Motion till riksdagen

1987/88:S£12

av Carl Bildt m. fl. (m)

med anledning av prop. 1987/88:63 om vissa
ersattningar till sjukvardshuvudménnen, m. m.

En ny 6verenskommelse har tréiffats mellan foretrddare for staten och
sjukvardshuvudménnen om ersattningar till huvudménnen fran sjukforsak-
ringen. Med obetydliga fordndringar skall Dagmarsystemet fortsétta att
galla. Avtalstiden ar nu, liksom ndr Dagmarsystemet introducerades 198S,
ater tvaarig.

Inom kort inleds saledes den tredje Dagmarperioden. Den skall omfatta
aren 1988 och 1989. Ingenting har intraffat som gor att vi andrat installning i
denna fraga. Ett daligt ersdttningssystem blir inte béttre av att dess
tillimpning forlangs.

De moderata foretradarna i Landstingsférbundet har markerat sitt av-
standstagande genom atticke delta i beslutetom en ny Dagmardverenskom-
melse. Overenskommelsen har dnd4 triffats. Riksdagen har av regeringen
endast formellt beretts tillfille att ta del av 6verenskommelsen och det
foredragande statsrddets kommentarer och uttalanden.

Vivill, aven om vi av formella skdl inte kan yrka avslag pa 6verenskommel-
sen, i denna motion kortfattat ange var standpunkt. Vi kommer att inom
kort, under 1988 ars allmanna motionsperiod, mer utforligt presentera den
moderata vardpolitiken med dess krav pé valfrihet och kvalitet i vard och
omsorg.

Forst vill vi anmiarka pd att overenskommelsen tréffats s& sent. Den
undertecknades den 4 november. Det dr inte acceptabelt med hinsyn till att
det nya avtalet skall trada i kraft redan vid arsskiftet. Rimligtvis borde det i
stdllet ha slutits i varas.

Senfdardigheten markerar inte bara sidovordnad mot landstingen utan
ocksa mot riksdagen, som med knapp ndd hinner behandla propositionen
fore arsskiftet.

Vi vill sedan erinra om att Dagmarsystemet innebdr en genomgripande
fordndring av reglerna for ersattningar fran sjukforsakringen till sjukvards-
huvudménnen och till privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster. Presta-
tionsersattningarna har med vissa 6vergangsregler schabloniserats. Utgangs-
punkten har angivits vara sjukvardshuvudménnens samlade ansvar for halso-
och sjukvarden och syftet att leva upp till halso- och sjukvardsiagens
overgripande mal, namligen en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den s. k. lika villkors-principen fOrutsétter, enligt den forsta
Dagmarpropositionen (1983/84:190), att bristen pa ldkare, framst i glesbyg-
den, havs.

Som ett led i Dagmarsystemet ingér att den forsakringsersattning som
utbetalas — aven fortsdttningsvis efter prestation - till privatpraktiserande
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lakare och sjukgymnaster sedermera dras bort fran schablonersattningen till
den sjukvardshuvudman inom vars ansvarsomrade vederborande praktiker
verkar. Vidare har i princip forutsatts att samverkansavtal skall upprattas
mellan de enskilda vardgivarna och sjukvardshuvudmannen. Dessforinnan
skall den senare lamna tillstand till etablering. Fri etablering av yrkesprakti-
ker tillats endast i sarskilt angivna vdrdmassigt underforsorjda stodomraden
som omfattar delar av inre Svealand och praktiskt taget hela Norrland.

Mottagningar som etablerats fore inforandet av Dagmarsystemet har i
stort sett fatt bestd, men i praktiken rader flyttningsférbud.

Offentliganstéllda lakare och sjukgymnaster frdntogs 1985 ritten att pa sin
fritid meddela vard med ersattning fran sjukforsakringen. Fritidspraktikerna
stroks heltenkelt frén forsakringskassornas forteckning over till forsakringen
anslutna lakare. Darmed forlorade patienterna en betydande vardresurs som
for ménga tillgodosag behovet av fritt likarval i den 6ppna varden till en for
alla 6verkomlig och av sjukforsakringen subventionerad. enhetlig patientav-
gift. Den mojlighet som i begransad omfattning har 6ppnats for offentligan-
stdllda lakare till extrainsatser, som arvoderas av sjukvardshuvudmannen.
kan inte pa ldngt nar ersdtta bortfallet av fritidspraktikers vardpotential.
Redan det forsta Dagmaréret, 1985, borfoll 83 SO0 besokstillfallen. Dess-
utom ar systemet frdn kostnadssynpunkt ineffektivt och behiftat med
atskilliga byrakratiska restriktioner till forfang for patienterna.

Moderata samlingspartiets installning till Dagmarsystemet dr, som vi
redovisat flera ganger tidigare, starkt avvisande. Var installning grundas pé
den bestamda uppfattningen att sjukforsakringspengarna skall folja pa-
tienten. Det ar patienten och inte sjukvardspolitikerna som skall avgora vem
som skall tillforas ersattning frdn sjukforsakringen, namligen den lakare eller
sjukgymnast som patienten valjer att ga till. I realiteten har Dagmarsystemet
begransat patientens valfrihet genom att i icke ovasentlig utstriackning
beréva dem dispositionsrétten Over sina sjukforsakringspengar. Alternativet
for dem som anda vill gé till sin egen privatlakare eller sjukgymnast. trots att
vederborande inte far verka inom sjukforsakringens ram. blir att betala hela
vardkostnaden sjilv. De mindre vilbestallda blir d& helt hinvisade till
offentlig vard. En sddan sjukvardspolitik kan vi inte acceptera.

Patienterna har full ratt att fordra att alla praktiker, yrkespraktiker saval
som fritidspraktiker, skall ha ratt att vara anslutna till sjukforsakringen och
etablera sig fritt. Sjukvérdspolitikens framsta uppgift dr att sld vakt om
patienterna.

Vi anser att var ovan redovisade principiella stindpunkt pé intet satt
strider mot det inledningsvis uttalade syftet med Dagmarsystemet, en god
halsa och en vard pa lika villkor for befolkningen, vilket bl. a. forutsatter att
lakarbristen hdvs i underforsorjda omréaden, framst i glesbygder.

Lakarbristen i underforsorjda omrdden kan enligt vdr mening motverkas
pé i huvudsak tva satt. For yrkespraktiker bor sarskilda glesbygdstillagg och
andra stimulansinsatser, t. ex. investerings- och utbildningsstod, provas. En
sarskild glesbygdsforhojning av sjukforsakringens ersattningstaxa bor info-
ras, utdver en mera generellt tillaimpad avtrappningsbar etableringstaxa. En
taxehojning for alla yrkespraktiker bor dessutom genomforas.

De stimulanser propositionen redovisar dr otillrackliga och dessutom

Mot. 1987/88
Sf12



tidsbegransade. Inte heller 16ser rétten till fri ersdttningsetablering och, i
underforsoryjda omréden, fri etablering av privatpraktiserande ldkare och
sjukgymnaster problemen. De nyetableringssiffror for stddomrddena som
anges i propositionen styrker detta. Ett i genomsnitt tiotal etableringar for
sdval privatpraktiserande lakare som sjukgymnaster under aren 1985 och
1986 innebar endast marginella forandringar.

Aven pa platser med god tillgang till likare bor principen gilla att fri
etablering far ske inom ramen for sjukforsdkringen. Som ovan ndmnts bor
for underforsorjda omraden sarskilda stimulanser tillampas, inte minst
genom ersattningstaxan. Taxedifferentieringen kommer att innebéra att
nyetableringivalforsorjdaomraden inte kommer att te sig lika lockande. Ett
gottsamforstand mellan yrkespraktikernas foretradare och sjukvardshuvud-
mannen bor efterstravas. Detta forutsatter att tvdngsmomenten i erséttnings-
systemet och i anknutet regelkomplex rensas ut.

Erfarenheterna av Dagmarsystemet visar att det inte ar mojligt att
astadkomma en jamn foérdelning av ldkarresurserna genom regleringar och
forbud.

Som vi redan ndmnt maste stimulanser av skilda slag inforas for att
astadkomma en jdmnare fordelning av lakarresurserna. Fram till dess att
lakarforsojningen ar godtagbar i hela landet méaste sjukvardshuvudmannen
darutover visa stor aterhallsamhet med att inrédtta nya tjénster, framst i orter
med lans- och regionsjukhus. Det forutsatter att fritidspraktikerforbudet
upphévs och att fritidspraktiker snarast fritt fAr ansluta sig till sjukforsakring-
en och pé sin fritid ge av forsdkringen ersatt vard. P& det viset minskar det
eventuellabehovet attinrattanya lakartjanster pa dessa orter. D4 6kar ocksé
patienternas mojligheter till fritt lakarval och fritidspraktikerna kan aterupp-
ta den vallovliga obyrakratiska och flexibla hembesoksverksamheten fran
tiden fore 1985 till omvittnat gagn inte minst for gamla, handikappade och
barnfamiljer.

I propositionen foreslas att lagen (1974:525) om ersattning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet m. m. éndras s& att organisationer, som
med socialstyrelsens tillstdnd bedriver sddan radgivning, utestuts fran ratten
att f4 ersattning fran sjukforsakringen for sin verksamhet. I stéllet skall
organisationerna hanvisas till att traffa vardavtal med sjukvardshuvud-
mannen.

Under hanvisning till vart avstadndstagande frdn Dagmarsystemet med dess
inriktning mot sjukvardspolitisk styrning pd bekostnad av patienternas
valfrihet motsatter vi oss den fOreslagna lagandringen.

Hemstallan

Med st6d av det ovan anférda hemstalls
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om det oacceptabla i tidsutdrakten nar det gller
regeringens handlaggning av det nya Dagmaravtalet,
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i
motionen anfdérts om behovet av ett ersdttningssystem med fri
etableringsrdtt for privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster
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inom sjukforsakringens ram och frianslutningsratt till sjukforsakring- Mot. 1987/88
en for fritidspraktiker sd att forsdkringsersattningen foljer pa-  Sf12

tienterna,

3. attriksdagen hos regeringen begar skyndsamt forslag till atgarder
som verksamt framjar rekryteringen av yrkespraktiker i forsta hand

till underforsorjda omraden,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anforts om nodvandigheten av att komma till ratta med
snedfordelningen av lakartjanster inom den offentliga varden,

5. attriksdagen avslar forslaget till lag om dndring 1 lagen (1974:525)
om ersattning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m. m.

Stockholm den 24 november 1987
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