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Bemceerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Indledning

Med lovforslaget bringes konflikten mellem den
offentlige sygesikring og Foreningen af Specialla-
ger (FAS) om vilkdrene for speciallegehjelp efter
sygesikringsloven til opher.

Lovforslaget omfatter overenskomster vedraren-

/

de

— gjenlegehjelp uden for Kebenhavns, Frederlks-
berg, Drager og Tarnby kommuner,

— orelegehjelp uden for Kebenhavns, Frederiks-
berg, Drager og Tarnby kommuner,

— anden speciallegehjelp end ojen- og erelage-
hjelp.

2. Baggrunden for lovforslaget

Efter langvarige forhandlinger mellem Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg (SFU) og Foreningen
af Specialleger (FAS) om fornyelse af vilkarene
for specialleegehjelp efter sygesikringsloven métte
det den 25. marts 1987 konstateres, at det ikke var
muligt at opnd et forhandlingsresultat. Overens-
komsterne vedrerende gjen- og erelegehjalp uden
for Kebenhavns, Frederiksberg, Drager og Tarnby
kommuner samt anden specialleegehjelp end gjen-
og orelegehjelp bortfaldt herefter med virkning
pr. 1. april 1987.

Den afgerende arsag til forhandlingssammen-
bruddet var, at FAS ikke ville acceptere en gkono-
misk rammestyring af sygesikringsudgifterne til
speciallegehjelp.

Efter § 12, stk. 3, i lov om offentlig sygesikring
fastseetter indenrigsministeren i tilfzelde, hvor der
ikke foreligger en godkendt overenskomst om bl.a.
legehjelp efter sygesikringsloven, nermere regler
om tilskud fra den offentlige sygesikring.

Ved fastszttelsen af de gaeldende tilskud til spe-
ciallegehjeelp, jf. bekendtgerelse nr. 148 af 27.
marts 1987, tog Indenrigsministeriet udgangspunkt
i de honorarer, som speciallegerne pr. 31. marts
1987 efter overenskomsterne fik udbetalt fra syge-
sikringen, samt i de i overenskomsterne indeholdte
ydelsesbeskrivelser.

Efter at overenskomsterne er boftfaldet, er spe-
ciallegerne ikke lengere bundet af de honorarer,
der er fastsat i overenskomsterne. Speciallegerne
kan derfor frit inden for rammerne af monopol-
og prislovgivningen fastsette deres honorarer med
den virkning, at patienterne selv mi bare den del
af honoraret, der overstiger sygesikringstilskuddet.

P4 grundlag af en undersegelse af honorardan-
nelsen hos speciallegerne, som viste betydelige
honorarstigninger, fastsatte Monopoltilsynet “med
virkning fra den 19. juni 1987, at speciallegernes
honorarer ikke matte overskride tilskuddet fra sy-
gesikringen med mere end 10 pct.

Lovforslaget vil medfere, at patienternes egen-
betaling vil bortfalde, saledes at sygesikringslovens
forudsetning om vederlagsfri speaallaegeh_]aelp til
gruppe 1-sikrede igen kan opfyldes.

FAS og Provinsgjenlegernes Organisation har
med skrivelse af 17. august 1987 meddelt, at for-
eningerne med virkning fra denne dato har palagt
provinsgjenlegerne at anvende nye regler. for be-
skrivelse og honorering af wjenlageydelser. Disse
nye regler er ensidigt fastsat af foreningerne uden
forudgiende forhandlmger med den offentlige
sygesikring. )

Monopoltilsynet har med skrivelse af 17. august
1987 anmodet FAS om at dokumentere, at ﬁjehlaa-
gerne ved anvendelsen af den nye ydelsesliste ikke
overtreder tilsynets bekendtgerelse for takster for
speciallegehjelp til nogen ydelser.

Monopoltilsynet afviser ikke, at tilskudsbelgb
kan @ndres, men tilsynet fastholder indtil videre
den geldende bekendtgerelse med den foreliggen-
de ydelsesdifferentiering og takststruktur.

En umiddelbar konsekvens af at folge forenin-
gernes oplaeg vil veere, at en rekke ojenlegeydelser
ikke er tilskudsberettigede efter de gzldende reg-
ler.

Efter regeringens opfattelse er det ikke accepta-
belt, at speciallegerne ensidigt fasts@tter de ydel-
ser, der skal omfattes af sygesikringsloven. For det
forste er det allerede i lov om offentlig sygesikring
klart preciseret, at hovedreglen er, at vilkarene for
ydelser efter loven, herunder ogsd afgrensningen



