Motion till riksdagen

1987/88:S111

av Bengt Westerberg m. fl. (fp)

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

Alla ménniskor har ritt till en god sjukvard oavsett inkomst och bostadsort.
Folkpartiet menar att patienternas rdtt till ett fritt ldkarval dr en viktig
forutsattning for att kunna forverkliga detta mal. For att kunna uppritthélla
principen om det fria ldkarvalet dr det angeldget att det vid sidan av den
offentliga sjukvarden finns privatpraktiserande lakare. Villkoren for de
lakare som vill driva egen praktik bor darfor forbéttras. Fordelningen mellan
offentlig och privat sjukvard skall styras av patienternas dnskemal och inte av
politiska beslut.

Huslékarsystem

Enligt folkpartiets mening skall alla ménniskor ha ritt till en huslidkare, dvs.
en likare med vilken de kan ha varaktiga kontakter. Sjdlvfallet maste
méanniskor sjdlva ha rétt att vdlja sin huslakare.

Vardcentraler skall vidare kunna drivas i privat eller offentlig regi. | bagge
fallen bor de fa en fast arlig ersittning for varje patient som registrerats vid
vardcentralen. Det bor utredas efter vilka kriterier denna ersdttning bor
differentieras. Samma ersdttningssystem bor tillimpas for privata huslakare.
Genom ett sddant ersattningssystem minskar risken for overetableringar i
exempelvis storstadsomradena. Ersdttningssystemet gor att saval vardcen-
traler som enskilda husldkare far ett bdde ekonomiskt och medicinskt
intresse att forebygga sjukdomar och ge patienterna bésta mojliga vard.

Ett system som kan provas pa ldngre sikt dr att primédrvarden/husldkaren
far hela det ekonomiska ansvaret for patientens hélso- och sjukvard och vid
behov koper specialisttjdnster frdn sjukhusklinikerna eller fran privata
specialistmottagningar. [ syfte att fd underlag for att bedoma hur ett sddant
system skulle kunna utformas maste de forsok som nu planeras i vissa
landsting foljas upp och ytterligare forsoksverksamhet med olika modeller
uppmuntras.

Minskad valfrihet

Det var framfor allt risken for en minskande valfrihet som gjorde att
folkpartiet motsatte sig de nya reglerna for fordelningen av erséttningen fran
sjukforsdkringen, det s. k. Dagmar, da dessa infordes 1984.
Dagmardverenskommelsen innebdr att privatpraktiserande ldkare och
sjukgymnaster som tidigare fritt kunde ansluta sig till sjukforsidkringen nu



kan gora det endast under fOrutsittning att landstinget ar berett att teckna
avtal med praktikern. Att landstinget, som ocksé ar den storste vardgivaren,
avgor vilka ldkare och sjukgymnaster som skall f4 ansluta sig till sjukforsdk-
ringen innebdr att den fria etableringsrdtten for lakare och sjukgymnaster har
avskaffats.

Etableringsbegransningarna hammar mojligheterna till fornyelse av sjuk-
varden. Det var den fria etableringsratten for fritidspraktiker som mojlig-
gjorde skapandet av exempelvis City Akuten och den utvidgade hembesdks-
verksamheten. Nu leder dessa till efterfoljd inom den offentliga sjukvarden.

En jamnare regional fordelning

Ett annat syfte med Dagmarsystemet var att uppnd en jamnare regional
fordelning av sjukvérdsresurserna. Vi delar uppfattningen att det dr en
angeldgen uppgift att sprida sjukvérdsutbudet s att manniskor i olika delar
av landet far samma mojligheter till god sjukvard.

Den regionala obalansen har inte kunnat rdttas till genom Dagmarsyste-
met. Detérillusion att tro att etableringskontroll for privatpraktiker kan leda
till ett 6kat antal lakare i likarglesa omraden. Privatpraktikerna svarar for en
mycket liten del av den totala sjukvarden.

Av visentligt storre betydelse for ldkarforsorjningen over landet ar hur
manga ldkartjdnster som inréttas i olika delar av landet. Under de senaste
aren har visentligt fler ldkartjanster inrdttats 4n vad som motsvarar antalet
nyutexaminerade lakare. Detta har forsvarat rekryteringen framst i de
regioner som av olika skal har svart att rekrytera likare. Det finns darfor
anledning att iaktta aterhallsamhet med nya lakartjanster s& lange det ar brist
pé lakare.

Vi anser ocksd att man maste infora positiva atgarder for att stimulera
lakare att ta anstallning eller oppna egen praktik i likarglesa omraden. Vi har
papekat mojligheten att ge dessa lakare ett sarskilt investeringsstod, en hogre
ersittning fran sjukforsikringen och en mojlighet till nedskrivning av
studieskulden. Andra l&sningar vore att en storre andel lakarutbildningsplat-
ser fortaggs till Umed och att likarna erbjuds regelbunden tjanstgoring vid
universitetsinstitutioner eller storre sjukhus.

Anslutningsreglerna

[ den nu for riksdagen framlagda propositionenredovisas en ny dverenskom-
melse mellan foretradare for sjukvardshuvudminnen och staten. | denna
foreslas i stort sett oférindrade regler for anslutningen av privatpraktiseran-
de lidkare och sjukgymnaster till den allmédnna sjukforsékringens ersattnings-
system. [ propositionen foreslas dock att den forsoksverksamhet med fri
anslutning till forsakringen vid nyetablering for privatpraktiserande likare
och sjukgymnaster inom stddomradena A, B och C permanentas. Detta ar
ett, om dn litet, steg i rdtt riktning. En utvdrdering av effekterna av
anslutningsreglerna till sjukforsiakringen borde dock ha resulterat i ett férslag
till fri anslutningsratt i helalandet forsaval hel- som deltidsverksamma ldkare
och sjukgymnaster.
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Sérskilt oroande ar etableringsbegransningens effekter for lakarpsykoana-
lytikerna. Trots papekanden fran riksdagens socialforsiakrings- och socialut-
skott om att forsOrjningen med ldkarpsykoanalytiker dr i fara végrar
regeringen stricka sig langre an till uppmuntrande tillrop. I proposition
1985/86:167 ville socialministern framhalla *"det angeldgna i en god tillgéng
pa psykoterapeutisk behandling™. I proposition 1987/88:63 siger samma
socialminister att det 4r angeldget "att sjukvardshuvudminnen tar sarskild
hénsyn till dessa i sin planering™. Nagra forslag till forandringar presenteras
dock inte trots att de problem som fanns 1985 fortfarande dr olosta.

Folkpartiet yrkar av ovan angivna skél avslag pa propositionen i de delar
som berOr etableringsritten. Vi anser att regeringen bor ta upp nya
forhandlingar med Landstingsforbundet om en 16sning som tillgodoser de
synpunkter som ovan redovisats. Ett sddant forslag bor kunna foreldggas
riksdagen under varen.

Enskilda vardinrattningar

Propositionen foreslar att i den allmdnna sjukvérdsersattningen till sjuk-
vardshuvudminnen skall ocksa ingd den prestationsbundna ersattning for
sjukhusvard som for niarvarande utges fran forsakringen per véarddag till
enskilda sjukvardsinrattningar. Dessa vardinrattningar skall nu i stillet f&
ersittning genom vardavtal med berorda sjukvardshuvudmién.

Att gora dessa enskilda vardinrattningar beroende av landstingen ar direkt
olampligt. Principen méste vara att vardgivare inte skall behova forhandla
och vara beroende av sina konkurrenters goda vilja for att f& erbjuda
manniskor en efterfragad vard. Folkpartiet avvisar darfor detta forslag.

Vitvingas avslutningsvis aterigen konstatera att det i propositionen saknas
en utforlig redovisning av effekterna av det nya ersdttningssystemet. Vi
riktade samma kritik mot den proposition som lades d& Dagmarsystemet
infordes och propositionen vid avtalets fornyande. En framgéngsrik sjuk-
vardspolitik maste bygga pa en klar analys av bristerna och hur dessa kan
rattas till. For att pa sikt fa till stdnd ett béttre fungerande system finns det
anledning att tillsatta en parlamentarisk utredning.

Hemstallan

Vi hemstiller
1. att riksdagen med avslag pé propositionen i de delar den innebar
fortsatt begrdnsning av etableringsrdtten beslutar infora ratt till fri
anslutning av ldkare och sjukgymnaster till sjukforsdkringen,
2. att riksdagen hos regeringen begér forslag till atgarder for att
stimulera ldkarrekryteringen till likarglesa omréaden i enlighet med
vad som i motionen anforts,
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3. att riksdagen avslar propositionen i den del den avser enskilda Mot. 1987/88
sjukvardsinrattningars villkor. Sf11

Stockholm den 24 november 1987
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