!\Iva ti_dsgréigser utan _diagnoser
1 omgjord vardgaranti

Regeringen har skrotat den
gamlavardgarantin. | stéllet in-
forstidsgranser inom vilka pati-
enten ska fatraffaen lakare.
Det nya systemet har utformats
inom ramen for arets Dagmar -
Overenskommelse som totalt be-
ror fordelning av 1 169 miljoner
kr.

— Det handlar altsd inte om nagon
stor del av sukvardens pengar, sager
socialminister Margot Wallstrom. Det
& mer fréga om ett signal system.

Med  Dagmardverenskommelsen
som staten tréffat med Landstingsfor-
bundet visar man vilken riktning man
vill att utvecklingen skata.

— Ett nyckelbegrepp i dverenskom-
melsen &r tillganglighet for alla, séger
Margot Wallstrdm, som betonar att pa-
tientens stéllning ska stérkas.

En god tillganglighet ska enligt
overenskommelsen astadkommas ge-
nom att primérvarden ska erbjudahjap
samma dag, antingen pa telefon eller
genom besok. L akarbesok skaerbjudas
inom &tta dagar.

Nar det behovs ska primarvarden
hjalpatill att hanvisatill specialistvard
inom tre manader. Om patienten har en
oklar diagnos ska besoket hos en speci-
alist skeinom en manad.

Behandling ska paborjas utan dréjs-
mal enligt vagledande principer for ur-
val och prioriteringar. Klarar inte inte
det egna landstinget att erbjuda vard
inom tidsramarna har patienten rétt att
sokavard hos ett annat landsting.

Socialstyrelsen har i & borjat utarbe-
ta nationella riktlinjer fér god medi-
cinsk praxis. Dessa ska hjélpa till att
stérka patientens mojligheter att fa lik-
vardig, kunskapsbaserad vard.

Det finns redan idag regionala och
lokala vardprogram inom ett antal om-
réden. | fortsattningen skadessabaseras
pa de nya nationellariktlinjerna vartef-
ter de blir klara. Enligt 6verenskom-
melsen ska sedan individuella dverens-
kommelser dutas mellan den enskilde
patienten och vardgivaren.

Den nya dverenskommelsen trycker
paatt det behovs kunskap och informa-
tionfor att patienten skakunnadeltaak-
tivt i beslut som rér den egna behand-
lingen. Som exempel pautvecklad pati-
entinformation namnsvardprogram, in-
formation om vardorganisationen, in-
formation om koer och vantetider och
vilkakrav man som patient kan stéllapa
landstinget.
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— Den nya 6verenskommelsen &r ett
steg mot ett nytt synsétt, sager Lars
I saksson, Landstingsférbundets blivan-
de ordférande. Politiker ska inte be-
stdmmavilkadiagnoser som skapriori-
teras, det ska vi dverldmnatill profes-
sionen.

Dagmardverenskommelsen omfat-
tar totalt 1 169 miljoner kr, cal procent
av vardens omfattning. Totalt far lands-
tingen 790 kr till kunskapsbaserad hél-
s0- och sjukvérd, verksamhetsutveck-
ling samt informationsforsdrjning un-
der 1997. Dessutom fordelas 250 miljo-
ner kr till rehabiliterings- och behand-
lingsinsatser.

Diskussion om firdelning

Fordelningen av pengarna ska rela-
terastill invanarantal i respektivelands-
ting. N&r det gédller sarskildaprojekt ska
det bli en diskussion mellan Lands-
tingsfoérbundet och landstingen om hur
pengarna ska anvandas.

Ett omréde som man ska satsa peng-
ar paar alltsavad som kallas kunskaps-
baserad halso- och sukvard. Tanken &r
att stimuleranytankande, klargoraskill-
nader och 6kakunskapernaom vardens
effektivitet. For att na detta ska SBU fa
10, 5 miljoner kr medan nationellakva
litetsregister skafa 15 miljoner kr. 550
miljoner kr ska satsas palokalauppfolj-
ningssystem.

Socialminister Margot Wallstrém
har vid ett flertal tillfallen uttalat att hi-
erarkier och revirtankandei sjukvéarden
maste brytas. Detta dterfinnsi Dagmar-
Overenskommelsen déar 15 miljoner kr
har avsatts for utvecklingsarbete inom
detta omrade.

| Gverenskommelsen pdpekas att
modernt kvalitetsarbete innebdr en
Okad fokusering pa patienten. Paregio-
nal niva skadet ske genom att arbetsor-
ganisationen utvecklas mot ett merapa-
tientfokuserat arbetssétt. 100 miljoner
kr satsas pa utbildning och kompetens-
utveckling.

Enligt 6verenskommelsen skainfor-
mationsteknik utnyttjas for fornyelse-
arbete. Bl a skaman satsa 9,5 miljoner
kr pa forbéttrad informationsforsorj-
ning och 6 miljoner kr pa producento-
bunden 1&kemedel sinformation.

Etttiotal landsting & medi ett projekt
for att utveckla informationssystem for
patienter och almanhet. Detta projekt
fér stod med 6 miljoner kr. 140 miljoner
kr skalandstingen fa disponera for pro-
jekt inom informationsomradet.

| é&rets Dagmartverenskommelse
finns, liksom tidigare &, pengar avsatta
for rehabiliterings- och behandlingsin-
satser. Summan for 1997 blir 250 mil-
joner kr, vilket &r ett minimum enligt ti-
digare beslut.

Kristina Johnson

Socialutskottet om lakemedelsféormanen:

Ja till delat kostnadstak

Fran den 1januari skiljs
kostnadstaket for besok i Oppen
vard fran taket for lakemedels-
formaner. Det stér klart sedan
socialutskottet i forraveckan
stéllde sig bakom regeringens
fordlag.

Enligt det nya systemet, som rege-
ringen  beskrivit 1 proposition
1996/1997:27 blir taket for egna kost-
nader for besok i Gppen hél so- och gjuk-
vard 900 kr. For barn under 18 & i sam-
mafamilj far utgifternaraknas samman.

Taket for utgifter for |1&kemedel blir
1 300 kr under tolv manader. Taket nds
genom stegivs 6kad subvention. For
barn under 18 & far utgifterna raknas
samman.

| det nya systemet kommer |&keme-
del sférmanen att omfattareceptbelagda
|akemedel, vissa receptfria |akemedel,

medel i fodelsekontrollerande syfte,
forbrukningsartiklar for stomioperera-
de och sédanaforbrukningsartiklar som
behovs for att forskrivet [&kemedel ska
kunna tillféras kroppen. Tidigare helt
kostnadsfria |ékemedel blir nu avgifts-
belagda. Insulin kommer dock &ven i
fortséttningen att vara gratis.

Fran arsskiftet infors system for del-
betalning av 1akemedel. Om ett &r Gver-
fors kostnadsansvaret for 18kemedels-
forménen till landstingen. Apoteksbo-
laget skafbraett receptregister som ska
anvéandas for debitering av landstingen.
Personnummer ska anvandasi registret
for att styrabetalningarnatill rétt lands-
ting. For andraéndamal far personnum-
mer anvandas endast efter samtycke av
den enskilde. Socialutskottet ser klara
fordelar med register for medicinsk
uppféljning, bl anér det gdller att folja
upp lékemedel shiverkningar. Bedlutet i
utskottet var inte enigt. o
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