moderaterna

Kommittémotion

Motion till riksdagen 2005/06:S027 sl
av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m)

med anledning av prop. 2005/06:73 Nationell samordning
av rikssjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors om
rikssjukvardens styrning.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors om
behovet av ett sjukvardssystem som stimulerar internationellt samarbete.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs om

konkurrenseffekter av forslaget.

Allminna synpunkter

Regeringens proposition belyser sjukvirdens problem. Man lyfter ocksé fram dagens
situation for den hogspecialiserade varden. Intentionen att skapa goda forutséttningar
for en dynamisk utveckling av denna del av sjukvarden dr positiv. Det ar viktigt att
varden préglas av hog kvalitet, tillgdnglighet och effektivitet, samt att varden ges pé lika

villkor for alla efter behov.

Vi moderater delar regeringens uppfattning om att samordningen maste forbattras pa
detta omréde. Samtidigt menar vi att forslaget &r otillrackligt och att regeringen 1
enlighet med den modell som exempelvis foreslas av Lakarforbundet bor overviga att
lata staten ansvara for sjukvardens finansiering. Detta skulle pa ett béttre sitt framja det
nationella och internationella samarbete som dr nddviandigt for att utveckla sjukvérden. I
likhet med Vardforbundet anser vi ocksaé att ett samlat huvudmannaskap ér viktigt for

att sikra en obruten véardked;ja.
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Inom de flesta andra samhéllssektorer formér ekonomiska aktorer att specialisera sig
och utnyttja skalfordelar. I regel dr problemet inte brist pa samordning, utan dess
motsats; karteller och prissamarbeten. Men vérdens politiska 6verbyggnad forhindrar i
stor utstrackning det naturliga samarbete som véxer fram pd andra omraden och detta
leder 1 sin tur till ett behov av ytterligare politiska ingripanden. Den medicinska
kunskapsutvecklingen genererar i snabb takt nya behandlingsmdjligheter, samtidigt som
en aldrande befolkning 6kar vardbehoven. Detta maste hanteras och landstingen klarar

inte av att genomfora de prioriteringar och strukturférdndringar som ar nddvindiga.

I avsaknad av ett nationellt finansieringssystem ar den 16sning som presenteras i
regeringens proposition en andrahandslosning. Regeringens forslag skulle aldrig ha
behovt laggas fram om sjukvarden hade organiserats med patienten i centrum.
Moderaterna foresprakar ett sjukvardsfinansieringssystem med utgdngspunkt 1

patientens behov.

For den slutna varden har vi moderater foreslagit att ett nationellt DRG-system infors.
Denna typ av erséttningssystem finns redan 1 exempelvis Frankrike, Tyskland, USA,
och en rad andra lander. Med ett nationellt ersédttningssystem och tydliga kvalitetskrav

uppstar specialisering naturligt och behdver dérfor inte tvingas fram.

Eftersom vi emellertid delar uppfattningen att de problem som den politiska styrningen
skapat méaste 16sas viljer vi att inte avsla propositionen utan kommentera de delar som

bor forandras.

Rikssjukvardens styrning

Vi delar inte regeringens bedomning att huvudmannaskapet bor kvarstd som oforiandrat.
Vi foresprikar en nationell finansiering av den slutna varden och ett inférande av ett
nationellt DRG-system. Vi beddmer, 1 likhet med den norska utredningen av
specialistvarden NOU2003:1, att en anpassning av DRG-systemet till hogspecialiserade
atgarder ar tillrackligt for att hantera fragan 1 ett nationellt ersdttningssystem. I det
begriansade antal fall som aterstar kan verksamheten bedrivas med staten som

huvudman.

Det ér viktigt att notera att sambandet mellan behandlingsvolym och kvalitet &r
ofullstdndigt kartlagt, vilket har betydelse for analysen. En omfattande studie av

patienter i1 Storbritannien (Birkmeyer m.fl. 2003) pavisar exempelvis ett tydligt
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samband mellan behandlingsvolym och lédkarnas operationsvolym. Nagot tydligt
samband mellan klinikernas operationsvolym och kvaliteten kunde dock inte pavisas.
Det ér dérfor inte sjélvklart att restriktioner nér det géller antalet kliniker som fér gora
vissa ingrepp, eller ens nér det géller antalet operationer som utfors pa klinikerna, &r det
bésta sittet att hantera kvalitetsfragan. Kanske behdvs 6kade kunskaps- och
erfarenhetskrav pa enskilda ldkare i stdllet for enbart regler om vilka kliniker som fér

utfora hogspecialiserad vard?

Det senare dr svért att 4stadkomma inom ramen for det forslag som regeringen har lagt.
Snarare behdvs bittre utbildning, mdjligheter till undervisning, praktiktjdnstgoring, med
mera. Losningen dr formodligen inte enbart att man begrénsar antalet kliniker, utan 1
stallet bor skickliga lakare och sjukskdterskor fa mojlighet att arbeta pé flera sjukhus

och 1 flera lander.

Frigan om ekonomiska stordriftsfordelar bor ocksa skiljas frén kvalitetsfragorna. Viss
hogspecialiserad vard &r kapitalintensiv, medan annan vérd kréver stor operationsvana.
Losningar som fungerar i det ena fallet kan vara icke andamalsenliga i det andra. Dock

ar det viktigt att koncentrera varden for sma patientgrupper.

Rikssjukvardens utveckling

Vimenar, i enlighet med vart grundliggande resonemang, att Socialstyrelsens
grundliaggande funktion &r att f6lja upp vardkvaliteten. Bedomningen av vilka atgarder
som bor ha hela riket som upptagningsomrade avgors av inte enbart medicinska
forhéllanden, utan ocksa av ekonomiska bedomningar. Eftersom Socialstyrelsens
kompetens ror medicinska forhallanden bér myndigheten i forsta hand ha synpunkter pa
vilka medicinska krav som bor stéllas pd vardgivare. Dessa bor formuleras 1 termer av
minimivillkor, snarare &n monopolprivilegier. Att ldta Socialstyrelsen vélja ut
specialiteter med utgdngspunkt i ekonomiska stordriftsfordelar, 1amplig
operationsvolym och regionala aspekter riskerar att leda till felaktiga bedomningar. Att
fordela ritten att bedriva vard via en specifik nimnd innebér att man begransar
konkurrensen mellan vardgivare. Sjukvarden, speciellt den hogspecialiserade, kommer 1
framtiden att bli allt mer internationell. De vardgivare som fér rétten att bedriva viss
hogspecialiserad vard kommer ddrmed &nda att utsittas for konkurrens fran vardgivare i

andra lander.
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Det som behovs dr snarare ett system som stimulerar fram samarbete mellan vardgivare,
dven pa internationell niva. Vi menar att detta samarbete lédttare kan uppnas med en
nationell sjukvardsfinansiering som gor det mdjligt for vardgivare att pa ett annat sétt &n
1 dag utveckla en sjukvard med allra basta kvalitet. Ett nationellt ersittningssystem gor

det inte bara mdjligt att samarbeta inom Sverige utan dven over landsgrinser.

Regeringens bedomning att samarbete endast behdvs inom nagon procent av
sjukvarden, rikssjukvarden, dr felaktigt. Samarbete behdvs om allt fran IT-system till
principer for ekonomisk redovisning. Behovet av samarbete skér rakt igenom kliniska
verksamheter och det dr i praktiken omojligt att avgransa pa ett tydligt sétt.
Landstingens oférméga att samarbeta kan inte hanteras genom att man skiljer ut en
procent av den kliniska verksamheten och ldmnar alla 6vriga omraden intakta. Vi
behover dérfor en sjukvardspolitik som stimulerar samarbete inom alla sjukvardens

verksamheter, inte bara den hogspecialiserade rikssjukvérden.

Riksforbundet Sillsynta Diagnoser papekar exempelvis i sitt remissyttrande att
centraliseringen av varden inte bara bor omfatta den hogspecialiserade varden, utan
ocksa andra insatser som personer med séllsynta diagnoser far under sin livstid. Vi
instdimmer 1 denna bedomning och noterar att regeringen tyvirr inte beaktat behovet av

en sammanhallen vard for dessa patientgrupper i sitt forslag.

Konkurrenseffekter av forslaget

Konkurrensverket konstaterar 1 sitt yttrande over departementsskrivelsen om
hogspecialiserad vard som ligger till grund for regeringens forslag (Ds 2003:56) att
dven om sjukvard inte tillhor de verksamheter som bedrivs pé en oreglerad marknad sa
tillampas konkurrenslosningar ofta inom sjukvirden. Exempel pa detta ar
anbudskonkurrens, entreprenadmodeller och prestationserséttning av DRG-typ. Dessa
modeller pdminner starkt om de marknadsldsningar som finns pa andra omraden.
Péstdendet att sjukvarden principiellt skulle vara undantagen de lagar om utbud och

efterfragan som géller andra samhéllssektorer dr ddrmed felaktigt.

Konkurrensverket skriver bland annat 1 sitt remissyttrande: ”Om forutsittningarna for
att anvénda konkurrensldsningar inom rikssjukvarden forsdmras minskar
sjukvardshuvudménnens mojligheter att uppna laga sjukvardskostnader med hog

kvalitet.”
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Vi anser att Konkurrensverkets principiella invindningar mot begrédnsningar av
konkurrensen bor tas pa allvar. Sarskilt allvarligt dr det att den marknadsuppdelning
som foreslds i propositionen ir lagstridig pé de flesta andra verksamhetsomraden.
Regeringen har inte pa ett framgangsrikt sétt klargjort varfor de principer som fri
konkurrens som tillimpas 1 andra sammanhang skall asidoséttas och till och med

forbjudas just nér det géller sjukvéard.

Detta &r speciellt allvarligt med tanke pa den stopplag som regeringen tidigare har
presenterat och som syftar till en explicit konkurrensbegransning inom vardsektorn.
Syftet med forslaget om rikssjukvérden ér, till skillnad frin stopplagen, inte primart till
att minska konkurrensen och att stinga ute alternativa vardproducenter. Vi vill dock
peka pa att forslaget, trots detta, riskerar att fa samma konkurrensbegriansande effekter

som den ndmnda stopplagen.

Riksorganisationen for vard och omsorg utan vinstsyfte (FAMNA) konstaterar 1 sitt
remissyttrande att det dessutom rader oklarhet om hur lagforslaget skulle paverka
privata och idéburna organisationer och om det kommer att vara mojligt for landstingen
att upphandla rikssjukvard. Det bor dérfor klargoras att landsting har rétt att upphandla

rikssjukvérd av privata och idéburna organisationer.

Det ar viktigt att i mdjligaste méan bevara de positiva drivkrafter som konkurrensen
mellan potentiella alternativ utgor. Vi delar darfor Lakarforbundets och Hallands lidns
landstings uppfattning att rikssjukvérd 1 mojligaste mén bor bedrivas vid tvd enheter och

anser att alternativ bor sokas 1 utlandet om endast en enhet finns att tillgd i landet.
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Stockholm den 21 februari 2006

Cristina Husmark Pehrsson (m)

Anne Marie Brodén (m) Magdalena Andersson (m)
Maud Ekendahl (m) Lena Adelsohn Liljeroth (m)
Stefan Hagfeldt (m)
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