Forsakringskassornas ekonomiska stallning
gentemot sjukvard och tandvard

Bengt Hellquist

Den allmanna forsakringen har successivt kom-
mit att Overta en stor del av finansieringen av
den 6ppna sjukvarden. Den sk 7-kronorsrefor-
men 1970 utgjorde en inkdrsport till ett nytt er-
sattningssystem.

Utvecklingen har héarvid inneburit en enorm
okning av forsakringskassornas utbetalningar
till sjukvardshuvudmannen. Dessa har okat fran
knappt 600 milj 1970 till nara 4500 milj 1980,
alltsd mer an en sjudubbling.

Ersattningarna for enbart lakarvard har okat
fran knappt 400 milj 1970 till beraknat 6ver 2000
milj 1980, alltsa mer &n en femdubbling.

Aven i tandvardens finansiering spelar den
allmanna forsakringen i dag en vasentlig roll.
Forsakringskassornas ersattning for tandvarden
har 6kat fran knappt 700 milj 1974 till mer an
1800 milj 1979, alltsd nara nog en tredubbling
pa fem ar.

| foljande artikel belyses forsakringskassornas
ekonomiska engagemang i olika former av sjuk-
vard och tandvard. Artikelforfattaren Bengt
Hellgvist ar chef for sjukforsakringsavdelningen
vid Goteborgs allmanna forsakringskassa.

Den av sjukvardshuvudminnen bedrivna Oppna
varden finansieras till vasentlig del genom ersatt-
ning till huvudminnen fran den allmidnna forsik-
ringen, medan forsiakringen endast till en mindre del
bidrar till kostnaderna for den slutna varden. Grun-
derna for ersittningarna finns i de av regeringen
utfirdade likarvards- och tandvardstaxorna. Vad
giller de ersittningsbelopp som tillfaller sjukvards-
huvudminnen regleras dessa genom aterkommande
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overenskommelser mellan regeringen och lands-

tingsforbundet.

Sjukronorsreformen inkérsport till nytt ersatt-
ningssystem
Omliggningen av ersittningssystemet for offentlig
lakarvard from 1 januari 1970, den sk sjukronors-
reformen, kan man siga blev inkorsport till en vi-
huvudminnen bedrivna éppna varden.
Sjukvardsforsikringen bygger ursprungligen pa
det sa kallade aterbéringssystemet. Detta system
innebir att forsikringen helt eller delvis ersitter en
utgift, som den forsikrade fatt vidkéinnas for erhal-
len vard. Den forsikrade maste alltsa, for att kom-
ma i atnjutande av en forsikringsforman enligt dter-
biringssystemet, vinda sig till forsikringskassan
och forete ett kvitto pa erlagd vardkostnad. Ater-
biringssystemet tillimpas alltjamt i fraga om vissa
formansslag men har frangatts bland annat vad gil-
ler ersittning for den oppna sjukvarden.
Sjukronorsreformen innebar dels ett forstarkt for-
sikringsskydd for patienter som behovde omfat-
tande och dyrbar vard. dels en forenklad admini-
stration pa sa sétt att patienten bade slapp ligga ute
med pengar for hela likararvodet och att ga tll
forsiakringskassan for att fa aterbéring. Forsikring-
ens del i kostnaden for likarvardsbesoket kom att

Reformen syftade ocksa till att underliitta en
utbyggnad av den oppna ldikarvarden i sam-

hdllets regi




Tabell 1. Forsdikringsersdttning till sjukvardshuvudmdnnen per besok, varddagar eller behandling

Aren

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980
Liakarvard 31:= 31:— 31:— 48:— 48:— 48:— 70:— 70:— 93— 93:— [27:—
Sjukhusvard 10:= 10:— 10:—= 15:— 15:= 15:—= 20:— 20:— 30:— 30:— 40:-
Sjukvardande behandling 35:— 35:— 40:— 40:— 55.-
Radgivning fodelsekontroll
— ldkare 45.— 85:— 85:— 113:— 113:— 127:-
— annan personal 42:— 42:— 50:— 50:— 55:-
Hjialpmedelsersittning 24:— 24:—  43:-' 43" 62:-7
Ambulansverksamheten 12:= 12:- 16:— 16:— 23:—
Patientavgifter .- 17— T:= 12:= 12:= 12:— 15:—= 15— 20:— 20:— 20:—
' 2:— kronor per inv till Handikappinstitutet
DA RS Iy A
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regleras direkt mellan huvudmannen och forsik-
ringskassan. Reformen syftade ocksa till att under-
litta en utbyggnad av den 6ppna likarvarden i sam-
hillets regi. vilket var ett viktigt mal i den sjuk-
vardspolitiska malsiattning som vid denna tidpunkt
stakades ut. Den framtida inriktningen inom sjuk-
varden var ju instdlld pa en overflyttning av resur-
serna fran slutna till 6ppna vardformer.

Bakgrunden hirtill var att efterfragan pa sjukvard
1 alltfor hog grad kommit att inriktas pa sluten vard,
som allmint sett dr mera resurskrivande dn den
oppna. En orsak till att den slutna varden var mer
efterfragad, trots att den var dyrare for samhéllet att
tillhandahalla, kan ha varit att den stéillde sig billi-
gare for den vardsokande. I samma riktning kan ha
verkat att patienter i oppen vard inte pa forhand
kunde overblicka vardkostnaden eftersom kostna-
den i princip var beroende pa omfattningen av de
atgiarder som kriavdes i1 varje enskilt fall. Den slutna
varden diaremot meddelades mot en enhetlig avgift
per varddag.

I och med sjukronorsreformen fick patienten
daven for oppen vard i samhillets regi erligga en
enhetlig avgift. Den erlagda avgiften ticker inte
bara besoket hos den radfragade likaren utan ocksa
rontgen- och laboratoricundersokningar som pati-
enten remitteras till. Av rabell | framgar den for-
sikringsersittning som utbetalats till sjukvardshu-
vudminnen per besok eller behandlingsatgiard un-
der aren 1970—1979 samt de belopp som giller
from 1980.
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Ar 1976 utvidgades ersattningen

En visentlig utvidgning av ersittningen till huvud-
mannen skedde som framgar av tabell 1 from 1976.
Da infordes ett enhetligt ersiattningssystem for olika
former av sjukvardande behandlingar. ett visentligt
forenklat och utbyggt system for sjukforsikringens
crséillnjng till sjukvardshuvudminnen for ambu-
lanstransporter, preventivmedelsradgivning och er-
sattning for hjalpmedel till handikappad.

Sjukvardande behandling

Fore 1976 begrinsades forsidkringens ersattnings-
ataganden i fraga om sjukvardande behandling till
att 1 huvudsak avse sjukgymnastik och viss apparat-
behandling som meddelats av vissa vardgivare.
From 1976 utvidgades begreppet “'sjukvardande
behandling™ till att omfatta @ven andra behandlings-
former som foranletts av sjukdom och ordinerats av
likare. Harvid har ett inte ovisentligt antal vardin-
satser av annan sjukvardande personal an likare
kommat att bli ersittningsbara. Salunda kan ersiitt-
ning utga for omlaggning som utfores av skoterska.
samtal med psykolog. hemsjukvard mm. Totalt har
i landet under 1979 ca Il miljoner sjukvardande
behandlingar ersatts av forsikringen. Detta har na-
turligtvis inneburit ett kraftigt okat ekonomiskt till-
skott for huvudméannen som maojliggor den fortsatta
utbyggnaden av den decentraliserade Oppna var-
den. Inte minst har en utbyggnad av hemsjukvarden
kunnat ske.
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Inte minst har en utbyggnad av hemsjukvdar-
den kunnat ske

Ersattning for hjalpmedel och ambulanstrans-
porter

From 1976 forandrades ocksa berikningen av er-
sattning for hjalpmedel till handikappade samt er-
sattning for ambulanstransporter.

Tidigare hade ersittning for ambulanstransporter
beriaknats for varje utford transport efter en fast-
stilld taxa. From 1976 beridknas savil ersattning
for ambulanstransporter som for handikapphjalp-
medel efter invanarantalet inom resp huvudman-
naomrade. For
23:— resp 62:— kronor per invanare. Av de 62:—

1980 utgor ersittningsbeloppen

kronorna for hjalpmedel avsittes 2:50 kronor per
invanare till en sarskild fond for Handikappinstitu-
tets verksamhet.

Langtidssjukvarden byggs ut
Mot bakgrunden av den vixande andelen ildre i
samhillet anses en okad satsning enbart pa oppna
varden inte vara tillracklig for att mota de aldres
sjukvardsbehov. En snabb utbyggnad av den soma-
tiska langtidssjukvarden anses nodviandig.
Sjukvardshuvudménnens planer for aren 1980—
1984 innefattar en utbyggnad av langtidssjukvarden
med i genomsnitt cirka 2000 platser per ar dvs totalt
cirka 10000 platser under femarsperioden. For att

Sjukforsikringen skall ersdtta huvudmdiinnen
med 190 kronor per ar och invanare i aldern 70
ar och darover

underlitta detta utbyggnadsprogram har landsting
och regeringen overenskommit att sjukforsiakringen
skall ersiatta huvudmannen med 190 kronor per ar
och invanare i aldern 70 ar och diarover. Detta inne-
bar ett extra finansiellt stod med cirka 170 miljoner
kronor per ar till huvudménnen.

Av tabell 2 framgar forsidkringens totala ersitt-
ning for sjukvard till sjukvardshuvudminnen under
aren 1970—1979 samt beriknad erséttning for 1980.

Ersattning vid privatlakarvard

From 1975 infordes ett ersattningssystem som ger
patienter hos privatpraktiserande likare ett ekono-
miskt skydd som ér likartat med det som giller i
offentlig oppen vard.

Ersittningssystemet bygger pa att privatlikaren
skall vara ansluten till forsiakringen och patient hos
sadan ansluten likare erligger en faststilld patient-
avgift som kan variera mellan 30—40 kronor beroen-
de pa lakarval. Likarvardsersattningen fran forsik-
ringskassan regleras manadsvis direkt mellan lika-
ren och forsikringskassan. Aven dia man soker an-
sluten privatlikare ingar i den patientavgift som
erlagges till lakaren ocksa kostnaden for erforderligt
besok hos sjukvardshuvudman som likaren remit-

Tabell 2. Utbetald forsikringsersdtining till sjukvardshuvudmdannen (Milj kronor)

Aren

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980'
Lékarvard 366,5 440.2 4454 668.5 7387  789.3 11331 11797 1580.0 1654.4 2076.0
Sjukhusvard 213.7 229.7 230.8 324.6 330.0 317.1 4140 426.6 S89.3  607.8  800.0
Sjukvardande behandling 2392 4069 4473 4693 6450
Radgivning fodelsekontroll 25.8 30.4 36.3 36.1 30.0
Hjalpmedelsersittning 199.6 1949 3557 3559  508.0
Ambulansverksamheten 98.5 98.8 132.2 132.5 190.9
Bidrag till langtids-
sjukvarden 170.0
Utbetalt totalt 580.2 669.9 676.2 993.1 1068.7 11064 21102 23373 3140.8 3256.0 44199
! Beriknad ersittning.
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Tabell 3

Privattandvarden Tandtekn arbete Folktandvarden Ovrig tandv Milj kr
Totalt

1974 355,2 2288 108.8 5.5 698.5
1975 482.7 3242 174.8 7.2 989.6
1976 528.6 3542 270.6 8.6 11621
1977 5823 407.5 3149 10.4 1315.2
1978 640 .4 476 .8 384.5 13.1 15150
1979 653.3 543.0 6157 10.8 1823.0

terar till, tex for rontgen- eller laboratorieundersok-

ning.

Foretagshalsovard

Sedan 1950-talet ersétts kostnaderna for den i fore-
tagens regi bedrivna foretagshialsovarden till hogst
50 % fran den allminna forsikringen. Overenskom-
melse om gottgorelse for foretagshilsovard har trif-
fats mellan forsikringskassa och ca 600 arbetsgiva-
re i landet, med tillsammans drygt 1.7 miljoner an-
stallda.

Denna vardform éar i dag, ur kostnadssynpunkt
for forsikringskassorna, i niva med hela privatli-
karvarden och uppgick 1978 till ca 228 miljoner
kronor.

Tandvardsreformen kom 1974

Fore 1974-01-01, da vi fick en allmén tandvardsfor-
sakring. forelag ratt till ersittning fran socialforsik-
ringen for kostnader for tandvard endast i tre fall.
namligen:

1. Vid tand- och kidkbehandling till foljd av sjuk-
dom och dér behandlingen meddelats pa central-
poliklinik.

2. Viss tandvard i samband med havandeskap och
barnsbord.

3. Tandbehandling pa grund av yrkesskada.

I och med att tandvardsforsikringen infordes vid-

gades ritten till ersiattning till att omfatta i princip
alla former av tandvard — tom forebyggande tand-

10

vard ersatts. Forsikringen omfattar alla personer
over 19 ar som ar bosatta i Sverige.

De yngre aldersgruppernas tandvardsbehov skall
i princip tillgodoses genom folktandvarden. som ge-
nom folktandvardslagen har skyldighet att svara for
barn, och ungdomstandvarden till och med det ar de
fyller 19 ar. Emellertid har inte alla huvudmén dannu
byggt ut barn- och ungdomstandvarden till att om-
fatta aldrarna upp till 19 ar. I sadant fall svarar
forsikringen overgangsvis for vardkostnaden efter
samma regler som for vuxna. For barn- och ung-
domstandvard utgar till huvudménnen for varje full-
standig behandling en fast ersédttning som varierar
beroende pa barnets alder.

I ovrigt utgar tandvardsersittning med hélften av
den forsikrades kostnad. Vid behandlingskostnader
over 2500 kronor ersitts det dverskjutande belop-
pet med 75 %.

For att fa ersattning fran forsikringen maste man
soka en tandlikare som ar ansluten till forsdkrings-
systemet. En sadan tandlikare éar skyldig att folja en
faststilld taxa (tandvardstaxan) vid arvodesersitt-
ningen for de behandlingsatgirder han vidtager. 1
motsats till vad fallet dr vid ett likarbesok vet pati-
enten inte pa forhand vad patientavgiften vid ett
tandlikarbesok blir.

ningen utgar med 50 eller 75 % av Kkostnaden kan

Eftersom forsikringsersitt-

patientavgiften slutligen faststillas forst nar be-
handlingen ér avslutad. Tandlikaren ar emellertid
skyldig ge patienten en uppgift om beriknad be-
handlingskostnad.

Av tabell 3 framgar forsikringens kostnader for
tandvard under aren 1974—1979.
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