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Afsnit 1
INDLEDNING

Udvalget blev nedsat ved socialministeriets skrivelse af 15. juni 1971.

Som det narmere omtales i afsnit 2, punkt 12, henstillede folketingets
socialudvalg i betamnkning af 14. ma 1971 om sygesikringsforslaget til soci-
alministeren, at hele spgrgsmalet om opretholdelsen af en opdeling af de sik-
rede i to grupper pa grundlag af en indtaagtsgraense og om konsekvenserne af
eventuelle andringer i denne henseende blev gjort til genstand for udvalgsbe-
handling.

Udvalget fik i overensstemmelse hermed til opgave at undersgge og a-
give en redeggrelse om, hvilke muligheder der foreligger for at afl@se den
pa indtasgtsforhold baserede opdeling af de sikrede personer i to grupper in-
den for lovgivningen om offentlig sygesikring af andre ordninger, og hvilke
konsekvenser aendringer pa dette omrade vil medfere.

Udvalget blev anmodet om i sit arbejde at inddrage en undersggelse af
den made, pa hvilken den offentlige sygesikrings formidling af laegehjaedp m.v.
til de forsikrede er tilrettelagt i andre lande, hvis ordninger ma antages at
frembyde saxlig interesse i denne forbindelse.

Udvalget har haft felgende sammensagning:

Vicedirektgr Henning Blume, udpeget af Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner.

Lagge Jens Daugaard, udpeget af Den almindelige danske Laggeforening.

Viceamtsborgmester Jens P. Fisker, udpeget af Amtsrédsforeningen i
Danmark.

Formand for Den almindelige danske Lageforening, lame Jergen Fog,
udpeget af Den almindelige danske Lasgeforening.

@konomisk-statistisk konsulent Niels Halek, udpeget af socialministe-
riet.

Planlaggningschef Ole Hgeg, udpeget af socialstyrelsen.

Socialudvalgsformand Albert Jensen, udpeget af Kommunernes Lands-
forening.

Kontorchef Jargen H. Koch, udpeget af indenrigsministeriet.
Kontorchef Harry Korzen, udpeget af direktoratet for sygekassevaesenet.



Landsformand Niels Mark, udpeget af De danske Sygekasser.

Speciallasge E.O. Pedersen, udpeget af Den almindelige danske Lage-
forening.

Kontorchef Arne Velby, socialministeriet, udvalgets formand.

Overlagge, dr. med. Jorgen Worm-Petersen, udpeget af sundhedssty-
relsen.

Sekretaa Inge Christoffersen, socialministeriet, har vaaet udvalgets
sekreteer.

Ved udvalgets droftelser af spargsmal, der bergrte tandlasggernes stil-
ling, har repraesentanter for Dansk Tandlaggeforening vaget til stede. Udval-
gets formand og sekretaa har med reprassentanter for foreningen Danske
Fysioterapeuter draftet spergsmal, der bergrte denne forenings mediemmer.

Udvaget har holdt ialt 12 mader.

Ud over indledningen omfatter betaankningen falgende afsnit: Afsnit 2
indeholder en redeggrelse for tidligere overvejelser om en indtaggtsgraanse
og om den naa'mere baggrund for udvalgets nedsagtelse. Afsnit 3 indeholder
en gennemgang af den gaddende sygesikringsordning. Afsnit 4 indeholder om-
tale af hovedtragkkene i nogle udenlandske ordninger. Afsnit 5 indeholder en
gennemgang af 5 mulige sygesikringsordninger, der har det til fadles, at de
ikke bygger pa en indtaggtsgraanse. Afsnit 6 vedrgrer indpasning af special-
laggebetjening i de ordninger, der omtales under afsnit 5. Afsnit 7 vedrgrer
behandling ved tandlaage og fysioterapeut. Afsnit 8 indeholder udvalgets vur-
dering af de forskellige ordninger, der er indgdet i overvejelserne.

Som bilag 1-4 e optaget redeggrelser for nogle udenlandske sygesik-
ringsordninger. Som bilag 5 er optaget en skrivelse af 27. december 1971
fra Sygekassernes Samvirksomhed med oplysning om omfanget af lasgeskifte
blandt sygekassernes A-medlemmer. Som bilag 6 er optaget en redegerel se
af 28. november 1972 fra den under Amtsradsforeningen nedsatte styregruppe
for planlaggning af den offentlige sygesikrings administration om nogle admi-
nistrative og registreringstekniske spergsmal i forbindelse med indtaegtsgraan-
sen og adgangen til laggeskifte. Som bilag 7 er optaget en redeggrelse fra so-
cialministeriets gkonomisk-statistiske konsulent om de forventede merudgif-
ter for sygesikringen ved ophsevelse af indtasgtsgraansen. Bilagene 8-10 inde-
holder oplysninger, der indgdr som baggrundsmateriale for beregningerne i
bilag 7. Som bilag 11 er optaget en udtalelse af 15. marts 197 3, som udvalget
har modtaget fra foreningen Danske Fysioterapeuter.



| afsnit 8 indgdr nogle seerudtalelser fra enkelte medlemmer af udval-
get. | gvrigt er betankningen enstemmig.

Kgbenhavn, april 197 3.

Henning Blume Jens Daugaard Jens P. Fisker
Jargen Fog Niels Halek Ole Heeg
Albert Jensen Jorgen H. Koch Harry Korzen
Niels Mark E.O. Pedersen Arne Vejlby
formand

J. Worm-Petersen

Inge Christoffersen



Afsnit 2
TIDLIGERE OVERVEJELSER AF SPORGSMALET
OM EN INDTAGTSGRANSE INDEN FOR OFFENTLIG SYGESKRING
BAGGRUNDEN FOR NEDSATTELSEN AF UDVALGET

1. Ifdlge de bestemmelser, der var gaddende her i landet fra den ferste
sygekasselov (1892) indtil loven af 1960 om den offentlige sygeforsikring, var
adgangen til ydelser gennem den offentligt stottede sygeforsikring betinget &,
at det padgaddende medlem var ubemidlet. Pa et tidligt tidspunkt blev der fast-
sat bestemte indtaggts- og formuegraanser, der var afgerende - eller dog vej-
ledende - for, om en person kunne anses for ubemidlet i lovens forstand.

Personer med indtaggt eller formue over graasen fik ferste gang ved
sygekasseloven af 1915 adgang til en statskontrolleret sygeforsikring - dog
uden statstilskud - gennem fortsaettel sessygekasser, der ydede refusion af
medlemmernes udgifter til laggehjadp. Medlemmer af Statsbanepersonal ets
Sygekasse havde dog adgang til en offentligt stottet sygeforsikringsordning
uden hensyn til, om de var ubemidlede i den almindelige sygekasselovgivnings
forstand.

Om den historiske udvikling med hensyn til fastsasettelsen af '"sygekasse-
graansen” og om denne graanses betydning i tiden indtil 1959 henvises til syge-
forsikringskommissionens betaankning (betaankning nr. 226, afgivet 1959 af
sygeforsikringskommissionen af 1954) side 80-92.

2. Sygeforsikringskommissionens Betaankning indeholdt pa side 92-97 en
gennemgang af argumenter for afskaffelse eller opretholdelse af en sygekas-
segraanse. Det blev her nsevnt, at der var anfert falgende argumenter for at
ophaave graansen:

Det var gjort gaddende, at det var urimeligt, at de bemidledes forsik-
ring daskkede vaesentligt mindre af udgifterne til sygebehandling end sygekas-
serne, og at denne forsikring ikke ligesom sygekasserne fik offentlig stette.
Der blev herunder peget p4 at den faktiske situation for mange mennesker
var, at de pa et eller andet tidspunkt blev overfert fra det ene system til det
andet, og at forskellen pa forsikringsformerne derfor blev igjnefaldende for
dem. Urimeligheden blev forstaarket &, at det kun var ret f4, hvis indtasgt
oversteg graasen, medens der var mange under graamsen, der var si godt
stillede, at de vanskeligt kunne accepteres som ubemidlede i almindelig for-
stand. Endvidere indgik der i argumenterne for ophavelsen af graansen en
kritik &, at en sddan gramse gjorde det ngdvendigt at ivearksagtte kontrolfor-
anstaltninger, som medferte en betydelig administration. Endelig henviste
kritikerne af graansen til, at ordningerne i f. eks. England, Norge og Sverige
ikke byggede pa en "sygekassegraanse".



3. Heroverfor blev der i betaasmkningen anfart en raskke argumenter for at
bevare en sygekassegraanse:

Sygekassernes reprassentanter i kommissionen gnskede graensen bevaret
ud fra fagende betragtninger: Gennem statstilskud og overenskomster mellem
sygekasserne og laggerne var der sikret kassernes medlemmer adgang til ve-
derlagsfri lasgehjadp mod betaling af et mindre kontingent, og sygekasserne
onskede at bevare den gkonomiske fordel, der herved var sikret deres med-
lemmer (d.v. s. personer med indtasgt og formue under "sygekassegraansen").
Sygekasserne gnskede ikke en forbedring af de bemidledes forsikring gennem-
fort pa bekostning af de ubemidledes,

Repraesentanten for fortsaatel sessygekasserne gnskede ogsa graansen
bevaret og gjorde gaddende, a medlemmerne af fortssatel sessygekasserne
onskede at bevare den ordning, der var gaddende for dem, nemlig frit lasge-
valg og adgang til efterfalgende refusion af udgifter til lasgebehandling.

Laggeforeningens repraesentanter gjorde gaddende, at ophsevelse af
gramnsen og udvidelse af den hidtidige sygekasseordning til alle métte medfa-
re, at lasgernes honorarer fra sygekasserne matte haeves for at kompensere
for indtaggtstabet i forbindelse med bemidlede patienter. Safremt vassentlige
dele af de bemidlede persongrupper skulle sgge optagelse i sygekasserne,
maétte det forventes, at man métte ga over til et refusionssystem for alle sy-
geforsikrede. Hvis der blev tale om en udvidelse af den medlemskreds, der
fik adgang til vederlagsfri lasgehjadp, ville laagestanden blive endnu mere &-
haengig af sygekasserne end hidtil. Dette gjadt i saalig grad, hvis den frie
lasgehjadp blev udvidet til automatisk at omfatte hele befolkningen, idet den
praktiserende lasge i sa fadd ville komme til at std i en art tjenesteforhold til

sygekasserne eller det offentlige organ, der evt. skulle varetage sygeforsik-
ringen.

4. Konklusionen af sygeforsikringskommissionens overvejelser var, at et
flertal anbefalede at opretholde sygekassegraansen (i hvert fald indtaesgt s graen-
sen. Derimod var der overvejende gnske om at opheare formuegraensen). Efter
dette flertals opfattelse ville en ophaevelse af graansen under de foreliggende
forhold medfare dybtgdende og pa forhand usikre aandringer i den offentlige
sygeforsikring og i laggernes stilling, uden at nedvendigheden af eller forde-
lene ved sddanne aandringer sammenlignet med den gaddende ordnings fordele
var pavist.

Et mindretal pa tre medlemmer udtalte bl. a. , at en pa indkomst fikse-
ret sygekassegraanse aldrig ville kunne fastlaggge en tilfredsstillende delings-
linie mellem bemidlede og ubemidlede i lovgivningsmaessig henseende. Der
ville, uanset hvordan en sddan graanse blev fastsat, altid forekomme et ikke
ubetydeligt antal tilffadde, hvor vedkommende med storre ret burde vage pla-
ceret pa den anden side af gramsen end den, hvor han i kraft af systemet var
blevet anbragt. Dette mindretal gnskede en automatisk sygeforsikring for hele
befolkningen uanset gkonomiske forhold.

Et andet mindretal (1 medlem) gnskede at ga over til en frivillig offent-
lig sygeforsikring uden indtaegts- eller formuegraanse.

5. I november 1959 fremsatte socialminister Bomholt forslag til lov om
den offentlige sygeforsikring (Folketingstidende 1959-60, tillasg A, sp. 1091-
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1188). Forslaget byggede pd, at de anerkendte sygekasser skulle sta dbne for
alle, men at medlemmerne skulle opdeles i 2 grupper pa grundlag af en ind-
taggtsgraanse. Gruppe A (medlemmer med indtaggt under graansen) skulle regi-
streres som patienter hos en bestemt alment praktiserende lamge og fik adgang
til vederlagsfri laggebetjening efter overenskomst. Gruppe B (medlemmer med
indtaggt over gramsen) fik frit valg af laage i hvert enkelt tilffadde og adgang til
en vis efterfalgende refusion af afholdte udgifter til lasgebehandling.

Ved fremsadtelsen af forslaget udtalte social ministeren (Folketingsti-
dende 1959-60, sp. 1022-23), at offentlige tilskud hidtil alene var blevet givet
til forsikringen for medlemmer under sygekassegramsen, og at det skgnnedes
naturligt til en vis grad at opretholde denne forskel pa baggrund &, at det var
hensigten at bevare forskellen pa lasgeordningerne. Som felge &, at visse for-
skelligheder i karakteren af den offentlige sygeforsikring sdledes gnskedes
opretholdt for de 2 grupper af medlemmer, indeholdt lovforslaget stadig en
gkonomisk graanse. Ydelserne til de 2 grupper skulle dog sa vidt muligt vaare
de samme, og der skulle i sygekasserne vaae en fadles gkonomi og fadles
forsikringsmaessig risiko for alle nydende medlemmer. Forslaget ville i det
vassentlige fjerne den forskel pa dakningen i ydelser, som den offentlige syge-
forsikring hidtil havde givet personer under og over sygekassegramsen. Lov-
forslaget ville nearmest reducere sygekassegraansen til at vaare en kontingent-
graanse.

6. Under 1. behandling af lovforslaget (sp. 1375-76) udtalte den socialde-
mokratiske ordferer bl. a. , at det ofte var blevet anfart, at graansen virkede
udemokratisk og socialt deklasserende og delte befolkningen i to klasser. En
del af utilfredsheden med sygekassegraansen skyldtes utvivisomt, at graansen
gennem arene var blevet brugt som kriterium for adgang til en raekke kontante
ydelser pa andre lovgivningsomrader. Han begrundede gnsket om at bevare
sygekassegraansen med, at den var den grundpille, som var baxende for den
danske lageordning med aftaler mellem lasger og sygekasser, og sikrede, at
flertallet af befolkningen fik adgang til vederlagsfri lagehjadp. Han mente, at
en afskaffelse af graansen ville betyde enten det svenske refusionssystem eller
den engelske ordning, der ville blive meget bekostelig - bade for medlemmer-
ne og staten.

Den konservative ordfgrer fremhaavede (sp. 1390-92), at han i kommis-
sionen havde fremfart gnsket om en frivillig ordning uden sygekassegraanse.
Ordfareren henviste til, at mellem 80 og 85 procent af befolkningen befandt
sig under graansen, og mente, at man med denne procentvise fordeling ikke
laengere kunne tale om en ubemidlet i modsagning til en bemidlet del af be-
folkningen.

Flere ordfgrere behandlede spgrgsmalet om adgangen til at forblive
B-medlem ogsa efter en indtasgtsnedgang, hvorved den pdgaddende kom under
sygekassegraamsen. Et gnske om i en sddan situation at forblive B-mediem
stod i forbindelse med gnsket om at bevare det frie lasgevalg.

7. Socialreformkommissionens 1. betaahkning (Betaankning nr. 543 - 1969:
Det sociale tryghedssystem - struktur og dagpenge) kom ogsa (s. 211-212) ind
pa spgrgsmalet om opretholdelse af en indtaggt s graanse inden for offentlig sy-
gesikring.
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Kommissionen gav udtryk for, at eventuelle aandringer ved den gaddende
ordning burde gennemferes pa en sddan made, at man opretholdt den veder-
lagsfri lasgehjadp til sterstedelen af befolkningen. | denne forbindelse naa/nte
kommissionen, at man matte tage i betragtning, at den mest udgiftskraevende
del af sygebehandlingen, nemlig hospitalsbehandling, i realiteten blev stillet
gratis til r&dighed for befolkningen, sdledes at den enkeltes indtaggtsforhold
pa dette omrade ikke havde betydning.

Kommissionen var inde pa den tanke, at det kunne overvejes at opret-
holde to forskellige former for laggebetjening inden for den offentlige sygesik-
ring - dels en adgang til vederlagsfri laagehjadp ifalge overenskomst, dels en
ordning med efterfalgende refusion af betalte laggeregninger - men saledes,
at hele befolkningen uanset indtaegt fik adgang til at vadge mellem de to ord-
ninger. Kommissionen bemaakede imidlertid, at en s&dan valdfrihed for alle
- og altsd en adgang for de mere velstillede til at vadge den vederlagsfri lae
gehjadp - ville vaae i uoverensstemmelse med det principielle synspunkt,
som laggeforeningen havde gjort gaddende over for kommissionen, nemlig at
laegeoverenskomsterne kun burde omfatte dem, for hvem der foreld et socialt
behov. En sddan valdgfrihed ville ogsd medfare betydelig usikkerhed om, hvor
store dele af befolkningen der ville vadge den ene eller den anden ordning, og
dette ville bringe et hidtil ukendt usikkerhedsmoment ind i forhandlingerne
mellem den offentlige sygesikring og laaggerne. Dette usikkerhedsmoment kun-
ne fgles som en belastning for begge forhandlingsparterne og ville kunne van-
skeliggere overenskomstforhandlingerne.

Kommissionen konkluderede, at den ikke for tiden fandt tilstraekkelig
anledning til at foresl& afskaffelse af den gaddende ordning med en indtasgts-
graanse og indfarelse af fri adgang for alle til at vadge mellem vederlagsfri
lasgehjadp efter overenskomst og en refusionsordning.

8. Et flertal inden for kommissionen fandt det imidlertid rimeligt at give
personer med indtaegt under den gaddende indtaggtsgraanse adgang til at vadge
den status, der i gvrigt tilkom personer med indtasgt over gramsen, d.v. s.
ordningen med frit lasgevalg og adgang til en vis efterfelgende refusion af
udgifter til laggebehandling.

Kommissionen naevnte, at der ganske vist ogsa ville vaare knyttet visse
usikkerhedsmomenter for sygesikringen og lasgerne til en sddan valgfrihed,
men usikkerheden ville dog blive mindre end ved valgfrihed for hele befolk-
ningen.

Flertallet udtalte, at ndr en ordning med adgang for personer under
indtaegtsgraansen til at vadge refusionsordningen havde virket en arraskke, og
der var indhgstet erfaringer om udnyttelsen af valgfriheden, kunne der even-
tuelt vaare anledning til at overveje, om en almindelig adgang for hele befolk-
ningen til at vadge mellem de to ordninger burde indfeares.

9. Et mindretal (de af sygekasserne udpegede medlemmer) gik imod for-
slaget om valgfrihed. Mindretallet udtalte (s. 320), at valdgfrihed ville betyde
et socialt tilbageskridt, da det ville blive et gkonomisk spergsmal for den
enkelte borger, om den pagaddende skulle vadge tilmelding til den ene eller
den anden ordning. En opdeing af befolkningen pa de to ordninger burde som
hidtil kun foretages ud fra den enkeltes gkonomiske forhold.
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10. | januar 1971 fremsatte socialminister Nathalie Lind i folketinget for-
slag til lov om offentlig sygesikring (Folketingstidende 1970/71, tillaeg A, sp.
2433-2474), der med hensyn til opdeling af de sikrede var i overensstemmel -
se med flertalsindstillingen i socialreformkommissionens 1. betaankning.

Ved fremsadtelsen henviste social ministeren (Folketingstidende 1970/71,
sp. 2786-87) til, at forslaget i overensstemmelse med socialreformkommis-
sionens betaenkning opretholdt inddelingen af befolkningen i to grupper - under
og over en vis indtasgtsgraanse - svarende til den hidtidige opdeling mellem
sygekassernes A- og B-medlemmer. For personer med indtaggt under graan-
sen ville der fortsat vaare adgang til vederlagsfri lamgehjadp, og for personer
over graansen blev der helt frit laagevalg med adgang til efterfglgende delvis
refusion. Det var ligeledes i overensstemmelse med kommissionens indstil-
ling foreslaet at give personer med indtasgt under grasnsen adgang til at vadge
refusi onsordningen.

11. Under 1. behandling af lovforslaget i folketinget (Folketingstidende
1970/71, sp. 3412-52) udtalte den socialdemokratiske ordfgrer, at sygekasse-
gramsen, der ved forslaget blev bibeholdt, i mange & havde vaaret udsat for
kritik bé&de fra politikeres og fra befolkningens side. Lovforslaget indeholdt
den aendring, at personer under indtaggtsgraansen skulle kunne vadge en refu-
sionsordning, sdledes at opdelingen af befolkningen ikke laangere udelukkende
ville bero pa indtaggtsforhold. Ordfeareren gav udtryk for, at den foresldede
andring af indtaggtsgraansens betydning kunne give anledning til vanskelighe-
der, idet en del personer med indtaggt under graansen ved ordningens start
ville tilmelde sig refusionsordningen uden rigtigt at kunne overskue udgifter-
nes starrelse. | gvrigt forekom det vanskeligt at se, hvorfor man stadig op-
retholdt indtaggtsgraansen, efter at der var foresl&et adgang for personer un-
der gramsen til at vadge mellem de to ordninger.

Den konservative ordfgrer udtrykte tilfredshed med den foresldaede mu-
lighed for at vadge sygesikringsstatus. Dette ville efter ordfgrerens opfattel-
se betyde en lempelse af den stivhed, der fulgte af den gaddende gruppeind-
deling.

Venstres ordferer gk ligeledes ind for forslaget om den lempede grup-
peinddeling og fandt det vaadifuldt, at personer med indtasggt under graansen
fik mulighed for at vadge den ordning, der maske var dyrere, men som efter
den enkeltes opfattelse kunne indebaae fordele, som det var naturligt, at den
pagaddende selv betalte for.

Den radikale ordfgrer stillede sig tvivlende over for, hvor laenge man
kunne opretholde konstruktionen med opdelingen af de sikrede i to grupper.

Socialistisk folkepartis ordferer gik ud fra, at forslaget om at bibehol-
de indtasgtsgraensen matte ses i forbindelse med laggestandens uvilje mod of-
fentlig ansadtel se.

12. Som resultat af udvalgsarbejdet mellem 1. og 2. behandling af lovfor-
slaget henstillede folketingets socialudvalg i sin betaankning (Folketingstidende
1970/71, tillag B, sp. 2217-19) til socialministeren at nedsadte et udvalg med
den opgave at undersgge, under hvilke former den pa indtaegtsforhold baserede
opdeling af de sikrede personer i to grupper inden for lovgivning om offentlig
sygesikring ville kunne ophaeves, og hvilke konsekvenser en sddan ophsevelse
ville medfere.
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Under hensyn til, at hele spargsmalet om opretholdelse af opdelingen
af de sikrede personer i to grupper sdledes kunne ventes at blive gjort til gen-
stand for udvalgsbehandling, fandt et flertal i socialudvalget ikke anledning
til at gennemfere den foresldede valgfrihed mellem de to sygesikringsformer
for personer under indtaggtsgraansen. Socialministeren gav over for folketings-
udvalget tilslutning til, at den pataankte valgfrined for personer med indtasgt
under graansen udgik af forslaget.

13. Under 2. behandling af forslaget (sp. 7066-94) udtalte den socialdemo-
kratiske ordfgrer, at han helst havde set en generel ordning gennemfart uden
indtaggtsgraanse, men han ansa det for et skridt pa& vejen, at der blev nedsat
et udvalg til at undersgge mulighederne for at afskaffe graansen. Han var til-
freds med, at der ikke blev givet personer med indtaggt under graansen adgang
til at vadge refusionsordningen, og han gav udtryk for, at han pa ingen made
kunne ga ind for en refusionsordning for hele befolkningen.

Den konservative ordfgrer gav udtryk for, at hans gruppe gerne havde
set, at der allerede ved lovens gennemfarelse var blevet valgfrihed mellem
de to former for sygesikring som oprindelig foresl&et. Imidlertid var han
indstillet pa at afvente resultatet af det kommende udvalgsarbejde, hvorunder
hele spgrgsmalet ville blive taget op i en starre sammenhaang.

Et konservativt folketingsmedilem gav ved 2. behandling udtryk for, at
enkelte medlemmer af den konservative folketingsgruppe gnskede den oprin-
delig foresldede valgfrined for personer med indtasgt under graansen opret-
holdt.

Socialministeren udtalte, at ministeren gerne havde set, at man havde
féet erfaring for, hvordan en adgang til valdfrihed ville vaare blevet udnyttet
af befolkningen. PAa den anden side troede ministeren, at man gennem det fo-
resldede udvalgsarbejde ville fa et bidrag til en saglig vurdering &, hvordan
man i fremtiden skulle bygge sygesikringen op.

Ved afstemningen efter 2. behandling vedtoges forslaget med de aandrin-
ger, der var tiltradt af socialministeren og et flertal i socialudvalget, d.v. s.
med opretholdelse af to former for sygesikring, henholdsvis for personer un-
der og over indtaggtsgraansen, men uden den af ministeren oprindelig foresl &-
ede adgang for personer under indtaegtsgraansen til at vadge frit mellem de to
ordninger.
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Afsnit 3
HOVEDTRAK AF DE FRA 1. APRIL 1973 GAH_DENDE REGLER
OM FORMIDLING AF LAGE- OG TANDLAGEBEHANDLING SAMT

FYSIOTERAPI EFTER SYGESKRINGS_OVEN

1. Den gaddende sygesikringsordning bygger p& en opdeling af de sikrede
i grupperne 1 og 2 pa grundlag af en indtasgtsgraanse.

Udgangspunktet er, at personer, hvis indtaggt ikke ligger over graasen,
henfagres til gruppe 1, og at personer med indtaggt over graamsen henferes til
gruppe 2. Indtamgtsgraansen er forskellig for forsgrgere og ikke-forsergere.
Samlevende aggtefadlers indtaagt sammenlaggges, og hvis det sammenlagte be-
lgb ligger over indtasgtsgraansen for forsgrgere (eventuelt forhgjet med det
fastsatte belgb pr. barn under 16 ar), henfares begge til gruppe 2.

Et barn under 16 & henfares til samme gruppe som foraddrene. Fra
det 16. ar indplaceres et barn under hensyn til barnets egen indtasgt; dog kan
foraddrene begage et 16-arigt barn optaget i gruppe 2 uden hensyn til barnets
egen indtaegt, hvis de selv herer til gruppe 2.

Hvis en gruppe 2-sikret persons indtasgt gar ned under indtasgtsgraensen,
har den pagaddende valget mellem at blive overfert til gruppe 1 eller at for-
blive i gruppe 2.

Pr. 1. januar 1973 udger graansen for forsgrgere 68. 700 kr. arlig i
hovedstadsomradet og 60. 100 kr. i det evrige land. For ikke-forsgrgere ud-
ger graansen 51. 500 kr. i hovedstadsomradet og 45. 100 kr. i det evrige land.
Belagbet for forsgrgere forhgies med 8. 900 kr. pr. barn under 16 ar (ens for
hele landet). Det anslds, at — af befolkningen er sikret i gruppe 1 og
- er sikret i gruppe 2.

2. Med hensyn til betjening ved alment praktiserende lasgge gadder det, at
gruppe 1-sikrede har adgang til vederlagsfri betjening ved den lasge, hos hvem
vedkommende er tilmeldt, eller denne legges stedfortraader. Laggeskifte kan
finde sted en gang éarligt. Ved pludselig sygdom uden for hjemstedet har grup-
pe 1-sikrede ogsd adgang til vederlagsfri behandling ved en laege, der prakti-
serer pa stedet, og som er omfattet af overenskomst.

| forbindelse med patientens besgg hos laagen eller lasgens beseg hos pa-
tienten ydes der i en vis udstragkning dakning af nagdvendige befordringsudgif-
ter.

Lasgens honorar og andre vilkar for laggebetjeningen fastsadates ved over-
enskomst mellem sygesikringens forhandlingsudvalg og Praktiserende Laggers
Organisation. Efter "landsoverenskomsten”, der gadder uden for Kgbenhavn,
Frederiksberg og Amager, honoreres lasgen dels med et fast arligt basishono-
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rar pr. patient (over 16 ar), der er tilmeldt lasgen, dels med honorar for hver
enkelt ydelse. Efter den kagbenhavnske overenskomst, der gadder for Kgben-
havn, Frederiksberg og Amager, honoreres laagen hovedsagelig med basisho-
norarer pr. tilmeldt patient.

Vedregrende laggernes adgang til at varetage laggebetjening bygger "lands-
overenskomsten" pa det princip, at enhver lagge, der er medlem af Praktise-
rende Laggers Organisation, kan anmelde, at han driver praksis inden for
overenskomstens ramme. Patienten kan ved tilmelding vadge mellem de lae
ger, der har konsultation inden for en vis afstand fra patientens bopad. Over-
stiger det patienttal, der er tilmeldt en lagge, en vis starrelse, nedsadtes det
basishonorar, der tilkommer lasgen pr. tilmeldt patient, og i si fad har lae
gen efter naarmere regler mulighed for at fa lukket for tilgangen af yderligere
patienter.

Den kagbenhavnske overenskomst bygger pa det princip, at et antal lasger
ansadtes af den offentlige sygesikring. Dette antal er afpasset efter antallet
af gruppe 1-sikrede. Ansagning om ledige stillinger forelasgges et bedgmmel-
sesudvalg med repraesentanter for den offentlige sygesikring og laegeforenin-
gen. Lasgerne varetager praksis inden for et vist geografisk omréde (en "stor-
kreds"). Den enkelte storkreds er atter opdelt i distrikter. Patienterne kan
ved tilmelding til lasge vadge mellem laaggerne i en storkreds, men patienter,
der ikke tilkendegiver noget saaligt gnske, henferes til den laagge, i hvis di-
strikt patienten bor (med mindre denne laage er "overtegnet”, jfr. nedenfor).
Er der til en lasge tilmeldt mere end 1325 patienter (over 16 ar), standses den
automatiske tilskrivning af yderligere patienter, og hvis antallet af patienter
(over 16 éar), der er tilmeldt en lagge, overstiger 2.200, kan yderligere til-
melding af patienter til denne lasge som hovedregel ikke finde sted.

3. Gruppe 2-sikrede har adgang til frit valg af alment praktiserende lasge
i hvert enkelt tilffadde og afholder selv det af laagen beregnede honorar, der
ikke er reguleret ved overenskomst. Patienten har adgang til efterfalgende
refusion fra den offentlige sygesikring af et belgb af samme storrelse, som
den offentlige sygesikring skulle have afholdt for en tilsvarende ydelse til en
gruppe 1-sikret patient.

4. Vedrgrende speciallasgehjadp gadder det, at gruppe 1-sikrede har ad-
gang til vederlagsfri speciallasgehjadp inden for de specialer, der er dakket
af overenskomst (hvilket er langt de fleste). Denne vederlagsfri speciallege-
hjadp er normalt betinget af henvisning fra den alment praktiserende lagge,
som patienten er tilmeldt. | de fleste tilffadde kan der henvises til enhver spe-
ciallasge, der er tilsluttet overenskomst. For sd vidt der er tale om special-
lagger i gjensygdomme, @re-, naeese- og halssygdomme og fysiurgi, skal be-
handling dog undertiden - navnlig i hovedstadsomradet - foretages af bestem-
te ansatte speciallagger. Efter naamere regler for de enkelte specialer gad-
der der ofte en begraansning i antallet af de undersggelser eller behandlinger,
hvortil en henvisning giver adgang. Ved speciallasgehjadp, der ikke er om-
fattet af overenskomst, yder sygesikringen tilskud til delvis dakning af udgif-
ten efter regler fastsat af socialministeren. | disse (ret fd tilfadde kraeves
der ogsi henvisning fra patientens saadvanlige lasge.

Ogsa i forbindelse med speciallasgebehandling af gruppe 1-sikrede ydes
der i en vis udstraskning befordringsgodtgarel se til patient og lasge.




Speciallasgen honoreres oftest med honorar pr. ydelse. Hvor der er tale
om speciallagger, der er ansat af den offentlige sygesikring, anvendes dog an-
dre honoreringsformer.

5. Gruppe 2-sikrede har frit valg af speciallasge i. hvert enkelt tilfadde, og
der kraeves ikke henvisning fra alment praktiserende lagge. Patienten afholder
selv det af speciallaagen beregnede honorar, der ikke er reguleret ved over-
enskomst. Patienten har adgang til efterfglgende refusion fra den offentlige
sygesikring af et belgb af samme storrelse, som den offentlige sygesikring
skulle have afholdt for en tilsvarende ydelse til en gruppe 1-sikret patient.

Er der tale om et speciale, inden for hvilket en gruppe 1-patient kun har ad-
gang til et begraanset antal behandlinger pa grundlag af en henvisning, ydes
der kun en gruppe 2-patient refusion af et tilsvarende begraanset antal behand-
linger efter satsen for speciallaageydelser. Et eventuelt overskydende antal
behandlinger refunderes efter satsen for konsultation hos alment praktiseren-
de lame.

6. De gaddende regler om stette til tandlasgehjadp bygger pa, at der ydes
stgtte gennem den offentlige sygesikring til tandeftersyn og visse naarmere
afgramsede former for bevarende tandpleje. Andre former for tandbehand-
ling - og ogsa levering og tilpasning af tandproteser - er efter de nu gaddende
regler den offentlige sygesikring uvedkommende. (Sygesikringslovens 8§ 13
giver dog kommunerne mulighed for skensmeaessigt at yde hjadp til supplering
af de lovbestemte ydelser, herunder til andre former for tandbehandling end
dem, hvortil der normalt ydes stgtte).

Der ydes dog ikke tilskud gennem den offentlige sygesikring til tandbe-
handling af bern i den udstrakning, hvori bgrnene har adgang til eller er be-
rettigede til vederlagsfri bgrnetandpleje.

7. Gruppe 1-sikrede har ret til gennem den offentlige sygesikring at fa
udfert de sdledes afgraansede former for tandeftersyn og tandbehandling efter
naamere regler i den godkendte overenskomst. Yder den offentlige sygesik-
ring hjadp til andre former for tandbehandling, ydes denne hjadp i form af
refusion til den sikrede, nér den sikrede til den offentlige sygesikring ind-
sender en af tandlasgen specificeret, Kkvitteret regning for sddan tandlzge-
hjadp. Patienten har frit valg mellem de tandlasger, der har tilsluttet sig
overenskomsten. Patienten skal normalt selv betale en vis brokdel af det
overenskomstmaessige honorar. (Patientens andel udger en trediedel af hono-
raret. Hvis patienten er tilmeldt den regelmaessige tandplejeordning, som
sté&r &ben for yngre &rgange, udger patientens andel dog kun 1/4; de under-
sggelser, der er forbundet med den regelmeaessige tandplgjeordning, er dog
helt gratis for patienten). Den resterende del af det overenskomstmaessige
honorar afregnes af tandlaagen med den offentlige sygesikring.

8. Gruppe 2-sikrede er ikke omfattet af overenskomst og betaler selv det
af tandlasgen beregnede honorar. For si vidt der er tale om en form for tand-
laegehjadp, hvortil den offentlige sygesikring yder tilskud, har disse patienter
adgang til efterfalgende gennem den offentlige sygesikring at f& refunderet et
belgb af samme storrelse, som den offentlige sygesikring skulle have ydet
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som tilskud for en tilsvarende form for eftersyn eller behandling af en gruppe
1-sikret person.

o. Vedrarende fysioterapi gadder det for gruppe 1-sikrede, at der enten
skal gives dem adgang til behandling hos praktiserende fysioterapeut eller til
vederlagsfri behandling pa fysiurgisk klinik. Der kraeves henvisning fra al-
ment praktiserende lagge, og en henvisning til praktiserende fysioterapeut
giver kun adgang til et begraanset antal behandlinger. VVed behandling hos prak-
tiserende fysioterapeut er de naarmere vilkar for behandling af gruppe 1-pa
tienter reguleret ved overenskomst. Patienten har som hovedregel frit valg
mellem de fysioterapeuter, der har tilsluttet sig overenskomst. Patienten be-
taler normalt selv 1/5 af det overenskomstmaessige honorar direkte til fysio-
terapeuten. Den resterende del af det overenskomstmaessige honorar afregnes
af fysioterapeuten med den offentlige sygesikring.

10. Gruppe 2-sikrede har frit valg mellem praktiserende fysioterapeuter.
Der skal foreligge lasgehenvisning. Patienten betaler selv til fysioterapeuten
det fulde, af fysioterapeuten beregnede honorar, der ikke er reguleret ved
overenskomst. Patienten har adgang til efterfelgende refusion fra den offent-
lige sygesikring af et belgb af samme storrelse, som den offentlige sygesik-
ring skulle have afholdt for en tilsvarende ydelse til en gruppe 1-patient.




Afsnit 4
HOVEDTRAK | NOGLE UDENLANDSKE ORDNINGER

1. Da udvalget blev nedsat, blev det anmodet om at undersgge sddanne
udenlandske ordninger, som matte skennes at vage af interesse i forbindelse
med udvalgets overvejelser.

Udvalget har tilvejebragt oplysninger om hovedtraek af de gaddende reg-
ler om laggebetjening i Sverige, Norge, Storbritannien og forbundsrepublikken
Tyskland. Naamere redegorelser for disse ordninger er optaget som bilag
1-4 til betaankningen. | det falgende omtales nogle karakteristiske traek ved
ordningerne i disse lande.

2. Den svenske ordning e karakteriseret ved, at den overvejende del af
den lamgebetjening, der her i landet varetages af praktiserende lasgger (den
primaere lasgetjeneste), finder sted pa dbne ambulatorier knyttet til sygehu-
sene. Patienterne kan henvende sig til disse ambulatorier uden forudgdende
henvisning.

Herudover er der adgang til laggebetjening uden for ambulatorium dels
ved offentligt ansatte lagger (provinsiallakare, stadsdistriktslakare), dels ved
privat praktiserende lasger.

De offentligt ansatte lasger er fastlonnede, og deres lokaler og appara-
tur stilles til r&dighed af det offentlige. Patienten betaler selv et mindre be-
lgb ved hver anmodning om lasgeydelse fra offentligt ansatte lasger.

Ved henvendelse til en privat praktiserende lagge betaler patienten selv
laggehonoraret, der ikke er reguleret af det offentlige. Patienten har adgang
til efterfalgende refusion af et vist belgb pr. lsggeydelse. Refusionsbel gbets
storrelse er fastsat af det offentlige.

Né&r lasgebetjening ved sygehusambulatorier og ved offentligt ansatte lae
ger spiller en si forholdsvis stor rolle i Sverige, hasnger det formentlig sam-
men med vanskeligheder ved at dakke landet - navnlig de tyndt befolkede eg-
ne - med praktiserende lagger.

3. Den norske ordning bygger pd, at patienten har frit valg mellem de
praktiserende lagger.

Lasmgen honoreres pr. ydelse efter lageforeningens vejledende tarif.

Den offentlige sygesikring yder en vis refusion pr. ydelse efter en af
det offentlige fastsat tarif. Der er uofficiel kontakt mellem laggeforeningen og
det offentlige om fastsadtelsen af de to tariffer.

Lamgen f&r den del af honoraret, som dakkes af sygesikringens refusion,
betalt direkte fra sygesikringen. Patienten betaler den evrige del af honora-
ret. Undertiden er refusionsbelgbet for en laggeydelse af samme stgrrelse
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som laggens honorarer for denne ydelse ifalge laageforeningens tarif; i s&dan-
ne tilfadde er lamgebetjening altsa vederlagsfri for patienten.

En del af den her beskrevne lamgebetjening - saalig i de tyndt befolkede
omréder i Norge - varetages af lagger, der foruden at virke som alment prak-
tiserende lagger ogsa virker som offentlige embedslaager (distriktslaager).

4. Den britiske offentlige sygesikringsordning, der indg&r som en del af
National Health Service, bygger pd, at laggebetjening uden for sygehus vare-
tages af offentligt ansatte lasger.

Storbritannien er opdelt i et antal geografiske omrader. Til hvert om-
réde er der knyttet et vist antal lasger, blandt hvilke beboerne i omradet kan
vadge at lade sig registrere.

Lasggerne virker enten i offentlige klinikker (health centres) eller privat-
gede klinikker. For de sidstneevnte gadder det, at det offentlige refunderer
lgjeudgifter og en vaesentlig del af lenudgifter til medhjadp.

Laggebetjening er gratis for patienten. Laggen honoreres dels med et
fast arligt vederlag (uafhaengigt af antallet af tilmeldte patienter), dels med
et arligt belgb pr. tilmeldt patient. Hertil kommer visse honorarer pr. ydel-
se. Honorarer er genstand for forhandling mellem det offentlige og lasgernes
organisation.

Inden for ordningens rammer drives der gruppepraksis, og der foreta-
ges praksisplanlaggning. Ved honoreringen sgger man at tilskynde lagger til
at pdtage sig praksis i mindre attraktive stedlige omrader.

Ordningen har nogen lighed med den ordning, der gadder for gruppe 1-
sikrede efter den kagbenhavnske lasgeoverenskomst. Den afviger dog navnlig
fra den kgbenhavnske ordning ved, at det offentlige i vidt omfang stiller loka-
ler til r&dighed og garanterer laggerne en minimumsi ndtaegt.

5. Den vesttyske ordning bygger pd, at den offentlige sygesikring omfatter
arbejdstagere (b&de nar disse har tilknytning til arbejdsmarkedet, og nar de
er overgdet til social pension) og disse personers familiemedlemmer. Til-
dutning til den offentlige sygesikring er obligatorisk for alle arbejdstagere,
der betragtes som arbejdere, og for de funktionager, hvis indkomst ligger
under en vis graanse. For andre funktionaaer er tilslutningen frivillig.

Ordningen giver adgang til gratis laggebetjening hos en af de lasger, der
praktiserer for den offentlige sygesikring ("kasselagge"). Patienten skal pa
forhdnd vagre registreret hos en bestemt "kasselagge". Lasgen honoreres efter
overenskomst mellem den offentlige sygesikring og laagernes organisation.

Ordningen har nogen lighed med den danske gruppe 1-ordning, men &-
viger navnlig fra denne ved, at adgangen til den tyske sygesikring star i for-
bindelse med en persons erhvervsmaessige forhold. Dette ma ses i sammen-
heeng med, at sygesikringen er et led i den tyske socialforsikring, der om-
fatter arbejdstagere med familiemedlemmer og hovedsagelig finansieres ved
bidrag fra arbejdsgivere og arbejdstagere.
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Afsnit 5
FORSKELLIGE MULIGHEDER FOR ORDNING AF LAGEBETJENINGEN
VED ALMENT PRAKTISERENDE LAGE

1. | dette afsnit har udvalget gennemgéet 5 forskellige muligheder for ord-
ning af laggebetjeningen ved alment praktiserende lasge. Disse 5 ordninger har
det til fadles, at de ikke bygger pa opdeling af de sikrede personer i grupper
p& grundlag af en indtaegtsgraanse.

De saxrlige spargsméal om behandling ved speciallasge, tandlasge og fy-
sioterapeut drgftes i afsnit 6-7.

De forventede gkonomiske virkninger af de her omtalte ordninger er
behandlet i bilag 7.

2. For alle ordningerne under A-E gadder det, at man ved den deraf fal-
gende afskaffelse af indtaegtsgraansen vil opnd en vis forenkling af administra-
tionen, jfr. herved bilag 6 til betssmkningen. Kommunernes kontrol med ind-
taggtsgraansen og overflytning af de sikrede personer, der passerer graansen,
vil bortfalde. Centraladministrationens arbejde med at beregne indtaagtsgraan-
sen og udsende den arlige bekendtgerelse herom vil ligeledes bortfalde. Det
ma herved erindres, at indtasgtsgraansen alene har betydning med hensyn til
bedgmmelsen af en persons adgang til ydelser efter sygesikringsloven, men
f. eks. ikke har betydning ved beregningen af den pagaddendes adgang til dag-
penge eller ved beregning af husstandsindtasggt efter boliglovgivningen eller
uddannel sesstgtte.

Med hensyn til de fordele eller ulemper, der er forbundet med de en-
kelte ordninger, henvises i avrigt til omtalen af hver enkelt af disse i det
folgende.

3. Ved fremstillingen nedenfor under A-D er det drgftet, hvorvidt de naa-
mere vilkér for de forskellige ordninger kan reguleres ved overenskomst.
Ved ordet "overenskomst" sigtes i denne forbindelse til aftaler, der navnlig
fastlasgger de gkonomiske vilkar for udevelsen af lasgegerning. Disse aftaler
har hidtil alene omfattet gruppe 1-sikrede. Overenskomsterne indeholder
imidlertid ogsa aftaler om andre forhold, f. eks. om samarbejdsudvalg og
klageadgang. Sadanne aftaler kan ogsa taankes udvidet til at omfatte personer,
der er stillet som de nuvagende gruppe 2-sikrede, selv om laggernes honore-
ring for betjening af disse personer som hidtil ikke vil vaae reguleret ved
overenskomst.

4. Ved gennemgangen er den ordning, der behandles under A (en gruppe
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1-ordning gaddende for hele befolkningen), behandlet mere udferligt end de

derefter beskrevne ordninger under B og C.

Dette skyldes, at ordningerne under B og C kan betragtes som varianter
af ordningen under A. Fremstillingen under B og C begraanser sig derfor i
hovedsagen til en omtale af de saarlige spgrgsmal, som skyldes de specielle
trak ved disse ordninger (valdfriheden ved ordningen under B - selvrisikoen
ved ordningen under C). | avrigt vil en vassentlig del af fremstillingen under
A ogsa vage dakkende ved gennemferelsen af ordningerne under B og C (f. eks
omtalen af laggernes adgang til overenskomstmeaessig praksis og situationen i

perioder uden overenskomst).
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A. LAEGEBETIENING VED ALMENT PRAKTISERENDE LAAGE UNDER
EN GRUPPE 1-ORDNING, GAHA DENDE FOR HELE BEFOLKNINGEN

1. Det er i det falgende forudsat, at der gennem den offentlige sygesikring
stilles vederlagsfri laegebetjening ved alment praktiserende lagge til rédighed
for alle herboende personer, der ensker at udnytte ordningen, og at der i sa-
danne tilfadde normalt ikke opstér noget pengemellemvaaende mellem lasge
og patient og heller ikke i gvrigt er nogen selvrisiko for patienten.

Det forudssdtes endvidere, at det nearmere omfang af denne |laggebetje-
ning og honoreringen af laggerne inden for ordningens rammer - ligesom det
hidtil har vaget tilfaddet efter gruppe 1l-ordningen - fastlaagges ved overens-
komst, der skal godkendes af socialministeren for at f& gyldighed.

Endelig forudsadtes det, at en patient har adgang til uden for ordningens
rammer at henvende sig til enhver praktiserende lasge for egen regning. Nogle
mulige problemer herved er neevnt nedenfor under pkt. 26.

2. Ved en udvidelse af gruppe 1l-ordningen til hele befolkningen rejser det
spargsmal sig, hvilken betydning en s&dan udvidelse vil fa for befolkningens
adgang til lagehjadp uden for sygehus.

Spargsmalet om en eller anden form for praksisplanlasgning har vaget
genstand for indg&ende overvejelser inden for lasgeforeningen, og udvalget
vedrgrende den stedlige social- og sundhedstjeneste er i sin betsankning nr.
669/1973 ogsd inde pa tanken om en praksisplanlasgning, der skulle gennem-
fores i samarbejde mellem laggekredsforeningerne, amtskommunerne og kom-
munerne. Disse overvejelser star i forbindelse med udviklingen i retning fra
enkeltmandspraksis henimod gruppepraksis og med gnsket om et udvidet sam-
arbejde mellem praktiserende lagger og de offentlige myndigheder, der har
ansvar for social- og sundhedsvaesenet.

Det ma forudses, at de praktiserende laggers etablering i den kommende
tid i stigende grad under en eller anden form vil blive reguleret. Denne regu-
lering kan gennemferes pa forskellig vis. | denne forbindelse skal alene peges
pa falgende: De hidtil gaddende |aegeoverenskomster - navnlig den kebenhavn-
ske - indeholder bestemmelser, der regulerer lasgernes adgang til at prakti-
sere for den offentlige sygesikring. Da overenskomsterne hidtil kun har ved-
rort gruppe 1l-sikrede, har reguleringsbestemmelser i overenskomsterne kun
haft betydning med hensyn til lasgernes adgang til at praktisere blandt denne
gruppe. En udvidelse af gruppe 1-ordningen - og dermed af overenskomster-
ne - til hele befolkningen vil betyde, at eventuelle praksisregul erende bestem-
melser i overenskomsterne vil blive af mere indgribende betydning for laeger-
nes adgang til at praktisere end tilsvarende bestemmelser i de nuvaaende
overenskomster.

3. Den gaddende sygesikringsordning bygger pd, at personer i gruppe 1
skal vage registreret som patienter hos én bestemt alment praktiserende lae
ge (eventuelt et kompagniskab), og at lasggebetjening af en gruppe 1-sikret per-
son inden for ordningens rammer som hovedregel skal ydes af den lasge, hos
hvem patienten er tilmeldt, eller af denne lasges stedfortraader.

Ordningen med registrering af de gruppe 1-sikrede hos en bestemt lagge
for en vis tid ad gangen har haft betydning ved beregning af lasgernes honora-
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rer og har gjort det muligt at opgere starrelsen af hver lasges patientkreds
af gruppe 1-sikrede. Den faste tilknytning mellem patient og lasge, der falger
af registrering, har imidlertid ogsi den betydning, at laegen herved fér bedre
mulighed for at f& kendskab til den enkelte patients forhold, sdledes at der
sikres kontinuitet i behandlingen. Det forhold, at samlevende agtefadler nor-
malt tilmeldes samme lasge, og at bern under 16 & dakkes af foraddrenes
registrering, bidrager til, at en bestemt lasge (familielaagen) kan f& kendskab
til familiens samlede sundhedsmaessige - og dermed sammenhasangende socia-
le - forhold.

4. | de senere a&r er det gjort til genstand for overvejelse i forskellige ud-
valg, hvorledes der kan tilvejebringes et nearmere samarbejde mellem prak-
tiserende laeger pa den ene side og det gvrige social- og sundhedsvaesen - der
i hovedsagen varetages af offentligt ansatte personer - pa den anden side. S&
danne overvejelser har navnlig vaaet fremme i udvalgsbetaankninger om sund-
hedspleje og hjemmesygeplegje, i internt udvalgsarbejde i lasggeforeningen og i
udvalget om den stedlige social- og sundhedstjeneste. Det har herved vaaet
forudsat, at de enkelte laagger (eller kompagniskaber af lasger) har en nogen-
lunde afgraaset patientkreds.

Under drgftelser i de neevnte udvalg har det vaaet betragtet som eonske-
ligt, at social- og sundhedsmyndigheder og offentligt medicinalpersonale, nar
de kommer i forbindelse med en person, har en let adgang til at komme i for-
bindelse med en bestemt praktiserende lasge, som er den pégaddende persons
(og som regel ogsa familiens) ssadvanlige lasge. Endvidere har det vaget be-
tragtet som et egnet middel til et forgget samarbejde mellem de praktiserende
lagger og det offentlige social- og sundhedsvaesen, at der tilvejebringes si stor
overensstemmelse som muligt mellem den klientkreds (patientkreds), der be-
tjenes af en praktiserende lage og af bestemte offentligt ansatte social- og
sundhedsmedarbejdere.

5. Udvalget har da ogsa forudsat, at en gruppe l-ordning, der stilles til
ré&dighed for hele befolkningen, fortsat bygger pa det princip, at laegebetjening
inden for ordningens rammer ydes af den alment praktiserende lagge (eventu-
elt det kompagniskab), som patienten er tilmeldt, eller af denne lasges sted-
fortreeder. Herudover ma ordningen rumme mulighed for laegehjadp til perso-
ner, som pludselig f&r behov for lasgehjadp under midlertidigt ophold uden for
hjemstedet, ligesom der formentlig inden for ordningens rammer ber dbnes
mulighed for laagehjadp til personer, som ifglge overenskomst med udlandet
har ret til lasgehjadp ved pludselig sygdom under midlertidigt ophold i Dan-
mark. Spergsmdalet, om en person, der er tilmeldt én bestemt laege, alligevel
i enkeltstdende tilfadde - uden at der foreligger midlertidigt fravaa fra hjem-
stedet - skal kunne henvende sig til en anden lasge inden for ordningens ram-
mer, dreftes nedenfor under pkt. 20.

Der er ikke med disse bemaakninger taget stilling til det teknisk-prak-
tiske spargsmal, om bgrn bar registreres saarskilt eller vaae omfattet regi-
streringen af en af foraddrene.

6. En udvidelse af gruppe 1-ordningen til hele befolkningen medfarer kon-
sekvenser med hensyn til karselsgodtgerelse til patienter i forbindelse med
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patientens besag hos praktiserende lasge. Efter de gaddende regler tilkommer
denne befordringsgodtgerelse ("kommuna fribefordring™) kun patienter i grup-
pe 1. Udgifterne ved denne karselsgodtgerel se begraanses dels ved, at kor-
selsudgifter under et vist belagb som hovedregel ma baares af patienten selv,
dels ved, at patienten inden for gruppe 1-ordningen skal vadge en alment prak-
tiserende lsage med konsultationssted inden for en kortere afstand fra patien-
tens bopad. Udvidelse af gruppe 1-ordningen ma formentlig medfere, at reg-
lerne om koarselsgodtggarelse til patienter kommer til anvendelse ved besgg
hos praktiserende lasge inden for ordningens rammer, hvad enten patienten
hidtil har hert til gruppe 1 eller 2.

En udvidelse af gruppe 1l-ordningen til hele befolkningen vil ogsa fa ind-
flydelse pa lasgernes kgrselsgodtgerelse. Ifalge sygesikringslovens § 19 ydes
der korselsgodtgerelse til laager, der tilkaldes til patienter i gruppe 1. Naa-
mere regler om denne godtgerelse skal fastsegtes ved |segeoverenskomst.
Hvis der ogsi efter en udvidelse af gruppe 1-ordningen skal ydes lasggerne kar-
selsgodtgerelse i forbindelse med sygebessg, ma denne kearsel sgodtgearel se
ydes uden hensyn til, om der er tale om sygebesag hos personer, der hidtil
har vaaret henfert til gruppe 1 eller 2.

I denne forbindelse kan naevnes, at der med hensyn til behandling pa
sygehus (og befordring i forbindelse hermed) ikke skelnes mellem gruppe 1-
og gruppe 2-sikrede.

7. En udvidelse af gruppe 1-ordningen til at omfatte hele befolkningen kan
give anledning til at overveje, om forskellige former for laggebetjening, som
ikke forudsadter akut sygdom (forebyggende helbredsundersggel ser, vaccina-
tioner eller lignende), og som efter de hidtil gaddende regler ikke daskkes
gennem den offentlige sygesikring, bgr inddrages under ordningen.

Der sigtes her kun til sddanne undersggelser, vaccinationer eller lig-
nende, som efter deres karakter egner sig til at udfere ved praktiserende las
ger, og som det findes rimeligt at finansiere af det offentlige uden udgift for
den undersggte eller behandlede person.

8. De her omhandlede ydelser har hidtil ikke vaaet omfattet af de almin-
delige overenskomster mellem Praktiserende Laggers Organisation og den of-
fentlige sygesikring, men nadr ydelserne er blevet udfert af praktiserende las
ger, er de blevet honoreret ssaskilt efter satser, der forinden er blevet for-
handlet mellem det offentlige og laaggeforeningen, og ydelserne er blevet stillet
vederlagsfrit til rédighed for de pagsddende personer, uanset om disse har
heart til den ene eller den anden gruppe af sikrede. Det har vaget en konse-
kvens heraf, at de berettigede star frit med hensyn til, hos hvilken laege de
onsker at henvende sig i disse tilfadde.

9. Hvis disse ydelser indpasses i de almindelige |lasgeoverenskomster, der
forudsadtes at dakke hele befolkningen, ma dette formentlig indebagre, at y-
delsen normalt udferes af den pagaddendes sasdvanlige laege, og at lasgen far
vederlag herfor gennem de (basis- eller ydelses-) honorarer, der er fastsat i
overenskomsten.
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10. Om en indpasning af disse ydelser i den laggebetjening ved "familielasge”,
der stilles til ré&dighed inden for rammerne af gruppe 1-ordningen, er hen-
sigtsmaessig, kan nagppe afgeres generelt for alle de ydelser, der her kan
komme pa tale, men ma bedemmes saarskilt for de enkelte ydelsers vedkom-
mende.

11. Familielasgesystemet bygger pd, at familielasgen far et generelt kend-
skab til personens (familiens) sundhedsmaessige - og eventuelt sociale - for-
hold, og dette taler principielt for, at disse ydelser indg&r som led i den ve-
derlagsfri laggebetjening ved ament praktiserende lagge, der tilbydes inden
for den offentlige sygesikring.

Hvor det drejer sig om saddanne ydelser som difteri- og poliovaccinatio-
ner og om forebyggende helbredsundersggelser af bern fra fadsen indtil sko-
lealderen, synes det da ogsa nagliggende at sege ydelserne indpasset i de al-
mindelige laageoverenskomster inden for rammerne af den offentlige sygesik-
ring, og hvor det drejer sig om de her nsernte ydelser, synes der ikke at gere
sig s&danne saalige hensyn gaddende, som kan tale imod en ordning, hvoref-
ter de pagaddende personer henvises til deres ssadvanlige lasge. Det forudsse-
tes, at der kan opnds enighed mellem overenskomstparterne om de naarmere
vilkar for indpasningen af disse ydelser i overenskomsterne.

12. Med hensyn til visse andre undersggelser m.v. gadder det imidlertid,

at den pagaddende person ud fra gnsket om ikke at skulle afslgre visse person-
lige forhold kan taankes at vaae utilbgjelig til at henvende sig til sin ssadvanli-
ge lasge. Noget sddant kan taankes at gore sig gaddende, hvor der er tale om
henvendelse til en praktiserende lagge i forbindelse med et onske om svanger-
skabsafbrydelse eller om at fa ordineret et antikonceptionelt middel. Hvis
ydelse af laggelig vejledning og bistand i disse tilfadde indpasses i de almin-
delige laageoverenskomster pa en sddan made, at de pagaddende i disse til-
fadde skal spge deres ssadvanlige laagge, er det taankeligt, at nogle ville und-
lade at benytte sig af et tilbud om lamgelig vejledning og bistand. Imidlertid

ma der antages at vage en offentlig interesse i, at eventuelle tilbud om veder-
lagsfri laggelig bistand i sddanne tilfadde udnyttes i sterst muligt omfang. Hen-
synet til, at sddanne tilbud udnyttes mest muligt, kunne derfor tale for, at
man i tilffadde som de her naevnte fastsatte en lignende ordning, som i dag er
gaddende ved forebyggende undersggelser, nemlig at den pagaddende kan hen-
vende sig til en anden praktiserende lasge end den, som vedkommende er til-
meldt, og at der derfor i overenskomsterne aftales saarskilt honorering af
laggerne for disse ydelser.

13. Der fremsaettes jearnlig onske om indferelse af nye former for offentligt
finansierede generelle helbredsundersggelser, vejledninger eller lignende ved
praktiserende lagge. Foruden forslag om en generel adgang til vejledning i
antikonception har der f. eks. vaget forslag om generelle undersggelser af
afgramnsede persongrupper for visse kradtformer og for kredslgbslidel ser.
For sa vidt sddanne undersggelser m.v. indfgres, ma det bero pa en naame-
re overvejelse af de hensyn, der i det enkelte tilfadde gar sig gaddende, om
de bgr udfgres af patientens saedvanlige lagge, eller om de ud fra lignende hen-
syn som dem, der er naavnt foran under pkt. 12, bgr kunne finde sted hos en
anden lagge, hvis patienten matte gnske det.
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14. Der er foran i pkt. 5 forudsat, at laggebetjening inden for ordningens
rammer som hovedregel skal ydes af den lasge, som den pagaddende patient
er tilmeldt.

Enhver patient, der vil gere brug af ordningen, ma altsa vage tilmeldt
én bestemt laage (eventuelt et kompagniskab). Der ses i denne forbindelse
bort fra det forhold, at personer pa midlertidigt ophold her i landet eventuelt
ved pludselig sygdom kan have adgang til laggehjadp inden for ordningens ram-
mer.

15. Udgangspunktet for den gaddende gruppe 1-ordning er, at den enkelte
sikrede person ved tilmeldingen har en vis mulighed for at vadge mellem fle-
re lagger. Denne valdfrihed er dog begraanset pa forskellig made.

For det forste fglger det af overenskomstsystemet, at der kun kan vad-
ges lagger, som praktiserer inden for overenskomstordningen. Herudover er
der ved overenskomsterne - som det naamere fremgér af afsnit 3, punkt 2 -
fastsat forskellige begraasninger med hensyn ti], hvilke lasger der kan vad-
ges.

16. Ved bedgmmelsen af spargsmalet, om der ber vaae frihed for patienten
i valget af praktiserende laage under en udvidet gruppe 1-ordning, ma udgangs-
punktet vaere, at der bestdr et tillidsforhold mellem patient og praktiserende
laege, hvorfor det principielt er gnskeligt at opretholde en vis frihed i patien-
tens valg af lamge.

| denne forbindelse bemaerkes, at udvidelsen af gruppe 1-ordningen til
hele befolkningen betyder, at ordningen ogsa skal kunne udnyttes af personer,
der hidtil har haft helt frit valg af lasge. Ved udvidelsen bgr ordningen sages
udformet p& en sddan made, at denne nye personkreds fagler sig tilskyndet til
at gere brug af den. Udgangspunktet ma derfor nok vaare, at der under en ud-
videt gruppe 1l-ordning i hvert fad ber vage lige sa stor frihed i valget af lae
ge som under den nuvagende gruppe 1-ordning.

Pa den anden side bgr de begramsninger i laggevalget, der gadder efter
den nuvagende gruppe 1l-ordning, nagppe uden videre opgives. Afstandsbe-
graansningerne i landsoverenskomsten bidrager til at tilvejebringe en vis over-
ensstemmelse mellem pa den ene side en praktiserende lagges patientkreds og
pa den anden side de klientkredse, der betjenes af de offentligt ansatte social-
og sundhedsmedarbejdere. Afstandsbegraamsningerne har ogsa den betydning,
at laagerne undgdr at bruge for megen tid pa kersel, og at man begraenser det
offentliges udgifter til befordringsgodtgerelse bade for lasger og patienter.
Begramsningerne i lasgevalget ifelge den kgbenhavnske overenskomst medvir-
ker til en vis ligelig fordeling af antallet af patienter, der er tilmeldt de en-
kelte laeger, og har sdledes en vis praksisregulerende betydning.

Disse synspunkter taler for, at der opretholdes en vis frihed i valget af
laage, men med mulighed for begramsning ud fra afstandshensyn og hensynet
til praksisregulering. Det forudsagtes, at de, der har adgang til ordningen,
normalt tager initiativ til at blive tilmeldt hos en af de lasger, mellem hvilke
de kan vadge.

17. Spergsmalet er nu, om denne tilmelding pa eget initiativ ber suppleres
med en automatisk tilmelding af personer, som ikke selv har valgt en af de
til ordningen knyttede lagger.
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En bestemmelse om en sddan automatisk tilmelding findes i den gadden-
de kgbenhavnske lasgeoverenskomst. Ifgge denne overenskomst kan de sikre-
de personer vadge mellem de i vedkommende storkreds ansatte lagger, men
som neevnt i afsnit 3, punkt 2, tilmeldes gruppe 1l-sikrede personer automa-
tisk en bestemt lagge, hvis de ikke udtrykkeligt anmoder om at blive tilmeldt
en af de andre lamger i storkredsen. Landsoverenskomsten indeholder bestem-
melser om, at de lokale samarbejdsudvalg mellem laagerne og den offentlige
sygesikring fastsagtter regler for, hvorledes der skal forholdes med hensyn
til tilmelding af gruppe 1-sikrede, der trods opfordring ikke har valgt lasge.

Hvis en udvidet gruppe 1-ordning skal kunne fungere tilfredsstillende,
ber der i amindelighed ikke opsta tilfadde, hvor en person, der har behov
for lasgehjadp, mMa have stillet laegehjadp til rédighed af det offentlige, fordi
den pagaddende har undladt at lade sig registrere hos en lasgge og er ude af
stand til at afholde udgiften til lasgebehandling af egne midler. En ordning,
der byggede pa frivillig tilmelding métte derfor formentlig suppleres med
bestemmelser om, at i hvert fad gkonomisk treengende personer, der ikke
selv havde valgt lasge, automatisk kunne tilmeldes som patienter hos en til
ordningen knyttet lasgge. En sadan regel ville imidlertid kunne bevirke, at ord-
ningen fik praeg af at vage en ordning for gkonomisk darligt stillede personer.
Dette synes ikke at stemme med, hvad der har vaget tilsigtet, da udvalget
blev nedsat, nemlig at afskaffe en opdeling af befolkningen p& grundlag af en
indtaggt sgraamse.

18. Under hensyn hertil forekommer det gnskeligt, at alle sikrede personer
er tilmeldt en til ordningen knyttet laage, og at de, der ikke trods opfordring
hertil selv vadger lasge, automatisk tilmeldes som patienter hos en sidan lae
ge.

Personer, der for laangere tid har ophold pa institutioner og lignende,
hvor der stilles lasgebetjening til rédighed, ber dog - som hidtil - kunne hol-
des uden for denne ordning.

19. Reglerne om valg af lasge ma ses i sammenhaang med reglerne om ad-
gang til at skifte lasge.

Efter de gaddende overenskomstbestemmelser kan der skiftes lasge én
gang om aret. Foreliggende statistiske oplysninger viser, at kun et ringe an-
tal af de sikrede benytter sig af adgangen til at skifte lagge, jfr. bilag 5 til
betaankningen.

Foran under pkt. 5, er det forudsat, at adgangen til lasgebetjening under
en udvidet gruppe 1l-ordning som hovedregel bgr vaae betinget &, at patienten
pa forhdnd er tilmeldt vedkommende lasge. Som neavnt under pkt. 3, taler hen-
synet til, at den praktiserende lsage som familielagge kan fadge en families
sundhedstilstand og herved bidrage til at lgse sundhedsmaessige - og eventuelt
sociale - problemer, for en vis stabilitet i forhold mellem laage og patient, og
dette hensyn taler for at begraanse hyppigheden af lasgeskifte. Ogsa udviklingen
i retning af et udbygget samarbejde mellem laagen og det offentlige social- og
sundhedsvaesen gor en stabilitet i forholdet mellem lasege og patient enskelig.
Da laggeskifte ma registreres, taler ogsi administrative hensyn for, at laege-
skifte kun finder sted i begraanset omfang. Hvis der i honoreringen af lasgen
indgdr et basishonorar pr. registreret patient, vil hensynet til at gere afreg-
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ningen med laagen s& enkel som mulig ogsa gere det enskeligt, at laageskifte
begraanses.

PA den anden side ma selve princippet om en vis frihed for patienten i
valg af lagge naturligvis medfere, at der bliver en vis adgang til lasgeskifte.
Hertil kommer, at det tilsigtes at udvide ordningen med en personkreds, der
hidtil har haft helt frit valg af laage i hvert enkelt tilfadde. Hensynet til at til-
skynde denne personkreds til i storst mulig udstraekning at udnytte ordningen
taler for at indfgre en forholdsvis liberal adgang til laegeskifte.

Ud fradisse - i og for sig indbyrdes modstridende - hensyn kunne det
overvejes under en udvidet gruppe 1-ordning forsggsvis at dbne adgang til
laggeskifte med noget kortere mellemrum end efter de gaddende regler, f. eks.
hvert kvartal.

20. Et saaligt spegrgsmal, der hasnger sammen med spgrgsmalene om lae
gevalg og laggeskifte, er spagrgsmalet, om en person i et enkelt tilfadde af
sygdom bgr have adgang til inden for ordningens rammer at henvende sig til
en anden lagge end den, hos hvem vedkommende er tilmeldt. En sddan adgang
til undtagelsesvis at henvende sig til en anden laage kunne taankes indpasset i
den offentlige ordning pa den made, at laggebetjening i disse tilfadde ikke var
helt gratis for patienten, men at patienten selv matte betale |asgehonoraret
mod delvis refusion.

En vidtgdende adgang til lasgebetjening med offentlig stette ved henven-
delse til andre laager end den, hos hvem patienten er tilmeldt, vil kunne mod-
virke stabiliteten i forholdet mellem familielaage og patient, og en sddan ord-
ning vil ogsa vanskeliggare et samarbejde mellem offentlige social- og sund-
hedsmyndigheder og praktiserende lagger. Ordningen kan endvidere indebage
en risiko for, at medicinmisbrugere sgger at fa daskket et saarligt stort medi-
cinforbrug ved efterhdnden at henvende sig til et sterre antal lasgger for at fa
ordineret medicin. Hertil kommer, at det vil volde praktiske vanskeligheder
at afgraanse de undtagelsestilfadde, i hvilke man kunne taanke sig at give ad-
gang til henvendelse til en anden laage end den ssadvanlige inden for rammer-
ne af den offentlige ordning. (Der forudsadtes at vaare adgang til lasgebetjening
inden for ordningens rammer, nar der er behov for henvendelse til en anden
lagge end patientens saadvanlige som fage af et pludseligt sygdomstilfadde el-
ler forvaaring af en kronisk lidelse under midlertidigt ophold uden for hjem-
stedet).

Et eventuelt onske om at kunne henvende sig til en anden lsage end den
saadvanlige vil i evrigt fA mindre vaggt, hvis adgangen til at skifte lasge libera-
liseres i overensstemmelse med synspunkterne foran under pkt. 19.

En persons gnske om at henvende sig til en anden lasge end den ssadvan-
lige kan vagre begrundet med, at den pagaddende ikke gnsker at gere sin (og
familiens) ssedvanlige lasge bekendt med saerlige forhold, som gnskes hemme-
ligholdt. Det er et spegrgsmal, om hensynet til s3ddanne mulige egnsker hos pa-
tienten har tilstragkkelig vaagt til at kunne berettige til en ordning, hvorefter
der gives patienten adgang til i visse tilfadde inden for den offentlige sygesik-
rings rammer at henvende sig til en anden praktiserende lasge end den ssad-
vanlige. Det ma herved erindres, at laagen har professionel tavshedspligt ef-
ter laggeloven. Hvis en henlagggelse af vejledning eller lignende i forbindelse
med abort eller antikonception til den laage, hos hvem patienten er tilmeldt,
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skgnnes at medfare risiko for, at nogle vil vaeare tilbageholdende med at hen-
vende sig til laegen i sddanne anliggender, bgr en s3dan risiko snarere imgde-
gas ved, at sddanne tilfadde holdes helt uden for den offentlige sygesikrings
amindelige laggebetjening, jfr. foran pkt. 12. Lignende hensyn taler for, at
der - p4 samme made som det er tilfaddet i dag - fortsat gives adgang til ve-
derlagsfri undersggelse og behandling for kenssygdomme uden for den offent-
lige sygesikrings rammer.

Konklusionen af foranstdende synspunkter er, at der ikke synes at vage
tilstraekkelig anledning til, at en patient i enkelte tilfadde af sygdom - bortset
fra pludselig sygdom eller forvaaring af en kronisk lidelse under et midlerti-
digt fravaa fra hjemstedet - inden for ordningens rammer skal kunne henven-
de sig om lamgebetjening til en anden laage end den ssadvanlige.

21. For patienter i gruppe 1 har den regel hidtil vaaet gaddende, at de i
perioder uden gyldig overenskomst selv métte afholde udgiften til lasge og der-
efter havde adgang til at fa refunderet et vist belgb, som blev fastsat af soci-
alministeren. | sddanne situationer er disse patienter altsa stillet ligesom
patienter i gruppe 2.

Ved en udvidelse af gruppe 1l-ordningen til hele befolkningen m& denne
bestemmel se formentlig opretholdes, d.v. s. at der i en situation uden gyldig
overenskomst kommer til at gadde den (midlertidige) ordning for samtlige pa-
tienter, at de selv ma afholde laggeudgiften, men far adgang til en vis efter-
falgende refusion.

22. Som fordele ved indfegrelsen af en gruppe 1-ordning gaddende for hele
befolkningen m& naevnes:

En afskaffelse af indtasgtsgraansen og en udvidelse af gruppe 1-ordningen
til hele befolkningen vil betyde en afskaffelse af et skel i befolkningen pa grund-
lag af skonomiske forhold. Afskaffelsen af et sddant skel ma formentlig betrag-
tes som en fordel. | denne forbindelse kan der henvises til, at der med hensyn
til behandling p& sygehus (og befordring i forbindelse hermed) ikke skelnes
mellem gruppe 1- og gruppe 2-sikrede.

23. Endvidere ma det fremhaeves, at man bevarer de fordele, der er knyt-
tet til den nuvagende gruppe 1l-ordning. Som fordele ved denne ordning kan
nae/nes:

Adgangen til vederlagsfri lasgebetjening betyder, at der ikke opstar no-
get pengemellemvaaende mellem lagge og patient, og at gkonomisk vanskeligt
stillede personer ikke af skonomiske grunde afskaxres fra ngdvendig lasgebe-
tjening.

Det ma ogsi betragtes som en fordel, at der pa den ene side er en vis
valdgfrihed i patientens valg af lasge, men at ordningen pa& den anden side for-
udsadter en sddan varigere tilknytning til én bestemt laege, som kan danne
grundlag for et udbygget samarbejde mellem laggen, socialmyndighederne og
det ovrige sundhedsvaesen. | det hele synes de laegeoverenskomster, der dan-
ner grundlag for gruppe 1-ordningen, at vaae velegnede som baggrund for en
praksisregulering.

24. Administrativt indebaaer en udvidelse af gruppe 1-ordningen den forenk-
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ling, a man helt undgdr arbejdet med beregning og anvisning af refusionsbe-
lgb - bortset fra de i punkt 21 omtalte perioder uden overenskomst.

25. Ved overvejelserne om mulige ulemper ma det bemaarkes, at den gad-
dende gruppe 1l-ordning undertiden har vaxet kritiseret, fordi der i modsad-
ning til, hvad der f. eks. er tilfaddet i Norge og Sverige, ikke er nogen selv-
risiko for patienten. Dette kan eventuelt bevirke, at en del personer sgger
laege (eller tilkalder laege til deres hjem) i stgrre omfang end strengt pakrse
vet, og dette kan forgge udgifterne, beslaglasggge tid for lasgen og medfare for-
sinkelser for de gvrige patienter. Hvis man betragter det som en mangel ved
gruppe l-ordningen, at der ikke er selvrisiko ved henvendelse til lasgen, bli-
ver denne mangel naturligvis forstaarket ved en udvidelse af gruppe 1-ordnin-
gen.

Hvis man vil opretholde den vederlagsfri laggebetjening (uden kontrolaf-
gift ell. lign.), men alligevel vil sgge at begraanse denne ulempe, ma det for-
mentlig ske ved oplysningsvirksomhed, udbygning af familielaageprincippet og
"paadagogisk” pavirkning fra lasgen (og eventuelt fra andet medicinpersonale).

26. | forbindelse med omtalen af ulemperne er der grund til at gare opmaak-
som pa et problem, som ma ventes at gere sig gaddende, hvis den offentlige
sygesikring udelukkende tilbyder lasgeformidling i form af en gruppe 1-ord-
ning.

Det ma ventes, at en - maske talmaessigt beskeden - del af befolkningen
vil laesgge afgerende vasgt pa det helt frie valg af lasge. Hvis disse patienter ik-
ke f& mulighed herfor inden for rammerne af den offentlige sygesikring, ma
det ventes, at de vil henvende sig til lasge uden om den offentlige sygesikring
som laggens "privatpatienter”. Dette kan atter bevirke, at et antal laager -
maske navnlig speciallagger - vil vadge udelukkende at praktisere uden for
den offentlige sygesikrings omréade.

Det ma formentlig principielt vaare gnskeligt, at den form for |segebe-
tjening, der stilles til r&dighed gennem den offentlige sygesikring, udnyttes
af den langt overvejende del af befolkningen, og at denne form for lasgebetje-
ning far tilslutning hos langt den overvejende del af de praktiserende lasger.

Hvis den tendens, der er naavnt foran, skulle f& et betydeligt omfang,
ma dette derfor betragtes som en ulempe ved indfarelse af en generel gruppe
1-ordning som den eneste form for formidling af laggebetjening inden for ram-
merne af den offentlige sygesikring.



B. FORMIDLING AF LAGEBETIENING MED VALGFRIHED MELLEM
EN GRUPPE 1-ORDNING OG EN REFUSONSORDNING

1. | det felgende drgftes en formidling af laegebetjening, som bygger p3,
at en gruppe 1l-ordning er til r&dighed for hele befolkningen - uden hensyn til
indtaggt - men at personer, som udtrykkeligt begaerer det, skal kunne over-
fores til en refusionsordning.

2. Det forudsadtes, at der er tale om automatiske ordninger i den forstand,
at alle herboende personer automatisk er omfattet enten af en gruppe 1-ord-
ning eller en refusionsordning (men en person kan ikke inden for samme peri-
ode béde udnytte gruppe 1l-ordningen og refusionsordningen). Det forudsadtes
endvidere, at udgifterne - nemlig dels ydelse af overenskomstmaessig betaling
til lamgerne for behandling af gruppe 1l-patienter, dels ydelse af refusion til de
patienter, som har valgt en refusionsordning - afholdes over de offentlige
budgetter.

3. Den gruppe l1l-ordning, der indgdr i det her beskrevne system som den
normalt gaddende ordning, forudsagtes at bygge pa felgende hovedtraek:

Lasgebetjening ved alment praktiserende lasger udfores efter overens-
komst. Laagebetjeningen ydes vederlagsfrit til patienter, som - gaddende for
et vist tidsrum - er tilmeldt som patienter hos én bestemt lagge - eventuelt
hos et kompagniskab - og som benytter denne leege eller vedkommendes sted-
fortraader. | forbindelse med laggebetjeningen ydes der i en vis udstraskning
karselsgodtgerel se til patient eller lage.

4. Den refusionsordning, der indgdr som den anden mulighed, forudsadtes
at bygge pa fglgende hovedtrask:

Patienten har helt frit valg af lage i hvert enkelt tilfadde. Lasmgens hono-
rar er ikke reguleret ved overenskomst. Patienten betaler selv honoraret til
laggen og har adgang til efterfaglgende ved henvendelse til den offentlige syge-
sikring at fa refunderet et belgb af samme starrelse, som den offentlige sy-
gesikring skulle have afholdt for en tilsvarende ydelse til en patient i gruppe 1.

Adgangen til denne refusion forudsaetter, at patienten er registreret i
kommunen som en person, der har anmeldt enske om at komme under refu-
sionsordningen. Denne anmeldelse ma vaae bindende for en vis periode ad
gangen, f. eks. mindst for en periode af samme laangde som den, for hvilken
en gruppe l-patients valg af lasge er bindende.

(Af praktiske grunde bgr en persons valg af refusionsordningen nok
betragtes som gaddende indtil videre. Den pdgaddende behgver altsa ikke
hvert & at meddele den kommunale registreringsmyndighed, at vedkommen-
de gnsker at forblive under refusionsordningen, men personen vedbliver at
std opfaert i registret som "refusionspatient”, indtil den pagaddende métte be-
gage overflytning til gruppe l-ordningen, og denne overflytning ma da ske til
en fastsat termin og med et fastsat varsel).

Hvis en person, der har valgt refusionsordningen, begager refusion af
et sA stort antal laggeregninger, at der ma antages at foreligge misbrug af
adgangen til frit lasgevalg med efterfglgende refusion, kan en offentlig myn-
dighed pdlaggge patienten at vadge lasge for en vis periode ad gangen med den
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virkning, at kun laggehjadp ydet af denne lage (eller vedkommendes stedfor-
traeder) refunderes.

Hvis en patient, som har valgt refusionsordningen, bliver ude af stand
til af egne midler at afholde udgiften til laegehjadp og derfor henvender sig til
det sociale udvalg i kommunen herom, kan udvalget pdlasgge patienten at lade
sig registrere som gruppe 1-patient.

5. Vedrgrende spgrgsmalet om befordringsgodtggrelse til patienter og lae
ger i forbindelse med valgfrihed mellem en gruppe 1l-ordning og en refusions-
ordning bemaakes:

| tilfadde, hvor en patient er omfattet af gruppe l1l-ordningen, forudssd-
tes det, at der ydes befordringsgodtgerelse til patient og lasge i samme om-
fang, som efter sygesikringslovens regler herom (der gadder ved laggebetje-
ning af gruppe 1-sikrede).

For sa vidt angér personer, der har valgt refusionsordningen, bemaa-

kes:

Der vil nagppe kunne ydes laagen befordringsgodtgarelse gennem den of-
fentlige sygesikring i forbindelse med besag hos disse patienter, hvis man
vil opretholde det ved sygesikringsloven indferte princip, hvorefter befor-
dringsgodtgerelse til lesger er en ydelse, der skal fastlasgges ved overens-
komst mellem den offentlige sygesikring og vedkommende |asgeorgani sation.
Heraf felger jo, at befordringsgodtgerelse indgar som et af de overenskomst-
maessigt fastsatte vilkar for lasgebetjening af de gruppe 1-sikrede, mens deri-
mod de naarmere vilkar for laggebetjeningen af patienter, der har valgt en re-
fusionsordning, ikke reguleres ved overenskomst.

For sa vidt angdr patientens befordringsudgifter, vil der vaare den be-
taankelighed ved at yde befordringsgodtgerelse til "refusionspatienter”, at
disse patienter har helt frit valg af lasge og derfor ikke nedvendigvis henven-
der sig til en lasge med konsultationssted i kort afstand fra patientens hjem.

Dette kunne tale for, at man enten slet ikke yder befordringsgodtgarel se
til "refusionspatienter” i forbindelse med lasgebesag, eller at der til "refusi-
onspatienter” kun ydes godtgarelse med et belgb, der dakker ngdvendige be-
fordringsudgifter til den naameste laege, der ikke er forhindret. (Som en vis
analogi til den sidstneesnte mulighed kan henvises til bestemmelsen i 8 23,
stk. 2, i sygeforsikringsloven af 1960 om befordring af A-medlemmer til
jordemgadre. Efter de dagaddende regler havde A-medlemmer frit valg mel-
lem de jordemgdre, der var omfattet af overenskomst. Imidlertid blev der
kun ydet befordring over en afstand af 10 km frem og lige s langt tilbage,
dog den fulde afstand til og fra den naarmest boende jordemoder, der ikke var
forhindret i at yde bistand).

6. Vedragrende adgangen til laggeskifte ved valgfrihed mellem en gruppe 1-
ordning og en refusionsordning bemaakes:

Personer, der har valgt refusionsordningen, har frit valg af lagge i hvert
enkelt tilffadde. For denne gruppe giver adgangen til lamgeskifte derfor ikke an-
ledning til saalige problemer.

Personer, der hgrer under gruppe 1l-ordningen, forudssdtes derimod
at vage tilmeldt som patienter hos én bestemt lasgge. Vedrarende spargsmal et
om denne gruppes adgang til at skifte laage kan henvises til bemaakningerne



33

om dette spargsmal i fremstillingen af en generel gruppe 1-ordning (afsnit

5 A, punkt 19). Det bemagkes dog, at selve det forhold, at den offentlige sy-
gesikring rummer muligheden for at vadge en refusionsordning, synes at go-
re behovet for adgangen til hyppigt lasmgeskifte inden for gruppe 1-ordningen
mindre, end hvis den offentlige sygesikring udelukkende rummer en gruppe
1-ordning.

7. Vedrgrende spgrgsmdalet om indpasning af generelle helbredsundersg-
gelser, vaccinationer m.v. i den offentlige sygesikring i tilffadde af valgfrihed
mellem en gruppe 1-ordning og en refusionsordning bemaakes:

Som naevnt i afsnit 5 A, punkt 11, synes en del af disse ydelser (siledes
difteri- og poliovaccination og smabgrnsundersggelser) at vaae egnet til at
indpasse i den laggebetjening, der reguleres ved de amindelige |laegeoverens-
komster, safremt der gennemfares en gruppe l-ordning for hele befolkningen.

Hvis der indfgres valgfrihed mellem en gruppe 1-ordning og en refusi-
onsordning, forekommer det ogsa enskeligt at sege disse ydelser indpasset i
de almindelige |laageoverenskomster.

En indpasning af disse undersggelser m. v. i overenskomsterne vil imid-
lertid kun give de personer, der hgrer under gruppe l-ordningen, vederlags-
fri adgang til disse ydelser.

Der er en offentlig interesse i at tilskynde ogsa den gvrige del af be-
folkningen - alts& dem, der har valgt refusionsordningen - til at deltage i
sddanne undersggelser m.v. Dette taler for, at disse ydelser ogsa stilles
vederlagsfrit til rédighed for "refusionspatienter”. For denne gruppes ved-
kommende bgr det derfor overvejes at gennemfare den ordning, at den prak-
tiserende lamge, til hvem en "refusionspatient” henvender sig, udfgrer under-
segelsen m.v. vederlagsfrit for den pdgaddende, og at de her omhandlede y-
delser til denne persongruppe honoreres efter satser, der forud er forhandlet
mellem det offentlige og lasgeforeningen. Der er intet teknisk til hinder for,
at disse satser er ens for hele befolkningen og medtages i de almindelige lse
geoverenskomster.

8. Som det nhaamere er omtalt i afsnit 5 A, pkt. 12, er der visse former
for undersggelser m.v., som nagppe Vil vaae saalig egnede til at indpasse i
de almindelige overenskomster om laggebetjening ved den lasge, hos hvem pa-
tienten er tilmeldt. Dette vil kunne gere sig gaddende med hensyn til visse
laegeydelser i forbindelse med abort eller antikonception. Dette kunne tale
for, at der blev givet befolkningen adgang til vederlagsfri lasgebetjening i
disse tilfadde, ogsa hvis ydelsen blev udfert af en anden praktiserende lasge
end vedkommendes sasdvanlige lasge. Disse synspunkter gadder ogsa, hvis
der indfgres valgfrihed mellem en gruppe 1l-ordning og en refusionsordning,
d.v.s. at en eventuel vederlagsfri adgang til lagebetjening i de heromhandle-
de tilfadde ber sta til radighed for begge grupper af sikrede personer, uanset
hvilken leege de pagasddende henvender sig til.

9. | det fadgende er det forsggt at angive nogle fordele og ulemper, der
specielt stér i forbindelse med valgfrined mellem en gruppe 1l-ordning og en
refusionsordning. Vedrarende fordelene ved, at alle far adgang til en gruppe
1-ordning, henvises til afsnit 5 A, pkt. 22-23.
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10. Som en fordel kan naevnes, at opdelingen mellem gruppe 1-sikrede og
"refusionspatienter” ikke vil bygge pa et skel i befolkningen efter gkonomiske
forhold, men vil bero pa den enkeltes valg af formen for sygesikring.

11. Blandt fordelene ma& ogsa neevnes, at muligheden for inden for den of-
fentlige sygesikrings rammer at vadge en refusionsordning vil kunne medvir-
ke til at l@se nogle problemer, der ville kunne opstd, hvis den offentlige syge-
sikring byggede p& en gruppe 1-ordning som den eneste mulighed.

Som det nearmere er omtalt i afsnit 5 A, punkt 26, ma det ventes, at en
vis - méaske talmaessigt beskeden - del af befolkningen vil lasgge afgorende
vaggt pa det helt frie valg af lagge i hvert enkelt tilfadde. Hvis laggebetjening
inden for den offentlige sygesikring udelukkende formidles i form af en grup-
pe 1l-ordning, vil de her omtalte patienter derfor formentlig henvende sig til
laage uden om den offentlige sygesikring som lasgens "privatpatienter”. Dette
kan atter bevirke, at et antal lasger - méaske navnlig speciallasger - vil anske
udelukkende at praktisere uden for overenskomstomradet.

Hvis der inden for rammerne af den offentlige sygesikring &bnes en
valgmulighed mellem en gruppe 1-ordning og en refusionsordning, vil et on-
ske hos de patienter, der laggger vasgt pa helt frit laagevalg, imidlertid kunne
dackkes inden for disse rammer. Den foran beskrevne udvikling, som maéaske
kan ventes, hvis den offentlige sygesikring udelukkende rummer en gruppe
1-ordning, vil sdledes kunne fa et andet forlgb.

12. Over for disse fordele kan anfgres, at det indebasaer visse ulemper, at
personer, der vadger refusionsordningen, ikke behegver at vaae knyttet til en
bestemt familielasge. Familielasgeprincippet med de muligheder, dette rum-
mer (se herom afsnit 5A), bliver altsd undergivet en vis begraansning sam-
menlignet med, hvad der ville vaae tilfaddet ved indforelse af en generel
gruppe 1l-ordning for hele befolkningen.

13. Endvidere m& som en ulempe, der star i forbindelse med selve valg-
friheden mellem de to ordninger, naevnes falgende:

Det er vanskeligt at skenne over, hvorledes de sikrede vil fordele sig
pa de to ordninger. Ikke blot ved man ikke, hvordan de vil fordele sig tal-
maessigt, men man ved heller ikke, hvordan de vil fordele sig med hensyn til
alder, helbredstilstand og laegeforbrug. Der vil herved opstd et usikkerheds-
moment, som vil kunne ggre det vanskeligt for overenskomstparterne under
forhandlinger at bedegmme virkningerne af et overenskomstudkast.

Denne usikkerhed vil ssalig gere sig gaddende i den farste tid efter ind-
forelsen af valgfrihed mellem de to ordninger. Efterhdnden som der indhentes
erfaringer pa dette punkt, vil denne ulempe formentlig aftage i betydning.
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C. EN SYGESKRINGSORDNING, DER BYGGER PA LAGEOVERENS-
KOMSTER, MEN RUMMER EN SELVRISKO FOR PATIENTEN

1. | det fagende dreftes en sygesikringsordning, der bygger pa visse af
gruppe l-ordningens grundtrask, men som samtidig rummer en selvrisiko,
altsd en vis udgift for patienten ved henvendelse til lasge eller tilkaldelse af

laege.

2. Det forudsagtes, at der er tale om en automatisk ordning, d.v.s. at
ordningen principielt er den eneste form for formidling af lasgebetjening gen-
nem den offentlige sygesikring, og at ordningen omfatter hele befolkningen
uden nogen indtaegtsgraanse. (At der vil vaare brug for supplerende regler om
vederlagsfri laggehjadp til gkonomisk treengende personer, omtales nedenfor
i punkt 9).

Det forudsadtes endvidere, at udgifterne ved ordningen - d.v. s. de lee
gehonorarer m.v., som ikke dakkes ved patientens egen betaling - finansie-
res over de offentlige budgetter.

3. De grundtraek i gruppe 1l-ordningen, der kan indgd i den her beskrevne
form for formidling af lasgebetjening, er falgende:

Honoreringen af de alment praktiserende laeger og @vrige vilkar for lae
gebetjeningen ved alment praktiserende lagger fastlaagges ved overenskomst,
der afsluttes mellem laggernes organisation og den offentlige sygesikring.
Hver patient er tilmeldt en bestemt lasge - eventuelt et kompagniskab - og lae
gebetjening inden for ordningens rammer skal ydes af vedkommende lasge el-
ler dennes stedfortraeder.

4. Patientens selvrisiko viser sig ved, at patienten skal betale et vist be-
lgb ved hver henvendelse til laggen eller tilkaldelse af lasgen. Det belgb, pa-
tienten skal betale, kan enten udggre en brekdel af lasgens honorar for den
pagaddende ydelse eller et (af det offentlige) fastsat belgb i kr. pr. ydelse.
En ordning, hvorefter patienten selv betaler en vis brgkdel af udgiften, mens
"leverandgren" af ydelsen afregner restbelgbet med den offentlige sygesik-
ring, kendes i dag med hensyn til tandbehandling (for gruppe 1-patienter) og
medicin (béde for gruppe 1- og 2-patienter).

Der er intet i vgen for, at selvrisikobelgbet kan ggres variabelt. Det
kan f. eks. geres hgjere ved tilkaldelse af lasgen end ved henvendelse pa lae
gens konsultationssted, og det kan forhgjes, hvis laegebetjeningen begaares pa
et ubelgjligt tidspunkt, f. eks. om natten eller om sendagen. Det kunne ogsa
indgd i ordningen, at risikobelgbet blev nedsat eller helt bortfaldt ved visse
former for laggebetjening, som man af samfundsmaessige grunde saalig an-
skede at tilskynde befolkningen til, eller hvor der var tale om et "socialt"
klientel, f. eks. visse pensionister.

5. I forbindelse med lasgebetjening vil der under en sddan ordning kunne
ydes kegrselsgodtggrelse til patienter og laeger pd samme made som efter den
gaddende gruppe 1l-ordning. (Vedrgrende ydelse af karselsgodtggrelse til pa
tienter kunne man anlasggge det synspunkt, at selvrisikobetragtninger kunne
tale for, at patienten selv burde afholde kerselsudgiften. Imidlertid ville en
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afskaffelse af patientens ret til karselsgodtgerelse medfare en saalig gkono-
misk belastning af visse patienter, nemlig dem, der bor i stor afstand fra
lasgens konsultationssted).

6. Den her skitserede ordning udelukker ikke, at forebyggende helbreds-
undersggelser, vaccinationer m. v. , der egner sig til at udfare ved praktise-
rende laege, inddrages i omrédet for de almindelige lasgeoverenskomster. Om
de problemer, som en indpasning af de her omhandlede ydelser i den overens-
komstmeaessige laggebetjening kan give anledning til, henvises i gvrigt til &f-
snit 5 A, punkt 9-13. Der vil her ofte vaae tale om undersggelser m.v., som
man af samfundshygigjniske grunde gnsker at tilskynde befolkningen - eller
eventuelt visse grupper - til at deltage i, og dette kunne tale for, at selvrisi-
kobelgbet i disse tilfadde helt bortfaldt.

7. Nedenfor drgftes nogle fordele og ulemper, som specielt er knyttet til
den her skitserede ordning sammenlignet med en gruppe 1-ordning for hele
befolkningen uden selvrisiko.

8. Som en fordel ved selvrisikomomentet kan nsevnes:

Ordningen vil for den offentlige sygesikring medfare besparelser i for-
hold til en gruppe l-ordning uden selvrisiko. Disse besparelser opnas ikke
blot ved, at en del af udgifterne dakkes af patientens egen betaling, men ogsa
ved, at patienterne som felge af selvrisikoen ma formodes at undlade mindre
ngdvendige henvendelser til laege eller tilkaldelser af laage. Begraasningen i
antallet af henvendelser til lasgen vil medvirke til, at laegen vil fa bedre tid
til de tilbagevaarende patienter, der sdledes ma forventes at kunne f& en bedre
betjening.

9. Pa den anden side medferer den til ordningen knyttede selvrisiko en
rackke ulemper ba&de af social og af praktisk-administrativ art.

Kravet om, at patienten skal udrede et kontant belgb ved enhver henven-
delse til eller tilkaldelse af laggen, vil kunne gere laggebehandling til en gko-
nomisk belastning for en del patienter. @konomiske vanskeligheder vil kunne
afholde en patient fra at ssge nedvendig lasgehjadp eller bevirke, at en patient
udskyder henvendelse til laggen til skade for behandlingen. Ordningen ma for-
mentlig suppleres med bestemmelser, hvorved et "socialt klientel" fritages
for selvrisiko. Dette kan f. eks. gennemferes ved, at de pdgsddende gennem
socialkontoret forsynes med "frikort", der giver adgang til laegebetjening
uden kontant betaling. Selv om en del ulemper ved selvrisikoen kan afhjadpes
ad denne vej, ma det alligevel forudses, at der vil kunne opsta et socialt skel
mellem patienter, der skal betale, og patienter, der behandles gratis.

10. De administrative ulemper star navnlig i forbindelse med opkraa/ningen
af patientbetaling og inddrivelsen af restancer.

Hvad enten opkraevningen skal varetages af lasgen eller af det offentlige,
vil den medfare en arbejdsmaessig belastning. Hvis det overlades til lasgen at
inddrive restancer og at bage risikoen herved, vil de tab, der herved p&feres
laggen, formentlig give sig udslag i laagernes almindelige honorarkrav. Hvis
opkraavningen skal varetages af det offentlige, vil det volde betydelige prakti-
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ske vanskeligheder at ivaaksadte opkraasningen kort tid efter patientens mod-
tagelse af lagehjadpen. Hvis opkraerningen af patientbetaling skal kunne have
en vis praeventiv virkning, ber belgbet imidlertid afkreeves i forbindelse med
laegebetjeningen eller snarest muligt derefter, men det vil nagppe vaae gnske-
ligt eller hensigtsmaessigt med en opkraevning, der falger lang tid efter lasge-
ydel sen.

Det forhold, at der formentlig ma etableres en saarlig adgang for et
"socialt klientel" til laegebetjening uden egen betaling, vil ogsd administrativt
betyde en belastning for de kommunale myndigheder.

Det vil ogsa kunne give anledning til problemer at indpasse en ordning
med selvrisiko i overenskomstsystemet. Da selvrisikobel gbet forudsagtes be-
regnet pr. lasgeydelse, ma laageoverenskomsterne formentlig arbejde med
ydel seshonorarer til laegerne. Dette vil kraeve en principiel sandring i den ko-
benhavnske lasgeoverenskomst, som bygger pa basishonorarer til lasgen pr.
tilmeldt patient.

11. Det vil ogsd kunne medfere ulemper, at der indfgres patientbetaling ved
henvendelse til praktiserende lage, mens sygehusbehandling vedblivende for-
udsadtes at vage gratis for patienten. Som fglge heraf vil patienterne af gko-
nomiske grunde kunne vaae interesserede i i vidt omfang at blive henvist til
den samfundsmaessigt kostbare sygehusbehandling.

12. Endelig ma som en vis ulempe ved ordningen naevnes, at den jo bygger
pa registrering af patienten hos én bestemt lasge og derfor nagope vil tilfreds-
stille den gruppe patienter, som laggger afgerende vaagt pa et helt frit valg af
lagge.

Denne gruppe vil formentlig foretragkke at henvende sig til en laage uden-
om den offentlige ordning. Det forhold, at den offentlige ordning uden at give
frit leegevalg alligevel er forbundet med en selvrisiko, vil maske bevirke, at
et forholdsvis stort antal patienter vil foretraskke at sgge laage uden om ord-
ningen.
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D. SYGESKRING | FORM AF REFUSION AF AFHOLDTE UDGIFTER TIL
LAEGEBETJIENING

1. I det falgende dreftes en sygesikringsordning, der bygger pd, at de sik-
rede gennem den offentlige sygesikring har adgang til en vis refusion af -
holdte udgifter til lasgebehandling.

Det forudsadtes, at der ikke findes nogen indtaegtsgraanse, men at ad-
gangen til refusion principielt er den eneste form for formidling af laegebetje-
ning, der tilbydes befolkningen gennem den offentlige sygesikring. Ordningen
ma dog formentlig suppleres med regler om adgang for gkonomisk traangende
personer til gratis laesgehjadp, jfr. nedenfor punkt 11.

2. Ordningen forudsadtes at vaare automatisk i den forstand, at den uden
videre star til radighed for alle herboende personer, uden at der kraeves ind-
meldelse i en forsikring eller betaling af et "medlemsbidrag"”.

Udgiften til den refusion, der ydes inden for ordningen, afholdes over
de offentlige budgetter. Starrelsen af denne godtgorelse fastsagttes ensidigt af
det offentlige. Da det forudsadtes, at der ikke samtidig findes nogen gruppe
1-ordning, kan udgangspunktet for godtgerelsens starrelse ikke vaae det be-
lab, som den offentlige sygesikring skulle have afholdt for en tilsvarende y-
delse til en gruppe 1-patient.

3. Ordningen indebager en selvrisiko, men afviger fra de selvrisiko-ord-
ninger, der er droftet i afsnit 5 C:

Efter ordningerne under afsnit 5 C skal patienten af egne midler udrede
en (af det offentlige) fastsat breokdel af laagehonoraret eller et (af det offentlige)
fastsat belgb i kr. ved hver laggeydelse. Den her beskrevne ordning er derimod
kendetegnet ved, at den del af det samlede laagehonorar, som patienten ende-
ligt kommer til at bagre, ikke er genstand for nearmere regulering fra det of-
fentliges side.

4. Ordningen kan tilrettelaagges pa den made, at patienten selv betaler lee
gens honorar og derefter henvender sig med den kvitterede regning til den
offentlige sygesikring og far refunderet det belgb, der af det offentlige ydes
som godtgerelse for en lasgeydelse af den pagaddende art.

Den anden mulighed er den sdkaldte netto-afregningsmetode, der bestar
i, at laagen sender regning til den offentlige sygesikring pa et belab af den
stgrrelse, der udger den offentlige sygesikrings godtgerelse og - forudsat at
lasgens samlede honorar overstiger dette belgb - en anden regning til patien-
ten pa det overskydende bel gb.

5. Ved en siddan form for formidling af laegebetjening synes der ikke at vae
re grundlag for laegeoverenskomster af den her i landet hidtil kendte type, der
fastlaggger de vaesentlige vilkar for laggebetjeningen. Det forudsadtes jo, at
leegehonoraret fastsadtes uden det offentliges medvirken, og at det belgb, den
offentlige sygesikring refunderer, ensidigt fastsegtes af det offentlige. Stor-
relsen af vederlaget til lasgerne for ydelsen af lasgebetjening vil sdledes ikke
vage genstand for regulering ved overenskomst mellem den offentlige syge-
sikring og laegeforeningen, og bestemmelser om sadanne spgrgsmal som lae
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gens arbejdstid eller befordringsgodtgerelse til laagen vil herefter vanskeligt
kunne tages op i overenskomster mellem den offentlige sygesikring og lasge-
foreningen, da disse spgrgsmal formentlig ma reguleres i sammenhaang med
betalingen for laggebetjeningen. Dette udelukker ikke, at der ved overenskomst
mellem den offentlige sygesikring og lasggeforeningen ville kunne tradffes aftae
om spergsmal af praktisk-teknisk karakter, f. eks. om anvendelse af netto-
afregningsmetoden.

I Norge, hvor sygesikringsordningen bygger pa en refusionsordning
(med anvendelse af netto-afregningsmetoden), udarbejder lasgeforeningen en
sdkaldt normaltarif for lasgehonorarer. Denne tarif er vejledende for laegefor-
eningens medlemmer. De satser, hvorefter der ydes refusion af udgifter til
lamgehjadp, fastsadtes af det offentlige. Det er dog oplyst for udvalget, at der
undertiden forhandles uformelt mellem Rikstrygdeverket og den norske lasge-
forening om justering mellem de to sza takster, og at spgrgsmalet om stoar-
relsen af det belgb, det findes rimeligt at pdlasggge patienten selv at baare, kan
indgd i en sddan uformel forhandling. Om den norske ordning henvises i av-
rigt til bilag 2 til betaankningen.

6. Adgangen til refusion efter den her beskrevne ordning kan nagpope geres
betinget &, at patienten er registreret hos en bestemt laagge for et vist tids-
rum ad gangen. Néar den offentlige sygesikring er uden indflydelse pa lasgens
honorar og andre vaesentlige vilkar for laggebetjeningen, kan det offentlige for-
mentlig ikke med rimelighed gere refusionsadgangen betinget &, at patienten
er registreret hos en bestemt lasge, men patienten ma have helt frit valg af
lagge i hvert enkelt tilfadde.

7. Vedrgrende spargsmalet om befordringsgodtgerel se henvises til be-
magkningerne i afsnit 5 B, punkt 5, om ''refusionspatienter'. Det er her
naevnt, at der eventuelt vil kunne ydes disse patienter befordringsgodtgerel se
med et belgb, der udger den nadvendige befordringsudgift til den naarmeste
lagge. En tilsvarende regel kunne tamnkes gennemfert med hensyn til befor-
dringsgodtggrel se til patienter under den her omtalte ordning.

8. Vedrgrende spgrgsmalet om samordning mellem lasggebetjening ved akut
sygdom pa den ene side og forebyggende hel bredsundersggel ser, vaccinationer
m. m. pa den anden side bemaekes:

Den her beskrevne ordning bygger pd, at lasgebetjeningen deles op i en
rackke saarskilt honorerede enkeltydelser, og der laggges ikke vaagt pa at til-
skynde til en varigere tilknytning mellem lasge og patient. Under en s3dan
ordning synes det vanskeligt gennem udformningen af den offentlige sygesik-
ring at bidrage til en samordning af disse forskellige former for lasgeydelser.

Hvor der er tale om s&danne undersggelser, vaccinationer m. m., som
man af samfundsmaessige hensyn saalig gnsker at tilskynde befolkningen til,
og som tilbydes vederlagsfrit, ma lasgerne honoreres saaskilt af det offentli-
ge for de pdgaddende ydelser efter satser, der formentlig forud forhandles
mellem det offentlige og laggeforeningen, og det ma falge af hele den her be-
skrevne ordning, at den enkelte har frit valg af leege ogsd i disse tilfadde.
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o. Blandt den her beskrevne ordnings fordele ma naevnes, at man opnar de
fordele, der er knyttet til selvrisiko-momentet. Herom henvises til afsnit
5 C, punkt 8.

10. Endvidere kan nsevnes, at det af en del patienter vil blive betragtet som
en fordel, at der inden for ordningens rammer er helt frit valg af lagge i hvert
enkelt tilfadde.

11. Herudover star imidlertid en raskke ulemper:

Enhver selvrisiko-ordning, der principielt skal dskke hele befolkningen,
indebager en raskke ulemper af social og administrativ art som det naamere
er omtalt i afsnit 5 C, punkt 9 og 10. (Ordningen ma f. eks. suppleres med en
mulighed for gratis lasgehjadp til gkonomisk treangende personer). Disse ulem-
per gor sig ogsd gaddende under den her omtalte ordning.

Ogsa den ulempe, at patienterne vil blive interesseret i at blive henvist
fra lasgebehandling (som péferer patienten udgift) til sygehusbehandling (som
forudsadtes at vage vederlagsfri for patienten), jfr. naamere afsnit 5 C,
punkt 11, vil gare sig gaddende under den her omtalte ordning.

12. Specielt til den her beskrevne ordning knytter der sig imidlertid ulem-
per, som star i forbindelse med, at ordningen ikke tilskynder til nogen fast
tilknytning mellem patient og lasge eller til afslutning af |ssgeoverenskomster
af den her i landet hidtil kendte type.

Som det neamere er omtalt i afsnit 5 A, kan en sygesikringsordning
med fast tilknytning mellem lasge og patient bidrage til, at en bestemt "fami-
lielagge" far et omfattende kendskab til en persons eller en families sundheds-
maessige forhold, hvad der har behandlingsmaessig vaadi. Denne tilknytning
abner ogsA mulighed for et samarbejde mellem familielaagen og det offentlige
social- og sundhedsvaesen. Béde familielasgeordningen og |asgeoverenskom-
sterne kan bidrage til at tilvejebringe overensstemmelse mellem den patient-
kreds (klientkreds), der betjenes af en bestemt laage og af bestemte offentlige
social- og sundhedsmedarbejdere. Endelig ma naevnes, at lasgeoverenskom-
sterne kan vage et egnet middel til at fremme en praksisregulering for lasger-
nes vedkommende.

De muligheder, der siledes ligger i familielaageordningen og lasgeover-
enskomsterne, vil derimod ikke vage til stede under den her beskrevne ord-
ning.
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E. LAGEBEHANDLING VED OFFENTLIGT ANSATTE, TIDLANNEDE
LAEGER

1. | det falgende drgftes en ordning, hvorefter den offentlige sygesikrings

formidling af lasggebetjening (uden for sygehus) varetages ved offentligt ansatte,
tidlennede lagger.

2. En sddan ordning vil medfare indgribende aandringer i lasgeerhvervets
struktur. Det er ikke forspgt i denne fremstilling at foretage en tilbundsgaen-
de undersggelse af disse aandringer, som vil kraeve omfattende forstudier.
Vurderingen af en sddan ordning vil i hgi grad bero pd, hvordan ordningen
naamere vil blive organiseret, og i hvilken udstraskning lasgerne vil tilslutte
sig ordningen.

3. Indfarelse af en ordning med ansatte, tidlennede lagger kraever, at der
tages stilling til, under hvilken myndighed de ambulant behandlende lasgger ber
vage ansat.

Forudsat, a man ikke i forbindelse med indfagrelsen af denne ordning
samtidig vil gennemfagre indgribende aandringer i social- og sundhedsvaesenets
struktur, vil det negope vaae hensigtsmaessigt at anssdte lasgerne under staten.

Derimod taler det forhold, at lokale sociale og sundhedsmeaessige opga-
ver her i landet i gvrigt gennemgdende varetages af kommuner og amtskommu-
ner, for, at laggerne enten anssdtes under amtskommunen eller kommunen.
Hvilken af disse to anssdtelsesformer der i givet fad ber foretragkkes, er ik-
ke naarmere dreftet i det felgende, men enten der méatte blive tale omm kommu-
nal eller amtskommunal ansagttelse, ma antallet af lasgestillinger og den sted-
lige fordeling af lasgerne formentlig indgd i de udbygningsplaner, som ifelge
den sociale styrelseslov skal udarbejdes for hver amtskommune i samarbejde
mellem amtsradet og kommunalbestyrelserne i omradet.

4. Oprettelsen af et offentligt organiseret lasgevassen med tidlgnnede lagger
vil ikke blot betyde, at laggerne vil fa status som offentligt ansatte tjeneste-
maand eller funktionagrer, men Mma ogsa betyde, at det offentlige ma tilveje-
bringe behandlingslokaler og apparatur og pdtage sig at stille forngden med-
hjadp (sygepleje- og kontoruddannet) til radighed for lasgerne. Noget s2dant
vil formentlig mest hensigtsmasssigt kunne organiseres, hvis der oprettes lo-
kale institutioner i egnede lokaler, hvortil der bade knyttes laeger, andet of-
fentligt ansat sundhedspersonale (sundhedsplejersker, jordemgadre) og socialt
personale (hjemmehjadpere, eventuelt socialrédgivere eller "behandlergrup-
per" under den kommunale social- og sundhedsforvaltning).

5. Indferelsen af ordningen ma formentlig forudszegte, at de pa overgangs-
tidspunktet praktiserende lasger - eller i hvert fald en vassentlig del af disse -
overgdr til ansadtelse under den nye ordning. | forbindelse hermed ma der
formentlig ydes lasgerne vederlag for apparatur og lokaler, som det offentlige
matte onske at overtage, ligesom der kan blive tale om at yde lasgerne erstat-
ning for good-will. Det offentlige ma formentlig pdtage sig pligt til til sin tid
at pensionere de lasger, som gar over til den nye ordning, eventuelt i forbin-
delse med, at det offentlige videreferer |gbende pensionsforsikringer.
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6. I ovrigt er det vanskeligt at forudse, hvordan lasggernes lgn- og arbejds-
maessige forhold naarmere vil blive. Det kan tamnkes, at der ved den enkelte
institution eller en gruppe af institutioner udvikler sig et lasgehierarki med
underordnede laggestillinger og avancementsstillinger som ledende lasge ved
én eller flere institutioner. Der foreligger den mulighed, at laggestillinger
ved sddanne institutioner vil udvikle sig til gennemgangsstillinger for yngre
lagger, der senere sgger anden ansetelse - ssaligt ved sygehusene.

7. Det forekommer vanskeligt at forene en sddan ordning med frit lagge-
valg for patienten. N& den ambulante lasgebehandling formidles gennem of-
fentligt drevne institutioner i stedet for praktiserende lasger, ma dette for-
mentlig indebagre, at det offentlige ma tilrettelasgge lasgernes arbejde ud fra
de rationalitetshensyn, der i @vrigt fages i den offentlige virksomhed, og
under hensyn til sansket om en nogenlunde ligelig fordeling af arbejdsbyrden
mellem laggerne. Disse hensyn synes vanskeligt forenelige med et frit lasge-
valg for patienten.

Pa forhand forekommer det naaliggende, at lasgebetjeningen ma orga-
niseres sdledes, at beboere i et givet geografisk omrade henvises til én be-
stemt institution. Hvis der til en institution er knyttet flere lasger, kan arbej-
det mellem disse taankes fordelt efter forskellige principper, f. eks. saledes,
at institutionens distrikt opdeles i flere mindre omrader, der kan betjenes af
hver sin laege, eller sdledes, at laggerne til en vis grad specialiserer sig, og
én lagge f. eks. behandler bgrn, en anden behandler addre patienter o. s.v.
Man kan dog nagppe udelukke, at ordningen vil medfegre, at en patient ved hver
henvendelse eller tilkaldelse bliver behandlet af den til enhver tid vagthavende
- og i forhold til patienten maske tilfaddige - lasge ved institutionen.

8. Det er nagliggende at forestille sig, at laggebetjeningen pa institutionen
bliver gratis for patienten.

Principielt vil der ganske vist ikke vaae noget i vgen for, at patienten
matte betale en kontrolafgift ved hver henvendelse til den ambulant behandlen-
de lamge eller ved tilkaldelse af en lasge til patientens hjem. En sddan ordning
- hvor patientbetalingen altsa ikke tilfalder lasgen, men det offentlige - kendes
ved den offentligt organiserede laggebetjening i Sverige, der naamere er om-
talt i bilag 1 til betaankningen.

PA& den anden side forekommer det nagliggende at betragte institutionen
som en mellemform mellem en social og sundhedsmaessig radgivningscentral
og en sygehusafdeling, og det forekommer ikke hensigtsmaessigt at opkraave
kontrolafgifter som "adgangsbillet" til en social og sundhedsmaessig radgiv-
ningsinstitution, der indgdr som led i det offentliges i @vrigt ikke afgiftsbe-
lagte bistandstilbud til befolkningen.

Sav om en personlig henvendelse til institutionen blev gjort vederlags-
fri, kunne det maske overvejes at pdlaaggge kontrolafgift ved tilkaldelse af en
lagge til patientens bopad.

O. Ordningen Vil vaae forenelig med ydelse af kgrselsgodtgerelse til pati-
enten i forbindelse med besgg i institutionen, idet man har sikkerhed for, at
patienten henvender sig til en institution, der ligger i neaheden af patientens
bopad. Eventuelt kan ydelse af denne godtgerelse gores betinget &, at lssgen
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attesterer, at henvendelsen (og det valgte befordringsmiddel) har vaaret nad-
vendig af lasgelige grunde. Dakning af lasgernes karselsudgifter bliver nagope
noget saaligt problem, idet laagerne formentlig som andre fastlgnnede offent-
ligt ansatte ma have tjenstlige kerselsudgifter betalt af det offentlige.

10. Som fordele ved ordningen kan anfgres:

Ordningen ma forventes at forenkle det offentliges administrative mu-
ligheder for at gennemfare planer for det samlede sundhedsvaesen. Ved en
ansadtelse af de praktiserende lagger i de beskrevne institutioner vil der blive
amndrede muligheder for amtskommunerne for at koordinere den ambulante
undersggel se og behandling mellem disse institutioner og sygehusvaesenet.
(S&danne koordineringsbestragoelser vil dog allerede under den nugaddende
sygesikringslov kunne tilvejebringes, jfr. sygesikringslovens 8 23, stk. 3 og
5). Det vil endvidere, under forudsagning af generelle vejledende retnings-
linier, vaae muligt at tilvejebringe et ensartet behandlings- og undersggel -
sesudstyr i de ambulante institutioner ud fra en samlet plan for fordelingen
af de til r&dighed stdende ressourcer.

Ved den her beskrevne ordning vil det ogsd vaare muligt at sikre, at pa-
tienter, der i en konkret situation behandles af en bestemt laege, ogsa betje-
nes af en bestemt hjemmesygeplejerske og sundhedsplejerske, ligesom ord-
ningen synes at vaae egnet til at sikre administrativ koordinering i forhold
til de offentlige socialmyndigheder. Disse muligheder pa planlasgnings- og
prioriteringsomradet vil formentlig - som naavnt under pkt. 3 - bl. a give
sig udslag i, at udbygningen og opnormeringen af det offentlige ambulante lae
gevaesen ma indgd i kommunernes og amtskommunernes udbygningsplaner for
social og sundhedsmaessig virksomhed.

11. Som en ulempe ved ordningen ma naevnes, at der nagope bliver nogen
adgang for en patient til selv at vadge laage, og der vil nok i det hele vaae en
tendens til et mere upersonligt forhold mellem laage og patient end under den
her i landet hidtil gaddende familielaageordning, og risiko for, at en patient
ved henvendelse til institutionen vil blive betjent af hyppigt skiftende lagger,
der ikke opndr naarmere kendskab til patientens eller familiens helbredsmaes-
sige forhold.

Det ma antages, at et vist stgrre antal yngre laager under videreuddan-
nelse, som under de nugasddende praksisvilkar ville ssge amanuensisstilling
hos en principallasge - eventuelt en gruppepraksis - for kortere perioder vil
spge ansedtelse ved de her beskrevne institutioner. Herved vil risikoen yder-
ligere gges for, at den almene laggegerning i fremtiden i stigende grad vil
blive varetaget af mindre erfarne lasger i gennemgangsstillinger. Den amene
laegegerning vil hermed skifte karakter, og den gnskede langvarige kontakt
mellem den veluddannede almenlasge og patient/familie vil vaae vanskeligt at
opretholde. Den tilsigtede familieorienterede forebyggende og behandlende
indsats ved et samarbejdende primaat socialt og sundhedsmaessigt team vil
derfor med hensyn til den lamgelige indsats risikere talrige kontinuitetsbrud.
Det er pa denne baggrund tvivisomt, om de i pkt. 10 beskrevne overvejende
administrative fordele kan opvge ulemperne. Der henvises i gvrigt til punkt
6 og 7 ovenfor.
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12. Hertil kommer, at det pa forhdnd er vanskeligt at skenne over, hvordan
ordningen pa en raekke punkter vil virke, men at der synes at vage risiko for
andre ulemper ved ordningen: Hvis kun et mindre antal lasger slutter sig til
ordningen, men der er et forholdsvis stort antal privat praktiserende lasger,
risikerer man, at ordningen f&r praag af at vaae en ordning for den del af be-
folkningen, der ikke har r&d til at henvende sig til en privat praktiserende
laage. Under den herskende mangel pa praktiserende laeger i store dele af
landet, vil ordningen endvidere vaae vanskelig at gennemfgre, hvis tidlgnne-
de lamger skal tilsikres normal arbejdstid.



Afsnit 6
INDPASNING AF SPECIALLAGEBEHANDLING
| ORDNINGERNE | AFSNIT 5 A-E

1. | dette afsnit draftes det, hvorledes speciallaggebehandling kan indpas-
ses i de forskellige former for laegebetjening, der er gennemgdet i afsnit

5 A-E. Der sigtes i det fadgende til behandling ved praktiserende speciallage
(altsd uden for sygehus). Hvis den almindelige lasggebetjening varetages af of-
fentligt ansatte lagger som beskrevet i afsnit 5 E, vil det dog muligvis vaae
nazliggende at lade speciallasgebehandling inden for den offentlige ordnings
rammer varetage under det offentlige sygehusvassen, jfr. naarmere punkt 16
nedenfor.

2. Udvalget er i det falgende gdet ud fra, at speciallaggeordningen skal
bygge pa lignende principper som dem, der ligger til grund for laegebetjenin-
gen ved alment praktiserende lagge.

Hvis der f. eks. indfgres en generel gruppe 1-ordning med hensyn til
betjening ved alment praktiserende laege, er man géet ud fra, at der pa spe-
ciallasgeomradet ber indfares en generel adgang til vederlagsfri speciallege-
behandling p& grundlag af overenskomst.

Der er dog naturligvis intet begrebsmaessigt i vejen for at gennemfere
en laggebetjeningsordning ved alment praktiserende laege, der bygger pa ét
princip, og samtidig gennemfere en speciallaegeordning, der bygger pa et
andet princip, f. eks. en laggebetjeningsordning ved alment praktiserende lae
ge i form af en gruppe 1-ordning og lasgeoverenskomst, kombineret med spe-
ciallagebetjening ved offentligt ansatte speciallaeger. Udvalget er dog ikke
gaet narmere ind pa sddanne mulige kombinationer.

3. Hvis der indfgres en generel gruppe 1-ordning for hele befolkningen
som beskrevet i afsnit 5 A, ma adgangen til speciallasgebehandling eller spe-
ciallaegeundersggelse inden for den offentlige sygesikrings rammer forment-
lig bygge pa falgende principper:

Udgangspunktet for laggebetjening af de sikrede (uden for sygehus) er,
at undersggelser og behandling formidles gennem den alment praktiserende
leege, som patienten er tilmeldt, og at nedvendige undersggel ser og behand-
linger udfgres uden udgift for patienten.

Som falge heraf ma adgangen til speciallaage inden for ordningens ram-
mer som overvejende hovedregel vaare betinget &, at patienten henvises til
speciallagge af sin ssavanlige lagge.
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4. Princippet om den alment praktiserende lasges almindelige varetagel se
af laegebetjeningen vil ofte kunne gere det rimeligt at begraanse det antal un-
dersggelser eller behandlinger hos speciallasge, hvortil en patient har adgang
pa grundlag af en henvisning, si a behandlingen viderefgres af patientens
saadvanlige laage, nar speciallasgen har stillet diagnose og over for patientens
saadvanlige laege har tilradet, hvilken behandling der bpr ivaerksadttes. Hvor-
ledes en sddan begraansning naamere skal gennemferes, vil i evrigt bero pd
om patienten henvises til speciallaagen med henblik pa diagnose, behandling
eller kontrol, og det antal undersggelser eller behandlinger hos speciallagge,
der vil vaae behov for i anledning af et enkelt sygdomstilfadde, vil naturlig-
vis variere for de forskellige specialer.

Skulle det i et tilfadde vise sig nedvendigt at fortseate en ivaaksat spe-
ciallaegebehandling ud over det antal behandlinger, der méatte vagre fastsat
som maksimum inden for vedkommende speciale, bgr sygesikringens fortsat-
te dakning af speciallasgebehandlingen vaare betinget &, at der - efter samrad
mellem speciallasgen og den henvisende lagge - tilvejebringes en fornyet hen-
visning.

5. Under den her beskrevne ordning forudsadtes det, at de naamere vil-
kar for speciallaggebetjening - herunder honoreringen af speciallasgen - fast-
laagges ved overenskomst mellem den offentlige sygesikring og vedkommende
speciallegeorganisation.

Speciallaggebetjening inden for ordningens rammer ma derfor varetages
af speciallagger, der omfattes af overenskomst.

Mead hensyn til formen for honorering af speciallasgeydel serne bemaa -
kes, at denne naarmere ma fastlasgges ved overenskomst. Det vil formentlig
oftest vise sig hensigtsmaessigt med en honorering pr. ydelse, idet en hono-
rering, hvori der indgér et basishonorar, ma forudszdte, at de sikrede per-
soner er registreret som patienter hos vedkommende speciallaage, gaddende
for et vist tidsrum. Med hensyn til den naarmere regulering af disse spgrgs-
mal kan det eventuelt vise sig hensigtsmaessigt at fastsadte forskellige ord-
ninger for forskellige specialer og maske ogsa at fastsadate forskellige ord-
ninger for hovedstadsomradet og for det evrige land.

6. Hvis den offentlige sygesikring alene bygger p& en gruppe 1-ordning, og
en patient henvender sig til speciallaage uden forudgdende henvisning, er det
et spprgsmal, om udgiften til undersggelser eller behandlinger hos den p&
gaddende speciallasge (delvis) ber dakkes gennem den offentlige sygesikring.

7. Udgangspunktet for den her beskrevne ordning er, at principperne for
den gaddende gruppe 1l-ordning overfgres til at gadde for samtlige sikrede
personer, hvad enten de hidtil har hart til gruppe 1 eller gruppe 2.

Ud fra dette udgangspunkt matte man komme til det resultat, at en pa
tients henvendelse til speciallaage uden henvisning métte vaae den offentlige
sygesikring uvedkommende og derfor helt matte afholdes for den pagaddende
patients egen regning.

De foran under punkt 2 fremsatte synspunkter og gnsket om at begraanse
updkraevede henvendelser til speciallaege taler da ogsa for, at henvendelse til
speciallasge inden for den her beskrevne ordnings rammer som hovedregel
ber forudsadte forudgdende henvisning fra alment praktiserende lagge.
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8. Imidlertid kan der anfagres visse hensyn, som kunne tale for at give ad-
gang til, at de sikrede i et vist omfang kan f& daskket udgifter til speciallaege-
behandling, som har fundet sted uden forudgdende henvisning.

Det motiv, en patient kan have til at henvende sig til speciallaage uden
henvisning, kan vel navnlig vaare, at patienten er klar over sygdommens art
og anser en henvisning for overfladig.

Dette motiv kan i visse tilfadde efter omstaandighederne forekomme
rimeligt, selv om det er vanskeligt at forudse, i hvilket omfang patienten selv
er i stand til at vurdere berettigelsen af nadvendig speciallsegebehandling.

Vadger man at kraeve et stramt henvisningssystem uden mulighed for
dispensationer, vil den daglige arbejdsform og forholdet Specialleege/ patient
belastes af problemer, der ofte vil vaare uforstdelige for det mindretal af pa-
tienter, der uvaggerligt altid vil indfinde sig i god tro uden henvisning.

Den modsatte yderlighed, fri henvendelse til speciallaage uden henvis-
ning, Ma anses for helt at edelasgge den opbygning af sundhedsvaesenet hvilen-
de pa familielaegeprincippet, der er baarende her i landet.

o. Disse forhold kunne tale for i begramset omfang at give adgang til refu-
sion af afholdte udgifter til speciallasge uden lasgehenvisning. En sddan be-
gramset refusionsadgang kunne afgreenses saledes:

Hvis patienten uden henvisning henvender sig til en speciallasge, der
ikke har tilsluttet sig overenskomst med sygesikringen, er udgiften ved de
pégaddende undersggelser eller behandlinger den offentlige sygesikring uved-
kommende.

Hvis patienten henvender sig uden henvisning til en speciallaage, der
har tilsluttet sig overenskomst med den offentlige sygesikring, fér patienten
adgang til efterfelgende refusion gennem den offentlige sygesikring af et be-
lgb af samme storrelse, som den offentlige sygesikring ifalge overenskomst
skulle have afholdt for den pagaddende undersggelse eller behandling, safremt
henvisning fra ament praktiserende lasge havde foreligget. Det er en forud-
sagning for refusion i disse tilfadde, at speciallaggen giver den lagge, hos hvem
patienten er registreret, forneden meddelelse om sygdom og behandling. Den
offentlige sygesikring ber have adgang til at undersgge, om sddan meddelelse
er givet patientens soadvanlige lagge i tilffadde, hvor der begaaes refusion.
Man kan i s3danne tilfadde eventuelt forudszgte, at speciallasgens honorar
ikke er reguleret ved overenskomst, og at den del af honoraret, som matte
overstige den af sygesikringen ydede refusion, ma endeligt baares af patien-
ten.

Hvordan man end tilrettelaagger henvisningssystemet under en generel
gruppe 1l-ordning, der daskker hele befolkningen, vil dette imidlertid vaae be-
lastet med store problemer for patient og lagge.

10. | forbindelse med den speciallaggebetjening, der finder sted inden for
rammerne af den offentlige sygesikring, ma der formentlig ydes befordrings-
godtgerelse til patient og speciallasge efter lignende regler, som i dag er gad-
dende ved speciallasgebehandling af gruppe 1-patienter. Dette ma gadde, hvad
enten patienten efter de hidtil gaddende regler har hert til gruppe 1 eller grup-
pe 2.
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11. Hvis den offentlige sygesikring bygger pa valgfrined mellem en gruppe
1-ordning og en refusjonsordning som beskrevet i afsnit 5 B, vil de patienter,
der hegrer under gruppe 1l-ordningen have adgang til speciallaagebetjening efter
de regler, der er fremstillet foran under punkterne 3 - 7 og 10.

Da sygesikringen i disse tilfadde rummer en mulighed for at vadge re-
fusionsordningen, bliver der formentlig ikke behov for at give de patienter,
der hagrer under gruppe 1l-ordningen, adgang til refusion af speciallasgeudgif-
ter, hvis de har henvendt sig til speciallaage uden henvisning som skitseret
under punkterne 8-9.

12. De patienter, der har valgt refusionsordningen, ma have adgang til spe-
ciallasgebetjening mod delvis refusion, uden at der skal foreligge nogen hen-
visning fra en ament praktiserende lagge. | tilfadde hvor der foreligger hen-
visning fra en alment praktiserende lagge, der har overenskomst med den of-
fentlige sygesikring, kunne man enxen taanke sig en ordning, hvor speciallae
gebehandlingen sker vederlagsfrit (ifalge overenskomst) efter de foran under
punkt 3-6 naevnte retningslinier eller en ordning, hvorefter der ogsa i disse
tilfadde kun ydes refusion.

Det belgb, der af den offentlige sygesikring refunderes en sadant patient
i anledning af speciallasgebetjening, ber formentlig - ligesom det er tilfaddet
for de nuvagende gruppe 2-patienter - udgere et belgb af samme storrelse,
som den offentlige sygesikring ifglge overenskomst skulle have afholdt for en
tilsvarende undersggelse eller behandling af en gruppe 1-patient hos special -
lagge.

13. Der ber ud fra disse principper kun ydes refusion efter denne sats for
det antal undersggelser eller behandlinger, en gruppe 1-patient ville have ad-
gang til hos speciallaage for den offentlige sygesikrings regning.

| tilffadde, hvor gruppe 1-patienter kun har adgang til et vist maksimalt
antal undersggelser eller behandlinger p& grundlag af en henvisning, men en
"refusionspatient” har féet et sterre antal undersggelser eller behandlinger
hos speciallesgge end dette maksimum, bear de resterende speciallasgeundersg-
gelser eller -behandlinger formentlig refusionsmaessigt betragtes som hen-
vendelser til en alment praktiserende lasge, d. v.s. at der ydes patienten re-
fuson af udgiften til disse ydelser efter den sats, hvorefter der ydes en saddan
patient refusion af udgifter til ydelser ved alment praktiserende lagge.

14. Hvis der indfares en sygesikringsordning, der bygger pa lesgeoverens-
komster, men rummer en selvrisiko for patienten som beskrevet i afsnit 5 C
vil speciallaggebetjening kunne indpasses i en s&dan ordning i overensstem-
melse med de principper, der er fremstillet foran under punkterne 3-10,
alene med den afvigelse, at der skal udredes et vist "selvrisikobel gb" ved
hver henvendelse til (eller tilkaldelse &) speciallaage. Det forudsadtes, at det
offentlige har indflydelse pa "selvrisikobel gbets" stgrrelse, idet dette belgb
enten udger en vis brgkdel af speciallasgens overenskomstmeaessige honorar
for den pdgaddende ydelse eller et af det offentlige fastsat belgb i kr. pr.
ydelse. Som det neamere er omtalt i afsnit 5 C, punkt 4, er der intet i vgen
for, at "selvrisikobelgbet" kan geres variabelt efter laggeydelsens art, lige-
som der heller intet er i vejen for fastsadtelse af regler om, at ''selvrisiko-
belgbet” helt bortfalder for et "socialt" klientel.
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Ved gennemfearelse af den her beskrevne ordning vil speciallasgebetje-
ning inden for den offentlige sygesikrings rammer altsi normalt vaae betin-
get af henvisning fra patientens saedvanlige lasge, og speciallaagens honorar
for ydelser inden for ordningens rammer vil vaae reguleret ved overens-
komst.

15. Hvis der gennemfagres en sygesikringsordning, der (for hele befolknin-
gen) bygger pa refusion af afholdte udgifter til lasgebetjening som fremstillet
i afsnit 5 D, ma det offentlige naarmere fastsadte, i hvilken udstraegkning og
med hvilke belgb der ydes refusion af afholdte udgifter til speciallagge.

Under en sddan ordning skal de sikrede personer ikke vaae tilmeldt
nogen bestemt alment praktiserende lasge. Heraf ma formentlig felge, at der
ikke kraeves henvisning fra en ament praktiserende laage som betingelse for
en patients adgang til refusion af udgifter til undersggelse eller behandling
hos speciallasge.

Som falge af den her beskrevne ordnings karakter synes der ikke at
vage grundlag for at afslutte overenskomster af den hidtil kendte type mellem
den offentlige sygesikring og vedkommende laggeorganisation om vilkarene for
speciallaggebehandling, men der vil eventuelt kunne afsluttes overenskomst
om anvendelse af netto-afregningsmetoden (som naamere omtalt i afsnit 5 D,
punkt 4).

Da det offentlige under den her beskrevne ordning ensidigt fastsaetter
omfanget af den refusion, der ydes de sikrede, er der intet i vgen for at
fastsedte regler orn, at der inden for en given tidsperiode kun kan ydes en
patient refusion af et begraaset antal speciallasgeydelser. Herom henvises
til bemaakningerne foran under punkt 13 om "refusionspatienter”.

16. Hvis den offentlige sygesikring baseres pa lasgebetjening ved offentligt
ansatte, tidignnede lasger som fremstillet i afsnit 5 E, ma speciallaegebetje-
ning inden for den offentlige sygesikrings rammer formentlig sgges varetaget
ved offentligt ansatte speciallaager. Det er ikke forsggt i denne redeggrel se
at g& naarmere ind pa de problemer - herunder overgangsproblemer - en si-
dan offentligt organiseret speciallaggebetjening vil rejse. | afsnit 5 E er naavnt
den mulighed, at laggebetjening ved alment praktiserende lasger organiseres
gennem offentlige institutioner for ambulant lasgebehandling. Det er vanskeligt
at bedegmme, i hvilken udstraskning det vil vaae muligt eller hensigtsmaessigt
at indpasse speciallasgebetjening ved offentligt ansatte speciallagger i saddanne
institutioner. Speciallaggebetjening Ma formentlig enten tilbydes ved offentlig
ansagtelse af speciallagger knyttet til institutionerne (efter samme principper
som praktiserende lager) eller gennem sygehusvaesenet.
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Afsnit 7
BEMARKNINGER OM TANDBEHANDLING OG FYSOTERAPI

1. Hvis principperne for den offentlige sygesikring aandres sadledes, at op-
delingen af de sikrede i to grupper pa grundlag af en indtaegtsgraense bortfal-
der, vil det ogsa blive nadvendigt at aendre de hidtil gaddende regler om stat-
te gennem den offentlige sygesikring til tandlasgehjadp og fysioterapi, idet
disse regler bygger pa en indtasgtsgraanse.

2. Som det fremgédr af afsnit 3, punkt 6-8, bygger de gaddende regler om
stette gennem den offentlige sygesikring til tandpleje pa andre principper end
dem, der ligger til grund for de gaddende regler om laggebehandling (ved al-
ment praktiserende laage og speciallasge) inden for rammerne af den offentlige
sygesikring.

Udvalget har efter sin sammensagning ikke ment at burde tage stilling
til, om de hidtil gaddende principper for den overenskomstmaessige tandbe-
handling ber opretholdes eller revideres.

Udvalget har derfor arbgjdet ud fra den forudssdning, at stgtte gennem
den offentlige sygesikring til tandlasgehjadp ifglge overenskomst ydes efter
lignende principper som dem, hvorefter sddan stette i dag ydes til gruppe
1-patienter.

3. | det falgende overvejes det, hvorledes stotte til tandlaggehjadp kan ind-
passes i offentlige sygesikringsordninger, der bygger pa formidling af lasge-
betjening efter de forskellige muligheder, der er neevnt i afsnit 5 A-E.

Udvalget er herved géet ud fra, at tandlasgeordningen si vidt muligt ber
bygge pa lignende principper som dem, der finder anvendelse med hensyn til
laegebetjening ved alment praktiserende lasge. Pa lignende made som det er
naavnt i afsnit 6, punkt 2, med hensyn til speciallasgebehandling, gadder det
ogsd med hensyn til tandbehandling, at man ville kunne kombinere en laggebe-
tjeningsordning, der bygger pa ét princip, med en tandlasgeordning, der byg-
ger pa et andet princip. Udvalget er dog ikke géet nearmere ind pa sddanne
mulige kombinationer.

4. Hvis den offentlige sygesikring i overensstemmelse med afsnit 5 A byg-
ger p4, at gruppe l-ordningen stilles til rédighed for hele befolkningen som
den eneste form for offentlig sygesikring, vil dette altsd sige, at ogsa den
gaddende form for overenskomstmaessigt reguleret stgtte til tandlasggehjadp
stilles til rédighed for hele befolkningen, hvad enten de pagaddende hidtil har
hart til gruppe 1 eller gruppe 2. Dette betyder, at patienter, der ikke udnyt-
ter den overenskomstmaessige ordning (idet de henvender sig til en tandlagge,
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der ikke har tilsluttet sig overenskomsten) ma afholde udgifterne ved tandbe-
handling for egen regning.

5. Hvis den offentlige sygesikring i overensstemmelse med afsnit 5 B byg-
ger pa valgfrined mellem en gruppe 1-ordning og en refusionsordning, ma
reglerne om stgtte til tandpleje formentlig udformes sdledes, at de patienter,
der har adgang til overenskomstmessig laegebetjening, ogsa har adgang til
overenskomstmaessigt reguleret stgtte til tandpleje. Personer, der med hen-
syn til lasggebetjening har valgt refusionsordningen, ber formentlig ogsa med
hensyn til tandplgje betragtes som "refusionspatienter”, d.v.s. at de ikke er
omfattet af tandlaageoverenskomst og ved tandbehandling selv betaler det af
tandlasgen beregnede honorar til tandlasgen mod adgang til efterfaglgende refu-
sion fra den offentlige sygesikring af et belgb af samme storrelse, som den
offentlige sygesikring skulle have ydet som tilskud til en tilsvarende behand-
ling af en gruppe 1-patient,

6. Hvis der indfgres en sygesikringsordning, der (for hele befolkningen)
bygger pa lasgeoverenskomster, men rummer en selvrisiko for patienten som
beskrevet i afsnit 5 C, vil tandplgje efter principperne i den gaddende tandlae
geoverenskomst kunne indpasses i en s&dan ordning. Der vil i sa fad blive
tale oan en tilnaamelse af principperne for laagebetjening til principperne for
tandpleje, idet der si bade bliver tale om selvrisiko ved henvendelse til lae
ger og tandlasger.

7. Hvis der gennemfares en sygesikringsordning, der (for hele befolknin-
gen) bygger pa refusion af afholdte udgifter til lasgebetjening som fremstillet
i afsnit 5 D, ma dette formentlig inden for tandpleje give sig udslag i, at pa-
tienten selv betaler et af tandlasgen beregnet (ikke overenskomstregul eret)
honorar direkte til tandlaagen og efterfalgende har adgang til en vis refusion
fra den offentlige sygesikring.

8. Hvis den offentlige sygesikring baseres pa lasgebetjening ved offentligt
ansatte, tidlgnnede lager som fremstillet i afsnit 5 E, kunne man stille det
spergsmal, om ogsa den offentlige sygesikrings tilbud om tandpleje burde
stilles til r&dighed gennem offentlige klinikker. S3danne klinikker kan taankes
organiseret i tilknytning til offentlige institutioner for ambulant lasgebetjening
eller f.eks. i tilknytning til den offentlige bernetandpleje. Det offentliges o-
vertagelse af tandplegje vil i overgangstiden give anledning til betydelige udgif-
ter til lokaler og anskaffelse af apparatur.

o. Som neevnt foran under punkt 1 vil afskaffelsen af opdelingen af de sik-
rede i to grupper pa grundlag af en indtaegtsgraanse ogsa gere det nedvendigt

at aandre de hidtil gaddende regler om stgtte gennem den offentlige sygesikring
til fysioterapi (uden for sygehus eller anden offentligt drevet klinik).

Udvalget har inden afslutningen af sit arbejde gjort foreningen Danske
Fysioterapeuter bekendt med et udkast til den del af udvalgets betaankning, der
- med mindre vassentlige aandringer - er indgdet som afsnit 5 A-E. Pa grund-
lag heraf har foreningen tilsendt udvalget en skrivelse af 15. marts 197 3 (op-
taget som bilag 11 til beteankningen), der indeholder foreningens kommentarer
til denne del af betaankningen.
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Afsnit 8
UDVALGETS VURDERING AF ORDNINGERNE
UNDER AFSNIT 5 A-E

1. | afsnit 5 A-E har udvalget beskrevet forskellige former for ambulant
laggebetjening (uden for sygehus), som alle har det til fadles, at de ikke forud-
saetter nogen opdeling af de sikrede i grupper ud fra en indtaegtsgraense. | for-
bindelse med fremstillingen af hver enkelt af disse ordninger har udvalget
fremdraget nogle fordele og ulemper.

| dette afsnit har udvalget forsggt at vurdere ordningerne over for hin-
anden med henblik pa at sege klarlagt, hvilke af ordningerne udvalget mener
at kunne anbefale, og hvilke ordninger udvalget ma frarade.

2. Der er ikke i udvalgets vurderinger indgaet overvejelser om stgrrelsen
af de udgifter, de enkelte ordninger ma antages at medfgre. Spgrgsmalet, der
har veaaret genstand for behandling i udvalget, er gennemgdet af social ministe-
riets skonomisk-statistiske konsulent i bilag 7 til betaankningen.

3. Efter udvalgets opfattelse ma der saxlig laagges vaggt pa felgende for-
hold ved bedgmmelsen af de forskellige ordninger, der kan komme i betragt-
ning:

a) Ordningen bgr udformes sdledes, at den ma ventes at blive udnyttet af
s& godt som alle de sikrede, ligesom det ma vaere en forudsagning, at
det forngdne antal lasger - det vil i praksis sige det helt overvejende
flertal af de praktiserende lasger - er villige til at virke inden for dens
rammer.

b) Ordningen bgr udformes saledes, at den fremmer tillidsforholdet mel-
lem patient og lagge.

c) Ordningen bgr udformes sadledes, at gkonomisk svage grupper i befolk-
ningen ikke afholdes fra at sgge ngdvendig laegebetjening, og den bar
ikke virke pd en made, der kan fremme udviklingen af et socialt skel
ved |aggebetjening.

d) Ordningen bar virke til fremme af en fast tilknytning mellem lagge og
patient, si at lasgen kan opnd et s indgdende kendskab som muligt til
patientens - og eventuelt familiens - sundhedsmaessige forhold.

e) Ordningen bgr virke fremmende pa et samarbejde mellem den behand-
lende laege, det offentligt ansatte sundhedspersonale, sygehusvaesenet
og den offentlige socialforvaltning. (Et sddant samarbejde ma - som
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det fremhaves i beteenkning nr. 669/1973 om den stedlige social- og
sundhedstjeneste - formodes at blive bedre, jo mere en bestemt lseges
patientkreds er sammenfaldende med den personkreds, der betjenes af
bestemte offentligt ansatte sundheds- og socialmedarbejdere).

f) Ordningen bgr bidrage til en s& hensigtsmaessig udnyttelse som muligt
af leegens - og andet sundhedspersonales - arbejdskraft.

9) Ordningen bgr veere administrativt enkel og hensigtsmaessig.

4. Nar ordningerne i afsnit 5 A-E sammenholdes med foranstdende prin-
cipper, ma udvalget komme til det resultat, at nogle af ordningerne seerlig
tilgodeser visse af principperne, medens andre ordninger i hgjere grad til-
godeser andre af principperne. Udvalget kan altsd ikke pege pa én bestemt
ordning som den, der kommer narmest i retning af at opfylde alle princip-
perne.

Om en del af ordningerne gadder det imidlertid, at de pa si veesentlige
punkter afviger fra principperne, at udvalget finder det betaenkeligt at anbefa-
le dem.

5. Vedrgrende ordningen under afsnit 5 C, der bygger pd lsegeoverenskom-
ster, men (for _hele befolkningen) rummer en selvrisiko ved enhver henven-
delse til leegen, anser udvalget det sdledes for en mangel,, at den nagppe til-
straekkeligt tilgodeser de sociale hensyn, der er naevnt foran under punkt 3 c).
En yderligere mangel ved denne ordning er det efter udvalgets opfattelse, at
indkreevningen af "selvrisikobelgbet" er forholdsvis administrationskreevende
og altsad ikke tilgodeser hensynet under punkt 3 g).

6. Vedrgrende ordningen under afsnit 5 D, der (for hele befolkningen) byg-
ger pa refusion af afholdte udgifter til lsegebetjening, bemeerkes, at ordningen
principielt bygger p& selvrisiko, hvorfor der kan rettes de samme indvendin-
ger imod den som imod ordningen under afsnit 5 C. Yderligere anser udvalget
det for uheldigt, at en ordning, der principielt skal dskke hele befolkningen,
ikke bygger pa fast tilknytning mellem patient og leege eller pa andet neermere
fastlagt samarbejde mellem den offentlige sygesikring og leegerne. Ordningen
tilgodeser saledes heller ikke hensynene under punkt 3 d) eller 3 e).

7. Vedrgrende ordningen under afsnit 5 E, der bygger pa leegebetjening ved
offentligt ansatte, tidlgnnede leeger, bemeerkes: En sadan ordning synes at in-
debeere risiko for, at de laeger, der knyttes til institutionerne for ambulant lse-
gebetjening, ofte kun vil gere tjeneste pa en institution i en kortere periode.
Selv om en sadan ordning maske kan skabe en fast tilknytning mellem patien-
ten og en bestemt gruppe af leeger, fgler udvalget sig ikke overbevist om, at
ordningen vil medvirke til at fremme en fast tilknytning mellem patienten og
en bestemt leege. Det stiller sig saledes noget tvivisomt, om ordningen vil
tilgodese hensynet under punkt 3 d). Hertil kommer, at udvalget finder det
vanskeligt at vurdere, i hvilken udstrakning de sikrede vil ggre brug af en
s&dan ordning pa grund af dens sandsynlige institutionspraeg, og i hvilken ud-
straekning laegerne vil tilslutte sig den. Ordningen vil altsd ikke med sikker-
hed tilgodese hensynet under punkt 3 a).
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Specielt om denne ordning bemaakes, at udvalgets bedgmmel se ngdven-
digvis ma vaare pragget af usikkerhed. Man har ikke i Danmark nogen praktisk
erfaring med denne form for lasgebetjening uden for sygehusene, og udvalget
har ikke haft mulighed for dyberegdende overvejelser af konsekvenserne af
en sa radikal aandring i forhold til den her i landet hidtil anvendte form for
formidling af laagebetjening.

8. Udvalget finder det sdledes betaankeligt - i hvert fad pa grundlag af det
materiale, udvalget har haft Igjlighed til at gennemgad - at anbefale nogen af
ordningerne i afsnit 5 C, 5D eller 5 E, men finder, at interessen begr samle
sig om ordningerne under afsnit 5 A (d. v. s. en gruppe 1-ordning for hele
befolkningen) eller afsnit 5 B (d.v. s. valgfrihed mellem en gruppe 1 -ordning
og _en refusjonsordning).

9. Udvalget - bortset fra de medlemmer, der har fremsat saerudtal elserne
nedenfor under punkt 10-11 - har ikke fundet grundlag for at fremhasere nogen
bestemt af disse to ordninger som den egnskelige.

10. De medlemmer af udvalget, der er udpeget af Kommunernes L andsfore-
ning, Amtsrédsforeningen i Danmark, Kgbenhavns Kommune samt De danske
Sygekasser (Albert Jensen, Fisker, Blume og Mark) har fremsat falgende
seerudtal el ser:

Da hele befolkningen er omfattet af den offentlige sygesikring, hvis ud-
gifter finansieres af det offentlige, Mma en opretholdelse af en opdeling af be-
folkningen i en gruppeinddeling efter indtaggter anses for ugnskelig og for so-
cialt uretfaardig.

De samme synspunkter ma anlasgges ved indfgrelsen af en ordning,
hvorefter hele befolkningen vel omfattes af en gruppe 1-ordning uden hensyn
til den enkeltes gkonomiske forhold, men med en valgfri adgang for alle til
at vadge en refusionsordning.

Begrundelsen for en opdeling af befolkningen i 2 grupper - ogsa selv
om opdelingen hviler p& den enkeltes valg - og med en hgjere honorering til
laegerne m. fl. for arbejde udfert for personer, der har valgt refusionsord-
ningen, harmonerer darligt med en offentligt administreret og skattefinan-
sieret sygesikring.

Pa sygehusomrédet er der med de seneste aandringer af lov om syge-
husveesenet gennemfart en fuldstaendig ligestilling af befolkningen, hvilket
ikke har givet anledning til problemer.

Derimod kan en valdgfri refusionsordning inden for sygesikringen med-
virke til en forskelsbehandling af de 2 sikringsgrupper, idet refusionspatien-
terne har frit laagevalg ogsd med hensyn til valg af speciallasge. En refusions-
patient behgver sdledes ikke som en gruppe 1-patient henvisning fra en prak-
tiserende lasge for at soge speciallasge. Rent bortset fra om denne forskel er
rimelig, vil det vaare uheldigt, dersom det spgrgsmal kan rejses, om der
f. eks. er en lettere adgang til at blive indlagt pa et sygehus for refusionspa-
tienter, fordi de uden henvisning fra en praktiserende lasge kan sgge en spe-
ciallaege, der er ansat pa det sygehus, hvor de gnsker at blive indlagt.

Det ma paregnes, a gruppe l-ordningen vil blive betragtet som en ngd-



55

Izsning for samfundets gkonomisk darligst stillede, medens refusionsordnin-
gen vil blive opfattet som en ordning for de bedre og bedst stillede, og sale-
des den mest attraktive ordning.

Udover at en adgang til en valgfri ordning - som alligevel ikke vil kunne
opretholdes i et antal tilfedde - kan fere til en "fattigmandsordning” og en
svaekkelse af familielasgeprincippet, ma det bef rygtes, at faarre alment prak-
tiserende lasger end tilfaddet ellers ville vaare, vil gnske at patage sig prak-
sis for personer tilknyttet gruppe 1-ordningen, og at ordningen kunne tilskyn-
de alment praktiserende lager til i endnu hgjere grad end ellers at nedsadte
sig i omrader med stgrst mulig befolkningstagthed.

En ren gruppe 1-ordning ville medfgre vassentlig mindre personalefor-
brug savel i amts- som i primaarkommunerne.

Dersom det frie laggevalg opretholdes for en del af befolkningen, vil en
samlet social- og sundhedsmaessig planlesgning, der ogsa omfatter de prakti-
serende lasger, og dermed et af socialreformens hovedformal - tanken om en
samlet social- og sundhedsmaessig indsats over for den enkelte - blive van-
skeliggjort. Det kan sdledes frygtes, at der alt i alt vil blive en ringere of-
fentlig service for dem, der vedger refusionsordningen.

Vi kan derfor ga ind for, at de nuvearende indtasgts graenser afskaffes,
og at der gennemfgres en almindelig gruppe 1-ordning for hele befolkningen
uden hensyn til gkonomiske forhold med registrering, i sterst mulig udstrask-
ning efter gnske, hos en bestemt laegge med adgang til lagyeskift efter en vis
periodes forlgb.

11. De medlemmer af udvalget, der er udpeget af Den almindelige danske
Lageforening, har fremsat falgende sserudtalelser:

De lagelige repreesentanter (Daugaard, Fog, E.O. Pedersen) kan til-
slutte sig, at det ma anses for urimeligt at opretholde en indtasgt s graense som
kriterium for en opdeling af befolkningen i to grupper, men mener til gengadd,
at der ma tilvejebringes en frihed for den enkelte person til at vedge mellem
en gruppe | og Il ordning uafhaangigt af indtasgtsforhold.

Med indfgrelse af en offentlig og alle omfattende sygesikring er det for
laegestanden vassentligt, at man skaber en for patienter og laeger s& rummelig
og tilfredsstillende ordning som muligt, sdledes at der ikke ved automatisk,
tvungent laggevalg skabes tilskyndelse til at sgge uden for sygesikringens ram-
mer.

En valgfrihed bar bygge pd, at samtlige personer i landet automatisk
falder ind under en gruppe | ordning, med mindre de pa eget initiativ tilken-
degiver over for sygesikringen, at de gnsker at veere sikrede under en gruppe
Il ordning. En sadan direkte tilkendegivelse kunne der f. eks. gives mulighed
for at fremkomme med pa de tidspunkter, hvor der er adgang til leegeskifte
under gruppe | ordningen.

Ved en gruppe | ordning omfattende hele befolkningen - som beskrevet i
afsnit 5 A - ma man nadvendigvis vadge mellem fglgende principper vedraren-
de leggevalg og henvisning til speciallagge:

1) at den hidtidige gruppe Il far bundet lasgevalg med krav om henvisning
fra egen lamge for eventuel speciallasgebehandling,

2) at den hidtidige gruppe | far frit laegevalg og fri adgang - uden henvis-
ning fra egen lage - til speciallaggebehandling,
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3 a man ved kombinationer mellem 1) og 2) skaber en mellemlasning for

alle, jfr. eksempelvis afsnit 6, pkt. 3-9.

Enhver af disse tre muligheder vil medfgre, at en vaesentlig del af - eller
hele - befolkningen under en sddan generel ordning skal tilpasse sig et lasge-
betjeningssystem, der er vassentligt forskelligt fra, hvad man er vant til.

Det er ikke muligt at overskue, hvilke konsekvenser en si dybtgdende aandring
kan fa for den primaare sundhedstjeneste og familielasgeordningens kommende
udvikling, jfr. betaenkning nr. £69/1973,

Med en gruppe | ordning, hvortil der knyttes en valgmulighed som be-
skrevet i afsnit 5 B, opnd&r man, hvad der ikke tidligere har vaaet tilfaddet,
at alle personer her i landet kan fa adgang til de fordele, der ligger i en grup-
pe | ordning. Samtidig 8bnes der mulighed for, at den del af befolkningen, der
ognsker den frihed, der ligger i selv fra gang til gang at kunne sgge laage eller
speciallasge efter eget valg, ved bevarelse af refusionsadgangen fra sygesik-
ringen, kan opnd denne fordel inden for systemet. Man modvirker hermed en
risiko for, at en del af befolkningen, der ikke vil acceptere en ren gruppe |
ordning, finder sammen om lagger, der helt eller delvis praktiserer uden for
den offentlige sygesikrings rammer. En sddan opdeling mellem lasger, der
praktiserer for sygesikringen, og lasger, der kun tager privatpatienter, ma
anses for at virke socialt uheldigt, og dette har hidtil i alt vaeesentligt vazet
undgaet.

Nogle medilemmer af udvalget anfeorer, at en valgfri ordning kan fere til
en "fattigmandsordning”, de lamgelige reprassentanter (Daugaard, Fog og E.O.
Pedersen) mener, at denne risiko er betydeligt starre i en fastlast gruppe |
ordning, hvor de mennesker, der ikke gnsker at vaae med i systemet, kun
kan tillade sig at bryde ud, hvis de har en god gkonomisk baggrund, medens
den valgfri ordning kun medfgrer en beskeden gkonomisk selvrisiko.

Man kan ikke acceptere, at det skulle vaae en social uretfaadighed at
give befolkningen en valgmulighed inden for systemet. Man finder tvaatimod,
at det er et rimeligt frihedsgode for den del af befolkningen, som har svaat
ved - eller ikke gnsker - at knytte et fastere tilhgrsforhold til en enkelt lasge.

De administrative problemer og omkostninger er ikke stgrre ved den
valgfri ordning end under en tvungen gruppe | ordning under forudsagning af
indfegrelsen af et nettoafregningssystem. Man vil derfor opna alle de fordele,
der er knyttet til gruppe | ordningen uden samtidig at blive belastet med den-
ne ordnings ulemper, se i gvrigt afsnit 5A, pkt. 25, 26.

Endelig ma det formodes, at en ordning med indbygget valgmulighed
vil kunne medfgre en vis besparelse for den offentlige sygesikring, jfr. bi-
lag 7.

De laggelige reprassentanter ma derfor konkludere, at en ordning som
beskrevet i afsnit 5 B er den af de 5 beskrevne ordninger, som bedst tilgode-
ser befolkningens interesser med hensyn til frihed i laggevalget. Ordningen
er derfor den, der er bedst egnet til at bevare og styrke det tillidsforhold
mellem befolkning og lasgestand, som er forudsagningen for den ngdvendige
udvikling af familielaageordningen.

Ved en afskaffelse af indtaegtsgraansen ma laggeforeningens reprassen-
tanter sdledes anse den i afsnit 5 B neavnte ordning for den eneste realistiske
lsning.
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12. Ifdge oplysning fra det af Kebenhavns og Frederiksberg kommuner ud-
pegede mediem har Frederiksberg kommune ligeledes udtrykt interesse for
ordningen under afsnit 5 B.






Udvaget vedrgrende Bilag 1
offentlig sygesikring
Sekretariatet

Den offentlige sygesikrings formidling af lasgehjadp i Sverige

Den svenske ordning bygger pa falgende principper:

Hele befolkningen er omfattet af samme sygesikringsordning, inden for
hvilken man ikke arbejder med nogen opdeling i grupper efter indtaggtsforhold.
Sygesikringen omfatter laagehjadp under enhver form, dog ikke profylaktiske
lsageundersggel ser.

Den ambulante laagebehandling ydes dels af offentligt ansatte laeger, dels
af privat praktiserende lagger. Den ambulante laggehjadp, der ydes af offentligt
ansatte lagger, udger ca. 75 pct. af al ambulant laggetjeneste og finder i over-
veiende grad sted pa sygehusene i dne ambulatorier, hvor patienterne kan
henvende sig direkte uden forudgdende visitering. En mindre del af laggebetje-
ningen ved offentligt ansatte lagger (provinsiallakare og stadsdistriktslakare)
foreg&r uden for sygehusene.

De offentligt ansatte lagger benytter lokaler og apparatur, der stilles til
rédighed af det offentlige.

For ambulant laggehjadp ydet af en offentligt ansat laage skal patienten
selv betale 12 kr. Disse 12 kr. betaler patienten dog ikke til laagen, men til
den offentlige myndighed, der varetager den offentlige ambulante laggetjene-
ste. Lamen modtager ikke betaling fra sin patient, men er lgnnet af den of-
fentlige myndighed; dog er der ikke noget i vgjen for, at en lasge kan aflannes
af det offentlige i forhold til arbejdets omfang.

Hvis en offentligt ansat laage ma aflaagge besag i patientens hjem, udger
betalingen 68 kr., og patienten ma i dette tilfadde selv betale 20 kr. til den of-
fentlige myndighed.

For telefonkonsultation ydet af en offentligt ansat laage betaler patienten
selv 5 kr.

Har patienten derimod sggt en privatpraktiserende lage, betaler pati-
enten hele honoraret til laagen og far efterfaglgende delvis refusion af sygesik-
ringen pa grundlag a en officielt fastsat takst.

Patienten har adgang til befordringsgodtgarelse i forbindelse med lasge-
besag. Patienten skal anvende det billigst forsvarlige transportmiddel, og
rejseudgiften skal overstige 6 kr., far der ydes refusion. Refusion af befor-
dringsudgifter ydes af sygesikringen.

En omtale af den primaae lamgetjeneste i Sverige findes i en artikel i
Ugeskrift for laager 134/37 af 11. september 1972 side 1978 og 1981 (Samar-
begjdet mellem primaere laggetjeneste og henholdsvis sygehusvaesenet og den
sociale forvaltning i Géteborg).
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Udvalget vedragrende Bilag 2

offentlig sygesikring
Sekretariatet

Den offentlige sygesikrings formidling af laegehjadp i Norge

Bestemmelserne om laggehjadp inden for rammerne af den norske syge-
sikringsordning (Syketrygd) omfatter alle med bopad i Norge.

Ambulant lsegebehandling inden for ordningens rammer ydes dels af of-
fentlige distriktslaager, dels af privat praktiserende laegger. Distriktslaggerne
driver ikke den her omtalte ambulante virksomhed i medfer af deres stilling,
men virker som praktiserende lagger ved siden af deres distriktslaegevirksom-
hed.

Socialdepartementet kan udelukke en lagge fra at praktisere for en syge-
kasse (trygdekasse), hvis han ikke har opfyldt pligter efter sygesikringslov-
givningen eller ikke har varetaget sin laggegerning forsvarligt. Udeukkelsen
betyder, at kassen ikke yder godtgerelse for lamgehjedp udfert af denne laege.

De sikrede personer har frit valg af lasge, og trygdekassen godtger det
af det offentlige fastsatte belgb for hver enkelt lamgeydelse. Hvor der er tale
om legehjadp i anledning af fadsal eller ulykkestilfadde under arbejdet, yder
sygesikringen en godtgerelse, der dadkker den fulde udgift til laegehjadpen.

Den norske laggeforening har udarbejdet en sdkaldt normaltarif for lee
gehonorarer. Denne tarif er vejledende for laggeforeningens medlemmer.

De satser, hvorefter sygesikringen yder refusion af udgifter til lasge-
hjadp, er fastsat af det offentlige.

Det er oplyst, at der finder uformelle draftelser sted mellem rikstryg-
deverket og den norske laggeforening om justering mellem de to s takster,
og a spargsmalet om starrelsen af det belgb, det findes rimeligt at pélasgge
patienten selv at baare, kan indgd i denne uformelle dreftel se.

Det kan i denne forbindelse neavnes, at laggens honorar for en given
ydelse i visse tilfadde udger samme belgb som sygesikringens refusion for
den pégaddende ydelse. | sddanne tilfadde skal patienten altsd ikke selv bage
nogen del af udgiften. Det kan sdledes naevnes, at laggehonoraret for 3. kon-
sultation og derefter fadgende yderligere konsultationer i samme sygdomstil-
fadde ifadge lageforeningens tarif er af samme starrelse som sygesikringens
refusionssats for disse konsultationer. Endvidere kan det nse/nes, at satser-
ne ifalge de to sz tariffer for visse mindre ydelser (receptfornyelse, skift-
ning af bandage, penslinger, injektioner og urinundersggelser uden samtidig
konsultation) udger samme belgb; disse ydelser medfarer siledes heller in-
gen udgift for patienten.

Med rikstrygdeverkets samtykke kan vedkommende trygdekontor indga
aftale med laeger om sdkaldt "direkte opger”, d.v.s. en ordning, hvorefter
sygesikringens refusion udbetales til lasgen, medens patienten til lasgen kun
betaler den del af honoraret, som ikke dakkes af sygesikringens refusion.
Denne metode (netto-af regningsmetoden) er den saadvanligt benyttede afreg-
ningsmetode i Norge.
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Lovgivningen abner mulighed for, at et trygdekontor med rikstrygde-
verkets samtykke kan indga aftale med en lasge om faste honorarer og veder-
lagsfri lasgehjadp for de sikrede personer, gaddende for et bestemt distrikt.
En sidan aftale om fri lesgehjadp kan sluttes mellem den enkelte kasse og den
enkelte lagge eller som en kollektiv aftale mellem sammenslutninger af kasser
og lagger. Bestemmelsen har s vidt vides ikke vaaret anvendt i praksis.

Ifalge loven kan der ydes korselsgodtgoerelse til en patient ved dennes
henvendelse til laggen, ligesom der kan ydes korselsgodtgerelse til lagger i
forbindelse med besgg hos patienter, hvis tilstand ikke tillader dem at hen-
vende sig pa lasgens konsultationssted. Hvis den tilkaldte laege ikke er distrik-
tets offentlige lasge, ydes der i princippet kun fuld kerselsgodtgerelse til den
naarmest boende lagge, men i praksis dakker trygdekassen dog ogsa merudgif-
ter ved tilkaldelse af en fjernere boende lage.
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Udvalget vedragrende Bilag 3

offentlig sygesikring
Sekretariatet

Den offentlige sygesikrings formidling af lasggehjadp i Storbritannien

Lasgehjadp inden for rammerne af den offentlige sygesikring i England
som led i National Health Service varetages af offentligt ansatte lasger.

Enhver lasge, der har modtaget autorisation som praktiserende lagge,
kan sege optagelse pa det lokale sundhedsvaesens laegefortegnelse, hvis den
pagaddende gnsker at drive almen laegepraksis. Afgerelsen &, hvorvidt han
kan optages pa den neevnte fortegnelse, skal tradfes af det lokale sundheds-
vassen med godkendelse af det centrale organ, der bl. a. varetager den opga
ve at sikre en passende fordeling af lagger over hele landet. Optagelsen kan
afhaange &, hvor mange lasger der allerede praktiserer i det omrade, hvori
ansggeren gnsker at praktisere.

Man regner med, at ca. 98% af de ament praktiserende lagger arbejder
for den offentlige sundhedstjeneste. De pagaddende laeger har adgang til her-
udover at udeve lasgevirksomhed uden for den offentlige ordnings rammer.

Lasgerne praktiserer enten i privatejede klinikker og far ved aflenningen
refunderet lgeudgift og en vassentlig del af lgnudgiften til medhjadp, eller i
offentlige klinikker (health centers), hvor laggen til gengaedd ma betale en &-
gift for adgangen til benyttelsen af klinikken.

Enhver person med bopad i Storbritannien har adgang til gratis lasge-
hjadp uden hensyn til indtasgtsforhold. Enhver har ret til at blive optaget i en
praktiserende lagges patientkreds, men der finder ingen automatisk registre-
ring sted under den offentlige ordning. Det overvejende flertal af befolkningen
er dog registreret i sundhedstjenesten, uden at den endelige procent kendes.
Det er patienten selv, der tager initiativ til optagelse i en lagges patientkreds,
men laggen er ikke forpligtet til at modtage enhver patient, der ensker opta-
gelse.

Gruppepraksis og "partnerships’ er meget udbredt. Patienten er altid
tilmeldt en bestemt laage, men kan behandles af andre lagger i gruppen.

Der gadder regler om fast konsultationstid. Ordninger med tidbestilling
er ret udbredt og medfgrer, at patienter uden tidaftale kun kan komme under
behandling, hvis tilstanden kreever gjeblikkelig laggehjadp.

En patient kan ndrsomhelst anmode om lasggebesag i hjemmet, men det
er laggen selv, der skgnner, om et besgg er nagdvendigt.

Der ydes ikke befordringsgodtgerelse til patienter.

Aflanningen af de offentligt ansatte lasger sker efter retningslinier, der
er resultatet af forhandlinger mellem sundhedsministeren og |asgeorganisatio-
nerne.

Det samlede vederlag til lasgerne for laggebetjening inden for den offent-
lige ordning omfatter mange forskellige poster, hvoraf til eksempel kan nses-
nes fglgende:



a)

b)

c)
d)

€)

f)
9)

fast vederlag uafhaangigt af patientantal,

sarligt vederlag for anciennitet, gruppepraksis, praksis i omrader
med |lssgemangel og faglig uddannelse,

honorar pr. tilmeldt patient,
ydelser for arbejde udfert uden for normale arbejdstider,

honorering af leegeydelser, der gnskes tilskyndet af samfundsmaes-
sige arsager,

betaling for ydelser til passanter og

ydelser i forbindelse med praksisudgifter.
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Udvalget vedrgrende Bilag 4
offentlig sygesikring
Sekretariatet

Lamebetjeningen inden for den offentlige sygesikring i forbundsrepublikken

Tyskland

Med henblik p& en vurdering a den tyske ordning &f laegebetjeningen ma
det tages i betragtning, at sygesikringen indgé&r som et led i den tyske social-
forsikring, der omfatter lenmodtagere og social pensionister og disse perso-
ners familiemedlemmer.

Medlemskab af den sociale sygeforsikring er lovpligtig for arbejdere,
lagrlinge, social pensionister og understattel sesberettigede arbejdslgse. Funk-
tionagrer er kun omfattet af lovpligtig sygeforsikring, nar deres |enindtasgt
ikke overstiger en indtaegtsgraanse, (der pr. 1. januar 1973 er fastsat til
20.700 DM). Funktionagrer, hvis arsindtaggt overstiger denne graanse, har ad-
gang til frivilligt medlemskab af den sociale sygeforsikring. Offentlige tjene-
stemaand er ikke omfattet af denne sygeforsikring.

Den sociale sygeforsikrings ydelser finansieres hovedsagelig ved bi-
drag, der udger en given procentdel - i 1970 gennemsnitligt 8 pct. - af den
forsikredes Ignindtaegt, dog sdledes, at kun et indtaggtsbelgb op til ovennasarnte
indtaggtsgraanse tages i betragtning. Bidraget betales som hovedregel af den
forsikrede og arbejdsgiveren med lige store andele, idet der dog gadder saer-
lige regler for finansieringen af bidrag vedrgrende pensionister og arbejds-
| gse.

Ifdge statistiske oplysninger fra 1970 var ca. 88 pct. af befolkningen
omfattet af den sociale sygeforsikring enten som selvstaandigt forsikrede el-
ler som familiemedlemmer.

En person, der er omfattet af den sociale sygeforsikring, har i syg-
domstilfadde adgang til gratis laggebehandling ved praktiserende lagge. Lage-
hjadp for sygesikringens regning skal - bortset fra nedstilfadde - ydes ved en
sdkaldt kasselagge. Enhver lasge har adgang til at virke som kasselasge, nar
han opfylder bestemte personlige betingelser. Den forsikrede kan i alminde-
lighed frit vadge blandt kasselaggerne, men kan dog som regel hgjst skifte
lage én gang hvert kvartal. Som bevis for medlemskab af sygeforsikringen
anvendes en sygeseddel (Krankenschein), der skal afleveres til kasselaggen.
Hvor speciallasgebehandling er nadvendig, skal kasselasgen henvise patienten
til behandling hos speciallage.

Honoreringen af kasselagger sker ved overenskomst mellem kasselse
gernes organisationer og de inden for socialforsikringen bestédende sygekasse-
organisationer. Kan der ikke opnds enighed om laggeoverenskomster, fastsad-
tes overenskomsternes indhold ved voldgift. Ved overenskomsterne kan der
bade tragfes bestemmelse om honorering ved et rundt belgb, om betaling pr.
enkeltydelse og om honorering ved en kombination af disse ordninger. Kasse-
laegernes organisationer medvirker ved fordelinger af honorarbel gbene til de
p&gaddende kassel asger.
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DE SAMVIRKENDE Bilag 5
CENTRALFORENINGER
AF SYGEKASSER | DANMARK 27. december 1971

I henhold til telefonsamtale skal vi herved meddele, at vi har foretaget
en undersggel se vedrgrende spgrgsmalet om valg af lasge. | henhold til gad-
dende overenskomster, bortset fra enkelte speciallssgeoverenskomster, skal
sygekassernes A-medlemmer vadge lagge for et & ad gangen, hvilket vil sige,
at de pr. 1. oktober har adgang til at vadge en anden lasge uden at skulle gere
rede for ansket om laggeskifte. Desuden har medlemmerne i labet af aret ret
til at vadge anden lasge, nér saxrlige forhold ger sig gaddende, ligesom |aseger-
ne har ret til at anmode om fritagelse for at vaae lasge for et medlem.

Undersggelsen har vist, at medlemmerne i sygekasser med storre by-
samfund skifter lsege lidt oftere end medlemmer i landdistrikternes sygekas-
ser. | bysygekasserne skiftede 2,26 pct. af medlemmerne lagge inden for et
ar og i landdistriktsygekasserne skiftede 1,26 pct. af medlemmerne lagge.

Betydningen af det frie laagevalg er overordentlig stort. Langt stgrre
end ovenfor anferte tal maske giver udtryk for. Det er betydningsfuldt, at
medlemmet ved, at der kan vadges anden lagge, hvis behandlingen ikke er til-
fredsstillende. Det er endvidere af betydning for laagen at vide, at hans til-
meldte medlemmer ikke er fast bundet til ham. Der er stgrre utilfredshed
med laggebehandlingen, hvor der efter overenskomsten ikke er frit laggevalg.
Dette gadder f. eks. visse speciallasgeoverenskomster i Kgbenhavn.

DE SAMVIRKENDE CENTRALFORENINGER
AF SYGEKASSER | DANMARK

(sign.) H. C. Hansen
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AMTSRADSFORENINGEN Bilag 6
I DANMARK

1.0.

1.1.

1.2.

2.1.3.

28. november 1972

Indledning

| skrivelse af 18. september d. & har udvalget anmodet den un-
der Amtsradsforeningen nedsatte styregruppe for planlaggningen af den
offentlige sygesikrings administration om en besvarelse & fagende to
spgrgsmal:

Hvilke administrative besparelser vil kunne opnas ved en afskaffelse
af indtaggt s graansen i det fremtidige system?

Taler registreringstekniske hensyn imod adgang til hyppigere lasge-
skifte end det nuvagende arlige?

Da De har anmodet om, at de overvejelser i udvalget, som er
baggrund for spgrgsmalene, ma blive betragtet som fortrolige, besva-
res spgrgsmalene efter aftale af undertegnede i samrédd med en snaev-
rere kreds i planlaggningen.

Administration af indtaagtsgraansen

Den administration indtaegtsgraansens tilstedevaaelse giver an-
ledning til efter 1. april 197 3 udger falgende:

Arlige indtaggtskontrol

Overflytning fra gruppen under indtaegtsgraansen til gruppen over
indtaegtsgraansen (8§ 4, stk. 1).

Pagaddende personer udledes maskinelt ved arligt gennemigb af
sygesikringsregisteret (SSR) med "indtaggtskontrolregisteret” (slut-
ligningen kombineret med oplysninger om bgrn under 16 ar). Nyt syge-
sikringsbevis med ny status udskrives sammen med arlige udskrivning
pr. 1. oktober og tilsendes fra primaakommunen (PK) med oplysning
om stedfundne registrering.

PK's behandling af dispensationssager (8 4, stk. 2) og fejlover-
forsler i forbindelse med ovennsevnte.

Udskrivning af nyt sikringsbevis og rapportering til amtskom-
munen (AK), nar dispensation kan gives. | saalige tilfadde fremsen-
delse af sagen til sikringsstyrelsens afgerelse. | AK opdateres til
SSR.

Maskinel udskrivning af tilskrivninger til sikrede i gruppen over
indtasgtsgraansen om muligheden for overflytning til gruppen under ind-
taggtsgramsen (8 4, stk. 1). Ved borgerens reaktion er den administra-
tive procedure som naevnt under 2. 1.2.
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Vurdering af sikringsstatus ved alle registreringer af tilgang til
sikringsgrupperne over og under indtaegtsgraensen, d.v. s. i forbindel-
se med den maskinelle tilgang af 16-arige, tilflyttere fra udlandet
samt overfgrsel fra vaarnepligtige, institutionsanbragte og sefarende.

Vurdering af sikringsstatus og eventuel sikringsgruppeskift ved

Individuelle sikringsgruppeskift ved overfarsel fra "frivillig stk.

Individuelle gruppeskift ved dokumenteret indtasgtssendring for
forrige ar, der giver ret til ny status, eller i forbindelse med gjeblik-
kelige aandringer i personlige og gkonomiske forhold (8 4, stk. 2).

Kontrol af sikringsstatus i forbindelse med udbetaling af tilskud

Ved tilflytning fra anden PK skal ske en konstatering af sikrings-
gruppe som grundlag for eventuelt lasgevalg.

Kontrol af sikringsstatus i forbindelse med validering af regnin-

| anledning af udvalgets forespgrgsel er indhentet oplysninger
fra et udsnit af sygekasser om omfanget af overforsler pr. 1. oktober
1972 i forbindelse med indtasgtskontrollen pa grundlag af indtaegten i
1971. Oplysningerne vedlasgges som bilag nr, 1.

Herefter kan beregnes, at det arlige antal overfersler fra grup-
pen under indtasgtsgraamsen til gruppen over indtasgtsgraansen under
pkt. 2.1.1. udger ca. 148. 000, hvortil kommer et mindre antal under
2.2.2. og 2.2.4. Det samlede antal kan skgnsmaessigt ansaettes til
ialt ca. 150. 000 registreringer med anvendelse af EDB-teknik og au-

Da fordelingen af sikrede over og under indtasgtsgraamsen er for-
holdsvis konstant kan regnes med et samlet antal individuelle overfars-
ler fra gruppen over til gruppen under indtaggtsgraansen under pkt.
2.1.2., 2.1.3., 2.2.2., 2.2.3. 0g 2.2.4. pa et tilsvarende antal,
d.v.s. ca 150. 000 registreringer med krav til ekspedition og manuel

2.2. Lobende registreringer
2.2. 1.
2.2.2.

aggteskabs indgael se.
2.2. 3.

2-status” til stk. 1-status.
2.2.4.
2. 3. Daglige administration igvrigt
2.3. 1.

i PK.
2.3.2
2.3.3

ger i AK.
3. 0 Reqistreringernes omfang
3.1

tomatiske, maskinelle udskrivninger.
3.2.

administration.
3. 3.

Der er sdledes tale om et samlet antal overfersier pa ca.
300. 000 arligt.

Dette antal ma péregnes ogsa at vaae gaddende for registrerin-
gernes omfang efter 1. april 1973, og danner grundlag for efterfglgen-
de beregninger.
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AEndringen af personkredsen i den offentlige sygesikring vil ikke
ove neevnevaadig indflydelse, idet fortsagttel sessygekassernes medlem-
mer (4, 7% af befolkningen over 16 ar) allerede indgér i disse registre-
ringer ved overfarsler. Det samme gadder i nogen grad ikke-sikrede
(bidragydende medlemmer = 3,2%0).

For hele gruppen af personer over indtaagtsgraansen (derunder
ogsd B-mediemmer = 13,296) ma naturligvis regnes med, at den en-
keltes vurdering af spgrgsmalet om forbliven i gruppen trods ret til
status under indtaegtsgraansen, fra 1. april 197 3 sker pa et nyt grund-
lag. Virkningen heraf unddrager sig vurdering, men vil nagppe have
starre betydning for den samlede bedgmmel se.

Administrationsudgifterne i forbindelse med indtasgtsgraanseadmini-
strationen

Disse omfatter dels den del af administrationsudgifterne i PK og
AK, som er afadt af indtaegtsgraansens tilstedevaaelse, dels den del
af udgiften til drift af EDB-systemet, som pa samme made kan henfo-
res til den indbyggede indtaggtsgraamsefunktion.

| det falgende er for farstnaevnte foretaget en beregning pa grund-
lag af den tilsvarende administrationsudgift i sygekasserne. For sidst-
naavnte har projektlederen af programmeringen og opbygningen af den
offentlige sygesikrings EDB-system i forbindelse med gkonomiske be-
regninger over EDB-systemets samlede driftsudgifter foretaget en
beregning af besparelsen i driftsudgifterne ved indtaggtsgraansens bort-
fald.

PK's og AK's besparelse i egen administration ved indtasgtsgraensens

bortfald

ATf tidligere foretagne beregninger over registreringernes og ad-
ministrationsudgifternes omfang foreligger falgende 2:

Betaankning nr. 226/1959 afgivet af sygeforsikringskommissio-
nen & 1954,

Betaankning nr. 292/1961 afgivet af det af socialministeriet den
7. december 1960 nedsatte udvalg om sygekassernes administra-
tion.

Fra de to betaankninger kan foretages fglgende sammenstillinger
af de samlede registreringers omfang:



72

. 1.2,

ﬁrlige antal registreringer

1956 1960
(Betaenkning 226/1959 (Betaenkning 292/1961
side 128) side 9-10)
Tilgang Afgang Tilgang Afgang
Optagelse/slettede
dgde 73.756 38.673 90. 000 40.000
Tilflyttede fra/til
sygekasser 347,915 348,627 365.000 365.000
Overf. fra/til
bidragydende 42,895 45.509 40.000 50.000
Overf, fra/til fort-
settelsessygekasse 20,827 28.001 20,000 25.000
Ialt 485. 393 460.810 515.000 480.000
946.203 995.000

Det samlede antal overfarsier pa grundlag af indtasgtskontrollen
(overfarsler til og fra fortsaettel seskasser og bidragydende) anslas i
1956 til ca. 57. 300 (betaankningens side 128).

Efter reglerne under folkeforsikringsloven skete kontrollen ind-
til lovrevisionen 1. april 1961 som en stikprgvekontrol af 102 af med-
lemmerne for storre sygekasser (over 1000 medlemmer) og af 33 1/3%
af medlemmerne for mindre sygekasser, idet dog en rakke kasser al-
lerede havde gennemfart 10026 kontrol svarende til nugaddende regler.

De 57. 000 skal sdledes erstattes med de under pkt. 3. 3. bereg-
nede 300.000, men samtidig er efter 1961 sket en reduktion af til- og
fraflytningsregistreringer pa grund af kommunesammenlaggningerne
og reglen om een sygekasse i hver kommune. Endvidere vil registre-
ringerne hidragrende fra bidragydende medlemmer fremover bortfalde.

Det synes herefter rimeligt at antage, at det samlede antal regi-
streringer efter 1. april 197 3 tilnaarmelsesvis vil vaae af ovenstdende
omfang.

| 1961-betaankningen er foretaget en summarisk beregning af
den arbejdstid, der medgér til de enkelte arbejdsopgaver i en syge-
kasse (betankningens side 10).

| Hvidovre sygekasse er i 1970 gennemfart en mere detailleret
analyse af samme, der vedlaagges som bilag nr. 2.

En sammenstilling af de to undersggelser over arbejdstidens
(og dermed administrationsudgifternes) fordeling pa de enkelte arbejds-
opgaver i sygekasserne giver faglgende resultat:
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Arbejdstidsfordeling i %

1960 1970
Betankning 292/1961, Hvidovre sygekasse
side 10 bilag nr. 2

M edlemsregistrering (17-25) 21 251
Kontingentindbetaling (10-40) 29 13
Adm. af ydelser (15-35) 24 47

Andre opgaver (20-35) 26 141
100 100

Trods den store usikkerhed i sammenligningen pa grund af de to
undersggel sers uensartede grundlag og fremgangsmade, viser tallene
tydeligt virkningen af sygekassernes omlagning af kontingentindbeta-
lingen til EDB/giro og den ggede ydelsesadministration som felge af
laegeoverenskomstens omlaggning fra takst | til kombinationstakst, til-
komsten af B-medlemmer med tilskudsadministration og den ggede
dagpengeadministration.

Tages i betragtning, at Hvidovre ligger over gennemsnittet med
hensyn til samlede antal registreringer (typisk "gennemgangskommu-
ne"), synes tallene at give grundlag for den antagelse, at registre-
ringsarbejdets omfang er nogenlunde uforandret (svarende til konklu-
sionen under 4. 1. 1. ) og omfattende maksimalt mellem 20 og 25% af
administrationen.

I ovenneevnte indgadr ikke kommunernes administration og udgif-
ter i forbindelse med indtasgtskontrollen (afgivelse af bestilling pa og
betaling af liste fra EDB-centralerne pa borgere over indtasgtsgraen-
sen).

Kun de under pkt. 3.2. neevnte individuelle registreringer stil-
ler krav til administrationen i et omfang svarende til gvrige registre-
ringer som gennemsnit, hvorfor det kan antages, at denne i PK og AK
tilsammen har et omfang svarende til den forholdsmaessige andel,

150.000 x 20-25% o Ant
d.v.s: 2= ca 34%

Jou. vuu
I 1971 udgjorde sygekassernes samlede forvaltningsudgifter
124. 4 mill. kr.  3-4% heraf fremfert med 10% arlig stigning vil i

Belgbet ma anses for den absolut maksimale besparelse. Dels
vil registreringsarbejdet efter 1. april vame tilrettelagt efter ensar-
tede, rationelle retningslinier, dels omfatter det benyttede udgifts-
grundlag alle gvrige forvaltningsudgifter i sygekasserne ud over lon-
ninger.

Administrationsudgifterne i forbindelse med de under pkt. 3. 1.
naa/nte overforsler kan ikke vurderes, men er uden praktisk betydning,
idet udledningen af den enkelte borger over graansen, omregistrering
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5. 0.
5. 1

og tilskrivning fremover vil ske 1007 maskinelt i modsagning til nu
vagende fremgangsmade, hvor sygekasserne skal udfegre arbejdet ma-
nuelt pa grundlag af kommunernes fortegnelser over borgere over ind-
taggt sgraansen.

Ogsa de under pkt. 2. 3. neavnte funktioner unddrager sig vurde-
ring med hensyn til besparelse i administrationen. En forenkling vil
naturligvis mindske administrationen, men isaar pa disse omrader skal
besparelsen ses i sammenhaang med de administrative konsekvenser af
de alternative ordninger og systemer, der i sig selv vil indebage sa-
vel forggelse som formindskelse af administrationen.

Besparelser i drift af EDB-system ved indtaegtsgraansens bortfald

| forbindelse med de gkonomiske beregninger over EDB-syste-
mets driftsomkostninger, har lederen af systemets opbygning og pro-
grammering pa den givne foranledning vurderet besparelsen heri ved
indtaggtsgraansens bortfald.

Svaret er, at udgiftsbesparelsen er minimal, og stort set ind-
skraenker sig til sparede udgifter ved udskrivning af brevkort (pkt.
2.1.3., maksimalt 150. 000 & 20 ere) og dermed forbundne porto.

Det fremhaeves dog ogsa her, at spgrgsmalet om besparelser
skal ses i sammenhaang med de konsekvenser for EDB-systemet, som
de alternative ordninger og systemer vil medfare.

"Liberalisering" af det arlige lasgeskifte for § 2, stk. 1-sikrede

Den fremtidige tilrettelaagning af det arlige laggeskiftes admini-
stration bygger pa

At gnske om ny lagge fremsadtes i august maned med virkning

fra 1. oktober. Laggeskifte indrapporteres fra PK til AK, der
opdaterer til SSR.

At nyt sikringsbevis med angivelse af nye lasge udskrives pr.

1. oktober ved den arlige udskrivning af sikringsbeviser.

Uanset den gaddende |andsoverenskomsts bestemmelse om at
laggeskifte pr. 1. oktober kan begaares indtil 30. september, er ind-
fort et varsel, idet anmodningen i alle "fadlessystemkasser" skal
fremsadtes inden 10. september. Dette aendres nu til 1. september.

Ved individuelle laggeskifter i "utide" (sagteskab, en lasges gnske
om fritagelse for en patient, en patients tilladelse til skifte, og andre
saalige tilfadde) udskrives sikringsbeviset manuelt i forbindelse med
ekspeditionen. Den gvrige administrative procedure fgiger ovenstéen-
de, og der er ifglge sagens natur tale om gjeblikkeligt skifte uden var-
sel.

Spargsmalet har vaaret droftet med laggerne ved forhandlinger i
og uden for § 26-udvalget. Lasgerne har accepteret den skitserede
fremtidige praksis, og er angiveligt indstillet pa en "liberalisering”,
ligesom spgrgsmdalet om skagingsdato for beregning af basishonorar
ikke har givet anledning til problemer.



75

Registreringstekniske hensyn taler sdledes ikke imod hyppigere
laggeskifte

En mindre forggelse af administrationen ma paregnes, idet der
formentlig administrativt vil blive tale om naevnte manuelle udskriv-
ning af sikringsbeviser.

Det ma imidlertid understreges, at det nuvagende system i sig
selv indeholder en "fortrydelsesmulighed" for den enkelte, der be-
gramser antallet af "affekt-skifter". Adgang til hyppigere lasgeskifte
vil sdledes ogsd medfare flere laggeskift ud fra et gjeblikkeligt enske,
der senere afsvakkes, men er blevet registreret.

Den praktiserende lages rolle som det centrale, koordinerede
led i den enkeltes behandling underbygges ved rigtige laaggeskifte, men
modarbejdes ved forkerte laageskifte.

Spergsmalet om hyppigere laggeskifte ma sdledes vurderes ud
fra sidstneevnte hensyn og ikke ud fra det tekniske hensyn. AEndring
til skifte f. eks. hvert kvartal synes imidlertid ikke betaankeligt.

Med venlig hilsen

(sign.) E. Harboe Mikkelsen
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Underbilag 2

Arbejdstidsfordeling pa hovedfunktioner og hjadpefunktioner i Hvidovre
sygekasse 1970

Nedenstdende vurdering for sygekassens samlede administration er
udarbejdet pa grundlag af den enkelte medarbejders vurdering af egne arbejds-
omréder efter fastlagte opdelinger og Kriterier.

Hjadpefunktionerne 10-16 er fordelt pa hovedfunktionerne 1-9 efter dis-
ses forholdsmaessige timetal.

{\Eklﬁig?pﬂ}“lqs Arbejdstidsfordeling i %
1. Kontingentindbetaling 9 13
2. Ekspedition og behandling af medlemsforhold 17 25%
3. Hjelp og vejledning til medlemmer om ikke-
sygeforsikringsmassige forhold 5% 8

4, Administration af kontrolafgifter for

leegehjeelp 13 21
5. Regningskontrol og afregning af kreditorer 14 21
6. Ekspedition af dagpengeudbet. og beh. af
dagpengesager incl, barselsdagpenge 103 15
7. Ekspedition af gvrige ydelser 6 8%
8. Revalidering (oplaringssager) 2% 33
9. Hjemmesygepleje 2 3
Hovedfunktioner ialt 68 100
10. Kasseekspedition af kontingentindbet. 21
11. Kassearbejde igvrigt 5%
12, Bogfgring og regnskab m.m. 9
13. Diverse erstatnings- og refusionskrav 2
14, Telefonomstilling 4

15. Personalets information, orientering og
instruktion 4

16, Tilretteleegning, planlegning af ledelse samt
administrativ ledelse af diverse serlige
funktioner (fysiurg. klinik, hjemmesygepl.,
ejendom, hjelpefond m,m.) 5

Hjeelpefunktioner ialt 32
Hovedfunktioner + hjelpefunktioner ialt 100
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Bilag 7

Februar 1973

Merudgifter for sygesikringen ved ophaevelse af indtasgtsgraansen for
medlemskab

(Redeggrelse fra socialministeriets gkonomisk-statistiske konsulent)

A. Heée befolkningen inddrages under en gruppe 1-ordning

Pa grundlag af de foreliggende oplysninger om udgifter m.v. inden for
sygeforsikringens omrade i 1971 er det beregnet, at merudgifterne - i 1971-
priser - ved at inddrage hele befolkningen under en gruppe 1-ordning pa ars-
basis vil blive af stgrrelsesordenen 50-60 mill. kr.

Dette udgiftssken, der for omkring de 40 mill. kr. vedrgrer betaling
til ament praktiserende laager, er behadtet med en ret betydelig usikkerhed,
hvortil kommer, at det bygger pa den vassentlige forudsagning, at laegeover-
enskomster m. v. efter opheevelse af indkomstgraansen kun aandres rent tek-
nisk for at tilpasses hele befolkningens inddragelse under dadkningen.

Merudgifterne bestér ferst og fremmest i sygesikringens betaling til
laeger, tandlagger m. fl. af belgb, som patienterne hidtil selv har skullet be-
tale som fdge &, at deres refusionsret som B-medlemmer eller medlemmer
af fortsadtel sessygekasser har vaaret begramnset.

Den saxlige usikkerhed, der ligger i udgiftsskennet, er isar knyttet til
bedgmmelsen &, hvorvidt indfgrelsen af en generel gruppe 1-ordning vil be-
tyde, at de personer, der ikke hidtil har haft ret til gratis lasgehjadp, vil for-
gge deres lamgespgningsfrekvens (antal ydelser pr. ar). | dag seger personer
i denne gruppe lagge i vaesentligt mindre omfang, end tilfaddet er for medlem-
mer af gruppe 1. Ved beregningerne har man forudsat en mindre stigning i
frekvensen, selv om man dog fortsat forventer sterstedelen af den nuvaarende
forskel opretholdt. Dette gadder ogsa ud over den forskel, der skal veare mel-
lem de to persongruppers sygelighed som falge af forskel i alders- og kens-
fordeling. Om forskellen i aldersfordeling og udgifter til lasgehjadp i sygekas-
sernes mediemsgrupper A og B (under den indtil 31. marts 197 3 gaddende sy-
gekasseordning) henvises til bilagene 8-10.

B. Der indfares valdgfrihed mellem en gruppe 1-ordning og en refusonsordning

Under det her nsevnte system er de personer, der vadger gruppe 1-ord-
ningen, stillet ganske pa samme made, som tilfaddet er ovenfor under A. En
eventuel udgiftsforskel mellem A og B vil derfor alene ahaange &, hvor man-
ge der vadger refusionsordningen, og hvad disse som gennemsnit skal have
refunderet af sygesikringen.

I gennemgangen af den naavagende ordning er det anfert, at “refusions-
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patienterne” af sygesikringen skal have "refunderet et belgb af samme stor-
relse, som den offentlige sygesikring skulle have betalt efter overenskomst
for en tilsvarende ydelse til en gruppe 1-sikret patient”. Dette ma antagelig
betyde, at sygesikringens udgift pr. "refusionspatient” alene er bestemt af
lasgesagningsfrekvensen for denne gruppe sammenlignet med gruppe 1. Hvis
man for eksempel gér ud fra, at det issa vil vaare personer, der ikke i dag
kan vaae gruppe l1-medlemmer, der vadger refusionsordningen, vil gruppens
lasgesagning vaae forholdsvis beskeden, og sygesikringens udgifter bliver der-
for mindre end efter ordningen, der er omtalt under A. S&fremt man i det
hele kan forudsadte, at ordningen kun vil medfagre en beskeden forskydning
imellem de to patientgrupper i forhold til i dag, vil sygesikringens omlaagning
efter det her omtalte system kun bevirke meget sma& merudgifter for sygesik-
ringen.

C. Indfgrelse af selvrisiko

Indferelse af selvrisiko i sygesikringssystemet afskaffer naturligvis
ikke i sig selv den eksisterende indkomstgraanse. Derimod vil den eventuelt
kunne fa betydning i forbindelse med en s3dan afskaffelse, idet den at andet
lige vil medfare en udgiftsbegraansning for den offentlige sygesikring.

Udgiftsbegraansningen vil dels fremkomme derved, at patienterne gen-
nem betalingen selv direkte vil skulle dakke en del af sygesikringens udgifter,
dels ved at antallet af konsultationer ma antages at blive reduceret, nér disse
ikke er helt gratis for patienterne.

Medens de sidstnsevnte eventuelle besparel ser ikke naarmere kan bereg-
nes, kan det opgeres, at en betaling f.eks. pa ca. 10 pct. af lasgehonoraret -
eller godt 3 kr. pr. ydelse - nogenlunde vil dakke de ovenfor under A bereg-
nede merudgifter for sygesikringen.

Besparelsen for det offentlige skal dog reduceres noget, idet der dels
ma forventes merudgifter til administrationen af en sddan ordning, dels ma
forventes at skulle gives kompensation til visse persongrupper - f. eks. pen-
sionister - for deres merudgifter ved selvrisikoen.

D. En ren refusionsordning

Det er ikke muligt at foretage nogen egentlig beregning &, hvad en s&-
dan ordning vil koste den offentlige sygesikring. Dette vil i realiteten helt
afhaange &, til hvilken storrelse refusionssatsen fastsaegtes sammenholdt med
starrelsen af lasgetaksterne. Generelt ma det dog antagelig siges, at ordnin-
gen - under de samme beregningsmaessige forudsagninger, der er anvendt
under A - vil vage billigere end A og eventuelt vil indebage en besparelse i
forhold til den nuvagende ordning.

Der kan nagppe vaae tvivl om, at ordningen vil medfagre en forskydning
mellem patientudgifterne for de nu eksisterende gruppe 1- og 2-medlemmer,
sdledes at belastningen for gruppe 1 vil blive relativt noget sterre end i dag.

E. Der indfgres lasgebehandling ved offentligt ansatte, tidlgnnede lasger

Det er ikke muligt pa det foreliggende grundlag at skenne over, hvorle-
des driftsudgifterne vil aandre sig ved indfgrelse af dette system. Det kan der-
imod pdpeges, a den meget gennemgribende omlaegning af |aegebetjeningen,
der vil vage tale om, vil medfgre betydelige engangsudgifter.
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DE SAMVIRKENDE Bilag 8
CENTRALFORENINGER
AF SYGEKASSER | DANMARK 2. februar 1972

Under henvisning til tidligere aftale kan samvirksomheden oplyse fol-
gende om sygekassernes udgifter til laegehjadp for A- og B-medlemmer.

De forenede sygekasser pa Lolland-Falster har for 1968 foretaget en
undersggelse af sygekassernes udgifter til lssgehjadp. Undersggelsen omfat-
tede 61 lasger, 78.453 A-medlemmer og 8.413 B-medlemmer.

Sygekasserne har i 1968 betalt

For A-medlemmers lagehjadp 6.886.471 kr.
refusion til B-medlemmer 394. 853 kr.
ialt 7.281. 324 kr.

Laegernes regninger til B-medlemmerne havde et pdlydende paialt 651. 317 kr.
Gennemsnitligt havde laegerne nu indtaegt pa 87, 78 kr. pr. A-medlem og
77,47 kr. pr. B-medlem. Sygekassernes udgift pr. B-medlem var 46,93 Kkr.

I 1970 har sygekasserne for hele landet betalt
for A-medlemmers lasgehjadp 408. 231. 425 kr. - 142,44 Kkr. pr.
md.
refusion til B-medlemmer 28. 712.720 kr. - 66,40 kr. pr.

lalt 436. 944. 145 kr. md.

Beregner man laggernes ekstrahonorarer for B-medlemmer som sva-
rende til Lolland-Falster-undersggelsen, bliver laagernes indtaggter ialt
455. 593. 057 kr. Hertil kommer lasgernes attesthonorarer, honorar for
profylaktiske undersggelser m.v. samt honorar for laggehjadp for de 10,6%
af befolkningen, som ikke var nydende medlemmer af en sygekasse.

I 1970 havde sygekasserne 2.823,530 A-medlemmer, 512.422 B-med-
lemmer, 393.648 personer over 16 & var ikke nydende medlemmer af en
sygekasse.

Sygekassernes udgift pr. B-medlem er vaesentligt mindre end udgiften
pr. A-medlem til lasgehjadp.

Et lignende forhold ger sig geddende ved sygehusbehandling. | 1970 var
sygekassernes udgifter til sygehusbehandling for
A-medlemmer 100.936.465 kr., pr. medlem 35,75 kr.
B-medlemmer 10.808.630 kr., pr. medlem 21, 09 Kkr.
Dette tyder pa en mindre sygelighed blandt B-medlemmer end blandt
A-medlemmer, hvilket forekommer meget sandsynligt.

Med venlig hilsen
(sign.) H. C. Hansen
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De forenede Bilag 9
sjadlandske
Sygekasser Roskilde, den 18. februar 1972

| fortsaatelse af behagelig telefonsamtale angdende en undersggel se af
laggernes privathonorarer sammenholdt med de ydede refusionstakster kan
jeg meddele, at den foretagne undersggelse har vist, at den gennemsnitlige
forskel pa refusionstaksterne og de faktisk betalte honorarer udger 41, 4%.

Undersggelsen har omfattet 7 omrader med et befolkningsunderlag pa
209.821, hvoraf 29.466 er medlemmer i de respektive sygekassers medlems-
gruppe B. | de nsavnte omr&der findes 64 lasgepraksis, der passes af 81 prak-
tiserende laeger. Inden for de enkelte omrader er taget et tilfaddigt udsnit af
de af sygekasserne til refusion modtagne regninger.

Pa grundlag af den foretagne undersggelse har jeg beregnet, at B med-
lemmer af de sjadlandske sygekasser for lasgehjadp til ament praktiserende
laeger har betalt kr. 15.345.453, og deraf féet refunderet kr. 10.852.513.

Det undersggte materiale omfatter i alt 475 ydelser, (225 konsultatio-
ner, 40 telefonkonsultationer, 67 receptfornyelser og 143 sygebesag), fordelt
pa forskellige tidspunkter pa& degnet og med de mest almindelige forekomne
ekstraydel ser.

Med venlig hilsen

(sign. ) K. Stribolt Nielsen






Bilag 10

24. maj 1972

Aldersfordelingen og udgifter til lagehjadp for A- og B-medlemmer af

sygekasserne
(Redeggrelse fra socialministeriets gkonomisk-statistiske konsulent)

Under overvejelserne i udvalget vedrogrende offentlig sygesikring er
der fremkommet forskellige oplysninger, hvoraf det fremgér, at udgifterne
til laggehjadp i 1970 for A-medlemmer androg i gennemsnit ca. 145 kr. pr.
ar, medens de for B-medlemmer (refusion + medlemmernes egen andel)
androg i gennemsnit ca. 80 kr. pr. ar.

Det blev i udvalget anfeort, at det ikke var muligt ud fra det foreliggende
materiale at bedogmme, hvorvidt - eller i hvilket omfang - denne forskel i
lasgehjad psudgifter kunne skyldes en forskel i de to medlemsgruppers alders-
fordeling.

For at sgge dette spargsmal noget naarmere belyst er der herefter,
med bistand fra Sammenslutningen af sygekasser i Kagbenhavn og Frederiks-
berg, tilvejebragt en saaopgerelse pr. 30. april 1972 over aldersfordelingen
(fadselsér) af henholdsvis A- og B-medlemmer inden for sammenslutningens
omréde.

Resultatet af opgerelsen fremgar af vedlagte bilagstabel, hvoraf ses,
a kun en meget lille del af de yngste og de addste aldersgrupper er B-med-
lemmer, hvorimod denne medliemsgruppe spiller en ganske vaesentlig rolle i
aldersgrupperne omkring 50 ar.

| sammentraangt form viser den falgende procentvise fordeling af hen-
holdsvis A- og B-medlemmer, at en betydelig del af A-medlemmerne udga-
res af personer pA 66 & og derover eller under 31 ar. Disse aldersgrupper
udger en langt mindre del af B-medlemmerne.

Aldersfordeling for A- og B-medlemmer af sygekasserne i Kgbenhavn og
Frederiksberg pr. 30. april 1972

A-medlemmer B-medlemmer
pct. pct.
16-30 ar 31 11
31-50 ar 24 34
51-65 ar 24 40
66 ar og derover 24 15

Ialt 100 100
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De addre medlemmers sygelighed er hgjere end de yngres. Endvidere
findes de mindre bern, til hvilke der ydes megen laggehjadp, i ganske saalig
grad hos de yngre medlemmer, d.v. s. issa hos medlemmer under 31 &r.
Man kan derfor formentlig uden videre ga ud fra, at laggeudgifterne pr. med-
lem er storre i aldersgrupperne 16-30 & og 66 & og derover end i de mellem-
liggende grupper. N& hensyn tages til aldersfordelingen af A- og B-medlem-
mer, betyder dette, at den gennemsnitlige arsudgift pr. A-medlem skal blive
stgrre end den gennemsnitlige udgift pr. B-medlem.

Det er herefter naturligt at sperge, om hele forskellen kan forklares
gennem den forskellige aldersfordeling. Dette er sggt belyst under visse giv-
ne forudsagninger, herunder isaar, at sygeligheden - udgiften pr. medlem -
er lige stor i samme aldersgruppe hos A- og B-medlemmer. Ved beregnin-
gerne har man endvidere - for at forenkle opgaven - forudsat, at der er sam-
me (hgje) sygelighed (udgift pr. medlem) hos de 16-30 arige og dem pa 66 ar
og derover, medens der er samme lave sygelighed (udgift pr. medlem) hos
de eovrige. Endelig ma det pdpeges, at man har forudsat, at gennemsnitsud-
giften for A-medlemmer - ligesom tilfaddet er for B-medlemmer - kan siges
at vage et rimeligt udtryk for de (teoretiske) gennemsnitsudgifter i de enkelte
aldersgrupper. Dette er nagppe helt rigtigt, da A-udgifterne fremkommer pa
grundlag af nogle takster, der er fastsat ved forhandling mellem sygekasser
og laegeorganisationer og derfor ikke behgver at vaae direkte afspejlinger af
sygeligheden.

Med de naevnte reservationer kan man herefter beregne, at sygelighe-
den - eller sygeudgifterne - skal vaare godt 10 gange si store i gruppen med
stor sygelighed som i gruppen med lille sygelighed for - med de givne alders-
fordelinger - at opnd de oplyste udgifter pr. medlem. Dette synes at vage sa
lidt sandsynligt, at det ma vaare rimeligt at regne med, at hele forskellen i
lasgeudgifter hos A- og B-medlemmer ikke kan forklares gennem forskel i
aldersfordelingen.

Antager man f. eks. , at sygeligheden (eller sygeudgiften) kan vaae dob-
belt s& stor i aldersgrupperne med stor sygelighed som i grupperne med min-
dre sygelighed, sa vil forskellen i aldersfordelingen kunne forklare en udgift
pr. B-medlem p& ca. 17 pct. under udgiften pr. A-medlem. Faktisk ligger
udgiften pr. B-medilem ca. 40 pct. lavere end udgiften pr. A-medliem.
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DANSKE FYSIOTERAPEUTER Bilag 11

15. marts 1973

Til: Udvaget vedrgrende offentlig sygesikring

Under henvisning til made afholdt i socialministeriet den 7. februar
1973 fremsendes hermed Danske Fysioterapeuter's kommentarer til det af
udvalget vedrgrende offentlig sygesikring udarbejdede materiale med henblik
P& aandring & sikringsgruppesystemet.

Ad: Udkast til afsnit 5 A i udvalgets betaankning

De af udvalget pdpegede ulemper ved en gruppe I-ordning gaddende for
hele befolkningen kan Danske Fysioterapeuter helt tilslutte sig.

Det forekommer yderst betaankeligt at etablere en sddan ordning, idet
man principielt bar tilstrasbe en mulighed for frit lasgevalg. Yderligere vil
den foresldede ordning sandsynligt medfere en forgget belastning af de prak-
tiserende fysioterapeuter, idet det ma forudses, at en vederlagsfri lasgebe-
handling for hele befolkningen vil medfere, at lasgerne ma aflaste sig selv ved
at lade patienter i vidt omfang behandle hos fysioterapeut.

En anden sandsynlig udvikling kan blive, at et antal fysioterapeuter vil
vadge at praktisere uden for den offentlige sygesikring, i lighed med udvalgets
betragtninger i relation til issar speciallsegerne.

Ad: Udkast til afsnit 5 B i udvalgets betaankning

Det i dette afsnit skitserede forslag, Formidling af lasgebetjening med
valgfrihned mellem to ordninger, kan anbefales af Danske Fysioterapeuter,
idet man herved bibeholder borgernes demokratiske rettigheder samtidig med,
at begge ordninger henhgrer under den offentlige sygesikring. Familielasge-
princippet skannes at ville kunne opretholdes gennem denne ordning.

Den eventuelle usikkerhed i overenskomst-henseende, dette forslags
gennemfarelse kan medfeare, bar ikke tillaagges vaesentlig betydning under
vurderingen af forslaget.

Ad: Udkast til afsnit 5 C i udvalgets betaankning

Danske Fysioterapeuter finder det ikke hensigtsmaessigt, at der palasg-
ges befolkningen selvrisiko som skitseret i forslaget.

Ad: Udkast til afsnit 5 D i udvalgets betaankning

De sociale, administrative og ikke mindst gkonomiske ulemper ved en
sygesikring i form a refusion af afholdte udgifter til laagebetjening anses for
at vage sA vaggtige, at en sddan ordning ikke kan anbefales.

Ordningen skgnnes at ville forringe situationen uhensigtsmaessigt for en
vaessentlig del af befolkningen.
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Ad: Udkast til afsnit 5 E i udvalgets betaankning

De af udvalget anfarte fordele ved lasgebehandling ved offentligt ansatte,
tidignnede lagger skannes at vage tvivisomme, idet samme fordele vil kunne
opnéds ved almindelig positiv samarbejdsvilje f. eks. i henhold til forslaget
indeholdt i afsnit 5 B.

Danske Fysioterapeuter finder den i afsnit 5 E skitserede ordning abso-
lut uacceptabel, savel set ud fra borgernes synspunkt som fra de medicinske
gruppers synspunkt.

Som supplement til ovennaarnte bemaakninger skal anferes, at fysiote-
rapeuters arbejdsvilkar naturligt vil blive pavirket ved eventuelle aandringer
i laegers arbejdsvilkar, hvorfor Danske Fysioterapeuter udtrykker tilfredshed
med at have féet lgjlighed til at fremkomme med vore synspunkter pa naavae
rende stadium i udvalgsarbejdet.

Skulle udvalget eller socialministeriet igvrigt finde anledning til at ind-
drage Danske Fysioterapeuter i den hgjere planlasgning med relation til fysio-
terapeuters virke, skal det meddeles, at Danske Fysioterapeuter er villig til
at medvirke i sddant arbejde - og at Danske Fysioterapeuter vil finde noget
sddant saardeles hensigtsmaessigt.

Mead venlig hilsen
DANSKE FYSOTERAPEUTER

(sign. ) Vivian da Costa Ferreira
formand









