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Nationell samordning av
sjukvardsfinansieringen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om mojligheten att gora en Oversyn av en nationell samordning av
sjukvérdsfinansieringen.

Bakgrund

I ett solidariskt vélfardssamhélle som Sverige finansieras sjukvarden gemen-
samt. Fram till 2040 véntas antalet varddagar pa sjukhus 6ka med 70 procent
for dem som ar 65 ar och dldre, och denna aldersgrupp &r redan nu den som
Okar mest i vart land. Det innebdr en 6kning av de totala kostnaderna for
sjukhusvéarden med 270 procent inom tre decennier. Sjukvérdens kostnader
skulle dé stiga till en andel av skatterna pa 36 procent, mot i dag 20 procent.
En séddan okning kan bara klaras med en kraftig neddragning av andra offent-
liga utgifter eller ett nytt sétt att finansiera sjukvérden eller betydande skatte-
hojningar. Regeringens framtidskommission har ocksa inskdrpt allvaret i
denna utveckling och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har bedomt
att det kommer att krdvas 13 kronor hogre kommunalskatt om 25 ar jamfort
med idag bara for att kunna bevara dagens kvalitetsniva inom vard och om-
sorg. Det dr darfor nodvéndigt att vaga ifrdgasdtta om dagens system for
sjukvéardens organisation dr det mest effektiva och om inte ldmna forslag till
16sningar utan att behdva motas av misstro mot nyténkande.

Med en overgéng frén dagens uppdelade finansieringsansvar mellan lands-
ting och stat till ett nationellt finansieringssystem, &r det darfor var mening att
detta patagligt borde underldtta en nationellt optimal versyn med bittre pla-
nering och fordelning av driftsansvar for olika offentliga eller privata sjukhus
och vérdcentraler runt om i vért land. En nationellt samordnad finansiering &r



Fel! Okint namn pa

ocksa nodvindig for att hilso- och sjukvardslagens portalparagrafer om en
lika och réttvis sjukvard for alla svenska medborgare nagonsin ska infrias.

Motivering

Sjukvardspolitiker bor underlétta sa att fler fristaende aktorer inom sjukvar-
den véxer fram Gver hela landet. Arbetstrivseln dr hogre hos vardpersonalen
om man ges mojlighet att vilja arbetsgivare, nagot som kommer dven patien-
terna till del. Men det viktigaste med en nationellt finansierad méngfald av
aktorer dr att detta skapar mgjligheter for kvalitetsstyrning via patienternas
egna val av vilken véardgivare man onskar gé till. En centralisering av finan-
sieringen kan pa sa sitt dven 6ppna for en betydande decentralisering i sjdlva
verksamheten. En statligt finansierad hélso- och sjukvard kan skapa bittre
forutséttningar dn idag for att samordna en lika erséttning for exempelvis
ladkemedel Gver landet, inte minst nér det giller dyra sérldkemedel till patien-
ter med ovanliga sjukdomar. Aven statens ansvar for sjukforsikringen kan
med en nationell samordning béttre integreras med utgifter for sjukvarden.
Sammantaget s& skulle de offentliga resurserna i samhéllet for att bekdmpa
sjukdom, och alla olika kostnader forknippat med detta, kunna analyseras
battre och utnyttjas mer kostnadseffektivt jaimfort med idag.

Problemet med offentlig sektor &r att ménga verksamheter inte fungerar
bra och att kostnaderna &r for hoga i forhallande till resultatet. En vl funge-
rande konkurrens mellan olika verksamheter i olika driftsformer skulle skapa
forutséttningar som behdvs for battre resultat inom den offentliga vélfarden.

Ett av redskapen for att sldppa in fler fristdende alternativ inom offentlig
verksamhet, samt uppna ett béttre bruk av skattebetalarnas pengar, dr lagen
om offentlig upphandling (LOU).

LOU ér dock inte sérskilt bra anpassad till hilso- och sjukvardsverksam-
het. Dels bortser den fran att patienter ofta &r ména om att bygga en relation
med vérdgivare under en lédngre period, vilket inte stimmer Overens med
lagens rekommendationer om relativt korta avtalstider, dels dr den utformad
sa att landstingen kan vélja drift i egen regi och dé dr lagen inte tillimplig. En
upphandlingslag maste darfor anpassas till hélso- och sjukvardens forutsatt-
ningar och ges ett forstaeligt regelverk. I detta perspektiv dr den nyare lagen
om valfrihet (LOV) bittre 1dmpad for hélso- och sjukvardsverksamhet. LOV
innebdr att den som har det politiska ansvaret stiller upp kostnads- och kvali-
tetskrav pa den som vill utfora vard. Till skillnad fran LOU tavlar dérfor inte
de som anmiiler sig till en upphandling enligt LOV om priset for tjénsterna
utan om kvaliteten pd det som erbjuds patienterna. LOV é&r for nirvarande
frivillig for kommuner att inféra, men obligatorisk i primérvarden inom
landstingen sedan 1 januari 2010. Regeringen bor dvervéiga en oversyn av en
samordnad nationell finansieringsmodell och gora LOV till generell lagstift-
ning som berdr all sjukvard i vart land samt de omrdden som kommunen
ansvarar for. Det dr d4 ocksé ldmpligt att vid denna Oversyn ta stéllning till
om avtalstidernas ldngd ska anpassas bittre dn idag for den som vill investera
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i att utveckla sjukvéarden med hjdlp av eget kapital. Erfarenheter fran lander
som har denna typ av avtal sedan ldnge anger tydligt att seridsa investeringar
av denna typ krdver decennielédnga avtal for att kunna rdknas hem snarare dn
over ett eller nagra ar som det &r idag.

Det bor dven analyseras om en avknoppnings- och utmaningsritt stodd i
lag ska inforas for att stimulera och underlétta 6vergang fran offentlig verk-
samhet av privata och kooperativa foretag som vill driva verksamhet inom
hilso- och sjukvérden, och som sedan har ritt att utmana den offentliga utfo-
raren med forslag om en béttre kvalitet till samma eller lagre kostnader. P4 s&
sétt kan nytt affirsmédssigt tinkande inom véarden forvintas ge béttre kvalitet
och mer vérd for pengarna genom okad konkurrens.

Foréndringen av sjukvérdens finansieringssystem dr en komplicerad pro-
cess som maste bygga pa en langsiktighet i det politiska arbetet. Eventuella
Overgangsproblem behdver noggrant belysas. For- och nackdelar med en
statlig finansiering pa hela eller delar av sjukvarden, t.ex. universitetssjukhu-
sen, behover utredas vidare och om fordndringar anses riktiga bor de planeras
och verkstillas sa att patienters tillgéng till en god vard inte paverkas negativt
under fordandringen. De 6kade mdjligheterna till vard inom hela EU maéste
ockséd beaktas vid en sddan Oversyn av det framtida nationella ansvaret for
vardens finansiering.

Till sist, i samband med en dversyn av ett gemensamt nationellt ansvar for
sjukvéarden, bor dvervdgas om att sammanfora statens budgets utgiftsomraden
for sjukvérd (9) och sjukforsdkring (10) till ett och samma utgiftsomrade. |
riksdagen hanteras idag utgiftsomrade 9 av socialutskottet men 19 av Social-
fordkringsutskottet. Darutover fordelas idag statsbidragen till landstingen av
finansutskottet (utgiftsomrade 25). Oversynen borde dirfor ocksi inkludera
mojligheterna till en gemensam utskottshantering av samtliga tre utgiftsomra-
den, 9, 10 och 25, i riksdagen.

Stockholm den 25 september 2013

Finn Bengtsson (M)
Lars Beckman (M) Pia Hallstrém (M)
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