Sjukkassetaxan

Vi har under denna rubrik i nr 9/1958 av
denna tidskrift gett ett kort sammandrag med
nagra reflektioner i anledning av da framlagd
"Utredning med forslag till dndring i taxa
for berdkning av ersdltning av ldkarvdard
och tandlikarvard enligt lagen om allmdn
sjukférsdkring”. Pa grund av utredningens
karaktir och admnets beskaffenhet har endast
ett fatal sakkunniga remissinstanser kunnat ytt-
ra sig over densamma. Da sirskilt intresse
torde knytas till medicinalstyrelsens, OHS-kom-
mitténs och likarféorbundets yttranden har vi
hir sokt gora en sammanstillning av dessa in-
stansers yttranden.

Aterbiring vid specialistvard
Medicinalstyrelsen drojer vid utredningens
forslag betriaffande specialistvardens stiallning
i sjukkassetaxan samt taxeaterbiringens diffe-
rentiering efter geografiska omraden. Utred-
ningen hade endast funnit det motiverat att
bibehalla de siarbestimmelser i taxan, som nu
giller for rontgenundersokning samt rontgen-
och radiumbehandling. For annan specialist-
vard didremot har utredningsmannen ej ansett
pakallat infora sirskilda regler. Medicinalsty-
relsen ansluter sig till denna uppfattning och
avvisar alltsa ytterligare bestimmelser i fraga
om specialistvarden. Styrelsen anfor dock en
viss tvekan betriffande specialiteten psykiska
och nervosa sjukdomar. ”Ett stort antal psy-
kiatriska undersokningar och behandlingar har
namligen sadan karaktiar att de med nodvan-
dighet maste bli mycket tidsodande”, siager
styrelsen. Det vore naturligt om likarna an-
passade sitt arbete efter dessa forhallanden.
Emellertid framgar av utredningsmannens sta-
tistik att psykiatrikerna inte betingar sig ar-
voden som overstiger sjukkassetaxan. Medici-
nalstyrelsen formodar att dessa likare vid sin
arvodessittning i stor utstrickning tagit hin-
syn till patienternas ritt till aterbaring. Dér-
igenom har deras praktikinkomster blivit
mindre dn for ovriga likargrupper. Styrelsen
formodar diarfor att likarférbundet och psy-
kiatriska foreningen sannolikt haft skidl for
den framstillning i fragan som enligt utred-
ningen riktats till densamma. Av rekryterings-
skil ar diarfor styrelsen benidgen att medverka
till 6kade mojligheter for ifragavarande spe-
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cialister att erhalla 6kade inkomster dock ulan
hojning av taxan. Medicinalstyrelsen avser hir
formanligare aterbiring betriffande likarvard
av specialist ifraga om psykoterapi, psykoana-
lys och hypnos. Psykiatriska undersokningar
bor i allminhet kunna hinfoéras till grupp 3
vare sig det ar fradga om forsta konsultation
eller aterbesok.

Niar det giller éaterbiaring péa specialist-
prestationer uttalar sig OHS-utredningen, (Kom-
mittén for Oversyn av hélso- och sjukvar-
den, ”Sternerkommittén”), siarskilt betriaffan-
de mentalsjukvarden och anser liksom me-
dicinalstyrelsen att psykiatrikerna ar samre
stillda an flertalet likare i somatisk vard ifra-
ga om att erhalla inkomster. De radande {or-
hallandena utovar ett bestamt inflytande pa re-
kryteringen dven om ocksd andra forhéllan-
den, som har med psykiatrins efterslipning att
gora, spelar en roll. De sjukkassefinansierade
specialistkonsultationer i psykiatri som &ar in-
begripna i Rfa:s statistiska undersokning visar
sig inte ens utgéra 1 % av samtliga konsulta-
tioner inom berdrda undersokning. “Denna
siffra ar sa lag att den nippeligen aterspeglar
mer an en ringa brakdel av foreliggande behov
av psykiatrisk o6ppen vard”, sidger Sterner
i utredningens yttrande. Det giller darfor att
skapa béattre forutsittningar for rekryteringen
av psykiatriker och att stimulera mentalmedi-
cinarna till 6kade insatser i den 6ppna varden.
OHS-utredningen framhéaller dven, att vid viss
annan specialistvard, som éar sarskilt arbets-
kriavande, motsvarande problem rader. Visser-
ligen foreligger hiar icke i regel den allvarliga
komplikationen, att rekryteringen till veder-
borande specialitet patagligt dventyras, men
forhallandet kan dock resa ekonomiska hinder
for patienten att erhélla sddan arbetskrivande
specialistbehandling som i vissa fall kan vara
erforderlig ur medicinsk synpunkt. I detta
sammanhang framhéller #ven Sternerutred-
ningen vikten av att provinsiallikartaxan
bringas i hojd med sjukkassetaxan, likasa att
ett sidkrare underlag for privatpraktikernas
verksamhet kommer till stand.

OHS-kommittén avbdjer dock ett systema-
tiskt specialisttaxesystem. I Sverige ar, med
undantag for storstiderna, de flesta specialis-
terna knutna till sjukhusen. Arbetet i den 6pp-




na varden vid sjukhusen effektiviseras genom
diir forekommande utrustning, service och o6v-
riga resurser. Den kostnad likaren erliagger
hiirfor understiger vida den verkliga. Aven om
ett aterbiringssystem for specialistatgirder
skulle vara svart att genomfoéra utan stark fi-
nansiell belastning borde det enligt Sterner va-
ra mojligt att avpassa atgérderna sa att kost-
nadsstegringen kunde hallas inom rimliga
granser.

Sveriges ldkarféorbund som till en borjan
hetonar att sjukkassetaxan inte ar en ersitt-
ningstaxa som likarna ar skyldiga att folja
utan en Aaterbiringstabell, forklarar sig dock
ha anledning att uppmirksamt folja statsmak-
ternas beslut betriaffande savial sjukforsikring-
ens uppbyggnad som sjukpenningens och sjuk-
vardsersittningens storlek. Forbundet har tidi-
gare payrkat aterbiaring for kostnader vid fri-
stiende laboratorieundersokningar och redan
i vttrande over socialférsidkringsutredningens
betinkande framhallit att hogre aterbiring bor-
de medges for kostnader vid specialistvard.
Det har alltid synts forbundet inkonsekvent att
full aterbiring utgar for kostnader vid viss
specialvard (bad, hetluft, elektricitet) samt vid
rontgenundersokningar, rontgen- och radium-
behandlingar, men diremot icke vid annan
specialistvird. Forbundet har inte funnit bé-
rande skil att som utredningsmannen gjort till-
mita rontgendiagnostiken hoégre virde dan an-
nan specialistvard och kan icke godtaga moti-
ven for ett avbojande av aterbiaring vid 6vrig
specialistvard som ofta betingar en hogre kost-
nad for patienterna. I fraga om psykiatriska
konsultationer tillrddes allvarligt forbéttrad
och hojd aterbiring. Forbundet beklagar att
utredningsmannen icke framlagt nagot forslag
till 16sning av aterbiring i fraga om specialist-
prestationer och anvisar flera mojligheter for
att tillgodose behovet pa denna punkt. Mest
rationellt hade varit om utredningsmannen
helt kunnat eliminera exempelforteckningen i
den nuvarande sjukkassetaxan och darigenom
viasentligt forenklat den administrativa kon-
trollen.

Geografisk differentiering av sjukkassetaxan

Som bekant dr aterbéringstabellen for sjuk-
kassorna differentierad pa tva taxesatser, en
hogre for Stockholm och nirmast omgivande
region samt en lagre for landet i Ovrigt. Me-
dicinalstyrelsen betonar att det skulle varit en
betydande forenkling om en enhetlig taxesitt-
ning kunnat Astadkommas, men finner att

fullgoda skil emellertid foreligger for ett bibe-
hallande av differentieringen. Styrelsen forut-
siatter att en kontinuerlig kontroll av aterbi-
ringsprocenten till allmédnheten for sjukvards-
kostnaderna skall ske med jiamna intervall sa
att atgiirder framdeles skall kunna vidtagas om
ojamnheterna blir alltfor patagliga.

OHS-kommittén gir i olika sammanhang
betydligt djupare in pa denna fraga, som pa ett
intressant sitt sarskilt belyses genom en un-
dersokning om den verkliga statliga och kom-
munala subventioneringen av viss oppen vard
inom Stockholmsomradet och fér 6vrigt i lan-
det. Vi aterkommer till detta senare. Oavsett
detta anser Sterner att fragan om sirtaxan for
Stockholmsomradet bor underkastas fornyat
overvigande. Aven med erkidnnande av utred-
ningsmannens resonemang kan en rad syn-
punkter framforas som mer eller mindre talar
i annan riktning. Taxeutredningens jamforel-
ser av aterbiringen inom Stockholmsomradet
jamfort med landet i oOvrigt kan ej godtagas
da poliklinikvarden, som ger hogsta aterbi-
ringsprocent, icke ar inkluderad. Sterner pa-
pekar ocksd att aterbiringsprocenten for
Stockholmsomradet icke avser patienter utan
likare som &Ar verksamma inom omradet.
En del landsortsbor som soker likare och
specialister i Stockholm, kommer att nagot
sianka den genomsnittliga aterbiringsprocenten
for den vard som meddelas av Stockholmsli-
karna. Viktigare anses dock vara att antalet
lakarkonsultationer som ger hogsta aterbiring
per 100 innevanare ar storre i Stockholm én
for landet i 6vrigt.

Det friamsta argumentet mot sartaxa for
Stockholmsomréadet ligger dock i foljande for-
hallande. Omkring 27 a 28 % av likarkaren ar
bosatt i Stockholm. Det betyder 2% géinger sa
hog likartathet i Stockholm som totalt i lan-
det. I forhallande héartill blir sarskilt Norrland
men dven delar av Gota- och Svealand i hog
grad missgynnade vid fordelningen. Aven om
denna ojamnhet i fordelningen till storsta de-
len kvarstar aven vid en enhetlig rikstaxa, an-
ser Sterner detta dock icke motivera vidmakt-
hallandet av en sirtaxa for Stockholmsomradet
som ligger 38 % hogre dan landsortstaxan. Trots
motiveringarna fér en enhetlig taxa vill Ster-
ner icke kriva en sadan. I stillet rekommende-
rar han ett fortsatt 6verviagande av en enhetlig
taxa tillsammans med o6vriga fragor. Hirvid
anser han en forutsittning for en dndring vara
att den icke medfor ”nagra negativa aterverk-
ningar” pa finansieringen av huvudstadens po-
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liklinikvard. Dessutom anges en annan forut-
sattning vara, att en enhetlig rikstaxa atmins-
tone icke vallar storre finansiell belastning
for sjukforsikringen an en motsvarande delad
taxa”. (?)

Ldkarférbundet behandlar i korthet fragan
om den delade taxan. Forbundet kan icke god-
kinna utredningsmannens argumentation for
bibehéllande av den nuvarande differentiering-
en. Skillnaden ifraga om genomsnittliga kost-
nader for likarverksamhet i olika delar av lan-
det i forhallande till Stockholmsomradet ar
obetydlig. Diarmed skall utan tvivel forstas att
likarnas arvoden for utovandet av likarvarden
tenderar att bli desamma 6ver hela landet.

Medicinalstyrelsen erinrar om sitt tidigare
avgivna yttrande o6ver aterbiring for kostnader
vid fristdende laboratorieundersokningar. Sty-
relsen har hiar en annan uppfattning #n utred-
ningsmannen. Slutligen granskas exempelfor-
teckningen i taxan mera i detalj och framfores
en diskussion rorande rontgen-radiumbehand-
ling och tandlikarvard. For ovrigt synes sty-
relsen i stort sett godkdnna utredningsmannens
framlagda forslag.

Det allminnas subventionering av dppen vard

Som forut har antytts uttrycker OHS-utred-
ningen i sitt yttrande forvaning over att ut-

redningsmannen endast beroért ett mind-
re avsnitt av de problem som anvisats
for wutredning i direktiven. Till skillnad

fran medicinalstyrelsen gir ocksa Sterner-
utredningen in pa en grundligare analys av
problemstédllningarna. Utgangspunkten for ge-
neraldirektor Sterners intresse torde vara hans
egen utredningsuppgift. Med hinsyn till den
villdiga statliga subventionering vid sjukdom
som sjukforsikringen innebidr anser Sterner
med all ratt att forsdkringen i storre eller
mindre grad kommer att styra utvecklingen av
den oppna likarvarden. Om si ar fallet bor
man se till att denna ”styrning” blir si ratio-
nell som mdojligt med hinsyn till sjukvardens
behov. Av sirskilt intresse i detta sammanhang
ar Sterners forsok att komma fram till en upp-
fattning av den subvention av den oppna la-
karvarden, som &stadkommes via sjukforsik-
ringen eller som belastar vederbérande huvud-
min. I fraga om jamforelsen mellan privat-
praktiker och provinsiallikare anses uppgiften
relativt 6verkomlig. Det visar sig att sjukkas-
sorna subventionerar privatlikarviarden med i
genomsnitt 9,61 kronor per besok, varvid pa-
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tienten i genomsnitt betalar 5,13 kronor. Efter
en utforlig undersokning kommer Sterner fram
till att den samhiilleliga kostnaden per konsul-
tation for provinsiallikarvarden ligger hogre
in motsvarande kostnad for privatlikarvard.
i varje fall synes den dock icke mera avsevirt
skilja sig fran denna.

Den oppna varden pa sjukhusmottagningar-
na ar icke redovisad med négra sammanfattan-
de tal i fraga om samhilleliga subventionskost-
nader framhéller OHS-kommittén. Landstings-
forbundet har emellertid nyligen publicerat re-
sultaten av en provundersokningbetriffande la-
saretten i Nykoping och Falun. Enligt denna
provundersékning uppgir subventionskostna-
den till 13,40 kronor i Falun och 9,30 kronor i
Nykoping. Med hjilp av dessa uppgifter finner
Sterner att den samhiilleliga kostnaden for op-
pen sjukhusvard i landsorten mycket grovt rik-
nat torde ligga dubbelt s& hégt som motsvaran-
de kostnad for privatlikar- och provinsialli-
karvard.

I fraga om poliklinikvard i Stockholm finns
inga som helst uppgifter om huvudmannens
kostnader. Enligt preliminirt meddelande fran
Goteborg Dbetriffande poliklinikvarden vid
Sahlgrenska sjukhuset 1957 skulle medelkostna-
den per besok ha varit 27 kronor. Mera defini-
tiva och fullstindiga uppgifter for poliklinik-
varden i Goteborg under 1957 kan forvintas
inom kort. Sterner gor visentliga papekanden
betriffande Rfa-utredningens undersokning i
fraga om poliklinikvarden och anser att for-
slagen aven i denna del bor underkastas for-
nyat Oovervigande.

Riksforsikringsanstaltens statistiska utredning

Séavial OHS-utredningen som likarforbundet
har funnit att en ny statistisk undersékning
bor genomforas. Den nuvarande grupptaxan
faststilldes 1951 pa basis av da giallande likar-
arvoden. Det anses icke mojligt anant dn att ar
1959 lakarnas arvoden visentligt kommit att an-
passa sig till inflationsférloppet. OHS-utredning-
en har alltsa intagit en starkt kritisk hallning till
den framlagda taxcutredningen. Endast i ett
par fall har utredningen ansett sig bora re-
kommendera att forslagen helt eller delvis blir
omedelbart genomforda. I 6vrigt har den me-
ningen framkommit, att forslagen ir i behov
av omprovning i samband med fornyad utred-
ning. OHS-kommittén rekommenderar systema-
tiska arbetsstudier och arbetsvirderingar, som
kunde liggas till grund for ett nytt stillnings-




tagande till taxan. Man pépekar att aterbiring-
en inom den oppna likarvarden okat fran 46
milj. kronor 1954 till ett beriiknat belopp av
143 milj. kronor 1958. Denna stegring maste i
betydande grad utéva inflytande pd hela li-
karvardsmarknaden.

Ytterligare invindningar

Sveriges likarforbund har ytterligare en rad
anmirkningar att géra utéver vad de évriga re-
missinstanserna gjort. Férbundet hivdar salun-
da att ersittning for prestationer under obe-
kviim arbetstid bor gilla fran k1. 19 till kl. 8.
[ verkligheten sker en hojning av likararvo-
dena under denna tid. —Kostnaderna hirfor
borde patienterna fa bitire aterbéring pa.
Telefonkonsultationerna utgér en viktig och

tidskravande faktor framfoér allt inom hem-
sjukvarden. Dessa konsultationer bhor déar-
for overforas till grupptaxan, enligt likar-

forbundets mening. Grupptaxan bor dven i he-
la sin utstrickning fa komma till anviandning

for kostnader som uppstar da en person kon-
sulterar likare for anhorigs rikning. Samrad
med den sjukes anhoriga kan ta avsevart ling-
re tid och vara mer krivande dn undersékning-
en av den sjuke sjalv.

Utredningen har enbart pa grundval av den
statistiska undersékningen anpassat aterba-
ringen for kostnader vid sjukbesok genom en
ringa hojning av taxebeloppen. Alltjimt kan
det bli billigare for patienten att ta hem la-
kare idn att soka pa hans mottagning.

Likarforbundet understryker slutligen den
forebyggande vardens betydelse inom sjukfor-
sikringen och yrkar pa att vid en komplette-
rande utredning Aaterbiringsfragan for den
profylaktiska varden klarligges. Detta ar s
mycket angelignare, siger forbundet, eftersom
redan fér narvarande kostnader for sadan
verksamhet ersiittes med tillsyningsmyndighe-
tens goda minne, ehuru formellt underlag dér-
for saknas.

E. Husmark.

Efterutbildning for utlindska icke nordiska likare

som immigrerat till Sverige

I februari 1955 tillkallade chefen for inrikes-
departementet landshévding Folke Thunborg
att foreta en utredning betraffande efterutbild-
ning av vissa utlindska likare. I januari 1956
overlaimnade Thunborg forslag till behorig-
hetsvillkor for redan inkomna, icke nor-
diska likare och liamnade en forteckning
over ctt 60-tal doktorer som omedelbart med
tillimpning av de i forslaget angivna reglerna
borde kunna tilldelas generell behorighet att
utova likarkonsten. Medicinalstyrelsen erholl i
april samma ar forordnande att efter provning
medgiva behorighet i enlighet med férslaget.
Sedan Thunborg 1957 avlidit har professor
Bror Rexed haft Kungl. Maj:ts uppdrag att
fortsitta utredningen. Till sitt forfogande har
Rexed haft ett antal sakkunniga fran universi-
teten, huvudminnen och personalorganisa-
lioner.

Utredningen har i en framstillning, som nu
overlamnats till chefen for inrikesdepartemen-
let, avgivit forslag som sammanfattas pa fol-
jande sitt.

"Utredningen,

som i skrivelser den 18

januari 1956 och den 23 april 1958 féreslagit,
att sammanlagt omkring 90 utlindska, icke-
nordiska, inom svensk sjukvard verksamma
likare pa vissa villkor men utan ytterligare
utbildning skulle meddelas generell behorighet
att inom riket utdéva likekonsten, féreslar un-
der hinvisning till vad ovan anfoérts samman-
fattningsvis foljande:

1. De utlindska, icke-nordiska ldkare, som
nu arbetar inom svensk sjukvard och for vilka
icke i annan ordning villkor uppstillts for de-
ras vinnande av generell behérighet, bor ofor-
drojligen granskas ifrdga om behovet av cfter-
utbildning fér att de, som onskar kvarstanna
i Sverige, skall kunna uppfylla villkoren for
att erhalla generell behérighet att inom riket
utova likarkonsten. Denna granskning bor vara
individuell, och vid bedémningen av efterut-
bildningsbehovet bor utan att de medicinska
kraven eftergivas all hinsyn tagas till arten
och kvaliteten av deras medicinska utbildning
i hemlandet liksom #dven till de sjukhustjanst-
goringar, som de fullgjort i hemlandet och i
Sverige. Bedomningen hor ej goras sa rigoros,
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