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med anledning av prop. 2008/09:64

Ersattningsetablering for vissa
privata vardgivare, m.m.

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen (1993:1651)
om ldkarvardserséttning och lag om éndring i lagen (1993:1652) om ersétt-
ning for sjukgymnastik.

Motivering

Hilso- och sjukvarden &r i snabb och kraftig utveckling. Nya och effektivare
mediciner och bittre behandlingsmetoder gor det mojligt att framgéngsrikt
behandla alltfler sjukdomar allt hogre upp i &ldrarna. Samtidigt kommer
vardbehoven att 6ka i befolkningen. For att mota framtidens krav och kunna
tillforsdkra alla den bésta mojliga varden krivs ett hilso- och sjukvardssystem
for befolkningen som helhet och som &r behovsstyrt och finansierat gemen-
samt via skatten. De gemensamma resurserna kommer alltid att vara begran-
sade, och dirfor behdvs styrning och prioritering av hur de tillgingliga resur-
serna anvinds i hilso- och sjukvardssystemet. Det dr en svar men nddvindig
uppgift. Den borgerliga regeringens inforande av en nationell taxa for privata
lakaretableringar och sjukgymnastetableringar under perioden 1991-1994 var
ett rent efterfragestyrt system vid sidan av det gemensamma behovsstyrda
sjukvardssystemet.

Vi anser mot denna bakgrund att propositionen om ersittningsetablering
for vissa privata vardgivare bor avslas av riksdagen. Regeringens forslag
innebér att de ldkare och sjukgymnaster som i dag gar pa den nationella vard-
taxan far rétt att sdlja sin praktik vidare till ndgon annan som dé automatiskt
Overtar ritten att bedriva verksamhet enligt den nationella taxan. Vi &r emot
hela systemet med nationell taxa, och om de som i dag gar pa nationell taxa
kan silja sin individuella réttighet vidare permanentas systemet. Kostnader
for vardenheter som gar pa den nationella vardtaxan betalas av respektive
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landsting/region dér verksamheten bedrivs. Landstinget/regionen har dock
inte ndgon mojlighet att paverka etableringsort, kostnader eller verksamhets-
innehall utan har bara att betala. Detta &r en orimlig konstruktion som mot-
verkar en god prioritering, styrning och ekonomisk hushallning med skatte-
medel och en god vérdkvalitet i form av vél fungerande vardkedjor. Vi anser i
stdllet att landsting/regioner utifrén sitt planerings- och finansieringsansvar
for hdlso- och sjukvarden i sitt omrade ska ha fullt ansvar och kunna anlita
privata ldkaretableringar och sjukgymnastetableringar i den utstrickning de
vill och har behov av. Dessa ldkares och sjukgymnasters insatser behovs, men
verksamheten maste i likhet med all annan vardverksamhet kunna beddmas
och ingd som en del i det ordinarie sjukvardssystemet. Detta sdkerstélls ge-
nom tecknande av vardavtal.

Efter 1994 har en minskning skett av antalet ldkare och sjukgymnaster pa
nationell taxa genom alderspensioneringar kombinerat med att ersittningseta-
bleringar eller nya etableringar pa nationell taxa inte tillatits. Antalet privata
lakare och sjukgymnaster som gér pa nationell taxa dr dock fortfarande bety-
dande. Enligt statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting fick 1 074
lakare och 1444 sjukgymnaster 2007 erséttning enligt nationell taxa. Cirka
tva tredjedelar har sina mottagningar i Stockholm, Goteborg eller Malmo.
Den allra storsta koncentrationen finns i ngra innerstadsomraden i Stock-
holm. Bara ett fétal &r etablerade norr om Sundsvall. En tredjedel av ldkarna
dr specialister i allmdnmedicin.

Dessa ldkares och sjukgymnasters viktiga insatser behovs i hilso- och
sjukvérden, men det dr nddvandigt att skapa forutsdttningar for att styra var-
dens begrinsade resurser utifrdn behoven.

Regeringen verkar delvis ha insett att det ar ett problem att den som ansva-
rar for planering och finansiering av varden inte har mojligheter att paverka
lokalisering, innehall eller omfattning av vard som utfors for skattemedel.
Nagon tydlig slutsats dras dock inte utan resultatet blir ett besynnerligt bland-
system mellan tva principer. I propositionen foreslas att den ldkare eller sjuk-
gymnast som koper en praktik inte samtidigt far overta rétten att gd pa nation-
ella taxan om det berdrda landstinget/regionen har en véardvalsmodell enligt
LOV (lag om valfrihetssystem) som lakaren eller sjukgymnasten kan delta i.
Hir hénvisas 1 propositionen till en lagstiftning om vérdval som inte 4r beslu-
tad av riksdagen nér propositionen ldggs fram. Resultatet blir, om besluten
foljer propositionen, att det kommer att vara olika villkor for lakare som gér
pé nationell taxa beroende pd om de dr allménldkare eller andra specialister.
Regeringen har dock beslutat om tillaggsdirektiv till utredningen om patien-
tens ritt som innebdr att utredningen under 2009 ska ta stillning till om dven
ovriga specialister ska omfattas av ett vardvalssystem. Aven for likarna och
for landstingen/regionerna &r det alltsd oklart hur spelreglerna kommer att se
ut pé sikt, vilket understryker den bradska och oreda som préglar regeringens
forandringsarbete pa vardens omrade.

Propositionen innehéller ocksa forslag om obligatoriskt anbudsforfarande
som faststdller att en ldkare eller sjukgymnast som ska sélja sin enhet till-
sammans med rétten att g& pa nationella taxan ska annonsera ut sin enhet via
landstingets forsorg. Om villkor och kriterier uppfylls géller hogsta ekono-
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miska bud. Anbudsforfarandet har tillkommit for att tillfredsstélla EU:s krav
pa att alla intresserade ska likabehandlas. Landstinget/regionen ska alltsd
hjdlpa de yrkesutévare som géar pa nationella taxan att sdlja sin rorelse och
rittigheten att g& pa nationella taxan, men landstinget/regionen har ingen
mojlighet att prova eller ha inflytande 6ver omfattningen eller innehéllet i den
verksamhet enligt nationella taxan de ska bekosta. Det &r en 19sning som visar
att hela idén med ersittningsetablering for enheter med nationell taxa ar en
orimlig konstruktion.

1 propositionen foreslas bestammelser i lagen om ldkarvardserséttning
(som reglerar nationella taxan for ldkare) som erinrar om att lakare &r skyl-
diga att rapportera uppgifter till nationella hélsodataregister. Ndgon sérskild
sanktion knyts dock inte till de vardgivare som arbetar enligt lagen om lakar-
vardserséttning. Vidare betonas i propositionen vikten av medverkan i nation-
ella kvalitetsregister och dvrig nationell uppfoljning av hélso- och sjukvarden.
Inte heller ndr det géller nationella kvalitetsregister foreslds dock négon
sanktion, utan kvalitetsregistren kommer dven i fortséttningen att bygga pa
frivillig rapportering fran hela hilso- och sjukvarden. Vi vill utveckla de nat-
ionella kvalitetsregistren och de 6ppna jaimforelserna sa att det blir littare att
folja upp kvaliteten i hélso- och sjukvérden i landet. Det méste bli obligato-
riskt for alla vardgivare att rapportera till registren.

Sammanfattningsvis bor propositionens forslag om &ndringar i lagarna om
lakarvardserséttning respektive sjukgymnastik avslds da de inte utgér fran
hélso- och sjukvérdens intresse och behov.

Nir sjukvarden finansieras gemensamt med skattemedel ska utgdngspunk-
ten alltid vara ménniskors vardbehov och landstingen maste ges forutsitt-
ningar att planera utifran detta. Av detta skél foresprakar vi vardavtal. Vi ser
inget sjalvindamal med att inrétta erséttningsetablering.

Vi avvisar bestimt en utveckling som innebér ett steg bort frin den be-
hovsstyrda varden.

Stockholm den 26 november 2008

Ylva Johansson (s)

Thomas Nihlén (mp) Elina Linna (v)
Christer Engelhardt (s) Lars U Granberg (s)
Marina Pettersson (s) Lennart Axelsson (s)
Catharina Brakenhielm (s) Per Svedberg (s)
Ann Arleklo (s) Eva Olofsson (v)
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