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) 'F(.)rslag til folketingsbeslutning

om endringer af den offentlige sygeforsikring m. v.

(Om administrative forenklinger m. v.).

Fremsat den 15. november 1967 af Peter Larsen, Soren Andersen, Henry Christensen,
P. B. Eriksen, Poul Hartling og Evan Jensen.

Folketinget opfordrer socialministeren til
at lade udarbejde og for folketinget frem-
swtte forslag til lov om eendringer i lov
om offentlig sygeforsikring, jfr. lovbekendt-
gorelse nr. 160 af 4. april 1963 med senere
@ndringer, efter folgende hovedretnings-
linjer:

1. Enhver, der er fyldt 16 ar og opfylder de
i lovens § 5 fastsatte betingelser, anses
som medlem af den stedlige, anerkendte
sygekasse og er pligtig til at betale kon-
tingent hertil, medmindre den pigel-
dende meddeler sygekassen, at han er
medlem af en fortsmttelsessygekasse, jfr.
§ 65, eller medlem af en bestdende lands-
omfattende sygekasse. Dog bevares ad-
gangen til fritagelse for medlemskab,

respektive kontingentfritagelse, i swrlige |

tilfeelde, jfr. saledes lovens § 6, stk. 1 og 4,
og § 33, stk. 4-6. Det forudseettes, at syge-
kassen fortsat retter henvendelse til alle
16-drige om medlemskab, og at det pa-

leegges kasserne i- denne forbindelse at |

gore opmaerksom pé den valgfrihed, loven
giver mulighed for.

. Sygekassernes ydelser i henhold til lovens
kapitel III udbygges, siledes at alle
nydende medlemmer uanset bopzl far
ret til sivel de nuvarende obligatoriske
ydelser, henholdsvis refusioner, som de

supplerende ydelser, der i henhold #il |

nevnte kapitel nu forudsetter serlig
bestemmelse herom i den enkelte syge-
kasses vedteegt.

. Svarende til den under punkt 2 fore-
sldede udbygning af sygekassernes ydelser
bar storrelsen af de nydende medlemmers

bidrag fastswmttes under ét for alle syge-
kasser. Fastseettelsen af bidragenes stor-
relse for henholdsvis A- og B-medlemmer,
der forudses foretaget af De samvirkende
Centralforeninger af Sygekasser i Dan-
mark, skal ske siledes, at bidragene i for-
bindelse med kassernes gvrige ordinsere
indteegter og de pabudte tilskud og refu-
sioner fra det offentlige er tilstrekkelige
til fyldestgerelse af kassernes samlede
forpligtelser samt til dannelse af forngdne
reserver, jfr. lovens § 83, stk. 1. I forbin-
delse hermed fastseettes som hidtil ster-
relsen af -tilleg for dagpengesikring,
jfr. § 33, stk. 8.

4. P4 grundlag af sygekassernes fortegnelse
over medlemmer m.v. forestdr kom-
munerne opkrevningen af sygekasse-
kontingent efter -tilsvarende regler, som
gelder for opkreevningen af skat til kom-
munen, og saledes at borgeren kan betale

- sit sygekassekontingent sammen med be-
talingen af skat til kommunen. Kom-
munen afholder over for sygekassen ud-
giften ved eventuelt uerholdelige restan-
cer, ligesom eftergivelse af kontingent i
seerlige tilfeelde kan finde sted efter reg-
lerne i lov om personlig skat til kommu-
nen. Safremt sygekassen ikke hos med-
lemmet har kunnet opnd betaling af
eventuelle kontrolgebyrer o. lign., anmel-
der kassen ved regnskabsirets slutning
dette for kommunalbestyrelsen, der her-
efter kan lade sidanne gebyrer m. v. op-
kreeve og inddrive efter tilsvarende regler
som ovenfor.

5. Med henblik pa forenkling og admini-
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strativ rationalisering ber overvejes en
omlegning af de offentlige tilskud og
refusioner til sygekasserne, eventuelt der-
ved at de nuverende tilskud og refusioner
helt eller delvis afloses af fuld offentlig
overtagelse af sygekassernes udgifter til
hospitalshehandling m. v. (§ 12) og medi-
cin (§ 13).

6. De regler, hvorefter den enkelte arbejds-
giver skal beregne og indbetale forskellige
lovpligtige sociale pramier og hidrag
(d. v.s. til ‘sygelonsordning, lovpligtig
ulykkesforsikring og invalideforsikrings-
fond, ATP og arbejdsleshedsfond), sam-
menfattes og forenkles siledes, at bereg-
ning og indbetaling i videst mulig ud-
streekning kan foretages under ét, og det
derefter pahviler det offentlige at fordele
og formidle det indkomne provenu til de
respektive institutioner  m.v. Det for-
udsettes herved, at de nedvendige @n-
dringer i de respektive andre love ud-
arbejdes.
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7. Uddannelsesmuligheder og -tilbud for
sygekassernes medarbejdere ber for at
imgdekomme kravene fra de mere kva-
lificerede opgaver udbygges og i vi-
dest muligt omfang koordineres med ud-
dannelsesforanstaltninger for medarbej-
dere inden for andre led i det samlede
sociale tryghedssystem. Det bor ligeledes
allerede nu overvejes, om dette sammen
med en koordinering af andre sider af
personalepolitikken inden for admini-
strationen af de forskellige dele af det
almindelige sociale tryghedssystem kan
bidrage til -at sikre medarbejderne de
bedst mulige arbejdsvilkar og “at.- gere
den sociale administration bedre egneb
til at imedekomme kravene til et tids-
svarende .socialt tryghedssystem, bl. a.
med henblik pa de forskydninger i arbejds-

- opgaverne: og mulighederne for deres los-
ning; der felger med udviklingen i et

- moderne samfund. o

Bemeerkninger ;ii Jorslaget.

I folketingséret 1966-67 fremsatte medlemmer af
venstre forslag til folketingsbeslutning om: forbed-
ringer af den offentlige sygeforsikrings ydelser og
forenklinger af dens administration (fremsat den
24. januar 1967, Folketingstidende 1966-67, 2. sam-
ling, forhandlingerne sp. 1050, tilleg A. sp. 1837).
Veesentlige dele af dette forslags“indhold gennem-
fortes med bred: tilslutning i folketinget, nemlig
forhgjelsen af-satserne for sygedagpenge, medens
andre dele af forslaget ikke blev frerdigbehandlet
for folketingsirets- udleb.” Disse. dele af forslaget
genfremsmttes derfor. -

Det tidligere forslag blev underkastet forste
behandling den 7. marts 1967 (folketingets for-
handlinger 1966-67, 2. samling, sp. 2326)- og hen-
vistes til behandling i et udvalg, der ikke tilende-
bragte sit arbejde, jir. den af udvalget afgivne be-
retning af 21. september 1967 (tilleg B. sp. 2127).

Neerverende forslag tilsigter dels en forbedring
af visse af sygekassernes ydelser i sygdomstilfsclde
og dels en administrativ forenkling af de funktioner,
som. i det nuvwrende sociale tryghedssystem er
henlagt under sygekasserne. Af hensyn til arbejdet
i den socialreformkommission, der i 1964 nedsattes
ph venstres initiativ, har forslagsstillerne derimod

afstaet fra pi dette tidspunkt at foresld sendringer,
som bergrer selve strukturen i det sociale trygheds-
system. SRERER B

Denne hensyntagen til socialreformkommigsionen
betyder, at de foresliede sendringer begrenses af
de hidtidige rammer og opdelinger. De vil derfor
wundgéeligh have midlertidighedens: karakter over
for. de yderligere muligheder for forbedringer og
forenklinger, som efter venstres opfattelse vil ligge
i en samlet reform af det sociale tryghedssystem
pd tveers af den nuverende og historisk betingéde
struktur.  Uanset disse videre muligheder ma det
pshvile lovgivningsmagten at sikre, at det sociale
tryghedssystem ogsd fungerer bedst muligt i tiden,
indtil en virkelig reform kan nis: Forslagsstillerne
skal samtidigt sterkt understrege.:forventningen
om, at arbejdet i socialreformkommissionen frem-
gkyndes mest muligt. e ‘

I forbindelse med ‘folketingets beslutning af 29.
maj 1964 om nedswmttelse af en socialreformkom-
mission blev det fra alle partier fremholdt som en
forudssetning, at kommissionens nedseettelse ikke
m4 standse éller-forsinke ajourferingen af sociale
ydelser-eller hindre, at der gennemfsres nydaxnnel-
ger, som métte vise sig pakrevet. Forslagsstillerne -
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er fortsat af denne opfattelse, bade nér det galder
de sociale ydelser og de ‘bestrmbelser for admini-
strativ rationalisering og effektivisering, der ofte
kan vare et praktisk bidrag til at fere nye sociale
fremskridt ud i livet, bl. a. ved at frigere fornaden
kvalificeret arbejdskraft dertil.

I betragtning af, at ca. 90 pot. af alle personer
over 18 &r er nydende medlemmer af de stedlige
sygekasser, ca. 7 pet. medlemmer af fortsmttelses-
sygekasser og ca. 3 pct. alene ydende medlemmer
af en sygekasse, m§ det anses for mest praktisk, at
lovgivning og administration sndres derhen, at alle
personer over 16 ar forlods anses for nydende med-
lemmer (A- eller B-medlemmer) af den stedlige
sygekasse, medmindre de udtrykker gnske om an-
den status. Der sker herved ingen begransning i
den enkeltes hidtidige adgang til at veelge mellem
medlemskab af en stedlig sygekasse, af en lands-
omfattende sygekasse (i praksis Statsbanepersona-
lots Sygekasse) og af en sygeforsikring (fortseettelses-
sygekasse), ligesom den hidtidige adgang il kon-
tingentfritagelse, hvilende medlemskab m. v. i
seerlige tilfzelde (aftjening af vernepligt, ophold pa
institutioner m. v.) opretholdes.

Derimod kan opretholdelse af adgangen til bi-
dragydende medlemskab af en sygekasse ikke anses
for hverken socialt eller praktisk hensigtsmeessigt.
Kredsen af bidragydende medlemmer bestar
i vidt omfang af persomer, som p& grund af
kontingentrestance henvises til ydende medlem-
skab og da i sygdomstilfzlde ma have stotte i hen-
hold til andre dele af den sociale lovgivning, eller
af personer, som i en periode af deres tilvaerelse anser
sygdomsrisikoen for meget lille, men som ofte senere
i ventetiden ved overgang til nydende medlem-
skab kommer ud for alvorlige og uforudsete vanske-
ligheder. Endvidere nedvendigger adgangen til
ydende medlemskab en rmkke kontrolforanstalt-
ninger til gene for de 97 pet., som er nydende med-
lemmer, og til administrativt besveer for leger, be-
handlende institutioner osv.

Disse wndringer i medlemsregistreringen vil, dels
direkte og dels i forbindelse med den under punkt 2
foresléede udbygning af sygekassernes ydelser og de
under punkterne 4-7 foresliede sndringer i fast-
swttelse og opkrevningsmide af bidrag til syge-
kasser m. v., kunne danne grundlag for betydelige
administrative forenklinger og besparelser, ikke
mindst med henblik p4 mulighederne for anven-
delse af datamaskiner og andre moderne kontor-
tekniske hjeelpemidler.

Praktisk taget samtlige sygekasser har i deres
vedtegter optaget bestemmelser om, at de — ud
over de obligatoriske ydelser i henhold til lovens

kapitel IIT — yder hel eller delvis betaling for be-
handling pa rekonvalescenthjem m. v. (§ 12, stk. 4),
briller, bandager og fysiurgisk behandling (§ 16),
og ca. %, af kasserne yder betaling af 75 pet. af
udgiften til sikaldt ,afsnit ITT-medicin® (§ 13,
stk. 2) i det omfang, loven giver dem mulighed
derfor. Da den enkelte borger ikke i praksis kan
veelge frit mellem forskellige sygekasser, er det i
princippet uheldigt, at omfanget af den bistand,
staten er med til at sikre borgeren i sygdomstil-
fwlde, herigennem gores afhwngig af dennes bo-
pelskommune.

Med en udbygning af sygekassernes ydelser som
foresldet i punkt 2, hvorved den enkelte borger
far ret til den bistand i sygdomstilfeslde, som lovens
kapitel III giver sygekassen mulighed for at yde, vil
de belgbsmeessigt relativt beskedne forskelle i kon-
tingent, som skyldes de nuverende forskelle i ydel-
ser, kunne fjernes, overgangen til opkrmvning af
sygekassekontingent sammen med indkomstskatten
lettes, og en mere ligelig udbygning af ,service-
dekningen® i landets forskellige egne fremmes.

Under folketingets behandling i 1966-67 af det
tilsvarende forslag oplystes det, at andre forhold
bevirkede, at det &rlige kontingent i sygekasser
med samme ydelser varierede fra knap 100 kr.
til knap 300 kr. En veesentlig del af denne forskel
motiveredes med forskelle i medlemskredsens sam-
menseetning, aldersfordelingen m. v. Det kan dog
ikke vere rimeligh, at et sygekassemedlem &t sted
skal betale tre gange si meget for samme ydelse
som et andet sted, blot fordi aldersfordelingen i
den sygekasse, den pagesldende er henvist til, er
en anden end den typiske.

Efter forslaget bliver fastsesttelsen af kontingent et
feellesanliggende for alle sygekasser, ligesom de af-
gorelser, der i det vwmsentlige bestemmer storrelsen
af sygekassernes udgifter, takster og overenskom-
ster m. v., allerede er fallesanliggender. Sygekas-
serne vil formentlig ogss i fwellesskab kunne fast-
lmgge eventuelle nermere regler for, under hvilke
former de enkelte sygekasser i fornedent omfang
vil kunne treekke pé det falles kontingentprovenu
til bestridelse af alle hjemlede udgifter.

Det foreslds endvidere, at selve kontingentop-
kreevningen overtages af kommunerne. Dette be-
tyder en praktisk lettelse for den overvejende del
af sygekassernes medlemmer, idet de herefter vil
kunne betale sygekassekontingentet i rater samrmen
med indkomstskattens rater og uden at skulle hen-
vende sig ved forskellige indbetalingssteder. Det vil
desuden vaere muligt i det veesentlige at afskaffe de
sarlige retsvirkninger af kontingentrestance (£. eks.
overforsel til ydende medlemskab, jfr, ovenfor)

107 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev. lovfmslag)
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derved, . at sygekassekontingentet opkraeves efter
samme regler som kommuneskatten, og sygekasse-
kvittéringskortet til manedlige afstemplinger kan
afloses af f. eks. b arligh ndstedt medlemshevis (af
hensyn til: adgangen #il at veelge forskellige med-
lemsformer): For det offentlige vil sendringen give
mulighed for betydelige administrative forenklinger.
- ndringerne i sygekassekontingentets fastset-
telse og opkraevningsméde er samtidigt et skridb i
rotning af at sammenfatbe de forskellige sociale Ti-
drag og kontingenter i'et egentligh soclalt trygheds-
bidrag. ‘

Ogsd med henblik pé administrativ forenklmg og
rationalisering foreslas ‘overvejet omlwmgninger af
de offentlige ‘tilskud og refusioner til wygelkasserne.
Det mé séledes forekomme nezrliggende, at det of-
fentlige fuldt ud overtager udgifterne ved nydende
medlemmers hospitalsbehandling (§ 12), hvortil
sygekassernes -bidrag allerede mu er af nwermest
symbolsk natur og ofte kun svarer til 5-10 pet. af
de faltiske udgifter ved behandlingen. Videre ber
overvejes ‘en omlegning, hvorved det offentlige
fuldt ud overtager sygelkassernes medicinudgifter
(§ 13); hvis storrelse sygekasserne vil - have meget
begranset indflydelse pa. Da de fremtidige former
for losningen af de opgaver, der i dag er henlagh til
sygekasserne, og bl. a. sygekassekontingentets rolle
i finansieringen " heraf ‘indgdr . i socialreformkom-
missionens overvejelser, forudssttes den. her fore-
slsede omlmgning -af de offentlige tilskud m. v. at
ske inden for en i det vasentlige uendret samlet
gkonomisk byrdefordehng mellem det offentllge og
gygékasserne.

Svarende til de praktiske lettelser for sygekasser-
nes medlemmer ved, at sygekassekontingentet kan
betales sammen med skatten, foreslds det praktiske
besveer ved beregningen og- indbetalingen af de
forskellige lovpligtige bidrag til sociale formél,
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som pahviler alle:arbejdsgivere, mindsket betyde-
ligh ved en forenkling og sammenfatning af. disse
bidrag. Forskelle i beregningsgrundlag, indbetalings-
terminer og indbetalingssteder volder -de- enkelte
arbejdsgivere administrativt besveer:og bekostning,
som ikke star i rimeligt forhold til selve bidragenes
betydning, -uden at forskellene umiddelbart: “fore-
kommer velmotiverede eller ngdvendige-af hensyn
til orduningernes forméal. :

De -mndringer bade i opgaver og i mullgheder,
som. sarafundsudviklingen medfgrer inden for alle
det sociale tryghedssystems grene, pger betydningen
af - tidssvarende uddannelsestilbud til . medarbej-
derne sivel af hensyn til medarbejdernes mulig-
heder for tilfredsstillende arbejdsvilkdr som for at
gikre den bedst mulige betjening af borgerne. Selve
folketingets enstemmige beslutning om nedsettelse
af en socialreformkommission var-et udtryk for, at
der i alle kredse anerkendes et behov-for en samlet
gennemgang af vort sociale tryghedssystem med
henblik ps en omfattende reform. Uanseb hvilke
resultater socialreformkommissionen pé de enkelte
omréder mé komme #il, stér det klart, at smidige
og koordinerede uddannelsesmuligheder far vok-
sende betydning for, at det sociale tryghedsapparat
fremtidigt kan fungere bedst muligt, og det.vil for
gennemforelsen af enhver socialreform - veerée -af
storste veordi, at uddannelsestilbuddene i tide er
udformet hensigstmeessigt.

Torslagsstillerne anser-det derfor for- vaerdlfuldt
at sporgsmalene om en koordinering af uddannelses-
tilbud. og answttelsesvilkar mellem:det sociale tryg:
hedsapparats forskellige' grene allerede nu tages
op, ogsd fordi lesningen af en reekke arbej dsopgaver;
herunder iklke mindst radgivning og familiebehand-
ling m. v., har betydelige fxlles trak P& tveers af
de enkelte institutioner og tillige kreever et vist
kendskab til andre sociale organers virke.



