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Regeringen foreligger riksdagen vad som har tagits upp i bifogade utdrag ur
regeringsprotokollet den 5 mars 1987 for de atgirder och det 4ndamél som
framgér av féredragandens hemstélian.
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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen redovisas férslag om en sérskild ersittning till sjukvérdshu-
vudménnen {Or att 6ka kapaciteten att utféra operationer inom sjukvarden.

Ersittningen, som avses utgd fr.o.m. den 1 juli 1987, beriknas till
70 milj. kr. for ar 1987. I samband med forhandlingar mellan staten och
sjukvardshuvudminnen om vissa ersittningar frin sjukforsikringen, som
avser tiden fr.o.m. ar 1988, skall ersattningen omprovas.

I propositionen foreslas att riksdagen under femte huvudtiteln fér budget-
aret 1987/88 anvisar ett reservationsanslag av 70 milj. kr. till Bidrag for viss
operationsverksamhet inom allmén sjukvard.
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Proposition om en sarskild ersattning till sjuk-
vardshuvudmaénnen for att 6ka operationska-
paciteten inom sjukvarden

1 Sarskild erséttning till sjukvardshuvudménnen
for att 6ka operationskapaciteten inom sjuk-
varden

Med det nya system for ersattningar fran den allménna sjukforsikringen till
sjukvardshuvudmdinnen, som infordes fr.o.m. ar 1985, togs ett viktigt steg
mot en jimnare fordelning av sjukvardsresurserna over hela landet. Fortfa-
rande rader dock skillnader i virdutbudet beroende pé var i landet en patient
ar bosatt. Hilso- och sjukvérdslagens mal om en god hilsa och en vard pa
lika villkor for landets alla invanare 4r énnu inte uppfyllt.

Ett problem i sjukvéarden, som har debatterats mycket under det senaste
aret, ar de langa vintetider, som finns pé vissa héll i landet framst till opera-
tioner fér nya hoftleder, mot gra starr och mot kranskarlsfortrangning. Det
ir inte acceptabelt att minniskor skall beh6va vanta i langa tider pa operatio-
ner som skulle ge dem mojlighet att leva ett fullviardigt och sjalvstandigt liv.
Jag vill ocksa peka pa det starka samband som finns mellan dessa operatio-
ner och dldres mojligheter att vilja ett eget boende framfor institutionsvérd.

Manniskor som ér i behov av denna typ av operationer skall i princip inte
behova vianta mer dn den tid som behovs for en effektiv planering av varden.
Sjukvardshuvudminnen har ocksa vidtagit atgarder for att genom resurstill-
skott och effektivisering av vdrden reducera vintetiderna. Kapaciteten har
saledes kunnat okas betydligt vad géller dessa operationer under de senaste
aren. Detta arbete méiste dock vidareutvecklas och intensifieras for att ope-
rationskapaciteten ytterligare skall kunna &kas och véntetiderna minskas.
Omstruktureringen av hilso- och sjukvarden maste ocksa paskyndas sé att
primarvarden bittre 4n i dag avlastar den specialiserade sjukvarden.

Lénga vintetider inom sjukvarden kan uppst av olika skal. De kan t.ex.
uppsté som en foljd av den snabba medicintekniska utvecklingen som med-
for att manga undersokningar och behandlingar som tidigare varit komplice-
rade och smartsamma nu kan goras pa ett relativt enkelt och skonsamt sitt.
Bland annat har fler aldre darvid fatt nya mojligheter att botas. Som exempel
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kan namnas prostataoperation, rekonstruktiv ledkirurgi (nya héftleder),
linsoperationer och glaskroppskirurgi i 6gat m.m.

Nér en ny teknik kommer fram och kunskap om denna sprids, 6kar efter-
fragan plotsligt och kan till att borja med inte tillgodoses. Detta dr en forkla-
ring till de senaste &rens vantetider inom ortopedi och 6gonsjukvard.

En viss vintetid ar dock ofta planerad. En s.k. vardplaneringské behovs
for att sjukvarden skall kunna utnyttja resurserna effektivt, for att variatio-
ner i utnyttjandet av vardresurser skall kunna utjamnas samt for att patien-
terna skall kunna ordna praktiska forhillanden infér sjukhusvistelsen.

Vidare kan langa vintetider ibland redovisas som ett argument for resurs-
forstarkning. Detta dr enligt min mening oacceptabelt. Ibland kan véntelis-
tor vara slentrianméssigt uppsatta och inte "rensade”. Jag anser att det ir av
stor vikt att planeringen infor operationer blir mer effektiv 4n i dag. Vinte-
listor bér kontinuerligt uppdateras och det bor finnas klara riktlinjer for nar
en patient skall foras upp pa listan.

De langa vantetider som i dag kan finnas for vissa operationer skall ses
mot ovanstiende bakgrund men maste ocksa stillas i relation till verksamhe-
tens totala volym och utveckling.

Det ir svart att bedéma den framtida medicintekniska utvecklingen och
dess konsekvenser for sjukvarden. Sannolikt kommer det att uppstd nya
bristsituationer och underforsorjda omréden dér efterfragan under en 6ver-
gangstid blir storre 4n vad sjukvarden formér att mota. Den synliga f6ljden
hirav blir resursbrist och langa vintetider. Det ar darfor viktigt att sjukvar-
den for att langa och odnskade vantetider inte skall uppsta kan forutse och
tidigt uppmirksamma dessa omraden, vara flexibel och ha en beredskap till
omdisponering av resurser.

For att stimulera sjukvardens omstrukturering och fa ett effektivare vard-
utnyttjande anser jag att ett sarskilt statligt bidrag bor betalas ut med syfte
att 6ka genomstromningen vid grastarroperationer, operationer fér nya
hoftleder och hjartkérloperationer. Min avsikt 4r att ersattning skall betalas
efter riktlinjer som utarbetas av en sarskild arbetsgrupp inom socialdeparte-
mentet med representanter bl.a. fran socialstyrelsen och landstingsforbun-
det. Arbetsgruppen kommer ocksé att fa i uppdrag att folja upp bidragets
anvindning.

Antalet starroperationer under ar 1985 uppgick enligt socialstyrelsen till
ca 16 500 (uppskattat behov ca 28 000). Motsvarande siffror for hoftledsope-
rationer var ca 7 800 ar 1985 (uppskattat behov ca 10 800) och for hjartkarl-
fortrangning 2 000 operationer ar 1985 (uppskattat behov 4 500). En okning
vad avser dessa operationer har skett under 1986. Det uppskattade behovet
avser 1987 och inkluderar dirmed den "puckel’ som bildats genom att den
snabbt 6kade efterfrgan pa dessa operationer ej har kunnat tillgodoses. Det
permanenta behovet bor siledes vara lagre. Det ar min forhoppning att den
hir férordade ersittningen skall stimulera till en kraftig 6kning av opera-
tionsvolymen.

Ett villkor for att statsbidrag ska kunna utga ir att 6verenskommelse trif-
fas med sjukvardshuvudménnen om riktlinjer for utbetalningen med foljan-
de inriktning. Utbetalning av den sirskilda ersittningen skall - utover att
vara en stimulans till omorganisation och stérre effektivitet inom de enskilda
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landstingen - ocksd mdjliggdra en utjimning i vantetider mellan landstingen
genom att hela landet gors till ett upptagningsomrade for de tre operations-
typer jag hir diskuterat. 1 arbetsgruppens uppdrag bor ocksé ligga att preci-
sera vilka indikationer som skall galla for att en patient skall komma ifriga
for operation och hur prioriteringarna skall goras. Vidare bor niirmare éver-
vagas hur patienternas frihet att vilja vilken klinik och vilket sjukhus som
skall utfora operationen skall kunna 6kas. Vid vard utom det lin dir patien-
ten dr bosatt bor hemlandstinget betala ersattning till det landsting dir in-
greppet utfors. Det ar en forutsittning att landstingen kan finna lampliga
former f6r detta t.ex. pa liknande sitt som vid akut insjuknande i annat
landsting &n det egna genom ett rikstickande avtal.

Statens ersattningar till sjukvardshuvudmaénnen fran sjukforsiakringen f6r
ar 1987 ar fastlagda (prop. 1985/86:167, SfU 1986/87:1, rskr. 9). Overlagg-
ningar pagar avseende de niarmaste kommande aren. Jag foreslar emellertid,
mot bakgrund av diskussioner i bl.a. socialdepartementets hilso- och sjuk-
virdsberedning, att ett sarskilt bidrag till sjukvardshuvudménnen med syfte
att 0ka operationskapaciteten inom sjukvarden utgér redan fr.o.m. den 1
juli 1987. Jag beraknar detta bidrag till 70 milj. kr. fér andra halvéaret 1987.
For tid darefter forutsitts att medel {61 detta dindamal skall limnas inom ra-
men for sjukforsikringsersattningarna till sjukvardshuvudménnen. For én-
damilet erfordras ett nytt reservationsanslag under femte huvudtiteln for
budgetiret 1987/88, som bér bendmnas E 23. Bidrag for viss operationsverk-
samhet inom allmén sjukvard, varifran bidraget kan utbetalas. Jag beriaknar
medelsbehovet under anslaget till 70 milj. kr.

Mitt forslag syftar till att i ett kort perspektiv paskynda sjukvardshuvud-
minnens dtgarder for att 6ka antalet operationer av grastarr, nya hoftleder
och kranskirlfortringning. Jag har erfarit att parterna pa arbetsomraden
som berdrs har for avsikt att ta upp dverlaggningar om arbetstider, jouravtal
m.m. fOr att na ett effektivare utnyttjande av resurserna én vad som ar fallet
i dag.

2 Hemstéillan

Med hinvisning till vad jag har har anfort hemstéller jag att regeringen fore-
slir riksdagen att
till Bidrag for viss operationsverksamhet inom allmén sjukvard for
budgetaret 1987/88 under femte huvudtiteln anvisa ett reservations-
anslag av 70 000 000 kr.
Jag hemstaller vidare att regeringen bereder riksdagen tillfalle att
ta del av vad jag i Ovrigt har anfort om en sérskild ersattning for att
Oka operationskapaciteten inom sjukvérden.

3 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dvervaganden och beslutar att
genom proposition féreldgga riksdagen vad foredraganden har anfort for de
atgarder och det andamal som féredraganden har hemstillt om.
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