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Forord

Hur skall halso- och sjukvarden finansieras och organiseras i framtiden
Den frdgan utreds gy en av regeringen tillsatt parlamentarisk kommitté.
Kommittén, gom antagit namnet HSU 2000, skall enligt sina direktiv dir.
1992:30 grunda sina Overvaganden pa epn analys och vérdering o i forsta
hand tre olika finansierings- och organisationsmodeller. De tre modellerna
ar:

Reformerad landstingsmodell

Primarvardsstyrd  vard

Obligatorisk  sjukvardsforsakring

En expertgrupp har varit knuten till kommittén. Den hade till uppgift  att
vidareutveckla och sjdlvstandigt analysera de tre modellerna. Resultatet
finns redovisat i rapporten Halso- och sjukvarden _ tre modeller SOU
1993:38.

P& grundval gy expertrapporten Och kommitténs ggna Overvaganden

beslot kommittén i december 1993 att uppdra en extern utredare och
expert att vidareutveckla  hur ett systern med g allmén, obligatorisk  sjuk-
vardsforsakring offentligt  finansierad och administrerad  skulle kunna

tilampas for finansiering gy Svensk halso- och sjukvérd.

Uppdraget skulle redovisas senast under mars Manad. Som utredare och
expert utsdgs direktoren vid Goteborgs Allmanna Forsakringskassa Torkel
von Walter. | denna rapport redovisas resultatet gy arbetet. Forfattaren
svarar Sialv for rapportens innehéll.

Géran Rado
Ordférande | HSU 2000






Innehallsforteckning

Uppdraget

N&gra grundlaggande utgdngspunkter

Nya styrformer for sjukvérden

Syftet med gp obligatorisk  sjukvardsférsékring

4.1 Syftena sammanfattningsvis

4.2 Kommentarer till redovisade ‘syften” "ttt
Skiss till gpn allman, obligatorisk — sjukvardsforsakring

5.1 Huvuddragen i forsékringsmodellen Tt
5.2 Begreppet allman forsakring T
5.3 Finansiering ooy
5.4 Omfattningférsakringstagarens = * * rattighétér” ** " " 7 T T T T
5.5 Den regionala ratvisan oottty
5.6 Ersattningssystemet, kosthads- *ooh " Kvaliteétskontroll” " . " "
Administrationen

6.1 Inledning "ot rorrrrrmrrr o n s
6.2 Forsakringskassomas * ofganisdtion = © © Tttt
6.3 Riksforsékringsverket oottty
6.4 Forsakringskassomas kompetens ' gom ‘bestéllaforganisation ™ * "
6.5 Forsakringskassomas geografiska ansvarsomraden

6.6 Administrationskostnader 0y

Den demokratiska styrningen och kontrollen

7.1
7.2
7.3

Den nationella nivan
Den regionala nivan
Den lokala nivan

11

13
13
14

17
17
19
21
26
30
34



6

Innehallsforteckning

8 Finansiell samordning mellan socialforsdkring och hdlso-
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9 Avslutande kommentarer . .. .. .. ... ... ...t

Bilaga:1 Referat av experigruppens rapport (SOU 1993:38) . . .. ..



1 Uppdraget

| rapporten Halso-och sjukvarden i framtiden _ Tre modeller SOU
1993:38 har en expertgrupp, knuten till HSU 2000, utvecklat och gna-
lyserat de tre olika finansierings- och organisationsmodeller  fér den fram-
tida halso- och sjukvarden gom HSU 2000 skall ta stélining till.

| rapporten har expertgruppen redovisat bakgrundsfakta om svensk och
internationell  halso- och sjukvard, forutsattningar och kriterier for utfonn-
ningen och analysen g, modellerna, sjalva modellerna samt en analys och
jamférelse g, dessa.

Den py aktuella expertutredningen skall i allt véasentligt ta sin
utgangspunkt i denna redovisning. | bilaga | ges ett kort referat gy vissa
delar 5, expertgruppens rapport med sarskild relevans for féreliggande
uppdrag.

Den p, begarda expertutredningen skall pd ett s& konkret satt gom MOj-
ligt beskriva hur ett system med gn allman, obligatorisk — Sjukvardsférsék-
ring _ offentligt finansierad och administrerad _ skulle kunna tillampas for
finansiering 5y svensk hélso- och sjukvard.

Sjukvardsforsakringen  forutsatts yara konstruerad gom en forsékring, i
den bemarkelsen att det finns gp klar koppling mellan erlagda avgifter till
forsakringen och Irdlso- och sjukvardens finansiering.

Analysen skall sikta pd att ta tillvara det positiva i vara befintliga struk-
turer och tillféra de fordelar gom en Solidariskt finansierad obligatorisk
sjukvardsforsakring  visat sig medféra i andra lander.

Harvid skall stor hénsyn tas till befintliga personella och fysiska resurser,
liksom till den ggar- och drifistruktur oy faktiskt finns i svensk halso-
och sjukvard.

| stallet for att bygga upp nya organ fOr att administrera Sjukvardsforsak-
ringen skall utredningen belysa gn regional anknytning via socialférsék-
ringsadministrationen.



8 Uppdraget

Utredningen  skall belysa ygr den politiska styrningen och kontrollen
kommer in och hur den skall utovas frAn riksdagsbeslut och yt i samhallet.

S& langt det ar méjligt skall utredningen &ven belysa foljande fragestall-
ningar

Patientens valfrihet vid val g, Vardgivare, oavsett geografiska granser

Forutsattningarna  fér kompletterande  idéella, kooperativa —och privata
vardgivare att etablera sig

Den regionala réttvisan  vad galler regyrser for halso- och sjukvérd

Finansiell samordning mellan halso- och sjukvard och socialforsak-
ringen

Kvalitetskontrollen

Etableringsfriheten



2 Nagra grundlaggande
utgangspunkter

En utgdngspunkt i foreliggande utredning &r att varna om det gom ar bra i
den befintliga sjukvérden. Ett system med sjukvérdsforsakring — skall séle-
des inte innebédra snabba foréandringar nar det galler befintliga personella
och fysiska resurser, agar- och driftsstrukturen  etc. Detta kan endast ske p&
langre sikt.

En hornsten i det svenska valfardssamhallet utgérs gy det skydd gom
successivt  byggts ypp for att forebygga, bota och lindra sjukdom liksom
for att sékerstdlla gp trygg forsorjning nar sjukdom eller handikapp for-
hindrar  forvarvsarbete.  Till grund for denna uppbyggnad har legat gp
ambition att skapa rattvisa mellan friska och sjuka.

Hela Sveriges befolkning har séledes ett lagfast skydd vid sjukdom och
handikapp. Det innebar att den gom blir sjuk eller handikappad garanteras
en god vard till gn 1&g avgift och p& lika villkor ggm andra. Hanhon far
ocksa ersattning for forlorad arbetsinkomst. Samhadllets utgifter finansieras
solidariskt 5, medborgarna.

Jag utgar ifrdn att detta skall galla zven i fortséttningen. Den svenska
modellen innebar saledes att

Vérden skall ges pé lika villkor till hela befolkningen och yara av god
kvalitet

Kostnadema skall finansieras solidariskt 5, medborgarna

Det finns en socialforsékring  gom bl.a. ger skydd for inkomstbortfall
vid sjukdom och skada

Med dessa utgdngspunkter ar det nodvandigt att ha gn demokratisk insyn,
styrning och uppféljning 5, de samlade (esyrsernas @nvandning och resul-
tat.






3 Nya styrformer  f0r sjukvarden

De senaste aren har inneburit stora omvalvningar for sjukvardshuvudméan-
nen. Med krympande ekonomiska (gmar har de haft att moéta vaxande
behov och ansprdk. Andelen &ldre fortsatter att 6ka, den fortlopande
medicintekniska  utvecklingen ger standigt nya mojligheter  att diagnos-
tisera, behandla och rehabilitera, och manniskors krav pa kvalitet, valfrihet
och personligt bemdtande har stadigt vuxit.

Rationaliseringar och omprévningar har blivit nédvéndiga. Man har sokt
skapa kostnadsmedvetande, konkurrens och incitament for att fa manniskor
att agera effektivt. Marknadsinslagen har okat.

Somliga gnser att manniskornas tilltro till politikernas formaga att for-
andra och styra halso- och sjukvarden stadigt minskat.

Dessa utmaningar har landstingen pa olika satt forsokt mota. Man har
bl.a. stravat efter att fortydliga och i viss man renodla politikerrollen il
att uppfattas oy medborgarnas foretradare gentemot sjukvarden och inte
som Sjukvardens foretradare gentemot allmanheten.  Uppenbarligen  finns
det delade meningar bland allménheten i vilken grad denna stravan har
lyckats.

Ett 5y medlen for dessa forsok till renodling g, politikerrollen  har varit
att infora bestéllarstyming.  Nar saval anslags- gom malstyming visat sig
ha brister i genomslagskraft, tog i slutet g, 80-talet bestallarstymingen
form, inspirerat 5y det marknadstdnkande goy under decenniet bdrjat
genomsyra den offentliga  sektorn. | landstingsversionen  4r utgangspunkten
densamma gom for malstymingen, den politiska styrningen skall frigoras
frdn drifansvaret.

Skillnaden ar dock att ett kop _ sélj  forhdllande skapas. Den politiska
ledningen  bestaller verksamhet gepnom att teckna avtal med i princip
fristende, intéktsfinansierade  produktionsenheter inom  eller utanfér
det ggng huvudmannaskapet. Avsikten zr darmed att dra en ragdng mellan
bestéallaransvaret och utféraransvaret. Genom att avgora det totala
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Nya styiformer for sjukvérden

ekonomiska  utrymmet, gora erforderliga prioriteringar mellan  olika
verksamheter och i avtalen utforma tydliga kravspecifikationer ska
bestallaren kunna styra verksamheten.

Detta behover dock inte innebara att de fortroendevalda frAnsager sig
utforaransvaret. | takt med att bestéllarmodellen  prévats har det i lands-
tingen blivit allt vanligare att bilda parallella politiska bestéllar- och
utforarstyrelser.

Beroende pa dessa dubbla gngyar iNOM en OCh samma Organisation,
landstingen, kan latt uppkomma avvégningsproblem i landstingsstyrelse
och fullméktige. Dessa organ har sdvél gngvar for att foretradda med-
borgarna i forhallande il sjukvérden gom att forvalta de egna Sjukvérds-
enhetema pa ett kostnadseffektivt  satt och dértill uppfylla arbetsgivar-

ansvaret.
Det bor dock framh&llas att begreppet bestéllarstyming nar det galler
sjukvarden inte #r entydigt. | en rapport som Publicerats gy, Landstings-

forbundet varen 1994 Hur skall landstingen styras framgdr detta tydligt.
Mangfalden &r stor inom landstingsvérlden. Det finns inte tvd landsting
som valt exakt samma Stynnodell. Notabelt ar att ¢ver halften ay lands-
tingensjukvardshuvudmannen har, har beslutat eller planerar gp bestallar-
styming.

| samband med diskussionerna om att finansiera halso- och sjukvarden
genom en allman, obligatorisk  sjukvardsforsakring ar det intressant att
notera att bestéllar-utférarkonceptet i landstingstappning inte ligger langt
ifran principerna  for op forsakringslosning.  Mer om detta i det foljande.



4 Syftena med en obligatorisk
sjukvardsforsakring

Jag har uppfattat att foresprdkama for gp forsékringslésning  ggr i huvudsak
foljande syfien med g obligatorisk  sjukvardsforsakring. Inledningsvis
redogér jag for dem i punktform. Dérefter kommenteras syftena mera
utforligt.

4.1 Syftena  punktvis

En obligatorisk  sjukvardsférsakring  gom finansierar sjukvarden, men som
administreras  helt fristiende frdn agare och drifisansvariga for olika sjuk-
vardsenheter, forutsatts pa langre sikt ge utrymme for alternativa &gar- och
drifisformer.  En reell konkurrenssituation  uppstdr _ dock inte fullt ut p&
marknadens  villkor. Den innebar:

Battre forutsattningar  for patienterna  att vélja de vardgivare gom till-
handahaller sjukvardstjignster i de former och med den kvalitet gom
efterfrdgas 5, den enskilde.

Patientens stallning starks. Forsékringsadministrationen foretrader enty-
digt patienten, bade vad galler behov och kostnader.

Gentemot saval patient gom forsakringsadministration blir  vard-
producentemas konkurrensmedel lyhordhet till patienten, pris, kvalitet,
omhéndertagandeservice, metodutveckling for  hojd  effektivitet.

Incitament for detta skall finnas i ersattnings- och kontrollsystemet.

Entydig och tydlig anvandning g4y sjukvardsavgifierbpremier till en
sarskild forsakring for finansiering gy Ssjukvarden.

Rattvisa @ver landet.

13
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Syfiena med gp

4.2 Kommentarer till  redovisade syften

P& senare & har debatten oy patientens valfrihet i sjukvérdssystemet satts
i fokus. Vad innebar da valfrihet inom sjukvarden Man kan siga att
graden 4y valfrihet begrénsas olika satt.

En begransning géller den totala tillgngen pa halso- och sjukvard vad
géaller kapaciteten p& mottagningar, —operationsavdelningar, vardavdelningar
etc. Racker inte den sammanlagda kapaciteten kan man inte heller tala gm
valfiihet.

En annan Degrdnsning utgérs gy geografisk och anpan tillgénglighet.
Tillgangligheten  kan begransas gy ldnga avstdnd men &ven gy administra-
tiva regler s&som remisstvdng och begransningar i betalningsétaganden
fran det ggna landstinget.

En tredje begransning galler graden 5, det méngfald i vardutbudet gom
kan &stadkommas genom alternativa drifis- och &agarfonner etc.

Det framsta syfiet med gp sjukvardsforsakring  ar att pa langre sikt skapa
battre forutsattningar &n i dag for patienternas frihet att valja vardgivare.
Med dagens system har det visat sig svart att astadkomma g reell val-
frihet eftersom landstingen i praktiken har g, monopolstalining  nar det
galler att tilhandahdlla  framfor  allt sluten vard. Véardens innehall och
organisation har darfor kommit att bli tamligen likartad och det saknas
alternativ. P& kort sikt skulle sannolikt o forsékringslésning inte kunna
andra p& dessa forhllanden i n&gon avgérande grad. Ett forsakringssystem
skulle dock pa langre sikt kunna vidga mojligheterna  for alternativa 16s-
ningar och andra agar- och driftsformer, tex. genom att Sjukvérdsenheter
drivs 4y kooperationer, ideella organisationer, privata bolag etc. Darmed
skulle den sortens Valfrinet oka for patienterna.

En inbyggd konflikt i dagens system &r fornallandet att de politiskt
ansvariga har ansvaret for véldiga ekonomiska varden i form ay sjukvards-
anlaggningar och har arbetsgivaransvaret for ett stort antal anstallda gy
olika kategorier, samtidigt gom de har i uppgift att forsvara patienternas
intressen gentemot just dessa producenter gy vard. Visserligen péagér i de
flesta landsting ett intensivt forandringsarbete  for att minska dessa nack-
delar, men en fullstandig renodling kan knappast &stadkommas inom puya-
rande system. Ett system med sjukvardsforsakring loser detta problem

genom att forsékringsadministrationen entydigt foretrader patienten, bade
vad galler att finansiera erforderligt vardutbud och att begransa sjukvards-
kostrradema s& att patientens kostnader, dvs. forsakringsavgifien, kan
hallas nere.

| ett system dar Dbestallarorganisationen entydigt foretrader patienten
forutsatts  vardgivarna  konkurrera oy patienternas  val genom  framst



Syfiena med gp

tillganglighet, kvalitet och omhéandertagandeformer. Vardgivama  maste
ocksa tillgodose forsakringsadministrationens ytterligare krav vad galler
bl.a. prissattning och metodutveckling  for on standigt Okad effektivitet.
Systemen for ersattning till vardgivama far darfor inte utformas sa att
endast produktiviteten  satts i centrum.

En enda riksomfattande  sjukvardsforsakring forutsatts  ocksa ge storre
rattvisa over landet. Det galler saval storleken pa den avgifi den enskilde
erlagger till sjukvarden, gom regler och méjligheter for etablering 4, alter-
nativa ggar- och driftsformer avseende sjukvardenhetema.  For att astad-
komma réattvis tillgdng till vard @ver landet erfordras enligt min mening
att de totala fnansieringsresursema férdelas regionvis. Mer om detta
senare.

Ett system med sjukvardsforsakring och med sarskilda forsakrings-
avgifier-premier ar ocksd gp vag att pa ett tydligt satt visa for medbor-
garna, att de sjukvardsavgifier  de erlagger ocksd gar till att finansiera
hélso- och sjukvarden. Darigenom forutsatts ocksd befolkningen bli mera
benégen att yara med och betala kostnaderna foér hélso- och sjukvarden till
en fimlig nivd. Den totala tillgangen p& héalso- och sjukvard skulle pé s&
satt sakras.

Slutligen bor framhallas att det inte finns n&gon skillnad mellan forsak-
ringsmodellen  och landstingsmodellen vad géller att alla skall fa vard pa
lika villkor och att kostnaderna skall béaras solidariskt 4, alla medborgare.

15
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5 Skiss till en allmén

sjukvardsforsakring

Inledningsvis  redovisas i punktform huvuddragen i mitt forslag till sjuk-
vardsforsakring.  Darefter belyses forsakringen mera i detalj.

5.1 Huvuddragen i forsakringsmodellen

En allmén forsakring
Allman, dvs. obligatorisk, foérsékring med villkor angivna i lag

Galler alla bosatta i Sverige och vissa andra enl. internationella gver-
enskommelser tex. EES-avtal

En allman forsakring skilier sig vasentligt frdn marknadens forsak-
ringsmodeller
Finansieringen

t Forsakringen finansieras gy en SjukvardsavgiM-premie vars Storlek
beror pa betalningsformadga oavsett alder och risk

Inbetalning ay avgiften i samband med beskattning  ger laga
administrationskostnader

Riksdagen beslutar ., forsakringsavgift, patientavgifier, hogkostnads-
skydd

Forsakringen skapar ett yr ekonomisk synvinkel autonomnt system dar
intdkter och kostnader skall balansera g@ver tiden. Kostnader och intak-
ter skall inte ingd i statsbudgetens ram, utan behandlas separat
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4 Utrymme for forsakringsavgift bor finnas trots inteckningar fran
pensionssystemet  och eventuellt ocksd frén en ny sjuk- och arbets-
skadeforsakring

t Folkhalsoaktiviteter bor finansieras p& annat satt an med sjukvards-
avgifter fran enskilda

Omfattningpatientens rattigheter
4 Forsakringen omfattar alla oavsett alder och risk

Det skall inte yara MOjligt att g& yy forsékringen for att istallet vélja
privata l6sningar

i
Forsakringen omfattar den allra storsta delen 4y hélso- och sjukvardens
insatser

Riksdagen faststaller patientens férsékringsskydd i form 5, godkanda
halso- och sjukvardsinsatser.

Den regionala rattvisan

Riksdagen faststaller for gn 3 till 5-arsperiod ett kostnadstak for hela
forsakringen.  Riksdagen faststéller ocksd en daremot svarande sjuk-
vardsavgift samt Patientavgifter

Den totala kostnadsramen fordelas sedan till respektive region enligt en
férdelningsmodell  gom Speglar vardbehov och kostnadslage | regionen

Den regionala administrationens — uppgift blir att, inom givna ramar,
upphandlakontraktera den halso- och sjukvard gom motsvarar befolk-
ningens behov

For detta kréavs bl.a. medicinsk, epidemiologisk och ekonomisk kom-
petens. Dessa kompetenser finns i dag representerade pa det regionala
planet och skulle kunna samlas i g bestéllarorganisation

Tilhandahdllama 5y halso- och sjukvdrdstianster har en, i forhéllande
till bestallarorganisationen,  helt fristdende stéallning. Huvudmannen kan
vara Offentliga, ideella, kooperativa, privata

Individens valfrinet bor pd sikt 6ka i denna modell

Regionema bor inte ygra fOr stora. | vissa delar gy landet kan pyya-
rande landstingsomrdden utgéra lamplig storlek. | andra delar med
korta avstdnd och stort utbud g5y sjukvardsresurser kan stérre regioner
bli nédvandiga for att astadkomma ett effektivare resursutnyttjande
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Erséattningssystem,  kostnads- och kvalitetskontroll

Intensivt utvecklingsarbete = pagar for att skapa de verktyg gom behovs
for en fungerande bestallarstyming

Bra ersattningssystem och metoder for kostnads-, effektivitets-  och
kvalitetskontroll ~ maste utvecklas oavsett fmansieringsmodell. | g for-
sakringslosning  skarps dock kraven pa att ha tillgdng till dessa

En eventuell o6vergdng till g, forsakringsmodell —kan genomféras forst
pad langre sikt. Det &r darfor inte meningsfullt att har och p, narmare
precisera hur kontroll- och incitamentverktygen  skall gg yt i framtiden.
Utvecklingen gér snabbt framat. Vissa 6vervaganden gors dock i det
foljande.

5.2 Begreppet  allman forsakring

Varfor solidariskt finansierad — sjukvard

Ungefar 50 procent gy kostnadema for svensk @ppen och sluten hélso- och
sjukvard uppkommer vid vérden 4, den befolkning gom 4ar 65 &r och
aldre, trots att de aldersgruppema endast motsvarar Cirka 17 procent ay
befolkningen.

Vidare utnyttiar de gom &r 85 &r och &ldre 26 procent gy det totala
antalet varddagar.

Behoven 4y héalso- och sjukvard zr sdledes, generellt sett, mycket storre
hos gamla manniskor an hos ynga eller medeldlders. Behoven skifiar
givetvis ocksd mellan olika riskgrupper men Ocksd gy rena tillfalligheter.

Av dessa skal har i dag gn hélso- och sjukvard gomp ar solidariskt
finansierad och gom skall tillhandahdllas efter y4rs och gng behov. Detta
méste ocksd ygra den sjalvklara utgéngspunkten for o sjukvardsforsakring
som skall yarg anpassad till svenska férhallanden och traditioner.

Det fortjanar att framhallas gt flertalet lander som har en gemensamt
och solidariskt finansierad sjukvard har valt ett system med sjukvardsfor-
sékring-an

En allman sjukvardsforsakring

Med allméan forsakring menas att forsékringens villkor 3r angivna i lag och
den géller for alla gom &r bosatta i Sverige. Dartill kommer internationella
avtal gm sjukvard for andra gom vistas i Sverige.
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En allmén sjukvardsforsakring  kan ygrg Offentligt eller privat administre-
rad. Huvudmannen kan ygrg i mMonopolstalining  eller verka i konkurrens.
Enligt utredningsdirektiven — gyser uppdraget dock ett alternativ. med allman
forsakring i offentlig regi  saval finansiellt gop administrativt.  Dessutom
skall forsakringskassomas ~ forutsattningar — att administrera  forsakringen
belysas. Detta innebér gn administration i monopolstallning.

De viktigaste fordelarna med gp allman fbrsékring &r foljande:

Grundslcydd, hogkostnadssydd eller heltackande skydd

Inom ramen for ett allmant system kan skapas grundskydd for alla nar
sjukdom och skada intraffar. Utan en allman, dvs. obligatorisk, —forsakring
som tacker vérdkostnadema vid sjukdom och handikapp skulle manga
ménniskor yarg Underforsakrade eller oférsékrade. Anledningama fill detta
kan yara Manga. En & att mdnga manniskor har svért att planera for fram-
tiden. Men det kan ocksd handa att man av andra skal an oforméga att se
in i framtiden rékar ut for ett mycket samre halsotillstdnd, skada etc. &n
vad man byggt upp ett eget skydd for.

En allman forsdkring kan omfatta de flesta tjansterna inom vérden, men
ocks& begransas till ett visst grundskydd och dérutéver erbjuda frivilliga
tillagg, offentligt eller privat administrerade.

Grupper med olika riskbilder kan behandlas lika

Det zr frAn etiska och socialpolitiska utgangspunkter onskvart att inte ta
hansyn till skillnader i sjuklighet eller dodlighet mellan grypper. EN
allman forsakring  mojliggér  att manniskor  med olika kanda risker
behandlas lika i forsakringsteknisk — mening.

En allman sjukvardsforsakring ger alltsd skydd till alla _ inklusive till
dem gom i en fri marknadssituation skulle ha svart att kopa ett fullgott
skydd eller nagot skydd @ver huvud taget pa grund gy att de ar daliga
risker, dvs. att sannolikheten &r forhdllandevis stor for just dem att ta
sjukvardens resurser | ansprak.

Stort kollektiv reducerar kostnaden for risk

Allt annat lika minskar forsakringskostnaden  fér on given risk med stor-
leken pa forsakringskollektivet. Nationen utgor normalt det storsta mojliga
och s&lunda i det avseendet mest effektiva kollektivet.

Enhetliga forsékringar  har lagre administrationskostnader
an forsakringar  med manga l6sningar
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Enskilda l8sningar #r mahanda att foredra for varje individ for sig gm
kvaliteten i den enskilda Idsningen motiverar den hogre Kkostnaden. For
kollektivet ~ &r den billigaste Iosningen en gemensam forskringslosning

utifrdn  generella forsakringsvillkor.

5.3 Finansieringen

Nuvarande finansiering, statens bidrag

Den offentliga halso- och sjukvarden finansieras for narvarande till drygt
80 procent med landstingsskatt.  Patientavgiiema motsvarar endast c5 2,5
procent gy intakterna. Resten finansieras gy staten genom skatteutjam-
ningsbidrag, ~specialdestinerade bidrag _ tex. Vardgarantin, Dagmar 50 _
och erséttning via sjukforsakringen.

Forsoksverksamheter  pagér aven med gn utokad finansiell samordning
mellan sjukvard och sjukforsakring.

From. den | januari 1994 skall den offentliga sjukvérdshuvudmannen
sven finansiera privat lakarvard och vard hos privat sjukgymnast.

Nar det galler statens bidrag till finansieringen gy, halso- och sjukvarden
kan nagra utvecklingslinjer uppfattas. En ar att rollférdelningen mellan
staten och landstingen vad galler uppgifier och ekonomi skall bli tydligare.

For landstingens del genomférdes déarfér under 1993 forandringar pa tre
viktiga punkter. Den forsta ar att rundgangen g, medel mellan stat och
landsting har begrénsats genom att avrakningsskatten — avskaffats samt att
skatteutjamningsavgifien sankts. Den andra punkten innebéar gp Overgang
till mera generella principer i frAga opy fordelning 4y statsbidrag till sjuk-
vardshuvudmannen genom att sex specialdestinerade bidrag till landstingen
avvecklats. Motsvarande belopp har 6verforts till bidragsramen  fran  sjuk-
forsakringen. En tredje punkt géller vissa justeringar 4y villkoren for utbe-
talning gy skatteutigmningsbidraget.

Under 1994 genomfors bl.a. féljande férandringar:

skatteutjamningsavgiften avskaffas helt

sjukvardshuvudméannen  gvertar fran forsakringskassan det direkta kost-
nadsansvaret for ersattning till forsékringsansluma lékare och sjukgym-
naster

2

sjukvardhuvudmannen far det finansiella ansvaret for det nationella
huslakarsystemet
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En sarskild utredning skall foresld ett reviderat system for utjamnings-
bidrag till landsting och landstingsiiia kommuner dir.1993:63.

Nagra reflektioner

Utvecklingstendensema for narvarande, nar det géller statens bidrag il
halso- och sjukvarden, uppfattar jag som fOliande.

Dels forsoker man tydliggora kostnadsansvaret fér halso- och sjukvarden
genom att minska rundgéngen gy pengar Mellan  stat och landsting. Det
innebar bl.a. att Storleken pa statsbidragen minskar.

Dels g&r man frAn manga specialdestinerade statliga bidrag mot schablo-
niserade bidrag. Staten ftillgriper istallet i vissa fall lagstiftningen  som
styrinstrument.

Dels har staten ambitionen att justera de regionala olikheterna i skilda
avseenden genom nagot system for utjamningsbidrag, oy Mojligt samord-
nat med systemet for utjamningsbidragen  till kommunerna.

Trots de pdgdende forandringarna kan medborgarna, enligt min uppfatt-
ning, inte i dag se en Klar koppling mellan den skatt de betalar och den
sjukvard gom tillhandahalls. | krisens Sverige har de flesta sjukvards-
huvudman tvingats till mycket omfattande besparingsprogram. Lokala
opinioner, personal- och patientprotester har gjort det mycket svart for
ansvariga politiker att fullfolja  planerade neddragningar.  Argumenten har
ofia handlat o, felaktiga prioriteringar inom den offentiga sektorn, att
man Skall varna om den offentiga sektorn, att man Skall hoja skatten for
att radda ett sjukhus etc.

Problemet for allmanheten ar alldeles uppenbart att man inte vet varifrén
pengarna fill sjukvarden kommer och darfor inte heller kan fora en kon-
struktiv debatt med ansvariga politiker. Systemet med gn landstingsskatt
som 9ar till gn rad olika verksamheter turism, trafk, kultur, utbildning,
sjukvard mm. och statsbidrag gom finansieras yr en Mmangd kallor, gor att
finansieringssystemet  &r helt ogenomtrangligt _ &ven for den gom &r
ganska val insatt i fragan.

En sjukvardsforsakring med tydliga rattigheter och skyldigheter for den
enskilde och ett klart samband mellan uttagna sjukvardsavgifier  och sjuk-
vardsutbudet, skulle kunna lésa detta problem.

Nar det galler de regionala olikheterna i forutsattningar maste dessa losas
aven med gn nationell sjukvardsforsakring.  Mer om detta senare.
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Finansieringen 5y en Sjukvardsforsakring

Jag har i den tidigare diskussionen utgatt ifrdn att betalningen till forsak-
ringen skall ske efter betalningsfénndga och ygrg oberoende 4, alder och
risk. Dari ligger solidariteten i systemet.

Professor Lars Soderstrom har i bilaga 4 till expergruppens rapport SOU
1993:38 belyst olika satt att finansiera sjukvarden. Han skilier mellan

AVGIFT Betalning efter faktiskt vardutnyttiande. Mer eller
mindre kostnndstackandekostnadsspeglande.

PREMIE Betalning efter forvantat vardutnyttiande. Individuell
eller kollektiv.  Frivillig eller obligatorisk.

SKATT Betalning oberoende 4, vardutnyttjiande. Obligatorisk.
Differentierad  efter betalningsfonndga o.d.

Med ovanstdende definitioner skulle avgift inom sjukvarden motsvara

den patientavgii  gom patienten betalar i samband med lékarbesok etc.

| den modell for sjukvardsforsakring som Skisseras i foéreliggande

utredning blir skillnaden mellan premie till férsédkringen och skin obetyd-
lig. Detta beror pa att premien skall betalas g, alla och att premiens
storlek ar beroende 4, betalningsformdga  inte gy, férvantat vardutnytt-
jande.

Det ar viktigt att halla i sar de begrepp gsom nu anvands i den politiska
debatten. Begreppet sjukvardsavgift betyder i denna narmast vad Soder-
strom definierar  gom skatt. | foreliggande utredning anvands déarfor
féljiande begrepp

PATIENT- Avgift enligt Soderstroms definition. Motsvarar i

AVGIFT forsakringstenner  sjalvrisk.

SJUKVARDS- Forsakringsmassigt  skulle detta motsvaras gy Premie,

AVGIFT men enligt Soderstroms  definition  gnarare en form gy
skatt.

Med begreppet sjukvardsavgifi har man i den politiska debatten dock

velat markera att det rér Sig om en annan Konstruktion #n gp traditionell
skatt.

| min férsékringsmodell ~ stdr valet séledes mellan att forlita sig p& den
allmanna statliga beskattningen eller att infora o sarskild sjukvardsavagift.
| det forra fallet behandlas sjukvarden gqom, vilken budgetpost gom helst.
Med ep sarskild sjukvardsavgifi  ges sjukvarden ep sarstalining, gom lamp-
ligen understryks gy att det bildas gp separat sjukvardsfond.
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Med g Sérskild sjukvérdsfond och en hartill knuten sjukvérdsavgift  blir
sjukvardens karaktar 5y ett l&ngsiktigt férsakringsarrangemang  tydlig. Med
denna l6sning skapas ett yr €konomisk synvinkel autonomnt system dar
intiikter och kostnader skall balansera g¢ver tiden. Finansieringen gy Sjuk-
varden laggs utanfor statsbudgeten. Darmed kan man undvika att sjukvar-
den blir g budgetregulator i statsbudgeten eller gom npy i landstingsbud-
geten.

For medborgarna innebar det g tydlighet satillvida att sjukvardsavgiften
uteslutande gar till att finansiera sjukvarden och inget annat.

Fragan om funktion mm for gpn sarskild fond for att finansiera sjukvarden
utreds i gnnan Ordning p& uppdrag gy HSU 2000.

Den foreslagna  sjukvardsforsakringen utgor en for landet gemensam
forsakring | statlig regi. Avgiften &r obligatorisk och betalas 5, den
enskilde efter betalningsfém&ga.  Inbetalningen kan darfér enklast ske i
samband med den allminna beskattningen. Sjukvardsavgiften  bor &ven
kunna betalas in lépande p& samma satt som det prelimindra  skatteavdra-
get. Det &r dock viktigt att avgiften i alla sammanhang redovisas skild fran
statlig och kommunal inkomstskatt for tydlighetens  skull. Inbetalning i
samband med beskattningen ger ldga administrationskostnader.

Den allménna sjukvardsforsakringen  skall ha villkoren angivna i lag som
beslutas 5y riksdagen. Riksdagen har ocksd att fatta beslut om sjukvérds-
avgifiens storlek med hansyn ftill sjukvardsfondens  ekonomiska tillstand.

Till finansieringen 5y Siukvarden bidrar ocksd _ om é&ven 1 ytterst
begransad omfattning _ patientavgiften i dag ca 2.5%. Patientavgiften  far
narmast ses som en forsakringsmassig  sjalvrisk och visst skydd mot

dverkonsumtion.  Patientavgifien kan #ven i viss utstrackning anvandas for
att styra patientstrommar.

For att skydda de patienter gom gy Medicinska skél méaste ha kontinuer-
lig kontakt med sjukvarden bor sven i ett forsakringssystem finnas ett hog-
kostnadsydd gom finansieras inom forsakringens ram, Med hansyn till att
samma fOrutséttningar  bor galla fér patienten oavsett var | landet varden
sker, bor riksdagen #ven faststdlla patentavgifiens storlek och villkoren  for
hdgkostnadsskyddet.

Som tidigare sagts forutsatts riksdagen besluta om patientens rattigheter
inom ramen for forsakringen. Riksdagen forutsatts ocksd besluta gm
skyldighetema, dvs. i férsta hand sjukvardsavgiftens ~ storlek. Denna kan
behéva varieras @ver tiden med hansyn tagen till fondens ekonomiska till-
stand.

En frdga gom fatt aktualitet p& sistone &r vilket —privatekonomiskt
utrymme som finns for overgang till mera av €9enavgifter. Den egentliga
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anledningen il denna diskussion &r forslaget om en ny finansierings-
modell foér pensionssystemet. | detta fall blir det frdiga om att skapa ett
nytt léneutrymme  genom att s@nka arbetsgivaravgiftema.  Det farutsatts  att
sankningen 4y arbetsgivaravgiften  direkt gar till héjda I6ner for lontagarna
som kompensation for individuella  pensionsavgifter.  Tveksamheter har
uppstatt huruvida det gar att garantera att S& sker i alla féretag och
branscher.

Enligt sina direktiv har 4ven beredningen for en py ;juk— och arbets-
skadeférsakring  att prova ett Okat inslag gy egenavgifter. Aven hér blir det
da frdga om en omfordelning mellan arbetsgivaravgifter — och avgifter frén
lontagarna.

Nar det galler den har skisserade sjukvardforsakringen  bor detta problem
inte bli lika stort. Drygt 80 procent gy Siukvlrdens totala kostnader
finansieras i dag genom landstingsskatt. | ett system med sjukvardsforsak-
ring bortfaller den del ,, landstingsskatten gom avser Siukvard. Den
enskilde kan anvanda detta utrymme for att erlagga sjukvardsavgiften.
Aterstdende del ,, fAnansieringsbehovet  bor &tminstone  delvis kunna
tackas genom en finansiell samverkan mellan sjukforsakringen — och sjuk-
varden. Med forsékringskassoma gom administratérer 5y saval sjukforsak-
ringen gom Sjukgrgsforsakringen skulle sannolikt darigenom avsevarda
effektiviseringvinster kunna hamtas hem i bada forsakringssystemen.

Finansiering gy folkhélsoaktiviteter

Enligt gallande lagstiftning har sjukvardens huvudman det Gvergripande
ansvaret for befolkningens halsa och darmed for planering och genom-
forande 4y preventiva atgarder. VAara kunskaper g orsaker till olika sjuk-
domar och skador Okar snabbt. Tillkomsten g, Folkhélsoinstitutet  bidrar
till att den informationen utnyttias for att férebygga sjukdomar och for-
béattra befolkningens halsa. Forutsattningarna  for detta ar att nédvéndiga
resurser avsatts for prevention gom har dokumenterad effekt och tillfreds-
stéllande kostnadseffektivitet. Mot denna bakgrund kan det évervagas om
viss preventiv vard skall finansieras pa annat satt &n via en sjukvardsfor-
sékring.

Diskussionerna gy en Siukvardsforsakring, som helt och hallet finan-
sieras genom avgifter, riskerar att bortse fran det viktiga folkhalsoperspek-
tivet. Det kan ygrg Ytterligare ett skél att dvervaga andra fmansieringsfor-
mer for folkhdlsoarbetet. En naturlig aktdor pd det omradet borde grg
socialférsakringsadministrationen. De riktigt stora kostnaderna for ohalsa
uppstar inte i sjukvarden, de uppstdr i socialférsikringssystemet
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l&ngtidssjukskiivning, fortidspensionering  m.m.. Man kan rdkna med att
en enda person som far fortidspension vid 45 &rs &lder kostar samhallet
minst 2 miljoner  kronor enbart i socialférsakringskosmader. Dartill
kommer kostnader for produktionsbortfall, ersattningsrekrytering m.m.

Fortidspension  fér dessutom ofia med sig andra problem som kostnads-
massigt belastar den offentliga  sektorn.

54 Forsakringens omfattningpatientens rattigheter

Skall férsakringen omfatta alla

| dag omfattas alla svenska medborgare och de som ,utan att vara svenska
medborgare, ar bosatta i Sverige, 5y Véra halso- och sjukvardsfénnaner.

Dessutom far sjukvarden py, dtaganden med anledning gy internationalise-

ringen, bl.a. EES-avtalet.

Patienten kan i dag f& sin sjukvard till gpn forhdllandevis —mycket lag
patientavgii. Daremot &r flertalet med och finansierar sjukvarden solida-
riskt genom | huvudsak landstingsskatten.

Vika bor d& omfattas ay en ny Siukgsforsakring Det har till och frén
genom aren foérekommit diskussioner gm att dela ypp ansvaret for olika &l
dersgruppers hélso- och sjukvard pé olika huvudman. Ett ay argumenten
har varit det starka sambandet foér den yrkesverksamma befolkningen mel-
lan sjukvardskostnadema och kostnaderna for sjukférsakringen. Detta har
tagits som intékt for att diskutera att lagga ett totalansvar for sjukvards-
kosmadema och sjukforsakringskostnadema  pa en OCh sagmma huvudman
for dessa aldersgrupper. Ansvaret for varden g, barn och gamla skulle da
kunna komma att 14ggas pa en annan huvudman. Ett sddant system med
olika finansieringskallor  och kanske i forlangningen &ven skilda sjukvards-
organisationer kan inte yarg rationell. Risken ar ocksd stor att varden inte
sker pd samma Villkor f6r alla. En béttre finansiell samordning mellan
sjukforsakring  och sjukvérd kan mycket val utvecklas inom ett och samma
system. Och detta pé ett sétt som gynnar hela befolkningen ~_ inte bara de
yrkesverksamma.

| tidigare avsnitt redovisades bl.a. hur stor andel 5y sjukvlrdens resurser
som tas i ansprak gy de aldre. Vi vill alla att sjukvarden skall finnas till-
hands den dag vi bast behéver den. Det MA yarg nar Vi blir gamla, nar vi
rdkar yt for sjukdom eller skada i de yrkesverksamma Aldrarna eller nar
vara bam behéver vard. Den basta garantin for att det blir s, &r att Sjuk-
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varden finansieras solidariskt 5, alla efter fonndga och att sjukvarden
tillhandahalls  efter patientens vardbehov. Ett bra satt att l6sa detta &r att
finansieringen  sker genom en allman, obligatorisk  solidariskt  finansierad
sjukvardsforsakring.

Expertgruppen  redovisade i sin rapport ett alternativ i vilket det skulle
vara lilldtet att g& yr en allméan forsakring for att istdllet skaffa sig ett
alternativt skydd. Enligt min mening finns det ingen orsak att luckra upp
ett system som bygger pa solidaritet och allas medverkan genom att tillata
uttrdde. Efter op tid ar d& forsakringen varken obligatorisk eller solidarisk.
Ett systern med omfattande alternativa férsakringar eller tillaggsforsék-
ringar leder dessutom till risk for A- och B-lag bland patienterna. Sa ar
tex. fallet i USA.

| Canada daremot, ggom har ett skattefinansierat  sjukvardsforsak-
ringssystem, har man valt att i lag férbjuda privata forsékringar pa gm-
rdden gom tacks g, den offentliga forsékringen. Ett skal till detta &r att
man anser att privata forsékringar for basataganden skulle @ppna en mark-
nad for privata, vinstsyftande sjukhus. Det Vil pgn inte ha i Canada.
Produktionen 5y, sluten halso- och sjukvard sker dar i huvudsak genom
icke vinstsyfiande sjukhus.

Grundskydd, eller heltdckande farsékringsskydd

En frdga gom haturligen  kommer upp har ett forsakringsaltemativ
diskuteras gr valfiiheten i bemérkelsen g, hur stort utrymme som finns for
friviliga  forsakringar for sjukvard. Vanligtvis diskuteras i detta ggmman-
hang att den solidariska finansieringen skulle zyge Viss grund- eller mini-
minivA och att utrymmet Vvid sidan g, denna skulle tackas gy frivilliga
forsékringar. Vad man da formodligen menar med grund-miniminiva ar
att forsékringen skulle técka den mest kostsamma akutsjukvarden samt
medicinskt motiverad vard vid langvarigt sjukvardsbehov. Kostnaden for
vardagssjukvard skulle den ggom vill kunna gardera sig mot genom att
teckna frivilliga forsékringar. Debatten praglas dock gy ep brist pé defini-
tion gy vad olika debattérer menar med grundskydd, miniminivd g m.

Den s.k. Prioriteringsutredningen har i sin forsta rapport Vardens svara
val SOU 1993:93 behandlat frdgan o, grundskydd. Man &r gy den
uppfattningen  att den allra storsta delen g, hélso- och sjukvardens verk-
samhet bor yara gemensamt och solidariskt finansierad. Mot den bakgrun-
den finner utredningen det inte motiverat att infora begreppet grundtrygg-
het eller miniminiva.

27



28

Skiss till en

Till detta kan laggas foliande synpunkter. En effektiv sjukvard pé lika
vilkor  for hela befolkningen  torde ge endast marginellt  utrymme for
tillaggsforsakringar i offentlig eller privat regi. Med ett stort utrymme fOr
tilldggsforsakringar  uppfylls knappast kravet vard pa lika villkor. Aven
inriktningen  med gp solidarisk finansiering luckras ypp.

Vilka réattigheter har patientenforsakringstagaren

Ett forsakringssystem i sndv mening sags ofta forutsatta forsakringsmate-
matiska samband mellan individersgruppers prestationer och deras
riskerkostnader. DA méaste man Ocksd tydligt precisera vilka rattigheter
individen har. Frdgan om réttighetslagstifining pd sjukvardens omréde
utreds i gnnan ordning pé uppdrag gy HSU 2000.

N&r det galler sjukvarden handlar réattighetema bla. om att faststalla
for vilkka sjukdomar gom forsékringen finansierar behandlingen.

| det nuvarande svenska systemet saknas i stort sett Sddana preciseringar.
| princip inneb&r systemet att sjukvarden behandlar inkommande patienter
for de sjukdomar de drabbas g, férutsatt att de anses vara Pehandlings-
bara enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och att sjukvardens resur-
ser racker till. Ibland har vardens &taganden gétt langre &n s, tex. nar det
géllt fardigbehandlade patienter. Samtidigt forekommer det vissa grans-
dragningar nar det galler den offentliga vardens ataganden. De tydligaste
har gallt rent kosmetiska behandlingar samt vissa behandlingar i utkanten
av den etablerade medicinen natunnedicin,  Zonterapi etc.

Aven utomlands zr det ovanligt att finna detaljerade rattighetskataloger
som definierar vad sjukvérden omfattar.

Den viktigaste restriktionen i det nuvarande svenska systemet ligger i
budgetrestriktionema. ~ Réacker inte resyrserna Maste systemet prioritera
mellan patienter med olika angeldgenhetsgrad.

For att utreda frAgan om hur sjukvérden skall prioritera har regeringen
tillsatt on Sérskild utredning, den tidigare namnda s.k. Prioriteringsutred-
ningen. Den har lamnat sin forsta rapport Vardens svara val SOU
1993:93.

Utredningens uppgift &r att évervaga halso- och sjukvardens roll i val-
fardsstaten och lyfta fram grundlaggande etiska principer gom kan ge
vagledning och ligga till grund for @ppna diskussioner o prioriteringar
inom halso- och sjukvarden.

Utredningen belyser i sin forsta rapport hur prioriteringar  sker pa olika
nivaer, tydliggér etiska principer och tar stéllning till vika gom bOr yara
vagledande for prioriteringar inom halso- och sjukvérden.
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Prioriteringsutredningen ar gy den uppfattningen att den allra storsta
delen 5y hélso- och sjukvérdens verksamhet bor yarg3 gemensamt och
solidariskt finansierad.

Utredningen  presenterar ocksd gn fem-skalig prioritetsgruppering pa
politisk-administativ nivd. Denna torde ygrg en bra utgdngspunkt for att
precisera patientens ratt till kostnadsersattning  frdn g allmén  sjuk-
vardsforsaluing. De fem prioritetsgrupperna  &r:

I Vérd 4y livshotande akuta sjukdomar och sjukdomar gom utan
behandling leder till invalidiserande tillstand eller for tidig dod. Vard
ay Svara kroniska sjukdomar. Palliativ  vard tex. smaértlindring i
livets slutskede. Vard 4y sjukdomar gom medfér nedsatt autonomi
sjalvstandighet, sjalvbestammande.

Befolkningsbaserad  prevention jamte hélsoundersékningar med doku-
menterad kostnadsetfektivitet.

Individinriktad prevention och habiliteringrehabilitering jamte hjélp-
medelsforsérning  gom inte &r integrerade delar 5y, Varden.

Il Vard 5y mindre svart akuta och kroniska sjukdomar.
IV Véard g, andra sk&l an sjukdom.
V Egenvard tillracklig. Lindriga besvar.

Prioriteringsutredningen foreslar att den gemensamt och solidariskt finan-
sierade héalso- och sjukvarden skall omfatta den medicinskt motiverade
varden, dvs. diagnostik och darpd grundad medicinsk bedémning, vard pa
grund gy sjukdom eller skada samt individinriktad  prevention jamte hélso-
undersokningar med dokumenterad kostnadseffektivitet.

Den befolkningsbaserade  preventionen, liksom forskning, utvecklings-
arbete, katastrofplanering  och undervisning kraver dock enligt utredningen
separat finansiering.

Aven j et forsakringssystem  bor detta kunna ygrg Utgdngspunkten. Det
skulle innebéra att prioritetsgruppema IV och V qyan inte skulle téckas gy
en Sjukvardsforsakring. Prioriteringsutredningen exemplifierar  prioritets-
grupp |V med insemination, hormonell stimulering och assisterande be-
fruktning.  Understkning  och information o, orsaken till barnléshet har
dock sgmma Prioritet  som annan diagnostik. | grupp IV placeras aven
estetisk plastikkirurgi  och tillférsel gy tillvéxthonnon  vid normal kortvaxt-
het.

Vard uytan medicinsk nytta har stéllts helt utanfér prioritetsgrupperingen.
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Nar det galler lakemedel och sjukresor bor de kunna kostnadstackas gy
forsakringen  enligt i princip nuvarande regler. Dock erfordras  samma
regler i hela landet, vilket inte &r fallet i dag for tex. sjukresor.

Vem beslutar om raltighetskatalogen

Av den tidigare beskrivningen har framgétt att den hér beskrivna sjuk-
vardsforsakringen  forutsatts yara en nationell forsékring med samma rattig-
heter och skyldigheter for den enskilde over hela landet. Jag har ocksa
utgdtt ifran att forsékringen skall yara allmén och obligatorisk och att var
och en erlagger avgifter efter formaga.

Jag har aven definierat begreppet allman  forséakring med att forsak-
ringens villkor skall yara angivna i lag och galla for alla som &r bosatta i
Sverige och vissa andra enligt internationella ~ Gverenskommelser.

Av detta folier att Sveriges riksdag skall besluta oy forsakringen, dess
vilkor bade vad galler patientens réttigheter vilka sjukvardskostnader
forsakringen ersatter och skyldigheter avgifter  etc. samt regelsystemet i
stort tex. anslutningsregler  for vardgivare. Behovs mera detaljerade
anvisningar bér regeringen kunna uppdra lamplig central myndighet,
tex. RFV att utfarda sadana.

5.5 Den regionala rattvisan

En allman sjukvardsforsakring, lika for alla i Sverige oavsett bostadsort,
skulle kunna forvaltas och administreras enligt flera olika modeller.

En modell skulle kunna innebara att vardgivama  enligt sarskilda regler
fick ersdttning direkt fr&n on nationell forsékringsfond,  den nationella
modellen.

En annan Modell skulle kunna innebara att forsakringspengama  forvalta-
des centralt for hela landet men fordelades regionvis, med hansynstagande
till regionala skillnader i befolkningssammansattning, kostnadslage mm,,
och déarefter administrerades det regionala planet, den regionala model-
len.

En variant g, den regionala modellen vore att forsékringsavgifiema
-premiema  gick direkt till regionala forsakringsfonder och att saval fond-
forvaltning gom administration  skottes pa det regionala planet.
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Den nationella modellen

En nast intill fullstandig lyhérdhet for patientens ©nskemdl skulle kunna
astadkommas genom att patienten forses med ett betalkort. som tacker
kostnaderna i hela Sverige for godkanda sjukvardsétgarder hos valfri vard-
givare. En nagot restriktivare modell skulle innebdra att vardgivaren maste
vara dodkand och kontrakterad 4, forsékringsadministrationen. | det forra
fallet skulle begransningarna endast bestd i att alla &tgarder inte ar god-
kanda samt eventuellt patientavgiftens storlek. | det gegpgre fallet tillkom-
mer den restriktionen  ait alla vardgivare kanske inte &r godkanda ocheller
kontrakterade.

Kostnadskontrollen ~ skulle har ligga p& nationell niva. | praktiken skulle
fA samma brist pd kostnadskontroll  gom Vi har i socialforsakringen.
Efterfrigan bestammer helt kostnaderna. Riksdagens uppgift skulle bli att
vid behov ©ka intakterna till forsakringen allteftersom efterfrdgan, inte

behoven 4y sjukvéard forandras.

Aven | en sadan modell skulle det beh6vas regionala administrationer —for
kontakter och forhandlingar med vardgivama, &ven om dessa skulle ske
enligt strikta riktlinjer gom faststallts p& nationell niva.

Den regionala rattvisan skulle i gn S&dan modell latt komma att sattas yr
spel. Vilka vérdgivare med ett merg SPecialiserat vardutbud skulle vaga
etablera sig i norrlands inland n&r alternativet &r att etablera sig i garante-
rat |Bnsamma omraden i syd- och mellansverige Dar skulle sannolikt
uppstd en Overetablering, yars begransning endast kunde sattas gy Mmark-
naden. Individens valfrihnet skulle darmed inte gélla alla, ytan bara de
som ar bosatta i befolkningstéta — regioner.

Det &r ocksd svart att ge hur sjukvardens stiukturfrdgor  skulle kunna
hanteras. Modellen ~ saknar organ med uppgift att tilhandahalla  véard pa
lika villkor.

Till detta skall laggas att den nationella modellen begransar den demo-
kratiska stymingen och kontrollen till riksdagens lagstiftning oy forsék-
ringsvillkoren.

Systemet har incitament fér hoég produktivitet, men inte for hog effekti-
vitet och kvalitet.

Mot bakgrund 5, ovanstdende utvecklas inte den nationella modellen
vidare.
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Den regionala modellen

En vard pa lika villkor  forutsdtter &ven o vi aldrig ndr dit fullt ut
enligt min mening att finansieringen 5, hélso- och sjukvarden fordelas
regionvis. Skall denna férdelning kunna f& gn styrande effekt méste det
ocksd finnas kosmadstak for varje region.

| ett sddant system faststéller riksdagen for en 3 till S-arsperiod ett kost-
nadstak for hela forsakringen. Riksdagen faststaller ocksd epn déremot
svarande sjukvardsavgifi samt eventuellt ocksd differentierade  patientav-

gifier.
Den totala kostnadsramen fordelas sedan till respektive region enligt en
fordelningsmodell som SPeglar regionens vardbehov och kostnadslage.

Inom landstingsvarlden finns flera intressanta modeller for behovsbaserad
fordelning 4y resurser iNom landstinget. Kanske kan négon gy dessa over-
foras till nationell niva.

Aven pad den statliga sidan finns olika system for utjgmningsbidrag.
Finansdepartementet har ocks& tillkallat gp sarskild utredning med uppdrag
att foresld ett reviderat system for utjamningsbidrag till  landsting och
landstingsfria  kommuner. Inrikiningen  pa arbetet skall yarg att utforma  ett
forslag till utiamningssystem for landsting som battre dverensstammer med
utjgmningssystemet ~ for kommunerna.  Kanske ett sddant system skulle
kunna anpassas och anvandas for fordelning 5, siukvardsforsakringen ftill
respektive regioner.

Den regionala administrationens  uppgift blir att, inom givna kostnads-
ramar, inhamta anbud och upphandla den halso- och sjukvard gom
motsvarar befolkningens  behov.

For detta kravs givetvis gop sarskild kompetens. Den medicinska kompe-
tensen kravs bla. for att vardera och folja upp kvaliteten i vardutbudet.
Epidemiologisk ~ kompetens kréavs bl.a. for att folia befolkningens halso-
situation och vid behov foresla &tgarder. Ekonomisk kompetens fordras for
en professionell upphandling och I6pande kostnadskontroll.  AU-kompetens
behdvs for att skapa en effektiv och resurssndl administration, bl.a. med
hjalp gy ADB-lésningar.

Denna kompetens finns redan p& det regionala planet. Det handlar nar-
mast om att samla kompetensema i gp liten effektiv organisation med
uppgiften att yara ett lyhort kansli for att ta fram underlag for bestallning
av hélso- och sjukvardstjanster p det regionala planet.

Individens valfrinet blir i den har modellen stérre @n i den rent nationell
modellen. Genom den regionala kostnadsfordelningen  fé&r alla, oavsett var
de bor, en hygglig tillgdng till halso- och sjukvard. For dem gom Vill soka
vard i gnnan region skall dessutom gélla en granslos sjukvard.
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I modellen har staten, genom forsakringsadministrationen, det s kallade
tillhandahallandeansvaret. Den regionala modellen férordas for gp djupare
analys.

En variant gy den regionala modellen

En variant 5, den regionala modellen skulle y5r3 att forsakringen, saval
forvaltas gom administreras  pa det regionala planet. Med ett s&dant system
tas dock ett steg bort frin kravet p& lika villkor for patienten, oavsett
bostadsort. De olika regionala fonderna skulle sannolikt forvaltas olika
framgangsrikt. Det skulle i sin tyr medféra antingen behov g, olika for-
sakringsavgifier  -premier i regionerna eller olikt sjukvardsutbud eller
b&da delarna. For att minska modellens olagenheter och astadkomma flexi-
bilitet, torde det \grg NOdvandigt att ha endast ett fatal regioner.

Det demokratiska inflytandet fran den lagstiftande forsamlingen,  riks-
dagen, skulle ocksd minska markant, beroende pa att beslut oy de olika
regionala forsakringsfondemas finansiering i detta system maste fattas
regionalt. Aven om den losningen skulle kunna innebédra ett Okat regionalt
demokratiskt inflytande, &r det bl.a. tveksamt g, kriterierna for gn allmén
sjukvardsforsakriilg med Vvillkor faststéllda i lag, skulle kunna uppfyllas.
Modellen  4r knappast ett bra alternativ till landstingsmodellen,  varfér den
inte utvecklas vidare.

Regionernas storlek

Om man skall klara g effektiv upphandling 4y sjukvardstjanster och gp
bra kostnads-, effektivitets- och kavalitetskontroll ~ bor regionerna inte ygrg
alltfér  stora, vare Sig befolkningsméssigt  eller geografiskt. Forutséttningar-
na Skilier sig dock i olika delar g, landet.

| vissa delar skulle det kunna réacka med att sammanfora 2-3 gy, de pyva-
rande lans- eller landstingsomrddena till g, region. | andra delar, med
forhallandevis  korta avstdnd och ston utbud g4y Sjukvardsresurser, behdver
regionerna ygra storre for att man bl.a. skall kunna &stadkomma erforder-
liga strukturférandringar.

Frdgan om hur olika delar g, den offentliga forvaltningen lampligen bor
regionaliseras ar gom bekant foéremal for utredning och diskussion i flera
olika sammanhang, sé&val pa nationell nivd gom pd lokal och regional niva.
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5.6 Ersattningssystemet, kostnads-  och
kvalitetskontroll m.m.

Som tidigare framhdllits har snpart hélften g, landets sjukvardshuvudman
infort bestallarutféramrodell for sjukvarden. Ett intensivt utvecklingsarbete
pagar for att skapa de verktyg gom behovs for att f& en fungerande be-
stallarstyming  och e riktig kostnadsfordelning  mellan  sjukvardshuvud-
mannen vid tillampningen ay en Orénslds sjukvérd, vérdgarantier mm, De
olika modellerna och ersattningsprincipema  har ofta barnsjukdomar  vilka
dock forutsatts kunna bli botade successivt.

En eventuell o6verging till o finansiering gy hélso- och sjukvarden via
en Siukvardsforsakring ~ maste naturligtvis  geg lAngsiktigt.  Under tiden
kommer det att _ inom det nuvarande sjukvérdssystemet _ utvecklas allt
battre ersattnings- och kontrollsystem. Dessa kan med stor sékerhet gver-
foras till ett framtida system med ep sjukvardsforsakring som finan-
sieringskalla och gp renodlad regional bestéllarorganisation.  Det kan darfor
inte yara Meningsfullt  att har och , forstka utveckla dessa frAgor i detal].
Istiallet redovisas i det féljande kortfattat g Skiss pa& hur ersattn-
ingssystemet mm. Skulle kunna ge ut utifrdn det aktuella kunskapslaget.

Den bestéllarstyming  ggm Vuxit fram under genare &r har i stor utstrack-
ning byggt pa ersattning efter prestation. | den offentliga sjukvarden har
denna ersattningsfonn  knappast forekommit  tidigare eftersom anslags-
finansiering varit den helt forhdrskande ersattningsfonnen. | dag fors ep
omfattande diskussion oy, olika former for prestationsersattning. Bla. ar
man intresserad gy att grepp om vardkostnaden  for fardigbehandlad
patient, gnarare ar kostnad per varddag, lakarbesok etc. | ett system med
ersatining per fardigbehandlad  patient finns incitament  till s&vél effektivi-
sering gom Utveckling gy nya och battre metoder, vilka saknas i en ren
prestationsersattning.  Svarighetema med detta angreppssatt &r att samla
relevant information utan att det krédver uppbyggnad gy stora komplicerade
och dyrbara administrativa  system.

Nar det galler erséttning for den slutna varden diskuteras DRG:s lamplig-
het. DRG stér for giagnosrelaterade grupper. Det verkar som om flertalet
insatta bedémare gnser att DRG gom Pris- och Klassificeringsverktyg inte
ar fullandat, men att det anda ar det basta gom finns tillgangligt.

Med hjdlp 5y fasta DRG-priser, gom satts for ett &r i taget och gom &r
specifika foér varje sjukhus, skapas ep konkurrenssituation — mellan  sjuk-
husen.

For att astadkomma nagon form 4, kostnadskontroll  bér priserna endast
gélla ypp till ett visst forsaljningsbelopp  eller gn Vviss volym gom avtalats
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med bestallaren. Overskrids denna grans ersatts vardgivaren med ett lagre
belopp for dessa tjanster, t.ex. med 30% gy Priset.

For att motverka ett alltfor utpraglat produktionstdankande kan mgn aven
tanka sig en kombination ,, fast ersattning och erséttning etter prestation.
Ett sddant system ger battre utrymme for resultattdnkande och utveckling
ay béttre metoder i varden.

Den ¢ppna Specialistidkarvarden  kan ersattas med den typ ay mera scha-
bloniserad lakarvardstaxa gom foreslagits bli inford for privatpraktiserande
lakare. Man kan ocksd tanka sig sarskilda vardavtal mellan bestallaren och
vardgivaren bolag, kooperation etc dar ersattningen kan bestd gy en kom-
bination g, fast erséttning och prestationserséttning. Aven har skall finnas
ett ersattningstak for att bestéllaren skall kunna utéva kostnadskontroll.

Huslékare ocheller lakare med motsvarande funktion bor kunna ersattas
enligt kapitationsmodellen om denna visar sig infria forvantningarna.
Kapitationsmodellen ar idag inte gn enhetlig modell nar det galler
innehdllet i ersattningen. Erfarenheterna far utvisa vilka komponenter gom
bor ingd i kapitationserséttningen.

Vérdinsatser gy andra an lakare kan ersittas enligt sarskilda vérdavtal
med bestallama ocheller efter faststéllda taxor.

Ett bestdllar  utforarforh@llande  kan utformas enligt strikta ekonomiska
villkor, men det kan ocksd utformas gom ett dynamiskt samspel mellan
bestillare och utférare. For min del gnser jag att det sistnamnda férhéllan-
det skall galla i samspelet mellan forsékringsadministrationen och vérd-
givama. Malet skall yarg att varje vardgivare skall ge sin viktiga roll i
systemet och kanna gngyar Ocksé for helheten. Samspelet mellan forsak-
ringsadministrationen och vérdgivare skall ha gn langsiktiy karaktar dar
diskussioner g och utvardering 4y kvalitet i vdrden och metodutveckling
skall ha gn framtradande plats.

Riksdagen har beslutat att from. den | januari 1994 skall fri etable-
ringsratt galla for privatpraktiserande — specialistlékare  och sjukgymnaster
som bedriver verksamheten pa heltid. Vederbérande skall f& ersattning
frin sjuvardshuvudmannen  enligt vardavtal o, sddant tréffas. | annat fall
har vardgivaren ratt att  erséttning frdn sjukvardshuvudmarmen  enligt gp
sarskild, pa nationell niva, faststélld taxa. FoOrsékringskassan skall for land-
stingets rékning administrera utbetalningama.

Riksdagsbeslutet #r for narvarande féremal for debatt betraffande konse-
kvenserna i olika avseenden. | ett system med gp sjukvardsforsakring for
finansiering 5y varden och med g tydlig bestéllarfunktion med gngyar for
vardens kvalitet och kostnader, blir gn fullstandig etableringsfiihet  med
ratt for vardgivaren att f& erséttning frdn forsakringen, komplicerad  att
hantera.
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Ett g5y de framsta syfiena med forsakringslosningen  &r att vidga mojlig-
heterna till konkurrens, i forsta hand for att 6ka patienternas valfrihet, men
ocksd for att forbattra effektiviteten. A andra sidan torde det var ett starkt
intresse frAn medborgarna att halla kostnadema och darmed avgifterna till
forsakringen pere. | bestallaransvaret ligger séledes aven ansvar for kost-
nadsutvecklingen.

Det #r mojligt att dessa bada synbarligen motstridiga intressen kan fore-
nas om man kan finna instrument fér att vérdera och sakra kvaliteten i
varden. Etableringsfi-iheten skulle d& kopplas till g speciell ackreditering,
liknande den gom vaxer fram i USA nar det galler sjukvarden eller den
som borjar vinna mark aven i Sverige, hittils dock foretradesvis inom de
tekniska omrédena.

| ett fungerande sadant system skulle patienterna gepnom Sina val ay
vardgivare avgora Vika Vérdenheter gom f&r mdjlighet att utvecklas och
vilka gom Maste avvecklas. Detta forutsatter naturligtvis en stor lyhordhet
fran bestallarens sida och op fungerande effektivitets-  och kvalitetskontroll.



6 Administrationen

6.1 Inledning

| det foregdende har foreslagits att sjukvardsforsakringen  skall yara en
allman forsékring med lika villkor i hela Sverige. Vidare skall riksdagen
besluta oy forsakringsvillkoren. sdval vad galler patientens rattigheter
inom forsékringens  ramar som Vvad géller forsakringsavgifier-premier,
patientavgifter, hdgkostnadsskydd  etc. Aven om forsédkringen  forutsatts
ligga utanfor statsbudgeten, bor det finnas ett starkt intresse frdn stats-
makten gy att ha direkt kontroll gver séval fondforvaltning — gom bestéllar-
funktionenadministrationen. Sjukvardsforsakringen  har karaktar gy att vara
en hationalstatsangelagenliet.

| det féllande behandlas administrationen medan forvaltningen 5y en
eventuell fond lamnas for utredning i annat sammanhang.

Foreliggande forslag bygger en regional administration 5, en nationell
sjukvardsforsakring Enligt direktiven skall forsakringen saval finansieras
som administreras i offentlig regi. Eftersom forsakringen &r en allman,

rattighetsbaserad  forsékring, gom i vissa stycken liknar socialférsakringen,
ligger det nara till hands att prova de allménna forsakringskassoma  gom
administratdrer  aven ay en Sjukvardsforsakring.

6.2 Forsakringskassornas organisation

Forsakringskassorna  zr sjalvstéandiga offentligrattsliga organ med egna
styrelser. De har g starkt decentraliserad organisation. Forsékringskassor-
na finns representerade med for narvarande 374 lokalkontor i landet, vilket
innebar minst ett kontor i varje kommun.

Till verksamheten finns knutet ett starkt fértroendemannainflytande. Det
finns 167 socialforsékringsnamndet  med tillsammans 5 | 200 fértroende-
valda ggm fattar beslut i manga enskilda forsakringsfragor av stor betydel-
se for den enskilde. Det finns ocksd 25 styrelser med 155 fértroendevalda
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fér ledning gy verksamheten. For dessa finns aven ersattare.
Forsakringskassomas  uppgifter ar g, nationalstatskaraktar. De ekono-
miska trygghetsanordningama som utvecklats frdn basverksamheten,
sjuk- och pensionsférsékringama, utgdr frdn att de forsdkrade, oavsett
bosattningsort i landet, pa lika villkor ska komma i &tnjutande 4y sin lag-
stadgade ratt till ekonomisk ersatining. Den utveckling gom kan skonjas
sker sannolikt gom ett resultat gy stravan att i olika dimensioner renodla
socialfoérsékringama. | pagaende forandringsarbete efterstravas en storre
forsakringsmassighet i socialférsakringama.

Utvecklingslinjen  for forsakringskassoma
Formaner pé& lika villkor oavsett bosattningsort
Utveckling mot utokad forsakringsmassighet
Brett demokratiskt inflytande

Utvecklingslinjema stammer alltsd val dven mot kraven pa ep regionalt
forankrad administrator gy en allmén, obligatortisk  sjukvardsférsakring.
Basen for forsakringskassomas verksamhet ar lokalkontoren, —minst ett i
varje kommun. Det ar ocksd pd denna nivd gom forsékringskassoma har
de flesta 4, sina samarbetspartners arbetsgivare,  halso- och sjukvard,
arbetsmarknadsmyndigheter, socialtjansten, arbetsmarknadens parter Mfl.
Forsakringskassan har i den yrkesinriktade  rehabiliteringen  har en pé-
drivande och samordnande roll. Forsékringskassans nuvarande geografiska
ansvarsomrdde sammanfaller med landstingens och de landstingsfria  kom-
munernas. Verksamheten leds fran ett centralkontor. Héar finns lednings-,

uppfoljnings- och  stddfunktioner for  lokalkontoren. Centralkontoret
ansvarar Ocksd for de lansgemensamma kontakierna med halso- och sjuk-
vard, arbetsmarknadsmyndigheter, arbetslivsfond,  yrkesinspektion m.fl.

Aven intresseorganisationer som handikapporganisationer mfl.  Central-
kontoren  utgor ocksd den naturliga lanken mellan den centrala nivdn och
den lokala.

Det overgripande ansvaret for en forsékringskassas verksamhet avilar
dess styrelse gom é&r politiskt  sammansatt. Regeringen ytser ordférande och
vice ordférande medan respektive landsting landstingsfri ~ kommun utser
ovriga ledamdter jamte suppleanter. Personalrepresentanter &r adjungerade
till - styrelsen.

Socialférsakringsnamndema daremot har inget ledningsansvar. De avgor
frAgor om ratt till fortidspension for enskilda forsakrade, ersattning for
arbetssjukdom,  ratt till livranta, handikappersattning, ~ Vardbidrag m m.
Namndema har sju ledamoter, ygrgy Ordféranden utses av regeringen. Av
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ovriga ledaméter utses tre gy landstingsfullméktige kommunfullméaktige
och tre gy Riksforsékringsverket efter forslag fran arbetsmarknadens

parter.

6.3 Rikforsakringsverket

Riksforsakringsverket gr central forvaltningsmyndighet for socialférsak-
ringen och anslutna bidragssystem.

Riksforsakringsverket skall bl.a.

svara for den centrala ledningen och for tillsynen g, de allménna for-
sakringskassomas  verksamhet

verka for att socialférsakrings- och bidragssystemet tillampas likforrnigt
och rattvist samt att aktiva atgarder vidtas for att minska behovet gy
langa sjukskrivningar  och fortidspensioneringar

se till att allmanheten far g tillfredsstallande  service och information
om trygghetsanordningama

vidta de atgarder gom behdvs for forvaltningen 5y Riksforsékrings-
verkets fonder

folia utvecklingen 5y de olika grenarna inom  trygghetssystemet och
utvardera trygghetsanordningamas  effekter for individ och samhélle.

Tillsynsansvaret — nar det galler sjukvarden ligger i dag pa Socialstyrelsen.
Jag utgér ifrdn att s& ocksd blir fallet med ett forsakringssystem. Fragan
om Riksforsakringsverket eller Socialstyrelsen bor grg tillsynsmyndighet

for Forsékringskassomas bestéllarorganisation far overvagas i sérskild
ordning, liksom konsekvenserna for foérsékringskassoma 5y ett eventuellt
delat tillsynsansvar.

6.4 Forsakringskassornas kompetens  som
bestéllarorganisation

Forsakringskassan har minst ett lokalkontor i varje kommun. Dar hand-
laggs och beslutas sjélvstandigt de allra flesta socialférsakringsfrdgoma av
tjansteméan eller socialférsakringsnamnd.

Varje lokalkontor har ett val utvecklat samarbete med arbetsgivarna i
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kommunen i bl.a. rehabiliteringsfragor. Det finns i allménhet ocksd ett
organiserat samarbete med foretradare for foretagshalsovarden, den lokala
sjukvarden, socialtjansten, —arbetsfonnedlingen  m fl. Forsakringskassan har
i rehabiliteringsfragor e Samordnande och pédrivande roll.

Detta redan existerande samarbets- och kontaktnat skulle mycket val
aven kunna bli uppsamlare 4, lokalbefolkningens  behov gy olika halso-
och sjukvardsinsatser. Man skulle p& den vagen ocks& kunna f& en upp-
fattning om hur lokalbefolkningen upplever halso- och sjukvardens till-
ganglighet, service, kvalitet etc. Forsakringskassans  lokalkontor  skulle
regelbundet kunna samla in dessa uppgifter, lagga till egna erfarenheter
och efter avstimning i socialforsakringsnamnden  rapportera iakttagelser
och bedémningar till forsakringskassans ledning.

| detta sammanhang far man heller inte glomma att varje lokalkontor
sven forfogar 6ver medicinsk expertis i form gy fortroendeldkare. Dessa
gor forsakringsmedicinska  bedomningar pa grundval gy lakarintyg, lakarut-
latanden, samtal med behandlande lakare etc. Darigenom finns aven en
direktkontakt medicinsk bas mellan sjukvarden och forsakringskassan.
Erfarenheter fran denna samverkan bor givetvis ocksd tas tillvara i den
ovan hadmnda rapporteringen ftill forsakringskassans  ledning.

Inom landstingen finns idag s.k. fortroendenamnder,  yars Uppgifter ar att
p& olika satt hjalpa patienter som inte & ndjda med hur de behandlats gy
sjukvarden eller 5, dess personal. Forsakringskassans socialférsakrings-
namnder skulle pa det kommunala planet kunna uppfylla denna roll.

Nar det galler forsakringskassans kompetens pé regional nivd, dvs. kom-
petens att samla och bedéma information oy befolkningens halsosituation,
analysera och bedoma lokalkontorens  rapporter om befolkningens — behov
av hélso- och sjukvard, analysera och bedoma vardgivamas verksamhets-
redovisningar, ~utarbeta beslutsunderlag for bestallning gy halso- och sjuk-
vard, genomfora forhandlingar och félia ypp Overenskommelser — mm,,
behoévs kompletteringar.

Den kompetens gom Saknas hos forsékringskassoma regionalt finns dock
i huvudsak pa det regionala planet vid landstingens centrala kanslier-
bestallarkanslier.  Utan att ga namnare pa kompetenskraven kan dock
namnas hagra behov.

Medicinsk och epidemiologisk  kompetens for vardering gy Saval
behovsanalyser gom inkomna anbud, inte minst vad galler vardmetoder
och kvalitet. En svérighet kan har bli att en bred medicinsk kompetens
erfordras och att denna torde behéva hamtas , producentleden. Med
ndgon typ ay Medicinskt kollegium  bor dock eventuella sdrintressen
kunna motverkas.
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Sjukvardsekonomisk  kompetens for professionell kommunikation  och
férhandling med vargivare.

_ Administrativ kompetens finns i stor utstrdckning hos forsékrings-
kassoma. De s.k. Dagmar-férhandlingama, men &ven mojligheterna  for
kassoma att kopa yrkesinriktade rehabiliteringstjanster, har visat att

forsékringskassoma  forfogar gver denna typ gy kompetens, men den
behover vidareutvecklas och fordjupas for att klara gn storre komplexi-
tet. Har blir det narmast frdga om behov gy resursforstarkning.

6.5 Forsékringskassans geografiska  ansvarsomrade

Forsakringskassomas —geografiska ansvarsomradden sammanfaller med sjuk-
vardshuvudmannens, ytom i Sk&ne dar forsakringskassoma i Malméhus
lan repektive Malmé kommun nyligen gatt samman.

Som tidigare diskuterats under avsnittet Regional rattvisa kan det visa

sig noddvandigt att forsékringsadministrationen ansvarar 10r ett storre
befolkningsomrade 4an de nuvarande kassaomradena for att tex. kunna
klara strukturella forandringar i sjukvarden. Atminstone tv3 vagar ar da

mojliga att ga.

Den gna végen ar att tva eller flera forsakringskassor samverkar nar det
galler bestallarfimktionen  genom att ha en gemensam forsakringsbudget-
ram, ett gemensamt bestéllarkansli, upptrada gemensamt | bestéllnings-,
utvecklings-  och kontrollfunktionen mm. Detta torde g5 fullt méjligt
efter viss anpassning 5, gédllande lagar och forfattningar.  Respektive for-
sékringskassas suverdnitet nzr det galler socialférsakringen  skulle d& inte
paverkas.

Den andra vagen kan yara att tva eller flera kassor gar ggmman Sarskilt
om Oocks& andra skél an bestallarfimktionen talar for detta. Sadana skal kan
vara rent ekonomiska for att minska overheadkostnadema, eller bero pa gp
férandrad regional foérvaltning, till vilken kassoma maéste anpassa Sig. Som
tidigare framhallits férs l&ngtgdende diskussioner oy, sddana férandringar
i flera delar gy, landet.

Forsakringskassomas  nuvarande geografiska indelning behéver séledes
inte lagga hinder i vagen for att anfortro forsékringskassoma  administra-
tionen 4y en eventuell framtida sjukvardsforsakring.
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6.6 Administrationskostnader

Det ér naturligtvis helt omojligt att i nuvarande lige ens uppskatta vilka
kostnader som skulle uppkomma om forsakringskassorna fick administrera
en sjukvardsforsakring av den hér skisserade modellen. Emellertid bor
uppmérksammas att forslaget bygger pa en existerande tjanstemannaorga-
nisation, sanir som pa delar ev ett bestillarkansli. Det finns dven ett brett
demokratiskt inflytande savil pé regional nivd som pa det lokala. Bas-
resurserna finns saledes redan.



7 Den  demokratiska styrningen
och kontrollen

7.1 Den nationella nivan

| tidigare avsnitt har jag foreslagit att riksdagen skall besluta om regelsys-
temet och om de ekonomiska ramarna fOr sjukvérdsforsakringen. Det
innebar att riksdagen faststdller patientens forsékringsskydd i fonn 4y
vilka halso- och sjukvardsatgérder, lakemedel, sjukresor mm. som forsak-
ringen tacker kostnaderna for. Riksdagen faststaller ocksd storleken p& den
egenavgift sjukvardsavgift som Skall betalas till forsékringen samt de
patientavgifter ~ goy patienten skall betala vid vardtilifallet.  Vidare fast-
staller riksdagen det kostnadstak gom skall gélla for de totala sjukvérds-
kostnadema under kommande period.

Jamfért med hur sjukvardsfragoma beslutas i dag innebar forslaget
s8ledes en betydande centralisering till den nationella niv&n. Denna centra-
lisering kompenseras dock till gp del gy ett regionalt och lokalt fortroende-
mannainflytande  nar det galler att beddma befolkningens vardbehov och
att styra resurstilldelningen  med hansyn till detta. Skalet till att jag valt att
beskriva denna modell &r att ett gy Syftena med forsakringslosningen
skulle vara en storre rattvisa over landet. For att kunna uppfylla det syftet
s& 1dngt gom mojligt kravs enligt min &sikt on enhetlig reglering 5y rattig-
heter och skyldigheter for patienterna forsakringstagama.

7.2 Den regionala nivan

P& den regionala nivan har forsakringskassans styrelse att fatta beslut o
fordelningen 5y en given ekonomisk ygm pd olika halso- och sjukvérds-
verksamheter och pd olika vardgivare. Underlag for dessa beslut har
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samlats in och bearbetats p& ménga vagar. En viktig vag &r via de for-
troendevalda p& kommunal nivd i forsékringskassans  socialforsakrings-
namnder.

| det fall tva eller flera forsakringskassor samverkar, utan att 98 samman,
i en bestéllarfunktion,  far yan tanka sig att en Sérskild gemensam Politiskt
sammansatt bestallarstyrelse tillsatts.

Aven i den beskrivna forsakringsmodellen  zr det séledes ytterst viktiga
och for befolkningen mycket betydelsefulla beslut gom skall fattas g, for-
troendevalda p& den regionala nivan. Hit hor bl.a. hélso- och sjukvardens
stmkturfrdgor.  Jag har inte namnare utvecklat hur dessa kan tacklas i ett
forsakringssystem.  Jag ger namligen inte hur g forsékringsfinansiering i
sig, pd ndgot avgorande sait skulle l6sa dessa problem. | varje demokra-
tiskt styrt organ, oavsett finansieringssystem,  handlar det narmast om
avvagningen mellan det rationella beslutet och det politiskt —mojliga.
Véljamas tryck kommer #ven styrelsen for forsakringskassan behova ta
héansyn till.

Det #r den regionala politiska nivan, som P& statens uppdrag, har ypp-
giften att tilhandahdlla  halso- och sjukvard pa ett rattvist sétt.

7.3 Den lokala  nivan

Det demokratiska inflytandet p& den lokala nivan foreslds séledes ske
genom de fortroendevalda i forsakringskassans socialférsakringsnamnder.
Dar sitter fortroendevalda med hog kompetens nar det galler férhallandena
for enskilda méanniskor med sjukdom, skada eller handikapp. Saledes man-
niskor gom &ar beroende g, hdlso- och sjukvarden. Lagger man till detta
mitt forslag att namnderna #ven skall ygrg fottroendenamnder enligt
landstingens modell, byggs kompetensen pa ytterligare. Genom namnd-
ledamoétemas  erfarenhet och kunnande kan forsékringskassan séledes fa
lokalt forankrat underlag foér stéllningstaganden betraffande utformningen
ay varden.



8 Finansiell samordning mellan

socialforsakringen och hélso-
och sjukvarden

Behovet 5y samverkan mellan olika samhallssektorer blir allt storre. Till
detta bidrar inte minst de pressade ekonomiska férutsattningarna. P& gepa-
re &r har aven krav kommit pa och &ven vissa mdjligheter @ppnats for
ocksd gp finansiell samordning. En sédan, mellan huvudmén med narlig-
gande verksamheter pen med olika finansiell bas, kan g3 en vag for att
fa till stdnd epn mer kostnadseffektiv —anvéandning 4y tillgangliga  resyrser.
Darmed kan #ven valfardsvinster for enskilda uppnas.

Sambanden mellan halso- och sjukvarden & gpg sidan och socialférsak-
ringen, framst sjuk- och arbetsskadeférsékringen samt fortidspensionen,  &r
val kanda. Sjukvarden och socialférsakringen  har till stora delar sgmma
malgrupp. Underlaget for forsékringskassans beslut oy sjukpenning, for-
tidspension 1 m. kommer frdn sjukvarden. Skiften i behandlingsmetoder
och brister i vardkapaciteten ar exempel pd foreteelser gom shabbt far
genomslag i socialférsakringens  kosmadsutveckling.

Ar 1991 infordes en sarskild statlig ersattning till sjukvardshuvudmannen
med 400 mkr for att 6ka kapaciteten inom héalso- och sjukvarden for reha-
biliterings-och behandlingsinsatser. ~ Denna erséttning, gom Utgick fran
sjukforsakringen, avsags bidra till att sanka det s.k. ohélsotalet. Den kom
att kallas Dagmar 400.

Ersattningen utbetalas forst sedan forsakringskassan och sjukvardshuvud-
mannen kommit &verens om hur medlen bast skall anvéndas for att méanni-
skor snabbare skall kunna komma tillbaka till arbetslivet eller till ett aktivt
liv i 6vrigt. For 1994 uppgdr erséttningen till 510 mkr.

Erfarenheterna fran  Dagmarsamarbetet ar  positiva. | rapporten
DAGMAR 400 har Riksforsakringsverket och Landstingsférbundet
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redovisat uppfoljningsresultatet gy hur de sérskilda Dagmarersattningama

har anvants under & 1991. | denna konstateras sammanfattningsvis  att de
olika sjukvardshuvudmarmen och forsakringskassoma  hade valt delvis
olika vagar, insatsomréden och prioriteringar  ay gemensamma projekt.
Oavsett den valda strategin redovisade man Overlag ep snhabb och vasentlig
forbattring gy tillgangligheten  och rehabiliterings-  och behandlingskapaci-

teten inom halso- och sjukvarden. Utbetalningama fr&n socialfdrsakringen,

i form 5, utbetalningar for inkomstbortfall till enskilda, minskade med ett
belopp gsom minst motsvarade storleken p& den sarskilda erséattningen till
respektive  sjukvardshuvudman.

Samverkan har ocksd lett till att medvetandet har tkat dels gm vikten gy
att kunna mata och bedéma effekter 4y olika insatser, dels gm hur for-
hallanden inom varden och sjukforsakringen  péverkar varandra. Metoder
for uppfolining och utvdrdering har ocksd diskuterats och utvecklats.

Erfarenheterna, aven frdn genare gjorda uppfoljningar,  talar for gn fort-
satt, aven finansiell, samverkan mellan sjukforsakringen  och sjukvarden. |
en Modell dar forsdkringskassoma — administrerar  séval socialforsakringen
som en Sjukvardsférsakring, borde ytterligare  effektivitetsvinster kunna
uppnas.

Inom ramen for de s.k. FINSAM-forsoken — prop. 1991921105 pagdr for
narvarande sarskilda forssk med finansiell samordning mellan socialfor-
sakring och halso- och sjukvard. | forsoken, gom bedrivs pa& fem platser i
landet, prévas en finansiell samordning i den meningen att medel for
sjukforsakringen  far anvandas mer flexibelt varvid sjuktalets utveckling far
betydelse for sjukvardshuvudmannens ekonomi. Syftet med den finansiella
samordningen & att fA b&da systemen att fungera mer effektivt s& att
medborgarna far battre vard samtidigt gom Samhéllets totala kostnader for
socialforsakringsfonnaner och halso- och sjukvard for den del 5, befolk-
ningen gom ar i yrkesverksam &lder minskar.

Grundidén med den finansiella samordningen i FINSAM  ar att ett mer
samlat kostnadsansvar skall forstarka motivationen hos beslutsfattare och
verkstadllare att valja handlingsalternativ som Sammantaget &r de mest
effektiva. | forsoken ges sjukvardshuvudmarmen  ett delansvar for kost-
nadsutvecklingen i sjukforsdkringen. Genom att huvudmannen tillsammans
med forsakringskassan ocksd gors delaktiga i resultatet pa sd satt att de far
del i gn vinst eller forlust skapas ocksd incitament for aktiva insatser.

Rent tekniskt &r forsoken upplagda sd att en finansiell (5, faststalls for
varje férsoksomrdde bestdende y summan av halso- och sjukvérdens bud-
get for omradet och beréknade ersattningar fran sjuk- och arbetsskadefor-
sékringen i vad gyser Siukpenning, —arbetsskadesjukpenning  samt rehabilite-
ringserséattning. Sjukvardshuvudmannen far i princip ansvaret for den
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finansiella ramen, men Sérskilda regler gom Overenskoms mellan parterna
avgér hur ansvaret delas med forsékringskassan. Forsoksupplaggningen
tildter aven att en sarskild lokal namnd med féretradare frén sjukvérds-
huvudmannen och forsakringskassan utses for ledningen g, verksamheten.
Fran socialférsakringens — andel gy den finansiella gmen far ett visst belopp
anvandas for satsningar inom halso- och sjukvarden gom bedoéms leda till
kortare sjukskrivningsperioder och darmed till minskade socialforsékrings-
utgifter. Resultatet avgérs ay om forbrukade medel frén socialforsékringen
i ett forsok under- eller Gverstiger motsvarande medel i ett kontrollomrade.

FINSAM-férsbken  p&gér under perioden 1993-1995. De har sélunda inte
pagdtt under mer an knappt halva tiden. Det &r darfor for tidigt att dra
sékra slutsatser g resultatet g, dem. Ekonomisk resultatberakning for &r
1993 pagar for narvarande. Den information gom foreligger indikerar dock
positiva resultat i forsoksomradena i vad gyger Utbetalningarna frn social-
forsakringen. Redan p kan sigas att forsoken p& flera hall avsevart for-
battrat samarbete och planering mellan intressentema. Detta har lett till att
ett flertal aktiviteter kommit igdng gom &ven pa sikt bor kunna leda fill
goda resultat.

FINSAM-férsoken utvarderas centralt 5, Riksforsakringsverket och
Socialstyrelsen.  En slutlig utvérdering skall presenteras under ar 1996 efter
avslutade forsok. Lagesrapporter kommer Aarligen att presenteras i juni.

Utvidgade forsok med finansiell samordning, gom innebar att aven
socialtjansten  involveras, kan vantas starta. Regeringen har i prop
199495:205  angett hur sédana férsok kan laggas upp. Enligt propositionen
kommer de att fA bedrivas under perioden den 1juli 1994 till utgdngen gy
ar 1997.
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9 Avslutande kommentarer

Syftet med denna utredning &r inte att ge en Uttdmmande beskrivning gy
alla konsekvenser, problem och mdéjligheter, gsom en Overgang till op for-
sékringsmodell  skulle féra med sig. Syftet r istéllet att, pa ett ndgorlunda
konkret satt, beskriva hur sjélva systemet skulle kunna ge ut.

Det innebér att det krévs fordjupade utredningar och 6vervaganden pa ep
rad omraden, om man Vil vidare med tanken att inféra gp allman sjuk-
vardsforsakring. Exempel p& sddana omraden &r foljande:

Hur skall den offentliga halso- och sjukvarden drivas

Vad innebar forsakringslosningen  fér landstingens existensberattigande
Hur skall anlaggningstillgdngar  6verforas till nya huvudman

Hur pdverkar intemationaliseringen g férséakringslésning

Hur sker tillsynen g, forsékringsadministrationen respektive hélso- och
sjukvarden

Hur finansieras folkhéalsoaktiviteter

Ar forsékringskassan g bra administration  for sjukvardsforsakringen
aven sedan administrationen 5, pensionssystemet och sjuk- och arbets-
skadeforsakringama  bestamts

sammansattning och val 4, forsékringskassans styrelse

Hur finansieras Kklinisk forskning och utveckling
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Bilaga Expertgruppens rapport

1 Inledning

Foreliggande utredning skall enligt direktiven utgd fr&n rapporten HalsO-
och sjukvarden i framtiden _ Tre modeller, rapport frén expertgruppen till
HSU 2000 SOU 1993:32. | det féljande ges ett kort referat gy vissa delar
av expertgruppens synpunkter med sérskild relevans fill det p aktuella
uppdraget.

Expertgruppen  hade till uppgift att vidareutveckla —och sjalvstandigt
analysera tre olika finansierings- och organisationsmodeller  for sjukvarden.
Dessa benamns

Reformerad landstingsmodell
Primarvardsstyrd  vard
Obligatorisk  sjukvardsforsakring

For att ge bredast mdjliga underlag for den parlamentariska kommitténs
fortsatta stallningstaganden valde expertgruppen ett arbetssatt gom innebar
en renodling gy de tre modellerna med avseende pé& huvudmannaskap,
finansieringsform  och organisation.

2 Bakgrund

Inledningsvis  konstateras i expertgruppens rapport att intresset for att
diskutera den svenska hélso och sjukvardens organisation och finansiering

har 6kat markant under de senaste aren. Innovationskraften i det medi-
cinska systemet leder till att nya metoder utvecklas och introduceras. Detta
medfér att fler méanniskor kan bli hjélpta, men bidrar ocksd fill att for-
andra inriktningen  pa sjukvardssystemet,  t.ex. genom Kortare vardtider

och genom att manniskor hagre ypp i &ldrarna kan behandlas. | gn tid gy
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svag samhallsekonomisk  tillvaxt uppstdr svérigheter for sjukvarden att
anpassa Sig till nya forutsattningar.

Expertgruppen  menar Vidare att halso- och sjukvardssystemet har vissa
utmarkande drag, dar framfor allt tredjepartsfinansieringen ar egn fram-
tradande egenskap. Oberoende gy om den tredje parten & gn Offentlig
myndighet eller g forsakringsinstitution har denna gp viktig roll i syste-
met genom behovet ay att utdva kontroll 6ver vardproducenter i avseende
pd kostnader och kvalitet. Systemet med tredjepartsfinansiering skall inte
bara omférdela mellan friska och sjuka uytan &dven klara att omfordela
resurser Over tiden, d& den férvantade konsumtionen gy Ssjukvardstjanster
ar mycket ojamnt fordelat over livscykeln.

3 Forutsattningar och  kriterier for  expertgruppens
jamférande analys

Av direktiven till expertgruppen framgadr att utformningen av de tre
modellerna  skall ygrg forenliga med tv& principer

vard pa lika villkor
en | huvudsak offentlig finansiering

Vidare har den jamférande analysen gjorts utifrdn foljande kriterier

valfrihet

etableringsfrinet o konkurrens
demokratisk  kontroll

kostnadskontroll 5 kostnadseffektivitet
administrationkostnader

4 Obligatorisk sjukvardsforsakring

Av de tre olika finansierings- och organisationsmodellerna som expert-
gruppen analyserat, redovisas har enbart modellen for obligatorisk  sjuk-
vardsforsakring.

En offentlig sjukvardsforsakring kan, enligt rapporten, utformas enligt
ett flertal olika principer. En grundldggande frgestalining i modellen &r
avvagningen mellan konkurrens och monopol i administrationen 4, Sjuk-
vardsforsakringen.  Ett alternativ  &r gn nationell  sjukvardsforsakring fill
vilken samtliga medborgare &r anslutna. Alla medborgare omfattas séledes
av ett enhetligt Kkontrakt.
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Ett annat alternativ &r att lata flera forsakringsgivare offentliga  eller
privata  administrera ggmma €nhetliga kontrakt. Forsakringsgivarna  far gp
rent administrativ  funktion, och denna l6sning medfér inte nagon stérre
forandring  fér medborgarna vad géller innehdllet i forsakringskontraktet.

En helt gnnan situation uppstér emellertid o, forsakringsgivarna  kan
erbjuda medborgarna olika kontrakt. Det blir da& mojligt att etablera
konkurrens  mellan olika forsakringsgivare, och det offentliga egngage-
manget vad galler sjukvardsforsakring och produktion 5y hélso- och
sjukvard forandras da mera genomgripande.

Expertgruppen  valde att gom huvudalternativ  diskutera g situation dér
sjukvardsforsakringen administreras gy forsakringsgivare med monopol
inom geografiska regioner.

Grundlaggande for denna modell ar att den gyser ett forsékringsskydd,
dar skyldigheter och rattigheter for de inblandade parterna &r mera Specifi-

cerade &n i de Ovriga tvd modellerna landstingsmodellen  och primér-
vardsmodellen.  En offentlig finansiering i g sjukvardsforsakringsmodell
innebéar att grundlaggande  egenskaper hos gp traditionell  forsékring

forsvinner.  En obligatorisk ~ sjukvardsforsakring  gom &r lagreglerad innebér
att medborgarna inte utsatts for individuell riskbedomning som ar fallet
vid gn privat forsékring, utan risken fordelas solidariskt pa ett storre
kollektiv,  gom &r nationens samlade befolkning. | detta avseende avviker
naturligtvis  modellen fr&n gp traditionell ~ forsakring.

Uppgiften  for den politiska nivan &r att bestamma vilka rattigheter
forsakringen  skall omfatta och vilka intdkter gqoy, krévs for att uppfylla
dessa rattigheter samt faststdlla sjukvardsutgifternas storlek  under
kommande budgetdr. Det betyder att riksdagen varje &r fattar beslut om
storleken pa sjukvardens intdkter och utgifter. Genom gt hélla dessa
beslut skilda fr&n administrationen 4, forsakringen ges forutsattningar  for
en Stabil l&ngsiktig finansiering och kostnadskontroll.  Administrationen 5y
forsékringen  alaggs att agera inom den beslutade utgiftsramen nér kontrakt
sluts med olika vardgivare.

| likhet med den primarvérdsstyrda  modellen medfér g modell med
sjukvardsforsakring en forandring 5 &agar- och styrformer for sjukhusen.
I jamforelse med dagens landstingsdgda sjukhus och vardcentraler kommer
vardgivarna i ett forsakringssystem gt agera fritt utifrdn de restriktioner
som ges av en Offentlig reglering 5y etablering, konkurrensférutsattningar
och forsakringsgivarnas  finansiella villkor. Det &ar samtidigt uppenbart att
forsékringsadministrationen méste agera med kraftiga styrmedel gentemot
vardgivarna. Det galler saval principerna for ersattning gom méjligheterna
till att selektivt kontraktera vardgivare. Forsakringsadministrationen avgor
sjalvstandigt  vilka kontrakt gom skall upprattas med vardgivare, och
paverkar darmed forsakringstagarnas  valméjligheter.
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En form gy individuell —anpassning inom (gmen f6r en offentlig  sjuk-
vardsforsékring  ar enligt expertgruppen att ge mojligheter till individuella
tillaggsforsékringar. Tillaggsforsakringarna kan gyse Vard gom inte técks
ay den offentliga forsékringen.  Dessa tillaggsforsakringar skulle kunna till-
handahdllas 5, s&val den offentliga sjukvardsforsékringen som Privata
forsékringsgivare.

EN annan form gy individuell —anpassning inom rgmen for ett offentligt
dtagande skulle enligt expertgruppen Kunna vara en Mojlighet for individen
att uttrada y den offentliga forsakringen. Individen far da teckna gp privat
sjukvardsforsakring. Med utgdngspunkten att den gom Vélier att uttrdda
inte skall vinna nagot privatekonomiskt ar fordelen med uttradet gp
méjlighet att paverka sitt forsakringsskydd.

5 Jamforelse mellan modellerna

Expergruppen  anger att for vissa jamforelskriterier ar skillnaderna  sm&
mellan modellerna eller oméjliga att faststalla. For stéliningstagandet till
fordelar och nackdelar med de tre modellerna kan det dock yara ay Vikt
att uppméarksamma négra kriterier dar det foreligger  skillnader.

Det finns dock gn uppenbar svarighet att referera expertgruppens analys
p& denna punkt eftersom flertalet lasare formodligen inte har innebdrden
av de bada andra modellerna helt aktuell. Helt kort kan dock sagas
betraffande:

Valfrihet

Expertgruppen  anser att de storsta mojligheterna  for individen att valja
vardgivare finns inom forsékringsmodellen i olika utformningar.

Etablering och konkurrens

Forutsattningarna  for g etableringsfrinet — &r stérst inom ep obligatorisk
sjukvardsforsakring dar forsakringsadministrationen inte har nagot &gar-
ansvar utan har mojligheter att fritt teckna avtal med olika vardgivare.

Demokratisk  kontroll

| samtliga modeller kommer det politiska inflytandet att yara stort
betraffande  sjukvardens reglering, finansiering,  utgifternas storlek samt
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forsakringssyddets ~ omfattning. Det politiska inflytandet utévas emellertid
p& olika nivaer i modellerna. | ett helintegrerat system som den reforme-
rade landstingsmodellen  har politkerna i sin roll gom &agare stora mMojlig-
heter till s&val insyn gom mojligheter till direkt inflytande 6ver verksam-
heten. | den primarvardsstyrda  varden och med g forsakringslosning

kommer den demokratiska kontrollen att utbvas genom insyn och uppfolj-
ning och i mindre grad ge politikerna  mojligheter  till direkt styrning gy
verksamhetens  inriktning.

Kostnadskontroll  och kostnadsefektivitet

Erfarenheter  visar att forsékringsadministrationer utan &agaransvar har
svérigheter att kontrollera totalkostnaderna inom sjukvarden. | férsakrings-
l6sningen  &r taxor och kontrakt det avgdrande styrmedlet for forsakrings-
administrationen, medan bestéllarenheter i landstingsmodellen  aven kan
utnyttjia administrativa  instrument for att kontollera kostnaderna. Aven den
primarvardsstyrda varden stalls infér problem att via avtal styra Sjuk-
husvarden.

Administrationskostnader

Aven - storleken p& administrationskostnaderna i de tre modellerna  &r
svara att bedéma gnser expertgruppen det sannolikt att den primarvards-
styrda modellen kommer att krdva mera av administrativa — aktiviteter  &n de
bada 6vriga modellerna.

i
6 Slutsatser

Slutligen anger expertgruppen ett antal problem eller frAgor gom man Vil
fasta uppméarksamhet pa infor utredningens fortsatta arbete. Dessa géller
oavsett Vilken modell gom Vvaljs.

| Sjukvardens finansiering pa kort och lang sikt

Det &r viktigt att landstingens kortsiktiga finansiella problem inte far
oacceptabla konsekvenser for sjukvarden. En plan for sjukvardens roll i
terstdllandet 4y balanserna i de offentliga finanserna maste utarbetas. P&
ldng sikt maste sjukvarden ftillforsékras g stabil finansiering gom gor att
konjunkturella ~ variationer kan absorberas. Det forutsétter ett entydigt
klargérande ygr ansvaret for finansieringen skall ligga.
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2 Sjukvardens strukturproblem

Strukturen inom svensk sjukvard &r ett resultat gz, den medicinska tekno-
logi som Utvecklades under 1950- och 1960-talen med ett starkt behov gzy
vardplatser inom den slutna akutsjukvarden. Forandringar i sjukdoms-
panoramat liksom foréandringar i den medicinska teknologin  har inneburit
ett starkt reducerat behov g, vardplatser. Vinsterna 4y denna utveckling
har annu inte tagits hem och sjukvérdens struktur har inte anpassats till
den pya situationen.  Expertgruppen  anser att en s&dan reform maste losas
dver lansgranserna. Behovet g, detta méaste uppmérksammas ~pé nationell
niva.

3 Etablerande 4, fristende producenter

Det &r i dag inte mojligt att bedéma vilkken gom &r den béasta eller onsk-
varda vardstrukturen  for svensk sjukvard, tex. fordelningen mellan pri-
vata och offentliga producenter.  Sjukvardens produktionsstruktur  bdr dock
baseras pa sjalvstandiga producenter med klart gpsyar fOr kostnader och
kvalitet.

4 Effektivitet och gnsvar

Effektivitet och klara ansvarsférhallanden — &r tvd mal gom fatt okad vikt
inom sjukvarden. For att kunna planera, styra och folja upp verksamh_eten
kravs forbatrade informationssystem 5, kostnader och kvalitet. ~Okade
resurser MAaste satsas P& utvarderingar inom sjukvarden gom integrerar
Kliniska, ekonomiska och sociala aspekter, inklusive konsekvenserna for
patienternas  livskvalitet, av alternativa  anvandningar gy Sjukvérdens

resurser.

5 Aktiv styrning fran bestéllarsidan

Erfarenheterna  visar tydligt att en etableringsfrinet —for vérdgivare i kom-
bination med ett passivt agerande frdn koparsidan leder till problem med
kostnadskontroll  och kostnadseffektivitet. De enheter gom forhandlar och
avtalar med Vvardgivarna — maste ges forutsattningar  att styra dessa via
atgarder gom Selektiv  kontraktering, — uppféljining och kontroll 5, kostnader
och kvalitet.
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