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Til § 11

T stk. 1 foreslés opretholdt folkeforsikringslovens
§ 18, stk. 1, siledes som denne er forstiet i praksis,
d. v. 8., at sygekasserne har pligh til at yde fri
leegehjelp ved alment praktiserende leger. Som
navnt i de almindelige bemeerkninger foran, galder
dette alene medlemmerne i gruppe A.

Som folge af retten til fri legehjlp er i stk. 8
for disse medlemmer optaget den hidtil ifelge
folkeforsikringslovens § 22, stk. 1, nr. 1, geldende
regel om visse begransninger i retten til frit at
vaelge lge. I samme stykke er optaget en udtryk-
kelig hjemmel til at opkreve kontrolafgift, jfr.

hidtidig praksis herom.
Retten til fri leegehjeelp vil forudsatte, at der —
som hidtil — er opndet overenskomst mellem

sygekasser og legeorganisationer, og som kon-
sekvens af pligten findes derfor ligesom i folkefor-
sikringslovens § 24 regler om den forpligtelse, som
pahviler sygekasserne, nir sidan overenskomst
ikke findes, se herom forslagets § 18.

For specialliegehjelpen foresldr kommissionen
(beteenkningens s. 145), at leegehjeelpen ber indgd
som led i den almindelige lmgebehandling, og atb
der i loven bgr optages en bestemmelse, der giver
sygekasserne anvisning pad at optage en sidan
ydelse. Kommissionen finder dog, at leegehjeelpen
ber ydes efter nermere overenskomst mellem
sygekasser og leger med hensyn til omfanget af
hjelpen og vilkdrene for den. Tillige foresldr kom-
missionen, at der for speciallegebehandling, for
hvilken der endnu ikke kan tilvejebringes en over-
enskomstmaessig lgsning, opretholdes den nuveeren-
de praksis om refusion af %-34 af udgiften inden
for et vist maksimumsbelgb.

I folkeforsikringsloven findes ingen bestemmel-
ser om speciallegehjelpen, men denne ydes alene i
henhold til praksis.

Som det fremgéar af forsla,get til § 11, stk. 2, fore-
slds det her kun palagt sygekasserne at yde spe-
ciallzegehjelp efter nermere i vedtegten fastsatte
regler. Dette vil — da faktisk alle sygekasser har
en bestemmelse om ydelse af refusion inden for
visse grenser — opfylde det minimumskrav, der
er foresldet af kommissionen.

I det omfang, speciallzgehj®lpen skal ydes frit
for medlemmerne, ma der — ligesom for hjslpen
ved alment praktiserende leege -— forudswmttes af-
sluttet overenskomst mellem sygekasser og leger,
og kommissionens forslag gir da ogsd ud péd, ab
udviklingen af denne ydelse mé ske i takt med det
omfang, hvori overenskomster opnas.

Det kan af denne grund ikke i loven pdlagges
sygekasserne at yde fri speciallegehjeelp. For til-

F. t. 1. om den offentlige sygeforsikring.
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feelde, hvor der endnu ikke findes overenskomst, er
det derfor ikke pakreevet — som for hjelpen ved
alment praktiserende lege — at have bestemmel-
ser i § 18 om storrelsen af sygekassens forpligtelser.
Derimod har man fundet det gnskeligt at fremme
udviklingen pd speciallegeomridet ved i § 18 at
foreskrive regler om, at der kan ske en forggelse af
sygekassernes ydelser efter deres refusionsbestem-
melser til speciallaeger, ndr en én gang indgéet over-
enskomst med sidanne métte bortfalde.

Som newvnt i de almindelige bemasrkninger foran,
forudsaettes medlemmerne i B-grupperne som
hidtil i fortseettelsessygekasserne at have frit lege-
valg og at f4 en godtgerelse af deres lmgeudgifter
fra sygekassen.

Forslaget til § 11, stk. 3, om valg af leege for et dr
ad gangen m. m. gwlder derfor — som neevnt
ovenfor — ikke disse medlemmer. Behovet for en
lignende begreensning kan imidlertid foreligge for
de enkelte medlemmer, der méatte misbruge ad-
gangen til leegehjeelp mod refusion fra sygekassen,
og i forslaget til § 19 om de virkninger, der i gvrigt
kan indtreede, nér lmgehjwlpsudgifterne bliver
uforholdsmaessigt store, findes derfor en hjemmel
til ¢ det enkelte #ilfelde for B-medlemmerne, nér
omstendighederne kraever det, at stille krav om
valg af lege for et 4r ad gangen, jfr. hidtidig praksis
i fortswttelsessygekassernes vedtegter.

Til § 12.

Tager sigte p& at sikve béde A- og B-medlemmer
fri behandling pd sygehus (ved indlwggelse eller
ambulant) i det omfang, dette foreslas for syge-
kassernes nydende medlemmer i beteenkningen side
146-47 og 156-57.

Tillige er taget hensyn til forslagene om betaling
for behandling af alkohollidende i beteenkningen
»Forsorgen for alkohollidende* (beteenkning nr. 208,
side 64 og 85), der er afgivet af udvalget angdende

. forsorgen for de i forsorgslovens kapitler XXIV-

XXVII omhandlede personer.

Lovreglerne om sygekassernes pligi til at betale
for sygehusbehandlingen m. v. vil herefter vere
videre end efter folkeforsikringslovens § 18, stk. 1,
nr. 2, idet der skal gives fri behandling p& ethvert
offentligh sygehus, hvorps vedkommende sygekasse
har ret til nedsmttelse i betalingen (stk. 1), samtb
pd ethvert specialsygehus eller anden swrlig be-
handlingsinstitution, hvortil der er givet offentlig
anerkendelse o. lign. (stk. 2). '

For hele dette omréde begraenses betalingspligten
til behandling ¢ sygdomstilfeelde, jir. stk. 1. Med
denne afgreensning er det naturligt at drage den
konsekvens af specialiseringen inden for sygehus-



