kommer i stéllet att behova tas i
ansprak for uppféljningen av tillimpningen av det nya ersittningssystemet. I detta
sammanhang vill jag framhélla att konstruktionen med ett normalarvode for den huvud-
sakliga delen av en likares verksamhet medfor att uppfoljningen blir avgérande for om
kostnadsberdkningarna kommer att dverensstimma med det framtida utfallet. Det ar
ocks av stor vikt att kassornas fortroendelikare aktivt medverkar i denna uppf6ljning
samt att den kompetensutveckling som kan behovas kommer till sténd.

7.4 Kostnader for sjukvardshuvudméinnen

Av de redovisade kostnadsberikningarna framgér att forslaget med nya arvodesbe-
stimmelser innebér en 6kning av kostnaden for den forsékringsanslutna privatldkarvar-
den. Dock bygger berdkningarna pa en patientavgift pA 100 kr per besok vilket dr
betydligt ligre 4n vad som giller hos manga sjukvardshuvudmén i dag. En hogre
patientavgift medfér en motsvarande minskning av forsakringsutgifterna. Vidare ingdr
likare som 4r specialister i allmanmedicin i berdkningarna. Kostnaderna for dessa
medfor hogre forsakringsutgifter till dess att husldkarreformen genomforts.

Aven om kostnadsberakningarna, med beaktande av en hogre patientavgift, visar pa
en i stort sett ofdrindrad kostnad for sjukvardshuvudménnen innebdr forslaget om ett
ekonomiskt tak for varje ansluten likare att kostnaderna kommer att i stora delar kunna
beriknas i forvig. Det ekonomiska taket omfattar samtliga ldkarbesok som beréttigar till
arvode med undantag for besok som ersitts med enkelt arvode och, nir besoket avser
radgivning i fodelsekontrollerande syfte, dven normalarvodet. Dock foreslds att en
ldkare skall kunna fa ersittning frén forsikringskassan for atgarder som berdttigar till
sdrskilt arvode trots att han ndtt upp till det ekonomiska taket for sin specialitet. En
forutsattning hérfor ar att sjukvardshuvudmannen godkénner detta. Med ett i huvudsak
enhetligt arvode per patientbesok och ett ekonomiskt tak for ersittning till den enskilde
ldkaren anser jag att sjukvardshuvudmannens behov av kontroll 6ver kostnaden for den
forsdkringsanslutna privatldkarvarden skall kunna tillgodoses.
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8 Overgangsbestimmelser och tidpunkt for
genomfGrande av utredningens forslag

8.1 Overgangsbestimmelser

Forslagen i denna utredning anser jag skall tas in i en ny forordning om arvoden till
privatpraktiserande likare. Diarmed upphivs den nu gdllande lakarvardstaxan. Den
upphavda taxan kommer dock fortfarande att gilla i friga om arvoden som avser tid
fore den nya forordningens ikrafttridande.

For att en ldkare fortsattningsvis skall fi vara uppford pa forsakringskassans forteck-
ning foreslar jag att lakaren skall limna in en ansékan héirom till forsakringskassan. I
ansokan skall likaren limna uppgift om dels den specialitet, inom vilken han har for
avsikt att bedriva sin verksamhet, dels om han har fér avsikt att bedriva en si kvalifice-
rad mottagningsverksamhet att han uppfyller forutsittningarna for ritt till normalarvode
enligt den foreslagna férordningen.

Aven om en likare inte har for avsikt att bedriva sidan ldkarvérd eller om lidkaren
saknar specialistkompetens enligt forordningen, fir han fortséttningsvis vara uppford
pa forteckningen. Likaren dr dd berttigad hogst till de arvoden, som géller for lakare
utan specialistkompetens.

Enligt mitt forslag skall en lékare som fylit 70 &r foras av fran forteckningen. For att
mildra konsekvenserna av denna regel for vissa likare anser jag att foljande bor gilla
Overgdngsvis. Om en likare av aldersskil skall foras av fran forteckningen inom en
period av tva &r fran det den foreslagna forordningen trader i kraft, skall han trots detta
fa std kvar pa forteckningen, dock langst till och med tva r efter ikrafttridandet.

Betrdffande nu gillande évergangsbestimmelser om nyetablering i vissa stodomraden
och ddrmed forenad ritt till arvodeshojning under viss tid foreslis ingen dndring da jag
ansett att fragan inte omfattas av utredningsuppdraget. Arvodeshdjningen kommer i det
nya erséttningssystemet att beriknas pa enkelt arvode, normalarvodet, det reducerade
arvodet och det sarskilda arvodet. Dérav féljer en motsvarande hojning av det ekono-
miska taket for ersittning fran forsakringen.

P& samma sitt som enligt dvergangsbestimmelserna till gallande lakarvardstaxa fore-
slar jag att vissa lakare, i friga om arvode enligt den foreslagna forordningen, jamstills
med lékare som har specialistkompetens i allminmedicin.

Den foreslagna forordningen om arvoden till privatpraktiserande likare medfor att
andringar behdver goras i vissa nu gallande forordningar. Hirmed avser jag att dndring-
ar gors i granssjukvardsforordningen (1962:390) och i forordningen (1976:1018) med
taxa for sjukvirdande behandling i enlighet med forfattningsforslag tva och tre.

8.2 Tidpunkt for genomforande av utredningens forslag

Vid mina 6vervaganden har jag utgatt fran att ett husldkarsystem kommer att inforas
over hela landet senast den 1 januari 1995. For att genomfora forslaget om ett nytt
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ersittningssystem for vard hos privatpraktiserande likare behovs viss forberedelsetid.
Dels behéver forslaget samordnas med den slutliga utformningen av huslikarsystemet,
dels behover fragan om atgirder enligt det foreslagna sarskilda arvodet utredas vidare.
Dessutom ir de foreslagna arvodena i betinkandet berdknade i 1992 ars prisnivd och
kan behova justeras med hénsyn till kostnads- och intaktsutvecklingen fram till ikrafttré-
dandet. Vidare bor RFV och forsikringskassorna fa tid att forbereda administrationen
av ett nytt ersittningssystem.

Mot denna bakgrund bedémer jag att forslagen i betdnkandet bor genomforas tidigast
sex manader efter det att riksdagen beslutat att huslékarreformen skall genomforas. For
den hindelse en huslikarereform inte kommer att genomforas anser jag andé att detta
forslag kan genomféras i alla de delar som inte direkt berors av en sddan reform.
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Kommittédirektiv

Oversyn av Likarvardstaxan
Dir. 1992:29

Beslut vid regeringssammantride 1992-03-12

Statsradet Konberg anfor.

Mitt forslag

Jag foreslar att en sirskild utredare tillkallas med uppdrag att gora en dversyn av likar-
vardstaxan (1974:699). Oversynen skall ske med utgdngspunkt i att ett system med hus-
ldkare Over hela landet infors senast fr.o.m. &r 1995. Det systemet forutsitts i forsta
hand bygga pa en ersattning per person och inte per utford prestation. Utredaren maste
dérfor dgna stor uppmirksamhet At frdgan om hur erséttningen fran sjukforsakringen till
de privatpraktiserande likare i Oppen vard som dven fortséttningsvis kommer att vara
anslutna till forsikringen skall utformas nir ett husldkarsystem infors. Detta arbete bor
inledas med en kartldggning och analys av erfarenheterna av de hittillsvarande erstt-
ningsreglerna. Det ir angelédget att taxan utformas s att specialistlakarnas insatser in-
riktas mot sidana atgirder och behandlingar som ligger inom deras speciella kompetens-
omrade. Det 4r ocksa viktigt att utformningen av taxan inte motverkar den énskvirda
utvecklingen att specialistlikare med lamplig bakgrund efter kompletterande utbildning
kan etablera sig som huslikare.

Utredningsarbetet bor dven omfatta Gvriga principer i likarvardstaxan som kommer till
uttryck t.ex. i bestimmelserna om maximalt antal besok per &r med forsdkringsersitt-
ning, mojligheterna att ta betalt for mer 4n en dtgérd per behandlingstillfille, vikariats-
och sanktionsregler, den s.k. pensiondrstaxan samt ersittning for fler slag av operationer
inom den 6ppna virden utéver de som for nédrvarande omfattas av taxan.

Likarvardstaxan foraldrad

Ldkarvérdstaxan (1974:699, omtryckt 1984:767) triadde i kraft den 1 januari 1975. Den
omfattade ursprungligen likarvard i bade privat och offentlig regi. Fr.o.m. ar 1985
infordes ett dndrat system for ersattning fran sjukforsakringen till sjukvardshuvud-
mannen, vilket bl.a. innebir att de utbetalda forsikringsersittningarna till privatpraktiker
avréknas fran den allminna sjukvérdsersittningen till huvudménnen, Dirvid dndrades
aven reglerna for de privatpraktiserande likarnas anslutning till sjukforsikringens er-
sdttningssystem. Bl.a. begrinsades mojligheten till fri forsikringsanslutning och rétten
for offentligt anstillda likare att bedriva s.k. fritidspraktik med anslutning till
forsidkringssystemet avskaffades.

Som en f6ljd av de betydande forandringarna i ersattnings- och anslutningsreglerna
fr.o.m. &r 1985 renodlades likarvardstaxan till att endast omfatta likarvard som limnas
av privatpraktiserande likare med forsakringsanslutning. Direfter har endast mindre
andringar foretagits i taxan. Merparten av dessa har gillt arvodesnivierna samt utform-
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ningen av arvodesbestimmelserna i taxan. Andringarna har i regel gjorts efter forslag
fran riksforsikringsverket (RFV). Forslagen har oftast varit resultat av verkets i princip
Arliga overlaggningar med Sveriges Likarforbund om justering av taxans arvodesnivaer.
Vidare har ett antal mindre dndringar i anslutningsreglerna gjorts pa grundval av de
dverenskommelser som regeringen efter ar 1985 traffat med sjukvardshuvudmannen om
vissa ersittningar fran sjukforsakringen till sjukvardshuvudmannen m.m.

Likarvardstaxan har saledes inte varit foremal for nagon allmén oversyn. Synpunkter
har under senare tid framforts fran skilda héll pé att taxan i olika avseenden ér foraldrad
och administrativt kravande for forsakringskassor, sjukvardshuvudman och vardgivare.
Dessutom har niringsfrihetsombudsmannen (NO) haft synpunkter pa taxan fran kon-
kurrenspolitisk synpunkt. Vidare har Riksrevisionsverket (RRV) nyligen granskat en
del regler och villkor for privatldkare som 4r anslutna till forsakringskassan och dérvid
pekat pa vissa brister i bl.a. likarvardstaxan och det gallande erséttningssystemet.

Regelsystemet i taxan utgdr fran en princip om ekonomisk ersittning per prestation och
Kkan betraktas som en langtgdende statlig reglering av privatpraktikernas verksamhel i
olika avseenden. Samtidigt sker for nirvarande en omstrukturering och avreglering av
stora delar av verksamheten inom hélso- och sjukvérden med syfte att forbittra sjuk-
vardshuvudménnens mdjligheter att bedriva en effektiv verksamhet och stirka patien-
ternas valfrihet.

Den pagéende strukturomvandlingen av den svenska hilso- och sjukvarden kommer i
hog grad att berora dven de privatpraktiserande ldkarnas arbetsforhallanden och ekono-
mi. Det planerade inforandet av ett system med huslikare dver hela landet kommer att
vasentligt forandra forutsattningarna for flertalet privatpraktiker. Bland annat kommer
det darvid att inforas ett sarskilt system for ersdttning till huslidkarna, vilket inte skall
bygga pa principen i gillande taxa om ersittning per utford prestation.

Utredningsuppdraget

Mot bakgrund av vad jag nu har redovisat om pagende och forestdende strukturfor-
indringar inom hélso- och sjukvérden behovs en allmin dversyn av lakarvardstaxans
regelsystem. Den sarskilde utredaren skall genomfora denna oversyn samt lagga fram
forslag om en reformerad lakarvardstaxa. [ det foljande berdrs inriktningen pa detta
dversynsarbete ndrmare.

En viktig utgangspunkt for utredaren ar att lakarvardstaxan skall ges en utformning
som underlattar for privatpraktiker att i framtiden bedriva en kvalificerad mottagnings-
verksamhet. Det bor darvid bl.a. provas om arvodesnivarerna behdver fordndras. En
grund fér denna provning bor vara att privatpraktiker skall ha mojlighet att t.ex.
investera i lokaler och utrustning som svarar mot dagens och framtida krav.

Utredaren skall vidare utga fran att ett system med huslikare inom nagra ar kommer
att inforas éver hela landet och att erséttningen for den verksamheten i huvudsak lamnas
med ett schablonbelopp for varje person som lakaren har Atagit sig vardansvaret for.

En grundliggande fraga for utredaren blir hur ersittningen skall utformas for ovrig
specialistvard utford av privatpraktiserande lakare med forsikringsansluting. Darvid bor
dven provas om en utdkning av antalet arvodesgrupper utover de sju som nu finns i
taxan ar motiverad, bl.a. med hansyn till att alltfler operationer beraknas ske inom den
oppna privatldkarvarden. Som en bakgrund till denna provning bor utredaren gora en
Kartliggning och analys av erfarenheterna av de hittillsvarande ersattningsreglerna, var-
vid inte minst den s.k. taxeglidningen bor uppmérksammas.
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Vidare bor utredaren prova skilen for och emot ett bibehallande av den sérskilda taxa
som géller for lakare fr.o.m. det ar de fyller 66 ar.

Konsekvenserna for patient, forsékring och sjukvardshuvudman av att inféra en hogre
forsakringsersattning i de fall likare vid ett och samma patientbesok utfor skilda under-
soknings- och behandlingsatgirder inom ramen for den av RFV faststillda atgardsfor-
teckningen bor utredas.

Dessutom bor utredaren undersoka om den regel i taxan kan slopas som ger en likare
ritt att fa lakarvardsersattning for hogst 6 000 besok per kalenderar utan att avkall gors
pa verksamhetens kvalitet. Denna provning bor goras mot bakgrund av ett planerat in-
forande av ett huslikarsystem jamte tillhérande modell for ersattning.

Det dr vidare angelaget att utredaren ser ver de nuvarande reglerna for vikariat.
RRV:s granskning av privat vard visar bl.a. pa brister i det nuvarande vikariatssystemet
och denna granskning bor darfor utgora ett viktigt underlag for utredarens évervigan-
den.

Avslutningsvis 4r det angelaget att utredaren ocksa analyserar hur de sanktionsregler
1 taxan som aktualiseras nér en likare bryter mot taxan hittills har fungerat och att han
Overviger om reglerna behover dndras.

Det forutsdtts att utredaren under arbetets gdng samrader med den arbetsgrupp inom
socialdepartementet som kommer att utforma forslag till olika atgarder som ar dgnade
att underlétta och stimulera inrattandet av huslédkarsystemet.

Utredarens forslag om arvodesbestimmelserna skall vara kostnadsberiknade och for-
andringar i kostnaderna bor sirredovisas for forsikring resp. sjukvardshuvudmin. Det
géller ocksd de forslag till omprioriteringar inom erséttningssystemet som kan komma
att redovisas. Vidare bor konsekvenserna av forslagen i form av 4ndrade administra-
tionskostnader for forsakringskassan belysas.

Ramar for arbetet

For arbetet giller regeringens direktiv till samtliga kommittéer och sirskilda utredare
angéende dels utredningsforslagens inriktning (dir. 1984:5), dels beaktande av EG-
aspekter i utredningsverksamheten (dir. 1988:43).

Utredningsarbetet bor bedrivas skyndsamt. Den sirskilde utredaren bor ha slutfort sitt
arbete senast den 1 september 1992.

Hemstillan

Med hdnvisning till vad jag nu har anfort hemstéller jag att regeringen bemyndigar det
statsrdd som har till uppgift att foredra drenden om sjukforsakring

art tillkalla en sarskild utredare — omfattad av kommittéforordningen (1976:119) — med
uppdrag att gora en Oversyn av likarvardstaxan,

art besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitride &t utredaren.

Vidare hemstéller jag att regeringen beslutar att kostnaderna skall belasta femte huvud-
titelns anslag Utredningar m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dverviganden och bifaller hans hemstillan.
(Socialdepartementet)
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Bilaga 2
Tabell Normalarvode, reducerat arvode och ekonomiskt tak fir resp. specialitet
Specialitet Allmén- Aneste- Barnaalderns  Hudsjuk-
medicin siologi invirtes sjuk-  domar och
domar veneriska

sjukdomar

Mottagningskostnad 900 750 1181 250 912 000 1 163 250
Likarlon 426 000 426 000 426 000 426 000
Socialavgifter 169 037 169 037 169 037 169 037
Pensionsavsittning 91 505 91 505 91 505 91 505
Summa 1 587 292 1 867 792 1 598 542 1 849 792
Normalarvode 454 534 639 529
Reducerat arvode 196 243 280 212
Ekonomiskt tak 1 929 590 2292 177 1 948 340 2 220 740
Specialitet Invirtes Kirurgiska Kvinnosjuk- Psykiska
sjukdomar sjukdomar domar och sjukdomar
forlossningar
Mottagningskostnad 944 250 1 231 500 1216 500 657 750
Lakarlon 426 000 426 000 426 000 426 000
Socialavgifter 169 037 169 037 169 037 169 037
Pensionsavsittning 91 505 91 505 91 505 91 505
Summa 1 630 792 1918 042 1 903 042 1 344 292
Normalarvode 544 548 544 960
Reducerat arvode 237 239 225 415
Ekonomiskt tak 1 985 802 2 336 802 2 296 040 1 634 465
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Specialitet Ogon- Oron-, nis- Tumér- Nerv- Utan

sjukdomar  och hals- sjukdomar  sjukdomar  specialist-
sjukdomar kompetens

Mottagningskostnad 1 137 750 996 000 768 000 855 000

Likarlon 426 000 426 000 426 000 426 000

Socialavgifter 169 037 169 037 169 037 169 037

Pensionsavsittning 91 505 91 505 91 505 91 505

Summa 1824292 1682542 1454542 1541542 1050 000

Normalarvode 608 481 485 771 300

Reducerat arvode 232 201 207 334 129

Ekonomiskt tak 2172440 2034852 1765227 1875927 1276434




Statens offentliga utredningar 1992

Kronologisk foérteckning

1. Frihet — ansvar — kompetens. Grundutbildningens
villkor i hogskolan. U.
2.Regler {or risker. Ett seminarium om varfor vi
tilliter mer fororeningar inne 4n ute. M.
3. Psykiskt stordas situation i kommunerna
—en probleminventering ur socialtjinstens
perspektiv. S.
4. Psykiatrin i Norden —ett jimforande perspektiv. S.
5.Koncession for forsidkringssammanslutningar. Fi.
6. Ny mervirdesskattelag.
— Motiv. Del 1.
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