Enskild motion
Motion till riksdagen 2015/16:2588
av Finn Bengtsson (M)

Battre ersittningssystem inom sjukvardsproduktionen

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver och inféra
battre fungerande och réttvisare ersittningsmodeller vid utforande av

offentligfinansierad sjukvérd och tillkdnnager detta f6r regeringen.

Bakgrund

De 150 ar gamla landstingen, som fortsatt idag bekostar och producerar sjukvard, &r
inte sékert bést skickade att anta framtidens utmaning for hélso- och sjukvardens
organisation och finansiering. Ansvaret for helheten, att mota enskildas lidande likvardigt
och hélla koll péd den gemensamt finansierade kostnaden for ohilsa och sjukdom, vilar
alltid pé staten. Detta ar sérskilt viktigt om en jamlik vard for alla 6ver hela landet ska
kunna etableras, nidgot den svenska politiken &r rorande Overens om ska vara en

overgripande mélsittning.

Tyvérr har den rodgrona regeringen efter patryckningar av Vénsterpartiet paborjat en
utredning med de tydliga direktiven att forbjuda vinstutdelning inom den
offentligfinansierade vilfarden. Detta har lagt en vat filt over utvecklingen av
vélfardssektorn frin en 6kad méngfald av utférare mot en monopolsituation som negativt
kommer att padverka valmdjligheterna for att fa vélfardstjanster utférda bland allminheten
sjalv. I friga om sjukvarden sa torde ett fokus som nu pa att forbjuda vinstutdelning hos

foretag som utfor sjukvard vara att rikta intresset for politisk fordndring at fel hall. Istéillet
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borde fokus ligga pé att skapa ett system for béttre ersittningsmodeller for sjukvérd som

ger mer och béttre sjukvard for pengarna dn vad dagens system formar att prestera.

I princip kan erséttningen for vardproduktion utga fran fyra olika modeller, som kan
gilla for fordelning av resurser till savél offentlig som privat vardgivare:

*Budget (strikt ram for utgifterna).

*Ersdttning av alla kostnader (ej last pa forhand till budget) men oavsett prestation.

*Ersdttning relaterad till prestation eller produktivitet.

*Ersittning relaterad till “effektivitet” liktydigt med slutligt resultat eller utfall.

De forsta tva modellerna handlar om anslag, med eller utan en pa forhand uppsatt ram,
som ger mojligheter till en Overgripande ersdttning for verksamheten. Naturligtvis
forutsétts dven hér att vardgivarna presterar ndgot, men kopplingen mellan prestation och
ersdttning dr mycket indirekt och diarigenom otillfredsstillande for dagens rimliga krav

pé bevisbar effektivitet med bibehallen hog kvalitet 1 varden.

Den strikta budgetmetoden, som dr landstingens finansieringsmodell for huvuddelen
av sin egen verksamhet idag, innebér en bestdmd ersittning till vardgivaren for en viss
tidsperiod, inte direkt relaterad till aktivitet utan ofta baserad pé tidigare aktivitet eller
kostnader. Modellen medfor hyfsad kontroll 6ver kostnaderna pa samlad, aggregerad
nivd, men den innehéller alltfér begridnsade incitament for att premiera forbéttrad
aktivitet, prestationer och kvalitet. Dessutom inbjuder ramen 1 budgetmodellen nedbruten
till enskilda verksamheter till omotiverad rundgéng av patienter mellan olika vardgivare
1 systemet. I denna modell 16nar det sig cyniskt nog att ”bli av med patienten”, och den
ar naturligt nog inte anpassad till dagens glddjande utveckling mot en storre méangfald av
vardgivare som konkurrerar om patienternas gunst. Risken med en alltfor strikt
budgetram for sjukvdrdskostnaderna i forhallande till det Gvergripande malet om att
bekdmpa sjukdom, gor att denna modell utan andra inslag dessutom inbjuder till att alltfor
kraftigt  begrinsa  utbudet av  sjukvard - ibland omnimnt som
“ransoneringssjukvardspolitik”. I sin renodlade form hor denna typ av
finansieringsmodell endast hemma 1 samhéllen med planekonomi och dér all

sjukvardsproduktion tillhandahélls av det offentliga.

Ersittning av kostnader utan strikt ekonomisk ram péd forhand innebér istéllet att
finansidren ersétter de kostnader som uppstétt, antingen som helhet eller via en sa kallad
fee-for-service-modell, alltsd delvis med en koppling till erséttning for prestation. Denna

modell innehaller incitament for hogre produktion, ndgot mindre for kvalitet och minst
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for effektivitet. En modell som denna &r dock knappast relevant i en solidariskt
finansierad sjukvard d& man utan budgetram kan riskera skenande sjukvérdskostnader

utan ansvarsfull kontroll ver skattebetalarnas pengar.

I Sverige har vi 1 modern historia hittills haft en alltfér omfattande volym av
offentligdriven vard, vilket gynnat just ersittning enligt budgetmodellen med
utgiftskontroll men utan ndmnvirda incitament for att premiera forbittrad aktivitet,
prestationer och kvalitet. Bristen pé en stdrre mangfald av vardgivare har de facto kraftigt
hdmmat oss 1 vért land att vara med och utveckla andra och modernare modeller for att
ersitta  sjukvardsproduktion pd ett rationellt sdtt. Men den begrinsade
sjukvérdsverksamhet inom ramen for den solidariska finansieringen med skattemedel
som trots allt “’tillatits” vid sidan av den offentligdrivna har krivt att erséttningar som

battre relaterar till prestation eller produktivitet har mast inforas.

I korthet har detta inneburit att vi i Sverige huvudsakligen inlemmat ett system
utvecklat i USA péa 1980-talet och som bygger pa sé kallade diagnosrelaterade grupper
(DRG). Systemet bygger pa grupperingar av internationella
diagnosklassifikationssystem. DRG-systemet syftar alltsa till att samla kliniskt relaterade
och kostnadsmissigt homogena fall i distinkta grupper for berdkning av ersittningens
storlek till en bestimd summa pengar for ett standardiserat patientfall av en viss typ.
Sammanfattningsvis ger ersittning av prestationer av typen DRG vissa incitament for
aktivitet men garanterar i sig inte kvaliteten och inbjuder ocksa till forsok att selektera
patienter, att manipulera diagnoskodning m.m., ndgot som dven detta motverkar syftet
med det §vergripande mélet for sjukvardspolitiken med att bekdmpa sjukdom. Nar DRG-
modellen kopplas till budgetmodellen med strikt ram, som i Sverige, s blir tyvérr
tillkortakommandet med ransoneringssjukvarden” ibland som tydligast. En vardgivare
som dr effektiv 1 systemet och har ritt att utkrdva mycket ersittning enligt DRG-kriterier
slar latt 1 taket” for budgetramen, och sd himmas frimst den som kanske &r mest

produktiv att fa fortsitta producera sjukvard.

Andra ldnder, som traditionellt haft en storre méngfald av vardgivare dn Sverige, har
foljaktligen utvecklat DRG-system och dven infort helt nya modeller for erséttning till
sjukvérdsproduktion under de senaste decennierna (se vidare i Johan Calltorps utredning
2007-12-09). Vi har p.g.a. ointresse for att utoka antalet alternativa virdgivare under de
manga socialdemokratiska aren vid makten tyvarr kommit kraftigt pa efterkdlken i
Sverige med detta utvecklingsarbete, varfor det med en annan inriktning pé

sjukvardspolitiken med fokus pa béttre ersdttningsmodeller for den som utfér varden dn
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pa eventuell vinstutdelningsforbud hos privata sjukvérdsproducenter borde det vara

mojligt att dndra pa detta forhallande infor framtiden.

Motivering

Den typ av nya erséttningsmodeller for sjukvérd som bor tas fram i1 Sverige ska bygga
pa ambitionen att med fri etableringsritt for godkénda virdgivare utgd fran att patienten
ar i centrum med individens fria val, samtidigt som den ska vara modern, réttvis (och
konkurrensneutral) och utgdra en sjukvérdseffektiv ersittningsprincip som helst ocksa

harmoniserar med utvecklingen av erséttningar 1 6vriga EU-linder.

Med nytt sikte instéillt pé effektivitetsrelaterade erséttningssystem kan dessa
exempelvis utgdras av olika bonussystem, dir erséttning utgr i storre omfattning till
vardgivare som kan uppvisa resultat enligt nya och mera definitiva indikatorer for
effektivitet och kvalitet. Sddana métt kan vara ett bra allmént utfall av varden parat med
ett minimum av medicinska komplikationer, misstag och andra misslyckanden, ett
minskat antal sjukskrivningar och fortidspensioneringar, en god kontinuitet och
tillganglighet for patienterna (i det fall detta dr ett prioriterat onskemadl frin patienterna).
Indikatorerna kan utstrdckas till att dven innefatta béttre upplevd total hélsa och
vialméende hos patienterna, och ytterst med over lang tid ocksé visad okad dverlevnad

j@mfort med andra vdrdgivare.

Inforandet av Oppna, nationella kvalitetsregister 1 Sverige dr en utmirkt ingdng for att
ocksd utforma nya och mer relevanta ersittningssystem till bra och effektiva
vardproducenter. Utvecklingsarbete for att finna nya, béttre och mer rittvisa
ersdttningssystem anpassade for en sjukvard som bedrivs av allt fler vardgivare ar sarskilt
viktigt idag. Detta inte minst som hilso- och sjukvardslagen kompletterats med
patientlagen som pétagligt 6kat patienternas valmojligheter och makt dver sin egen
sjukvérd. I ljuset av detta ar det alltsa sarskilt viktigt att se Over, analysera och férnya
ersdttningsmodeller till alla olika utférare av sjukvard, sa att en mera réttvisande
ersittning till dem som premierar hog kvalitet och god ekonomisk effektivitet inom denna

viktiga del av den med skattemedel gemensamfinansierade vilfarden.

Nar liknande forslag tidigare har framforts till riksdagen, har utskottet valt att bortse
fran detta med en ldng rad olika men ytterst tveksamma motiv. Nu senast argumenterade
utskottet i samband med avslag av en motion som innehdll forslag liknande de som
forekommer i denna motion pa vad som kunde analyseras vidare for att skapa nya
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ersiattningsmodeller 1 sjukvarden, “att bl.a. Riksrevisionen och Konkurrensverket nyligen
har presenterat rapporter som pa olika sitt ror landstingens arbete med vardval och
ersittningssystem. Utskottet kommer att behandla regeringens skrivelse med anledning

av Riksrevisionens granskning under véren 2015.”

Vi dr nu inne 1 hosten 2015, men jag finner emellertid inte att de 6vervidganden som
jag framfor 1 denna motion kring fordndrade erséttningssystem blivit uppmérksammade
pa vederborligt sitt &nnu. Jag vill darfor att riksdagen med bifall till denna motion ger
regeringen tillkdnna att se Over och infora béttre fungerande och rittvisare

ersdttningsmodeller vid utforande av offentligfinansierad sjukvérd.

Finn Bengtsson (M)



