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Förord

i framtidenfinansieras och organiserassjukvårdenskall hälso- ochHur
parlamentarisk kommitté.tillsattregeringenutredsfråganDen en avav

dir.enligt sina direktivskallantagit HSU 2000,Kommittén, namnetsom
förstaoch värdering ianalyssina överväganden på1992:30 grunda aven

modellernaorganisationsmodeller.och Deolika finansierings-hand tretre
är:

landstingsmodellReformerad-
vårdPrimärvårdsstyrd-

sjukvårdsförsäkringObligatorisk-
uppgifthade tilltill kommittén.har varit knuten DenEn attexpertgrupp

modellerna. Resultatetanalysera deoch självständigtvidareutveckla tre
modeller SOUHälso- och sjukvårdenfinns redovisat i trerapporten -

1993:38.
övervägandenoch kommitténsgrundvalPå expertrapporten egnaav

uppdra utredare ochdecember 1993beslöt kommittén i att externen
obligatorisk sjuk-med allmän,vidareutveckla hur ett systernattexpert en

och administrerad skulle kunnaoffentligt finansieradvårdsförsäkring --
svensk hälso- och sjukvård.tillämpas för finansiering av

månad. utredare ochskulle redovisas under SomUppdraget senast mars
Försäkringskassa Torkelvid Göteborgs Allmännadirektörenutsågsexpert

arbetet. Författarenredovisas resultatetWalter. dennaI rapport avvon
innehåll.själv för rapportenssvarar

RådöGöran
Ordförande HSU 2000i





Innehållsförteckning

7Uppdraget . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . .
9utgångspunktergrundläggandeNågra . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .

11sjukvårdenstyrformer förNya . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . ..
sjukvårdsförsäkring 13Syftet med obligatorisken . . . . . . . . .. . . . 13sammanfattningsvisSyftena4.1 . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .redovisade syften 14till4.2 Kommentarer . . . . . . . . . .. . . . . . . .

sjukvårdsförsäkring 17till allmän, obligatoriskSkiss en . . . . . . . . .försäkringsmodellen 17Huvuddragen i5.1 . . . . . . . . . .. . . . . . .försäkring 19allmän5.2 Begreppet . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .Finansiering 215.3 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . rättigheter 26Omfattningförsäkringstagarens5.4 . . .. . . . . . . . . .regionala rättvisan 305.5 Den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..kostnads- ooh kvalitetskontroll 34Ersättningssystemet,5.6 m.m.

Administrationen 37
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .Inledning6.1 37. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Försäkringskassomas organisation 376.2 . . . . . . . . . . . . . . . . . .Riksförsäkringsverket6.3 39. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Försäkringskassomas kompetens beställarorganisation6.4 39som . .6.5 Försäkringskassomas geografiska ansvarsområden 41

. . . . . . . .Administrationskostnader6.6 42
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

demokratiska kontrollenDen och 43styrningen . . . . . . . . . . . . . . .nationella nivån7.1 Den 43
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .regionala7.2 nivånDen 43

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .lokala nivån7.3 Den 44. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .



Innehållsförteckning6

hälso-ochsocialförsäkringmellansamordningFinansiell8
45sjukvårdoch . . . . .. . . .. .. . . .. . . . .. . . . .. . .. . . .. . . .
49kommentarerAvslutande9 . . . . . .. . .. .. . .. . . . .. . . . . .. . .

511993:38SOUReferat rapportBilagazl expertgruppensav . . . .. .



Uppdraget1

Hälso-och i framtidensjukvården modeller SOUI Trerapporten -
till1993:38 har knuten HSU 2000, utvecklat ochexpertgrupp,en ana-

lyserat de olika finansierings- och organisationsmodeller för den fram-tre
tida hälso- och sjukvården HSU 2000 skall ställning till.tasom

redovisat bakgrundsfaktahar svensk ochI rapporten expertgruppen om
internationell hälso- och sjukvård, förutsättningar och kriterier för utfonn-
ningen och analysen modellerna, själva modellerna analys ochsamtav en
jämförelse dessa.av

skall iaktuella expertutredningen allt väsentligt sinDen tanu
redovisning.utgångspunkt i denna I bilaga l kort referat vissaettges av

delar med särskild relevans för föreliggandeexpertgruppens rapportav
uppdrag.

expertutredningen skallDen begärda på så konkret möj-ett sättnu som
ligt beskriva hur med allmän, obligatorisk Sjukvårdsförsäk-ett system en
ring offentligt finansierad och administrerad skulle kunna tillämpas för- -
finansiering svensk hälso- och sjukvård.av

Sjukvårdsförsäkringen förutsätts konstruerad försäkring, ivara som en
den bemärkelsen finns klar koppling mellandet erlagda avgifter tillatt en
försäkringen sjukvårdensoch lrälso- och finansiering.

Analysen skall sikta tillvara det positivapå i befintligavåra struk-att ta
och tillföra de fördelar solidariskt finansierad obligatoriskturer som en

sjukvårdsförsäkring sigvisat medföra i andra länder.
Härvid skall hänsyn till befintliga personella och fysiskastor tas resurser,

liksom till den och driñstruktur faktiskt finns i svensk hälso-ägar- som
och sjukvård.

stället för bygga för administreraI Sjukvårdsförsäk-att attupp nya organ
skall utredningen belysaringen regional anknytning via socialförsäk-en

ringsadministrationen.



Uppdraget8

kontrollenochstyrningenpolitiskadenskall belysaUtredningen var
samhället.iriksdagsbeslut ochfrånskallden utin och hurkommer utövas
frågeställ-följandebelysautredningenskallmöjligtdet ävenlångtSå är

ningar

geografiskavårdgivare, gränservid valvalfrihet oavsettPatientens av-
privatakooperativa ochidéella,kompletterandeförFörutsättningarna-

sigetableravårdgivare att
sjukvårdochför hålso-gällervadrättvisanregionalaDen resurser-

socialförsäk-sjukvård ochochhälso-mellansamordningFinansiell-
ringen

Kvalitetskontrollen-
Etableringsfriheten-



grundläggandeNågra2

utgångspunkter

utgångspunkt föreliggande utredning det bra iEn i är värna äratt om som
sjukvården. med sjukvårdsförsäkring skall såle-den befintliga Ett system

des inte innebära förändringar det gäller befintliga personellasnabba när
driftsstrukturen kan endast skeoch fysiska och Detta påägar- etc.resurser,

längre sikt.
hörnsten i det svenska vålfardssamhället det skyddEn utgörs av som

förebygga, sjukdom liksomsuccessivt byggts för bota och lindraattupp
för säkerställa försörjning sjukdom eller handikapp för-näratt tryggen
hindrar förvärvsarbete. Till grund för denna uppbyggnad har legat en
ambition skapa rättvisa mellan friska och sjuka.att

Hela Sveriges befolkning lagfästhar således skydd vid sjukdom ochett
handikapp. innebär blir sjuk ellerDet den handikappadatt garanterassom

god vård till låg avgift och lika villkorpå andra. Hanhon fåren en som
också ersättning för förlorad arbetsinkomst. Samhällets utgifter finansieras
solidariskt medborgarna.av

Jag ifrån skall gälla iutgår detta fortsättningen. svenskaDenatt även
modellen innebär således att

Vården skall lika villkor till hela befolkningenpå och godges vara av
kvalitet

Kostnadema skall finansieras solidariskt medborgarnaav
finns socialförsäkring bl.a.Det skydd för inkomstbortfallen som ger

vid sjukdom och skada

Med dessa utgångspunkter det nödvändigt ha demokratisk insyn,är att en
styrning och uppföljning de samlade användning och resul-av resursernas
tat.
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styrformer för sjukvården3 Nya

omvälvningar för sjukvårdshuvudmän-har inneburitDe åren storasenaste
har de haft växandeMed krympande ekonomiska mötaattramarnen.

anspråk. Andelen äldre fortsätter öka, den fortlöpandebehov och att
möjligheter diagnos-medicintekniska utvecklingen ständigt attger nya

människors krav kvalitet, valfrihettisera, behandla och rehabilitera, och på
bemötande har stadigt vuxit.och personligt

blivit nödvändiga. har söktRationaliseringar och omprövningar har Man
incitament för få människorskapa kostnadsmedvetande, konkurrens och att

Marknadsinslagen har ökat.effektivt.att agera
människornas tilltro till politikernas förmåga för-Somliga att attanser

sjukvården stadigt minskat.ändra och hälso- ochstyra
försöktutmaningar har landstingen på olika harDessa Mansätt möta.

förtydliga i viss renodla politikerrollen tillbl.a. efter och månsträvat att
företrädare sjukvården ochuppfattas medborgarnas inteatt gentemotsom

sjukvårdens företrädare allmänheten. Uppenbarligen finnsgentemotsom
det delade meningar bland allmänheten i vilken grad denna harsträvan
lyckats.

för försök till renodling politikerrollenEtt medlen dessa har varitavav
anslags-införa beställarstyming. såväl målstyming visat sigNäratt som

ha genomslagskraft, i 80-talet beställarstymingenbrister i slutettog av
form, inspirerat det marknadstänkande under decenniet börjatav som

offentliga sektorn. landstingsversionenden utgångspunktenI ärgenomsyra
densamma för målstymingen, den politiska styrningen skall frigörassom
från driñansvaret.

Skillnaden dock köp sälj förhållande skapas. politiskaDenär att ett - -
ledningen beställer verksamhet teckna principavtal med iattgenom
fristående, intäktsñnansierade produktionsenheter inom eller utanför- -

huvudmannaskapet. Avsiktendet därmed dra rågång mellanär attegna en
beställaransvaret och utföraransvaret. Genom det totalaatt avgöra



sjukvårdenförstyiformerNya12

olikamellanprioriteringarerforderligaekonomiska görautrymmet,
skakravspecifikationertydligautformai avtalenochverksamheter

verksamheten.kunnabeställaren styra
frånsäger sigförtroendevaldadeinnebäradock intebehöver attDetta

det i lands-harbeställarmodellenmedtakt prövatsIutföraransvaret. att
beställar- ochpolitiskaparallellabildavanligarealltblivittingen att

utförarstyrelser.
organisation,ochinomdubbladessaBeroende på sammaenansvar

landstingsstyrelseiavvägningsproblemuppkommalättkanlandstingen,
företräda med-försåvälhar attfullmäktige. Dessaoch ansvarorgan

sjukvårds-deförvaltasjukvårdentillförhållandei attborgarna egnasom
arbetsgivar-uppfylladärtillochkostnadseffektivtpå sättenhetema ett

ansvaret.
gällerdetbeställarstymingbegreppetframhållas närdockbörDet att

Landstings-publiceratsentydigt. Isjukvården inte rapportär avsomen
tydligt.dettaframgårstyraslandstingenskall1994 Hurförbundet våren

landstinginte tvåfinnslandstingsvärlden. DetinomMångfalden är stor
lands-hälftenNotabeltstynnodell. överexakt är attvalt avsammasom

beställar-planerarellerbeslutatharhar,tingensjukvårdshuvudmännen en
styming.

sjukvårdenochhalso-finansieradiskussionernamedsamband attI om
intressantdetsjukvårdsförsäkringobligatorisk attärallmän,genom en

långtinte liggerlandstingstappningibeställar-utförarkonceptetattnotera
följande.detta i detförsäkringslösning. Merprinciperna förifrån omen
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obligatoriskSyftena med4 en

sjukvårdsförsäkring

huvudsakforsäkringslösning iförespråkama förhar uppfattatJag att seren
Inledningsvissjukvårdsförsäkring.obligatoriskföljande syñen med en
syftenapunktform. Därefter kommenterasredogör jag för dem i mera

utförligt.

Syftena punktvis4.1

sjukvården,sjukvårdsförsäkring finansierarobligatoriskEn men somsom
driñsansvariga för olika sjuk-helt fristående från ochadministreras ägare

ochsikt för alternativavårdsenheter, förutsätts på längre ägar-utrymmege
konkurrenssituation dock inte fullt pådriñsformer. reell uppstårEn ut-

marknadens villkor. innebär:Den

de vårdgivare till-förutsättningar för patienterna väljaBättre att som
i de och med den kvalitethandahåller sjukvårdstjänster former som

efterfrågas den enskilde.av
Försäkringsadministrationen företräderPatientens ställning stärks. enty-

digt patienten, både vad gäller behov och kostnader.

försäkringsadministration blir vård-såväl patientGentemot som
producentemas lyhördhet till patienten, pris, kvalitet,konkurrensmedel
omhändertagandeservice, metodutveckling för höjd effektivitet.
Incitament för i ersättnings- och kontrollsystemet.detta skall finnas

Entydig sjukvårdsavgiñerbpremieroch tydlig användning tillav en
särskild försäkring för finansiering sjukvården.av
Rättvisa landet.över



medSyfiena14 en

syftenredovisadetill4.2 Kommentarer

sjukvårdssystemetivalfrihet sattspatientensdebattenår harPå omsenare
kansjukvården Manvalfrihet inom säga attinnebär dåVadfokus.i

olikabegränsasvalfrihetgraden sätt.av
vadoch sjukvårdhälso-påtotala tillgångendengällerbegränsningEn

vårdavdelningaroperationsavdelningar,mottagningar,kapaciteten pågäller
heller talaintekankapacitetensammanlagdadenRäcker inte ommanetc.

valñihet.
tillgänglighet.ochgeografiskbegränsning utgörsEn annanavannan

administra-avståndlånga ävenkan begränsasTillgängligheten avmenav
betalningsåtagandenibegränsningarochremisstvångregler såsomtiva

landstinget.detfrån egna
vårdutbudetmångfald idetgradengällerbegränsningtredje somEn av

ägarfonnerdriñs- ochalternativa etc.åstadkommaskan genom
skapasiktlängrepåsjukvårdsförsäkringmedsyñet är attfrämstaDet en

välja vårdgivare.frihetpatienternasdag föri attförutsättningarbättre än
val-reellåstadkommasig svårtvisathar det attMed dagens ensystem
detmonopolställningpraktiken har närilandstingeneftersomfrihet en
ochframför innehållVårdensvård.allt slutentillhandahållagäller att

saknasoch detlikartadtämligenblikommitdärförharorganisation att
kunnaförsäkringslösning intesannoliktskullesiktkortalternativ. På en

försäkringssystemgrad.avgörande Ettförhållanden i någondessaändra på
lös-alternativaförmöjligheternavidgakunnasiktlängredock påskulle

sjukvårdsenheterdriftsformer,och attandraoch t.ex.ningar ägar- genom
Därmedbolagprivataorganisationer,ideella etc.kooperationer,drivs av

patienterna.förvalfrihet ökaskulle den sortens
politisktdeförhållandetkonflikt i dagens attinbyggd ärsystemEn

sjukvårds-värden i formekonomiskaväldigaförharansvariga avansvaret
anställdaantalförarbetsgivaransvaretoch har stortanläggningar ett av
patienternasförsvarauppgiftide harsamtidigtkategorier,olika attsom

i deVisserligen pågårvård.producenterdessajustintressen gentemot av
dessa nack-minskaförförändringsarbeteintensivtlandstingflesta attett
inomåstadkommasrenodling kan knappastfullständigdelar, nuva-enmen

detta problemlösersjukvårdsförsäkringmedrande Ett systemsystem.
bådepatienten,företräderentydigtförsäkringsadministrationenattgenom

sjukvårds-begränsavårdutbud ocherforderligtfinansieravad gäller attatt
kanförsäkringsavgiñen,kostnader, dvs.patientenskostrradema så att

hållas nere.
patientenföreträderentydigtbeställarorganisationendärI systemett

främstvalpatienternaskonkurreravårdgivarnaförutsätts genomom
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tillgänglighet, kvalitet och omhändertagandeformer. Vârdgivama måste
tillgodose försäkringsadministrationens ytterligare kravockså vad gäller

bl.a. prissättning och metodutveckling för ständigt Ökad effektivitet.en
för ersättning till vårdgivama får därför utformasSystemen inte så att

endast produktiviteten isätts centrum.
enda riksomfattande sjukvårdsförsäkring förutsätts ocksåEn störrege

rättvisa landet. gäller såväl storleken på den avgiñ den enskildeDetöver
erlägger till sjukvården, möjligheterregler och för etablering alter-som av
nativa och driftsformer avseende sjukvårdenhetema. åstad-Förägar- att
komma rättvis tillgång till vård landet erfordras enligt min meningöver

de totala ñnansieringsresursema fördelas regionvis. dettaMeratt om
senare.

med sjukvårdsförsäkring och med särskilda försäkrings-Ett system
avgiñer-premier också tydligt visa förpå medbor-är väg att ett sätten

de sjukvårdsavgiñer de erlägger också går till finansieraatt attgarna,
hälso- och sjukvården. Därigenom förutsätts också befolkningen bli mera
benägen med och betala kostnaderna för hälso- och sjukvården tillatt vara

rimlig nivå. totala tillgången hälso- och sjukvårdDen på skulle på såen
säkras.sätt

Slutligen bör framhållas det inte finns skillnadnågon mellan försäk-att
ringsmodellen och landstingsmodellen vad gäller alla skall få vård påatt
lika villkor och kostnaderna skall bäras solidariskt alla medborgare.att av
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Skiss allmäntill5 en

sjukvårdsförsäkring

förslag till sjuk-punktform huvuddragen i mittInledningsvis redovisas i
detalj.försäkringen ivårdsförsäkring. Därefter belyses mera

forsäkringsmodellenHuvuddragen i5.1

försäkringEn allmän

med i lagAllmän, dvs. obligatorisk, försäkring villkor angivna

Gäller alla bosatta i Sverige och vissa andra enl. internationella över-
enskommelser t.ex. EES-avtal

försäkringallmän skiljer sig väsentligt från marknadens försäk-En
ringsmodeller

Finansieringen

t Försäkringen finansieras sjukvårdsavgiM-premie storlekav en vars
beror betalningsförmågapå ålder och riskoavsett

Inbetalning avgiften i samband med beskattning lågaav ger
administrationskostnader

Riksdagen beslutar försäkringsavgift, patientavgiñer, högkostnads-om
skydd

Försäkringen skapar ekonomisk synvinkel därett autonomnt systemur
intäkter och kostnader skall balansera tiden. Kostnader och intäk-över

skall inte ingå i statsbudgetens behandlaster utan separatram,



tillSkiss18 en

fråninteckningarfinnasförsäkringsavgift bör trotsför4 Utrymme
arbets-ochsjuk-frånocksåeventuelltochpensionssystemet nyen

skadeförsäkring

sjukvårds-medfinansieras påbör änsättFolkhälsoaktiviteter annatt
enskildafrånavgifter

rättigheterOmfattningpatientens

riskochålderallaomfattarFörsäkringen oavsett4
väljaiställetförförsäkringenmöjligt gå attskall inte attDet urvara

lösningarprivata
i sjukvårdensochhälso-delenallradenomfattarFörsäkringen största av

insatser
godkändaformförsäkringsskydd ipatientensfastställerRiksdagen av

sjukvårdsinsatser.ochhälso-

regionala rättvisanDen
för helakostnadstak5-årsperiodtill3förfastställer ettRiksdagen en

sjuk-svarandedäremotocksåfastställerRiksdagenförsäkringen. en
patientavgiftervårdsavgift samt

enligtregionrespektivetillsedanfördelaskostnadsramen entotalaDen
regionenikostnadslägeochvårdbehovspeglarfördelningsmodell som

givnainomuppgift bliradministrationens att, ramar,regionalaDen
befolk-sjukvårdochhälso- motsvarardenupphandlakontraktera som

behovningens
ekonomisk kom-ochepidemiologiskmedicinsk,bl.a.krävsdettaFör

regionaladetrepresenterade pådagfinns ikompetenserDessapetens.
beställarorganisationisamlasskulle kunnaochplanet en

förhållandeiharsjukvårdstjänsterochhälso-Tillhandahållama en,av
kanHuvudmannenställning.friståendeheltbeställarorganisationen,till

privatakooperativa,ideella,offentliga,vara
modellöka i dennasiktbör påvalfrihetIndividens

kanlandetdelarvissaIförintebörRegionema nuva-stora. avvara
delar medandrastorlek.lämplig Ilandstingsområdenrande utgöra

regionerkansjukvårdsresurser störreutbudavstånd ochkorta stort av
resursutnyttjandeeffektivareåstadkommaförnödvändiga ettbli att
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kostnads- och kvalitetskontrollErsättningssystem,

Intensivt utvecklingsarbete förpågår skapa de verktyg behövsatt som
för fungerande beställarstymingen

ersättningssystem och metoder för kostnads-, effektivitets- ochBra
kvalitetskontroll måste utvecklas fmansieringsmodell. för-Ioavsett en
säkringslösning skärps dock kraven på ha tillgång till dessaatt

eventuell till försäkringsmodellövergång kan genomföras förstEn en
längre sikt. därför inte meningsfulltpå Det här ochär närmareatt nu

precisera hur kontroll- och incitamentverktygen skall i framtiden.utse
Utvecklingen snabbt framåt. Vissagår överväganden dock i detgörs
följande.

allmän5.2 Begreppet försäkring

Varför solidariskt finansierad sjukvård

Ungefär 50 kostnadema för svensk och sluten hälso- ochprocent öppenav
sjukvård uppkommer vid vården den befolkning 65 år ochärav som
äldre, de åldersgruppema endast cirka 17trots att motsvarar procent av
befolkningen.

Vidare utnyttjar de äldre85 år och 26 det totalaär procentsom av
antalet vårddagar.

Behoven hälso- och sjukvård således, generellt mycketär sett, störreav
hos gamla människor hos eller medelålders. Behoven skiñarän unga
givetvis också mellan olika riskgrupper också tillfälligheter.men av rena

dessa skäl har i dag hälso- ochAv sjukvård solidarisktären som
finansierad och tillhandahållasskall efter och behov. Dettasom vars ens
måste också den självklara utgångspunkten för sjukvårdsforsäkringvara en

skall anpassad till svenska förhållanden och traditioner.som vara
förtjänar framhållasDet flertalet länder haratt att gemensamtsom en

och solidariskt finansierad sjukvård har valt med sjukvårdsför-ett system
säkring-an

allmän sjukvårdsförsäkringEn

Med allmän försäkring försäkringens villkor angivna i lag ochatt ärmenas
den gäller för bosattaalla i Sverige. Därtill kommer internationellaärsom
avtal sjukvård för andra vistas i Sverige.om som
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administre-privatoffentligt ellerkansjukvårdsförsäkringallmänEn vara
konkurrens.iverkaellermonopolställningikanHuvudmannenrad. vara

allmänmedalternativdockuppdragetutredningsdirektiven ettEnligt avser
administrativt. Dessutomfinansielltsåvälregioffentligförsäkring i som- försäkringenadministreraförutsättningarförsäkringskassomas attskall

monopolställning.iadministrationinnebärbelysas. Detta en
följande:försäkringallmänmed ärfördelarnaviktigasteDe en

skyddheltäckandehögkostnadssydd ellerGrundslcydd,

allagrundskydd förskapas närkanallmäntför systemInom ettramen
försäkringobligatorisk,dvs.allmän,inträffar. Utanskadaochsjukdom en

skulle mångahandikappochsjukdomvidvårdkostnadematäckersom
till dettaAnledningarnaoförsäkrade.ellerunderförsäkrademänniskor vara

fram-förplanerahar svårtmänniskor attmångamånga. Enkan är attvara
oförmågaskälandra atthända änocksådet kan seatttiden. Men man av

skadahälsotillstånd, änetc.mycketförråkarframtiden sämrein i ettut
skydd för.byggtvad egetettuppman

vården,inomtjänsternaflestadeomfattaförsäkring kan menallmänEn
frivilligaerbjudadärutöverochgrundskyddvissttillbegränsasockså ett

administrerade.privatelleroffentligttillägg,
likabehandlaskanriskbildermed olikaGrupper

inteönskvärtutgångspunkter tasocialpolitiska attochetiskafrånDet är
Enmellandödlighetellersjuklighetiskillnadertill grupper.hänsyn

riskerolika kändamedmänniskormöjliggörförsäkringallmän att
mening.försäkringsteknisklika ibehandlas

tillinklusivetill allaskyddalltsåsjukvårdsförsäkringallmänEn ger -
fullgottköpasvårtskulle hamarknadssituation ettattfriidem som en
dåligadegrundpåhuvud ärattskyddskydd eller något tagetöver av

just demförförhållandevis att tasannolikheten stordvs.risker, äratt
anspråk.isjukvårdens resurser

riskförkostnadenkollektiv reducerarStort

risk medgivenförförsäkringskostnaden stor-minskarlikaAllt enannat
möjligadetnormaltNationenförsäkringskollektivet. störstautgörpåleken

kollektivet.effektivaavseendetsålunda i detoch mest

administrationskostnaderlägreförsäkringar harEnhetliga
lösningarmedförsäkringar mångaän
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för sigindividvarjeföredra förmåhändalösningarEnskilda är att om
kostnaden. Förhögremotiverar denlösningenden enskildakvaliteten i

försåkringslösningbilligaste lösningendenkollektivet är gemensamen
försäkringsvillkor.generellautifrån

Finansieringen5.3

bidragNuvarande finansiering, statens

till drygtnärvarandefinansieras forsjukvårdenhälso- ochoffentligaDen
endast 2,5Patientavgiñemalandstingsskatt.med80 motsvarar caprocent

skatteutjäm-finansierasintäkterna. Resten staten genomprocent avav
vårdgarantin, 50Dagmarspecialdestinerade bidragningsbidrag, t.ex. --

sjukförsäkringen.viaoch ersättning
samordningfinansiellutökadmedFörsöksverksamheter pågår även en

sjukförsäkring.sjukvård ochmellan
sjukvårdshuvudmannenoffentligaskall denjanuariden 1994lFrom.

sjukgymnast.vård hos privatläkarvård ochfinansiera privatäven
sjukvårdenhälso- ochfinansieringentillbidragdet gällerNär statens av

mellanrollfördelningenutvecklingslinjer uppfattas. Enkan några är att
ekonomi skall bli tydligare.ochuppgiñerlandstingen vad gällerochstaten

förändringar påunder 1993genomfördes därförlandstingens del treFör
ochmedel mellanrundgångenförstaviktiga punkter. Den statär att av

avskaffatsavräkningsskattenlandsting har begränsats samt attattgenom
innebär övergångandra punktenskatteutjämningsavgiñen sänkts. Den en

sjuk-statsbidrag tillfördelningprinciper i frågagenerellatill avommera
till landstingenspecialdestinerade bidragvårdshuvudmännen att sexgenom

från sjuk-till bidragsramenhar överförtsMotsvarande beloppavvecklats.
för utbe-justeringar villkorengäller vissatredje punktförsäkringen. En av

skatteutjåmningsbidraget.talning av
följande förändringar:genomförs b1.a.Under 1994

avskaffas heltskatteutjämningsavgiften-
direkta kost-från försäkringskassan detsjukvårdshuvudmännen övertar-

och sjukgym-forsäkringsansluma läkareför ersättning tillnadsansvaret
naster

nationellaförfinansiella detsjukvårdhuvudmännen får det ansvaret-
husläkarsystemet
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utjämnings-förrevideratföreslåskallutredningsärskild systemettEn
dir.l993:63.kommunerlandstingsñialandsting ochtillbidrag

reflektionerNågra
tillbidraggällerdetnärvarande,för statensUtvecklingstendensema när

följande.uppfattar jagsjukvården,ochhälso- som
sjukvårdenochhälso-förkostnadsansvarettydliggöraDels försöker man

landsting.och Detmellanrundgångenminska statatt pengaravgenom
minskar.statsbidragenstorleken påinnebär bl.a. att

schablo-bidragstatligaspecialdestinerade motfrån mångaDels går man
lagstiftningenfallvissaistället itillgriperStatenniserade bidrag. som

styrinstrument.
skildaiolikheternaregionaladejusteraambitionenharDels attstaten

samord-möjligtutjämningsbidrag,förnågotavseenden system omgenom
till kommunerna.utjämningsbidragenförmed systemetnat

uppfatt-enligt minmedborgarna,kanförändringarnapågåendedeTrots
och denbetalardeskattmellan denkopplingklari dagning, inte se en

sjukvårds-flestadeSverige harkrisenstillhandahålls. Isjukvård som
Lokalabesparingsprogram.omfattandemyckettilltvingatshuvudmän

förmycket svårtdetgjortharpatientprotesterochpersonal-opinioner,
harneddragningar. Argumentenplaneradefullföljapolitikeransvariga att

sektorn,offentligadenprioriteringar inom attfelaktigaoña handlat om
förskall höja skattensektorn,offentligadenskall attvärna manomman

sjukhusrädda etc.ettatt
varifråninteuppenbartalldeles vetallmänhetenför attProblemet är man

kon-förakanhellerdärför inteochsjukvården kommertill enpengarna
landstingsskattmedpolitiker. Systemetansvarigameddebattstruktiv en

utbildning,kultur,trañk,turism,verksamheterolikaradtillgår ensom
källor,mängdfinansieras attgörstatsbidragmm. ochsjukvård ur ensom

för denogenomträngligt ärheltñnansieringssystemet ävenär som-
frågan.val insatt iganska

för denskyldigheterochrättighetermed tydligasjukvårdsförsäkringEn
sjuk-sjukvårdsavgiñer ochsamband mellanoch klartenskilde uttagnaett

problem.lösa dettaskulle kunnavårdsutbudet,
dessa lösasförutsättningar måsteiregionala olikheternadedet gällerNär

dettasjukvårdsförsäkring. Mernationellmed senare.även omen
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sjukvårdsförsäkringFinansieringen enav
diskussionenhar i den tidigare utgått ifrån betalningen till försäk-Jag att

ringen skall ske efter betalningsfönnåga och oberoende ålder ochvara av
risk. Däri ligger solidariteten i systemet.

Professor Söderström har i bilaga till SOU4Lars rapportexpergruppens
belyst olika finansiera sjukvården. skiljer mellan1993:38 Hansätt att

AVGIFT Betalning efter faktiskt vårdutnyttjande. ellerMer
mindre kostnndstäckandekostnadsspeglande.

förväntatPREMIE Betalning efter vårdutnyttjande. Individuell
eller kollektiv. Frivillig eller obligatorisk.

Betalning oberoende vårdutnyttjande.SKATT Obligatorisk.av
Differentierad betalningsfönnågaefter o.d.

Med ovanstående definitioner skulle avgift inom sjukvården motsvara
den patientavgiñ patienten betalar i samband läkarbesökmed etc.som

den modell för sjukvårdsförsäkring skisseras i föreliggandeI som
utredning blir skillnaden mellan premie till försäkringen och skin obetyd-
lig. beror premienDetta på skall betalas alla och premiensatt attav
storlek beroende betalningsförmåga förväntatinte vårdutnytt-är av av-
jande.

viktigt iDet hålla de begrepp används i den politiskaär att sär som nu
debatten. sjukvårdsavgiftBegreppet betyder i denna vad Söder-närmast

definierar skatt. föreliggandeI utredning används därförström som
följande begrepp

PATIENT- Avgift enligt Söderströms deñnition. iMotsvarar
försäkringstennerAVGIFT självrisk.

SJUKVÅRDS- Försäkringsmässigt skulle detta premie,motsvaras av
AVGIFT enligt definitionSöderströms formmen snarare en av

skatt.

Med begreppet sjukvårdsavgiñ har i den politiska debatten dockman
velat markera det sig konstruktion traditionellröratt änom en annan en
skatt.

min försäkringsmodelll står valet således mellan förlita sig denpåatt
allmänna statliga beskattningen eller införa särskild sjukvårdsavgift.att en
I det förra fallet behandlas sjukvården vilken budgetpost helst.som som
Med särskild sjukvårdsavgiñ sjukvården särställning, lämp-en ges en som
ligen understryks det bildas sjukvårdsfond.att separatav en
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blirsjukvårdsavgifthärtill knutensjukvårdsfond ochsärskildMed enen
Medtydlig.försäkringsarrangemanglångsiktigtkaraktärsjukvårdens ettav

därsynvinkelekonomisk autonomnt systemskapaslösningdenna ett ur
sjuk-Finansieringentiden.skall balanserakostnaderoch över avintäkter

sjukvår-undvikaDärmed kan attstatsbudgeten.utanförvården läggs man
landstingsbud-iellerstatsbudgetenibudgetregulatorblirden nusomen

geten.
sjukvårdsavgiftentillvidatydlighet såinnebär det attmedborgarnaFör en

ingetochsjukvården annat.finansieratilluteslutande går att
sjukvårdenfinansieraförfondsärskildförfunktion attFrågan mm enom

2000.HSUuppdragordning påiutreds avannan
landetförsjukvårdsförsäkringen utgörföreslagna gemensamDen en

denbetalasobligatorisk ochAvgiftenstatlig ärförsäkring regi. avi
ske ienklastdärförkanInbetalningenbetalningsfömåga.efterenskilde

börSjukvårdsavgiften ävenbeskattningen.allmännamed densamband
skatteavdra-preliminäradetlöpande påinbetalas sättkunna somsamma

skild frånredovisassammanhangallaiavgiftenviktigtdockDet attärget.
iInbetalningskull.tydlighetensförinkomstskattkommunalochstatlig

administrationskostnader.lågabeskattningenmedsamband ger
angivna i lagvillkorenhaskallsjukvårdsförsäkringen somallmännaDen

sjukvårds-beslutfattaocksåharRiksdagenriksdagen. attbeslutas omav
tillstånd.ekonomiskasjukvårdsfondenstillmed hänsynstorlekavgiñens

iockså ytterstbidrarsjukvården ävenfinansieringenTill omav -
fårPatientavgiften2,5%.i dagpatientavgiftenomfattningbegränsad ca- skyddvisstochsjälvrisk motförsäkringsmässignärmast ensomses
föranvändasutsträckningi visskanPatientavgiñenöverkonsumtion. även

patientströmmar.att styra
kontinuer-haskäl måstemedicinskapatienterdeskyddaFör att som av

hög-finnasförsäkringssystemi ettsjukvården börmedkontakt ettlig även
tillMed hänsynförsäkringens attinomfinansieraskostnadsydd ram.som

vårdeni landetpatientenförbör gällaförutsättningar oavsett varsamma
villkoren förstorlek ochpatentavgiñensfastställariksdagensker, bör även

högkostnadsskyddet.
rättigheterpatientensbeslutariksdagenförutsättstidigareSom sagts om

beslutaocksåförutsättsRiksdagenförsäkringen.förinom omramen
storlek. kansjukvårdsavgiftens Dennahandi förstadvs.skyldighetema,

ekonomiska till-till fondensmed hänsyntidenvarierasbehöva tagenöver
stånd.

privatekonomisktvilketsistoneaktualitet påfått ärfrågaEn som
egentligaegenavgifter. Dentillför övergångfinns mera avutrymme som
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finansierings-till denna diskussion förslagetanledningen år om en ny
skapapensionssystemet. fall blir det frågamodell för dettaI att ettom

färutsättsarbetsgivaravgiftema.löneutrymme sänka Det attnytt attgenom
löntagarnaarbetsgivaravgiften direkt till höjda löner försänkningen gårav

pensionsavgifter. Tveksamheter harkompensation för individuellasom
i alla företag ochhuruvida det så skeruppstått går garantera attatt

branscher.
beredningen för sjuk- och arbets-Enligt sina direktiv har även en ny

Ävenskadeförsäkring inslag egenavgifter. här blir detökatatt pröva ett av
frånarbetsgivaravgifter och avgifterdå fråga omfördelning mellanom en

löntagarna.
problemgäller den sjukvårdförsäkringen bör dettadet här skisseradeNär

kostnaderbli lika sjukvårdens totalainte 80Drygtstort. procent av
sjukvårdsförsäk-dag landstingsskatt. medfinansieras i l ett systemgenom

bortfaller den del landstingsskatten sjukvård.ring Densom avserav
sjukvårdsavgiften.för erläggaenskilde kan använda detta utrymme att

Återstående bör delvis kunnadel ñnansieringsbehovet åtminstoneav
sjuk-täckas finansiell samverkan mellan sjukförsäkringen ochgenom en

sjukförsäk-vården. Med forsäkringskassoma administratörer såvälsom av
sjukgrgsförsäkringen sannolikt därigenomringen skulle avsevärdasom

effektiviseringvinster hem i båda försäkringssystemen.kunna hämtas

folkhälsoaktiviteterFinansiering av

Enligt gällande lagstiftning har sjukvårdens huvudmän det övergripande
för befolkningens hälsa och därmed för planering ochansvaret genom-

förande preventiva åtgärder. Våra kunskaper orsaker till olika sjuk-av om
domar och skador ökar snabbt. Tillkomsten Folkhälsoinstitutet bidrarav
till den informationen utnyttjas för förebygga sjukdomar för-ochatt att
bättra befolkningens hälsa. Förutsättningarna för detta nödvändigaär att

for prevention har dokumenterad effekt och tillfreds-avsättsresurser som
ställande kostnadseffektivitet. dennaMot bakgrund kan det övervägas om
viss preventiv vård skall finansieras via sjukvårdsför-på annat sätt än en
säkring.

Diskussionerna sjukvårdsförsäkring, helt och hållet finan-om en som
sieras avgifter, riskerar från det folkhälsoperspek-bortse viktigaattgenom
tivet. kanDet ytterligare skäl fmansieringsfor-andraett att övervägavara

för folkhälsoarbetet. naturlig aktörEn på det området bordemer vara
socialförsäkringsadministrationen. riktigt kostnaderna förDe ohälsastora

inte i sjukvården,uppstår de uppstår i socialförsäkringssystemet
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medräknakanm.m.. Man attförtidspensioneringlångtidssjukskiivning,
samhälletkostaråldervid årsförtidspension 45fårenda person somen

Därtillsocialförsäkringskosmader.ienbartkronormiljonerminst 2
ersättningsrekryteringproduktionsbortfall,förkostnader m.m.kommer

kostnads-problemandrasigoña meddessutomförFörtidspension som
sektorn.offentligadenbelastarmässigt

rättigheteromfattningpatientensFörsäkringens5.4

allaomfattaförsäkringenSkall
svenskadeochmedborgare attsvenska ,utanallaomfattas varadag somI

sjukvårdsfönnåner.ochhälso-våraSverige,ibosattamedborgare, är av
internationalise-anledningmedåtagandensjukvårdenfår avDessutom nya

EES-avtalet.bl.a.ringen,
lågmycketförhållandevistillsjukvårdfå sindagikanPatienten en

solida-sjukvårdenfinansierarochmedflertaletpatientavgiñ. Däremot är
landstingsskatten.huvudsakiriskt genom

och fråntillharsjukgsförsäkring DetomfattasdåbörVilka en nyav
ål-olikafördeladiskussioner ansvaretförekommit attåren uppomgenom

Etthuvudmän. argumentenolikasjukvård påochhälso- avdersgruppers
mel-befolkningenyrkesverksammaför densambandetstarkadetvarithar

harsjukförsäkringen. Dettaförkostnadernaochsjukvårdskostnademalan
sjukvårds-förtotalansvarlaggadiskuteraför ettintäkt atttagits attsom
huvudmanochpåsjukförsåkringskostnademaochkosmadema sammaen

dåskullegamlaochbarnvårdenförAnsvaretåldersgrupper.dessaför av
medsådanthuvudman. Ett systemläggas påkommakunna att annanen

sjukvårds-skildaförlängningenioch kanskefinansieringskällor ävenolika
intevårdenocksåRiskenrationell. attinte är storkanorganisationer vara

mellansamordningfinansiellbättreför alla. Envillkorsker på samma
ochutvecklas inomvålmycketkan ettsjukvårdochsjukförsäkring samma

bara deintebefolkningenhelaOch detta på sättett gynnarsomsystem. -
yrkesverksamma.

sjukvårdensandelbl.a. hurredovisadesavsnitttidigare stor resurserI av
till-skall finnassjukvårdenallaVi villäldre.deanspråk attitas avsom

vigamla,vi blirmå närbehöver den. Det närvi bästden daghands vara
elleråldrarnayrkesverksamma närskada i deellersjukdomförråkar ut

sjuk-blir så,detgarantin för årbästa attvård. Den attbehöverbamvåra
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finansierasvården solidariskt alla efter fönnåga och sjukvårdenattav
tillhandahålls efter patientens vårdbehov. bra lösa dettaEtt sätt äratt att
finansieringen sker allmän, obligatorisk solidariskt finansieradgenom en
sjukvårdsförsäkring.

Expertgruppen redovisade i sin alternativ i vilket det skullerapport ett
tillåtet allmängå försäkring för istället skaffa sigatt att ettvara ur en

alternativt skydd. Enligt min mening finns ingendet orsak luckraatt upp
bygger solidaritet och allaspå medverkan tillåtaett system attsom genom

utträde. Efter tid då försäkringen varken obligatorisk eller solidarisk.ären
med omfattande alternativa försäkringar eller tilläggsförsäk-Ett systern

ringar leder dessutom till risk för och B-lag bland patienterna.A- Så är
fallet i USA.t.ex.

Canada däremot,I har skattefinansierat sjukvårdsförsäk-ettsom
ringssystem, valt i lag förbjudahar privata försäkringar påattman om-
råden täcks den offentliga försäkringen. skäl till dettaEtt är attsom av

privata försäkringar för basåtaganden skulle mark-att öppnaman anser en
nad för privata, vinstsyftande sjukhus. vill inte iDet ha Canada.man
Produktionen sluten hälso- och sjukvård sker där i huvudsakav genom
icke vinstsyñande sjukhus.

Grundskydd, eller heltäckande färsäkringsskydd

fråga naturligen kommerEn försäkringsaltemativnär ettsom upp
diskuteras valñiheten i bemärkelsen hur finns förär stort utrymmeav som
frivilliga försäkringar för sjukvård. Vanligtvis diskuteras i detta samman-
hang den solidariska finansieringen skulle viss grund- eller mini-att avse
minivå och vid sidan denna skulle täckas frivilligaatt utrymmet av av
försäkringar. Vad då förmodligen med grund-miniminivå ärman menar

försäkringen skulle täcka den kostsamma akutsjukvårdenatt mest samt
medicinskt motiverad vård vid långvarigt sjukvårdsbehov. Kostnaden för
vardagssjukvård skulle den vill kunna gardera sig mot attsom genom
teckna frivilliga försäkringar. Debatten präglas dock brist på defini-av en
tion vad olika debattörer med grundskydd, miniminivåav menar m.m.

s.k. PrioriteringsutredningenDen har i sin första Vårdens svårarapport
val SOU behandlat1993:93 frågan grundskydd. Man denärom av
uppfattningen den allra delen hälso- och sjukvårdens verk-att största av
samhet bör och solidariskt finansierad. den bakgrun-Motgemensamtvara
den finner utredningen det inte motiverat införa begreppet grundtrygg-att
het eller miniminivå.
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likasjukvård påeffektivsynpunkter. Enföljandekan läggasTill detta
förmarginelltendasttordebefolkningen utrymmeför helavillkor ge
förregi. Medprivatelleri offentlig utrymmetilläggsförsäkringar ett stort

Ävenvillkor.vård likapåkravetknappastuppfyllstillåggsförsäkringar
luckrasfinansieringsolidariskmedinriktningen upp.en

patientenförsäkringstagarenrättigheter harVilka

försäkringsmate-ofta förutsättameningiförsäkringssystem sägsEtt snäv
derasochprestationerindividersgruppersmellansambandmatiska

rättighetervilkapreciseratydligtocksåDå måsteriskerkostnader. man
områdesjukvårdensrättighetslagstiñning påhar. Fråganindividen om

2000.HSUuppdragordning påiutreds avannan
fastställabl.a.rättighetemasjukvården handlar attgällerdetNår om

behandlingen.finansierarförsäkringensjukdomarför vilka som
preciseringar.sådanaisaknassvenskanuvarande settstortdetI systemet

patienterinkommandebehandlarsjukvårdenprincip innebär attl systemet
behandlings-deförutsattdrabbasdesjukdomar attför de varaansesav,

sjukvårdensocherfarenhetbeprövadochvetenskap attenligt resur-bara
detlängre så,åtaganden gått närvårdens t.ex.Ibland har äntill.räckerser

vissadetförekommerSamtidigt gräns-patienter.färdigbehandladegällt
tydligasteåtaganden. Devårdensoffentligagäller dendetdragningar när

utkantenbehandlingar ivissabehandlingarkosmetiskagällt samthar rent
Zonterapi etc.natunnedicin,medicinenetableradedenav

rättighetskatalogerdetaljeradeÄven finnaovanligtdetutomlands attär
omfattar.vad sjukvårdendefinierarsom

iliggersvenskanuvarandei detrestriktionen systemetviktigasteDen
prioriteramåsteinteRäcker systemetbudgetrestriktionema. resurserna

angelägenhetsgrad.med olikapatientermellan
regeringenprioritera harskallsjukvårdenhurutreda fråganFör att om

Prioriteringsutred-s.k.nämndatidigareutredning, densärskildtillsatt en
val SOUVårdens svåralämnat sin förstaharningen. Den rapport

1993:93.
väl-roll ioch sjukvårdenshälso-uppgiftUtredningens övervägaär att

principer kanetiskagrundläggandelyfta framochfärdsstaten gesom
prioriteringardiskussionertill grund förliggavägledning och öppna om

sjukvården.ochhälso-inom
olikapåprioriteringar skerhurförstai sinbelyserUtredningen rapport

till vilka börställningprinciper ochetiskatydliggörnivåer, tar varasom
sjukvården.hälso- ochprioriteringar inomvägledande för
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den allraPrioriteringsutredningen den uppfattningen störstaattär av
ochdelen hälso- sjukvårdens verksamhet böroch gemensamtvaraav

solidariskt finansierad.
prioritetsgrupperingfem-skalig påUtredningen ocksåpresenterar en

utgångspunkt förpolitisk-administativ nivå. torde braDenna attvara en
allmän sjuk-patientens till kostnadsersättning frånprecisera rätt en

vårdsförsäluing. fem prioritetsgruppernaDe är:

livshotande sjukdomar och sjukdomarVård akutaI utansomav
tillstånd för tidig död. Vårdbehandling leder till invalidiserande eller

Palliativ vård t.ex. smärtlindring ikroniska sjukdomar.svåraav
autonomisjukdomar medför nedsattlivets slutskede. Vård somav

självständighet, självbestämmande.

hälsoundersökningar med doku-Befolkningsbaserad prevention jämte
menterad kostnadsetfektivitet.

habiliteringrehabilitering jämte hjälp-Individinriktad prevention och
delar vården.medelsförsörjning inte integreradeärsom av

mindre akuta och kroniska sjukdomar.Vård svårtIII av
skäl sjukdom.Vård andraIV änav

Egenvård tillräcklig. Lindriga besvär.V

finan-Prioriteringsutredningen föreslår den och solidarisktatt gemensamt
motiveradesierade hälso- och sjukvården skall omfatta den medicinskt

medicinsk bedömning, vårdvården, dvs. diagnostik och därpå grundad på
individinriktad preventiongrund sjukdom eller skada jämte hälso-samtav

undersökningar med dokumenterad kostnadseffektivitet.
befolkningsbaserade preventionen, liksom forskning, utvecklings-Den

arbete, katastrofplanering och undervisning kräver dock enligt utredningen
finansiering.separat

Även i försäkringssystem bör detta kunna utgångspunkten. Detett vara
skulle innebära prioritetsgruppema och inte skulle täckasIV Vatt ovan av

sjukvårdsförsäkring. Prioriteringsutredningen exempliñerar prioritets-en
med insemination, hormonell stimuleringIV och assisterande be-grupp

fruktning. Undersökning och information orsaken till barnlöshet harom
dock prioritet diagnostik. placerasI IV ävensamma som annan grupp
estetisk plastikkirurgi och tillförsel tillväxthonnon vid normal kortväxt-av
het.

Vård medicinsk har ställts helt utanför prioritetsgrupperingen.utan nytta
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kostnadstäckasde kunnabörsjukresorochläkemedel avgällerdetNär
erfordrasDockregler.nuvarandeprincipi sammaenligtförsäkringen

sjukresor.fördagfallet iintevilket t.ex.landet,i hela ärregler

ráltighetskatalogenbeslutarVem om
sjuk-beskrivnahärdenframgåttharbeskrivningen atttidigaredenAv

rättig-medförsäkringnationellförutsätts sammavårdsförsäkringen vara en
ocksåharlandet. Jaghelaenskildedenförskyldigheter överochheter

obligatorisk ochochallmän attskallförsäkringen varifrånutgått att vara
förmåga.efteravgiftererläggeroch en

försäk-medförsäkringallmän attbegreppetdefinieratharJag även
ibosattaallagälla föroch äri lagangivnaskallvillkor somringens vara

överenskommelser.internationellaenligtandravissaochSverige
dessförsäkringen,beslutaskallriksdagSverigesföljerdetta omAv att

sjukvårdskostnadervilkarättigheterpatientensgällervadbådevillkor
iregelsystemetetc.avgifterskyldigheter samtochersätterförsäkringen

detaljeradeBehövsvårdgivare.föranslutningsregler merat.ex.stort
myndighet,centrallämpliguppdrakunnaregeringenböranvisningar

sådana.utfärdaRFV attt.ex.

rättvisanregionalaDen5.5

bostadsort,Sverigeiför allalika oavsettsjukvårdsförsäkring,allmänEn
modeller.olikaenligt fleraadministrerasochförvaltasskulle kunna

reglersärskildaenligtvårdgivamainnebäraskulle kunnamodell attEn
nationelladenförsäkringsfond,nationellfråndirektersättningñck en

modellen.
förvalta-försäkringspengamainnebäraskulle kunnamodell attEn annan

hänsynstagandemedregionvis,fördeladeslandethelaförcentraltdes men
kostnadslägebefolkningssammansättning,skillnader iregionala mm.,till

model-regionaladenregionala planet,administrerades detdärefteroch
len.

försäkringsavgiñemamodellenregionaladen attvariantEn voreav
fond-såvälochförsäkringsfonderregionala attdirekt tillgick-premiema

planet.regionaladetpåadministration sköttesförvaltning som
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nationella modellenDen

skulle kunnaönskemålför patientensfullständig lyhördhetintillEn näst
täckerbetalkort.medförsespatientenåstadkommas ettatt somgenom

valfri vård-sjukvårdsåtgärder hosgodkändai hela Sverige förkostnaderna
måstevårdgivarenskulle innebäramodellrestriktivaregivare. någotEn att
förraförsäkringsadministrationen. detIkontrakteradgodkänd och avvara
god-åtgärder intei allaendast beståskulle begränsningarnafallet äratt

tillkom-falletstorlek. detpatientavgiftens leventuelltkända samt senare
ochellergodkändakanske intevårdgivarerestriktionen alladen ärattmer

kontrakterade.
praktiken skullenationell nivå. lskulle här ligga påKostnadskontrollen

socialförsäkringen.ivi harkostnadskontrollbrist påfå somsamma
bliuppgift skulleRiksdagenshelt kostnaderna.Efterfrågan bestämmer att

efterfrågan, inteallteftersomförsäkringentillbehov öka intäkternavid
sjukvård förändras.behoven av

Även föradministrationerregionalaskulle det behövassådan modelli en
skulle skedessavârdgivama,förhandlingar medochkontakter även om

nationell nivå.fastställts påstrikta riktlinjerenligt som
lätt kommasådan modellrättvisan skulle iregionala sättasattDen uren
vârdutbud skulle vågaspecialiseratvårdgivare medspel. Vilka ett mera

sig ietablerainland alternativetsig i norrlandsetablera garante-när är att
sannoliktskullemellansverigesyd- och Därområden ilönsammarat

mark-begränsning endast kundeöveretablering,uppstå sättas avvarsen
bara dealla,därmed inte gällaIndividens valfrihet skullenaden. utan

regioner.i befolkningstätabosattaärsom
skulle kunnasjukvårdens stiukturfrågorhurockså svårtDet är att se

tillhandahålla vård påmed uppgifthanteras. Modellen saknar attorgan
lika villkor.

begränsar den demo-den nationella modellenTill detta skall läggas att
försäk-riksdagens lagstiftningkratiska och kontrollen tillstymingen om

ringsvillkoren.
effekti-inte för höghar incitament för hög produktivitet,Systemet men

och kvalitet.vitet
nationella modellenbakgrund ovanstående utvecklas inte denMot av

vidare.
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modellenregionalaDen
utdit fulltaldrig nårviävenförutsättervillkorlikavård påEn om

fördelassjukvårdenochhälso-finansieringenmeningminenligt att av
deteffekt måstestyrandefåkunnafördelningSkall dennaregionvis. en

region.varjekosmadstak förfinnasockså
S-årsperiod kost-till3förfastställer riksdagen ettsådantI system enett

däremotocksåfastställerRiksdagenförsäkringen.helanadstak för en
patientav-differentieradeocksåeventuelltsjukvårdsavgiñsvarande samt

giñer.
region enligtrespektivetillfördelas sedankostnadsramentotala enDen

kostnadsläge.ochvårdbehovspeglar regionensfördelningsmodell som
behovsbaseradförmodellerflera intressantafinnslandstingsvårldenInom

dessaKanske kan någon över-landstinget.inomfördelning avresurserav
nivå.nationelltillföras

utjämningsbidrag.förÄven olikafinnssidanstatligaden systempå
uppdragmedutredningsärskildtillkallatocksåharFinansdepartementet en

ochlandstingtillutjämningsbidragförrevideratföreslå systemettatt
utformaskallarbetet ettInriktningen på attkommuner.landstingsfria vara

medbättrelandstingför överensstämmerutjämningssystemförslag till som
skullesådantKanske systemför kommunerna. ettutjämningssystemet

tillsjukvårdsförsäkringenfördelninganvändas förochkunna avanpassas
regioner.respektive

kostnads-givnablir inomuppgiftadministrationensregionala att,Den
sjukvårdochhälso-upphandla denochanbudinhämta somramar,

behov.befolkningensmotsvarar
medicinska kompe-Densärskild kompetens.givetvisdetta krävsFör en

vårdutbudet.ikvalitetenoch följavärderaförbl.a.krävs att upptensen
hälso-befolkningensföljabl.a. förkrävsEpidemiologisk kompetens att

förfordrasEkonomisk kompetensföreslå åtgärder.behovoch vidsituation
AU-kompetenskostnadskontroll.löpandeupphandling ochprofessionellen

medadministration, bl.a.resurssnåleffektiv ochatt skapabehövs för en
ADB-lösningar.hjälp av

handlarplanet.regionala Detdet när-finns redan påkompetensDenna
organisation medeffektivi litensamla kompetensemamast att enom

beställningunderlag förframkansli förlyhörtuppgiften att taatt ettvara
regionala planet.detsjukvårdstjänster påochhälso-av

nationelli denmodellenblir i den härvalfrihet rentIndividens större än
får alla,kostnadsfördelningenregionala oavsettdenmodellen. Genom var

vill sökademsjukvård.och Förtill hälso-hygglig tillgångde bor, somen
sjukvård.gränslösgälla enskall dessutomregionivård annan
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kalladeförsäkringsadministrationen, detmodellen harI såstaten, genom
för djuparetillhandahållandeansvaret. regionala modellen förordasDen en

analys.

den regionala modellenEn variant av
skulle försäkringen, såvälvariant den regionala modellenEn attvaraav

Med sådantförvaltas administreras på det regionala planet. ett systemsom
från kravet lika villkor för patienten,dock bort på oavsettstegtas ett

förvaltas olikaregionala fonderna skulle sannoliktbostadsort. olikaDe
medföra antingen behov olika för-framgångsrikt. skulle i sinDet tur av

eller olikt sjukvårdsutbud ellersåkringsavgiñer -premier i regionerna
minska modellens olägenheter och åstadkomma flexi-båda delarna. För att
nödvändigt ha endast fåtal regioner.bilitet, torde det att ettvara

demokratiska inflytandet från den lagstiftande församlingen, riks-Det
dagen, skulle också minska beroende på beslut de olikamarkant, att om

fattasregionala försäkringsfondemas finansiering i detta måstesystem
Ävenregionalt. den lösningen skulle kunna innebära ökat regionaltettom

demokratiskt inflytande, det bl.a. tveksamt kriterierna för allmänär om en
sjukvårdsförsäkriilg villkor fastställda i lag, skulle kunna uppfyllas.med
Modellen bra alternativ till landstingsmodellen, varför denknappastär ett
inte utvecklas vidare.

storlekRegionernas

Om skall klara effektiv upphandling sjukvårdstjänster ochman en av en
bra effektivitets- börkostnads-, och kavalitetskontroll regionerna inte vara
alltför sig befolkningsmässigt eller geografiskt. Förutsättningar-stora, vare

skiljer sig dock i olika delar landet.na av
I vissa delar skulle det kunna räcka med sammanföra 2-3 deatt av nuva-

rande läns- eller landstingsområdena till region. andra delar, medIen
förhållandevis korta avstånd och utbud sjukvårdsresurser, behöverston av
regionerna för bl.a. skall kunna åstadkomma erforder-större attvara man
liga strukturförändringar.

olikaFrågan hur delar den offentliga förvaltningen lämpligen börom av
regionaliseras bekant föremål för utredning och diskussion i fleraär som
olika sammanhang, såväl nationellpå nivå lokal och regional nivå.påsom
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ochkostnads-Ersättningssystemet,5.6
kvalitetskontroll m.m.

sjukvårdshuvudmänlandetshälftenharframhållitstidigareSom snart av
utvecklingsarbeteintensivtsjukvården. Ettbeställarutföramrodell förinfört

be-fungerandefåförbehövsde verktygför skapapågår att enatt som
sjukvårdshuvud-mellankostnadsfördelningriktigställarstyming och en

vårdgarantier Desjukvård,gränslöstillämpningenvid m.m.männen av en
vilkabarnsjukdomaroftaharersättningsprincipemaochmodellernaolika

successivt.botadeblikunnadock förutsätts
viasjukvårdenochhälso-finansieringtilleventuell övergångEn aven

tidenlångsiktigt. Undernaturligtvissjukvårdsförsäkring måste sesen
alltutvecklassjukvårdssystemetnuvarandedetinomdetkommer att -- säkerhetmedkanDessa över-och kontrollsystem.ersättnings- storbättre

ñnan-sjukvårdsförsäkringmedframtidaföras till system somett en
därförkanbeställarorganisation. Detregionalrenodladochsieringskälla en

i detalj.frågorutveckla dessaförsökahär ochmeningsfulltinte att nuvara
skiss hurpåkortfattatföljande ersättn-i detredovisasIstället en

kunskapsläget.aktuelladetutifrånskulle kunnaingssystemet utsemm.
utsträck-iharunder årframvuxitbeställarstyming storDen senaresom

harsjukvårdenoffentligadenprestation. Iefterersättningbyggt påning
anslags-eftersomtidigareförekommitersättningsfonn knappastdenna

dag försersättningsfonnen. Iförhärskandeden heltfinansiering varit en
prestationsersättning. Bl.a.för ärolika formerdiskussionomfattande om

färdigbehandladvårdkostnaden förintresserad att omgreppavman
medläkarbesök Ivårddag,kostnad ett systempatient, etc.är persnarare

effektivi-såvältillincitamentfinnsfardigbehandlad patientersättning per
ivilka saknasmetoder,bättreutveckling ochsering renenav nyasom

samlamed dettaprestationsersättning. Svårighetema är attangreppssätt
kompliceradeuppbyggnaddet kräverinformationrelevant storautan att av

administrativadyrbaraoch system.
lämplig-DRG:sdiskuterasslutna vårdenersättning för dengällerdetNär
flertaletverkargiagnosrelaterade Detförhet. DRG står som omgrupper.

klassificeringsverktyg inteochpris-bedömare DRGinsatta att somanser
tillgängligt.ñnnsdet bästadet ändåfulländat, ärattär sommen

ochår iförDRG-priser,hjälp fasta ärMed tagetsätts ett somsomav
sjuk-mellankonkurrenssituationsjukhus, skapasspecifika för varje en

husen.
endastkostnadskontroll bör prisernaformnågonåstadkommaFör att av

avtalatsviss volymellerförsäljningsbelopptill visstgälla ett somenupp
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överskrids med lägrevårdgivarendenna ettbeställaren.med ersättsgräns
priset.med 30%tjänster,for dessabelopp t.ex. av

produktionstänkande kanutpräglat ävenmotverka alltförFör manettatt
prestation.etterersättningochersättningkombination fasttänka sig en av
utvecklingresultattänkande ochförbättresådantEtt system utrymmeger

vården.metoder ibättreav
scha-med denkanspecialistläkarvården ersättas typDen meraöppna av

privatpraktiserandeinförd förföreslagits blibloniserad läkarvårdstaxa som
ochbeställarenmellansärskilda vårdavtalsigtänkakan ocksåläkare. Man

kom-kan beståersättningendärbolag, kooperation etcvårdgivaren av en
Även skall finnashärprestationsersättning.fast ersättning ochbination av

kostnadskontroll.skall kunnabeställarenersättningstak för utövaattett
bör kunnamotsvarande funktionläkare med ersättasochellerHusläkare

förväntningarna.sig infriavisardennakapitationsmodellenenligt om
gällerdetmodellenhetliginteKapitationsmodellen idag närär en

komponenterutvisa vilkafårErfarenheternaersättningen.innehållet i som
kapitationsersättningen.ibör ingå

vårdavtalsärskildaenligtkanandra läkareVårdinsatser ersättasänav
fastställdaocheller eftermed beställama taxor.

ekonomiskastriktaenligtutformasutförarförhållande kanbeställarEtt -
samspel mellandynamisktutformasocksådet kanvillkor, ettsommen

förhållan-sistnämndadetdel jagutförare. minoch Förbeställare attanser
och vård-försäkringsadministrationenmellani samspeletdet skall gälla

viktiga roll isinskallvarje vårdgivareskallgivama. Målet att sevara
försäk-Samspelet mellanhelheten.också föroch kännasystemet ansvar

därlångsiktig karaktärhavårdgivare skallringsadministrationen och en
metodutvecklingochkvalitet i vårdenutvärderingdiskussioner och avom

framträdande plats.skall ha en
etable-skall frijanuari 1994from. den lhar beslutatRiksdagen att

och sjukgymnasterspecialistläkareprivatpraktiseranderingsrätt gälla för
ersättningVederbörande skall fåheltid.verksamheten påbedriversom

fallsådant träffas.vårdavtal Ifrån sjuvårdshuvudmannen enligt annatom
enligtsjukvårdshuvudmarmenersättning frånvårdgivarenhar rätt att en

skall för land-Försäkringskassanfastställdsärskild, på nationell nivå, taxa.
utbetalningama.stingets räkning administrera

konse-debatt beträffandenärvarande föremål förRiksdagsbeslutet förär
sjukvårdsförsäkring förmedkvenserna i olika avseenden. l ett system en

förbeställarfunktion medmed tydligfinansiering vården och ansvarav en
etableringsñihet medfullständigkostnader, blirvårdens kvalitet och en

kompliceradfrån försäkringen,få ersättningför vårdgivaren atträtt att
hantera.
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möjlig-vidgaförsäkringslösningenmedsyñena är attfrämstadeEtt av
valfrihet,patienternasökahand förförstaitill konkurrens,heterna att men

Å starkttorde detandra sidan etteffektiviteten.förbättraförockså varatt
tillavgifternadärmedochkostnademahållamedborgarnafrånintresse att

kost-försåledesliggerbeställaransvaret ävenförsäkringen I ansvarnere.
nadsutvecklingen.

kan före-intressenmotstridigasynbarligenbådadessamöjligtDet attär
kvaliteten isäkraochvärderaförinstrumentkan finna attmannas om

ackreditering,specielltilldå kopplasskulleEtableringsñ-ihetenvården. en
eller densjukvårdendet gälleri USAframliknande den närväxersom

deföreträdesvis inomdockhittillsSverige,imarkbörjar vinna ävensom
områdena.tekniska

valsinapatienternaskullefungerande sådant avI system genomett
ochutvecklasmöjlighetfårvårdenhetervilka attvårdgivare avgöra som

lyhördhetnaturligtvisförutsätteravvecklas. storDettamåstevilka ensom
kvalitetskontroll.ocheffektivitets-fungerandeochsidabeställarensfrån en
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Administrationen6

Inledning6.1

sjukvårdsförsäkringen skallföreslagitsdet föregående harl att envara
i Sverige. Vidare skall riksdagenförsäkring med lika villkor helaallmän

försäkringsvillkoren. såväl vad gäller patientens rättigheterbesluta om
försäkringsavgiñer-premier,vad gällerinom försäkringens ramar som

Även försäkringen förutsättshögkostnadsskyddpatientavgifter, etc. om
starkt intresse frånutanför statsbudgeten, bör det finnasligga ett stats-

kontroll såväl fondförvaltning beställar-makten ha direkt överatt somav
funktionenadministrationen. Sjukvårdsförsäkringen har karaktär attav vara

nationalstatsangelägenliet.en
behandlas medan förvaltningendet följande administrationenl av en

sammanhang.eventuell fond lämnas för utredning i annat
förslag bygger regional administration nationellFöreliggande av enen

sjukvårdsförsäkring Enligt direktiven skall försäkringen såväl finansieras
administreras i offentlig regi. Eftersom försäkringen allmän,ärsom en

rättighetsbaserad försäkring, i vissa stycken liknar socialförsäkringen,som
ligger till hands allmänna försäkringskassomadet deprövanära att som
administratörer sjukvårdsförsäkring.även av en

Försäkringskassornas organisation6.2

Försäkringskassorna självständiga offentligrättsliga medär organ egna
har starkt decentraliserad organisation.styrelser. Försäkringskassor-De en

finns representerade med för närvarande lokalkontor i landet,374 vilketna
innebär minst kontor i varje kommun.ett

finnsTill verksamheten knutet starkt förtroendemannainflytande. Detett
finns socialförsäkringsnämndet med tillsammans förtroende-167 l 200ca
valda fattar beslut i enskilda försäkringsfrågormånga betydel-storsom av

för enskilde. finns också förtroendevaldaden Det 25 styrelser med 155se
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finnsverksamheten. dessaFör ersättare.ledning ävenför av
ekono-nationalstatskaraktär. DeuppgifterFörsäkringskassomas är av

basverksamheten,frånutvecklatstrygghetsanordningamamiska som
försäkrade,defrånutgår oavsettpensionsförsäkringama,och attsjuk-

sin lag-åtnjutandeikommavillkor skalikai landet, påbosättningsort av
skönjaskanutvecklingersättning. Denekonomisktillstadgade somrätt

renodladimensioneri olikaresultatsannoliktsker attsträvanett avsom
eftersträvasförändringsarbete störrepågåendesocialförsäkringama. I en

socialförsäkringama.iförsäkringsmässighet

försäkringskassomaUtvecklingslinjen för

bosättningsortvillkorlikapåFörmåner oavsett

försäkringsmässighetutökadUtveckling mot

inflytandedemokratisktBrett
regionaltpåkravenalltså välUtvecklingslinjema motävenstämmer en

sjukvårdsförsäkring.obligatortiskallmän,administratörförankrad av en
iminstlokalkontoren,verksamhet ettförsäkringskassomasför ärBasen

harförsäkringskassomanivådennaockså påkommun. Detvarje är som
sjukvård,ochhälso-arbetsgivare,samarbetspartnerssinaflestade av

mfl.arbetsmarknadenssocialtjänsten,arbetsmarknadsmyndigheter, parter
på-rehabiliteringen häryrkesinriktadei denharFörsäkringskassan en

geografiskanuvarandeFörsäkringskassanssamordnande roll.ochdrivande
kom-landstingsfriaoch delandstingensmedsammanfalleransvarsområde

lednings-,finnscentralkontor. HärfrånVerksamheten leds ettmunernas.
Centralkontoretlokalkontoren.förstödfunktioneruppföljnings- och

sjuk-hälso- ochmedkontakternaför de länsgemensammaocksåansvarar
m.fl.yrkesinspektionarbetslivsfond,arbetsmarknadsmyndigheter,vård,

Central-mfl.Även handikapporganisationerintresseorganisationer som
nivån ochcentralamellan denlänkennaturligaockså denkontoren utgör

lokala.den
verksamhet åvilarförsäkringskassasförövergripandeDet ansvaret en

ordförande ochRegeringenpolitisktstyrelsedess utsersammansatt.ärsom
landstingsfri kommunlandstingrespektiveordförande medan utservice

adjungeradePersonalrepresentanterjämte suppleanter.ledamöter ärövriga
till styrelsen.

ledningsansvar. DeingetharSocialförsäkringsnämndema däremot avgör
ersättning förförsäkrade,enskildaförtidspension förtillfrågor rättom

Vårdbidraghandikappersåttning,till livränta,arbetssjukdom, rätt m.m.
regeringen. Avordförandenledamöter,har sjuNämndema utses avvarav
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kommunfullmäktigelandstingsfullmäktigeövriga ledamöter utses tre av
arbetsmarknadensfrånefter förslagRiksförsäkringsverketoch tre av

parter.

Rikförsäkringsverket6.3

för socialförsäk-förvaltningsmyndighetRiksförsäkringsverket centralär
bidragssystem.ringen och anslutna

Riksförsäkringsverket skall bl.a.

för-de allmännaoch för tillsynenden centrala ledningenför avsvara-
verksamhetsäkringskassomas

likforrnigttillämpasoch bidragssystemetför socialförsäkrings-verka att-
minska behovetvidtas föraktiva åtgärderoch rättvist attsamt att av

förtidspensioneringarsjukskrivningarlånga och

informationservice ochtillfredsställandeallmänheten fårtill att ense-
trygghetsanordningamaom

Riksförsäkrings-förvaltningenåtgärder behövs förvidta de avsom-
fonderverkets

ochinom trygghetssystemetutvecklingen de olikafölja av grenarna-
samhälle.effekter för individ ochutvärdera trygghetsanordningamas

Socialstyrelsen.sjukvården ligger i dag påTillsynsansvaret det gällernär
blir fallet med försäkringssystem. Fråganifrån så ocksåJag utgår att ett

bör tillsynsmyndighetRiksförsäkringsverket eller Socialstyrelsen varaom
särskildbeställarorganisation får iför Försäkringskassomas övervägas

eventuelltför försäkringskassomaordning, liksom konsekvenserna ettav
delat tillsynsansvar.

Försäkringskassornas kompetens6.4 som
beställarorganisation

Försäkringskassan har minst lokalkontor i varje kommun. hand-Därett
allra socialförsäkringsfrågomaläggs och beslutas självständigt de flesta av

tjänstemän eller socialförsäkringsnämnd.
samarbete med arbetsgivarna iVarje lokalkontor har väl utvecklatett
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ocksåallmänhetifinns ettrehabiliteringsfrågor. Deti bl.a.kommunen
lokaladenföretagshälsovården,förföreträdaremedsamarbeteorganiserat

harFörsäkringskassanm.fl.arbetsfönnedlingensocialtjänsten,sjukvården,
roll.pådrivandeochsamordnanderehabiliteringsfrågori en

välmycketskullekontaktnätochsamarbets-existeranderedanDetta
hälso-olikabehovlokalbefolkningensuppsamlarebli avkunnaäven av

fåkunnaocksådenskulle på upp-vägen enMansjukvårdsinsatser.och
till-sjukvårdensochhälso-uppleverlokalbefolkningenhurfattning om

skullelokalkontorFörsäkringskassanskvalitetservice,gänglighet, etc.
erfarenhetertillläggauppgifter,dessasamla inregelbundet kunna egna
iakttagelsersocialförsäkringsnämnden rapporteraavstämning iefteroch

ledning.försäkringskassanstillbedömningaroch
lokalkontorvarjeglömmaheller inte attfårsammanhangdettaI man

förtroendeläkare. Dessaformexpertis imedicinskförfogar över aväven
läkarut-läkarintyg,grundvalpåbedömningarförsäkringsmedicinska avgör

finnsDärigenom ävenläkarebehandlande enmed etc.samtallåtanden,
försäkringskassan.ochsjukvårdenmellanmedicinsk basdirektkontakt

i dentillvaragivetvis ocksåsamverkan bör tasdennafrånErfarenheter
ledning.försäkringskassanstillrapporteringennämndaovan

uppgifterförtroendenämnder, är atts.k.idagfinnslandstingen varsInom
behandlatsdemed hurnöjdainte avpatienterhjälpa ärolikapå sätt som

socialförsäkrings-Försäkringskassanspersonal.dessellersjukvården av
roll.uppfylla dennakunnakommunala planetdetskulle pånämnder

kom-dvs.regional nivå,påkompetensförsäkringskassansgällerdetNär
hälsosituation,befolkningensinformationbedömasamla och omattpetens

behovbefolkningenslokalkontorensbedöma rapporterochanalysera om
verksamhets-vårdgivamasbedömaochanalyserasjukvård,ochhälso-av

sjuk-ochhälso-beställningförbeslutsunderlagutarbetaredovisningar, av
överenskommelserföljaochförhandlingar m.m.,genomföravård, upp

kompletteringar.behövs
dockfinnsregionaltförsäkringskassomahossaknaskompetensDen som

kanslier-centralalandstingensvidplanetregionaladethuvudsak påi
dockkankompetenskravenpågåbeställarkanslier. Utan nämnareatt

behov.någranämnas
såvälvärderingförepidemiologisk kompetensMedicinsk och av- vårdmetodergällervadminstinteanbud,inkomnabehovsanalyser som

medicinsk kompetensbredhär blikansvårighetkvalitet. En attoch en
Medproducentleden.hämtasbehövatordedennaocherfordras att ur

särintresseneventuelladockbörkollegiummedicinsktnågon typ av
motverkas.kunna
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professionell kommunikation ochSjukvårdsekonomisk kompetens för-
förhandling med vårgivare.

försäkrings-utsträckning hosAdministrativ kompetens finns i stor-
förDagmar-förhandlingama, möjligheternas.k.kassoma. De ävenmen

visatyrkesinriktade rehabiliteringstjänster, harkassoma köpa attatt
denförfogar denna kompetens,försäkringskassoma över typ menav

komplexi-fördjupas för klarabehöver vidareutvecklas och störreatt en
fråga behov resursförstärkning.blir detHår närmasttet. avom

geografiska ansvarsområde6.5 Försäkringskassans

geografiska ansvarsområden sammanfaller med sjuk-Försäkringskassomas
där försäkringskassoma i Malmöhusvårdshuvudmännens, i Skåneutom

repektive Malmö kommun nyligen gåttlän samman.
visatidigare diskuterats under avsnittet Regional rättvisa kan detSom

försäkringsadministrationen försig nödvändigt störreettatt ansvarar
nuvarande kassaområdena för kunnabefolkningsområde deän att t.ex.

Åtminstoneklara förändringar i sjukvården. två dåstrukturella vägar är
möjliga gå.att

eller flera försäkringskassor samverkar detDen två närvägen är attena
gäller beställarñmktionen ha försäkringsbudget-attgenom en gemensam

bestållarkansli, uppträda i beställnings-,ram, ett gemensamt gemensamt
kontrollfunktionen torde fulltutvecklings- och Detta möjligtmm. vara

efter anpassning gällande författningar.viss lagar och Respektive för-av
säkringskassas suveränitet det gäller socialförsäkringen skulle då intenär
påverkas.

andra kan eller flera kassorDen två går särskiltvägen attvara samman
också andra skäl beställarñmktionen talar för detta. Sådana skäl kanänom

ekonomiska för minska overheadkostnadema, eller bero pårent attvara en
förändrad tillregional förvaltning, vilken kassoma måste sig. Somanpassa
tidigare framhållits förs långtgående diskussioner sådana förändringarom

flerai delar landet.av
Försäkringskassomas nuvarande geografiska indelning behöver således

inte lägga hinder föri anförtro försäkringskassoma administra-vägen att
tionen eventuell framtida sjukvårdsförsäkring.av en
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Administrationskostnader6.6

vilkauppskattanuvarande lägeiomöjligtheltnaturligtvisDet att ensär
administrerafickförsäkringskassomauppkommaskullekostnader omsom

Emellertid börmodellen.skisseradehärdensjukvârdsförsäkiing aven
existerande tjänstemannaorga-bygger pâförslagetuppmärksammas att en

brettfinnsbestållarkansli. Det även ettdelarpåsånärnisation, ettevsom
lokala. Bas-på detnivåregionalinflytande såväl pådemokratiskt som

således redan.finnsresurserna
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styrningendemokratiskaDen7

kontrollenoch

nivånnationella7.1 Den

regelsys-skall beslutariksdagenföreslagitavsnitt har jagtidigareI att om
sjukvårdsförsäkringen. Detförekonomiskaoch detemet ramarnaom

försäkringsskydd i fonnpatientensfastställerriksdageninnebär avatt
försäk-sjukresorläkemedel,sjukvårdsåtgårder,halso- ochvilka m.m., som

storleken denockså påfastställerRiksdagenför.täcker kostnadernaringen
detill försäkringenskall betalasegenavgift sjukvårdsavgift samtsom

Vidare fast-vårdtillfället.betala vidskallpatientavgifter patientensom
totala sjukvårds-för deskall gällakostnadstakriksdagen detställer som

period.under kommandekostnadema
förslagetinnebärbeslutas i dagsjukvårdsfrâgomaJämfört med hur

nivån.nationella Dennacentralisering till densåledes betydande centra-en
förtroende-och lokaltregionaltkompenseras dock till dellisering etten av

vårdbehov ochbefolkningensbedömamannainflytande det gäller attnär
jag valtSkälet tillhänsyn till detta.resurstilldelningen med attattatt styra

försäkringslösningenmedbeskriva denna syftenamodell år att ett av
syftetuppfylla detlandet. kunnaskulle rättvisa Föröver attstörrevara en

rättig-enhetlig regleringenligt min åsiktlångt möjligt krävsså avsom en
försåkringstagama.skyldigheter för patienternaheter och

regionala nivån7.2 Den

fatta beslutstyrelsehar försäkringskassansregionala nivånPå den att om
och sjukvårds-olika hälso-given ekonomisk påfördelningen ramenav

för dessa beslut harvårdgivare. Underlagoch olikapåverksamheter
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via de för-viktigEnmångaoch bearbetats på väg ärsamlats in vägar.
socialförsäkrings-försäkringskassansnivå ikommunaltroendevalda på

nämnder.
gåsamverkar,försäkringskassoreller flera attfall två utandetl samman,

politisktsärskildtänka sigfårbeställarfunktion,i att gemensamenmanen
tillsätts.beställarstyrelsesammansatt

viktigasåledesÄven detförsäkringsmodellenbeskrivna yttersti den är
fattas för-skallbeslutbetydelsefullamycketbefolkningenoch för avsom

sjukvårdensochhälso-Hit hör bl.a.nivån.regionalatroendevalda på den
tacklas ikanhur dessautvecklat etthar intestmkturfrågor. Jag nämnare

iförsåkringsñnansieringhurnämligen inteförsäkringssystem. Jag enser
demokra-varjeproblem.dessa Iskulle lösaavgörandesig, på något sätt

handlar detfinansieringssystem, närmasttiskt omoavsettstyrt organ,
politiskt möjliga.och detbeslutetrationelladetmellanavvägningen

behövaförsäkringskassanförstyrelsen tatryck kommerVäljamas även
till.hänsyn

haruppdrag,politiskaregionala påden nivån, statensDet upp-är som
och sjukvårdhälso- påtillhandahålla rättvist sätt.giften ettatt

nivånlokala7.3 Den

skesåledesföreslåsnivånden lokalainflytandet pådemokratiskaDet
socialförsäkringsnämnder.försäkringskassansförtroendevalda idegenom

förhållandenagällerdetmed hög kompetensförtroendevaldasitter närDär
Såledeshandikapp.ellerskada män-med sjukdom,människorenskildaför

till dettasjukvården.och Läggerhälso-beroendeniskor manär avsom
enligtföttroendenämnderskallnämndernamitt förslag ävenatt vara

nämnd-Genomytterligare.påkompetensenmodell, byggslandstingens
således fåförsäkringskassankunnande kanocherfarenhetledamötemas

utformningenbeträffandeställningstagandenförunderlaglokalt förankrat
vården.av
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mellansamordningFinansiell8

och hälso-socialförsäkringen
sjukvårdenoch

blir allt Tillolika samhällssektorersamverkan mellanBehovet större.av
förutsättningarna. Påpressade ekonomiskabidrar inte minst dedetta sena-

förvissa möjligheterkommit ochhar krav påår öppnatsävenävenre
med närlig-sådan, mellan huvudmänfinansiell samordning.också Enen

kan förmed olika finansiell bas,gande verksamheter väg attvara enmen
användning tillgängligakostnadseffektivfå till stånd av resurser.en mer

välfardsvinster för enskilda uppnås.Därmed kan även
sjukvården sidan och socialförsäk-Sambanden mellan hälso- och å ena

arbetsskadeförsäkringen förtidspensionen,ringen, främst sjuk- och ärsamt
och socialförsäkringen har till delarväl kända. Sjukvården stora samma

försäkringskassans beslut sjukpenning, för-målgrupp. Underlaget för om
Skiften i behandlingsmetodertidspension kommer från sjukvården.m.m.

exempel på företeelser snabbt fåroch brister i vårdkapaciteten är som
kosmadsutveckling.socialförsäkringensgenomslag i

År särskild statlig ersättning till sjukvårdshuvudmännen1991 infördes en
och sjukvårdenmed 400 öka kapaciteten inom hälso- för reha-mkr för att

ersättning,behandlingsinsatser. utgick frånbiliterings-och Denna som
bidra sänka det s.k. ohälsotalet. komsjukförsäkringen, avsågs till Denatt

kallas 400.Dagmaratt
Ersättningen utbetalas först sedan försäkringskassan och sjukvårdshuvud-

hur skall förkommit medlen bäst användas männi-överens attmannen om
skall kunna komma tillbaka till arbetslivet eller till aktivtskor snabbare ett

ersättningen till mkr.liv övrigt. 1994 uppgår 510i För
från Dagmarsamarbetet positiva.Erfarenheterna Iär rapporten
har Riksförsäkringsverket och LandstingsförbundetDAGMAR 400
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Dagmarersättningamasärskildadehuruppföljningsresultatetredovisat av
sammanfattningsvis dekonstaterasdenna attunder 1991. lårhar använts

delvisvalthadeförsäkringskassomaochsjukvårdshuvudmärmenolika
projekt.prioriteringarochinsatsområdenolika gemensammavägar, av

väsentligochsnabböverlagredovisadestrateginden valdaOavsett enman
behandlingskapaci-ochrehabiliterings-ochtillgänglighetenförbättring av
socialförsäkringen,frånUtbetalningamaoch sjukvården.hälso-inomteten

medminskadeenskilda,inkomstbortfall till ettförutbetalningari form av
tillersättningensärskildadenstorleken påmotsvarademinstbelopp som

sjukvårdshuvudman.respektive
viktenökat delsmedvetandet hartillockså lettSamverkan har avatt om

hur för-delsolika insatser,effekteroch bedömakunna ommätaatt av
Metodervarandra.påverkarsjukförsäkringenochvårdenhållanden inom

utvecklats.ochdiskuteratsocksåutvärdering haruppföljning ochför
fort-förtalaruppföljningar,gjordafrånErfarenheterna, enäven senare

sjukvården.och Isjukförsäkringenmellansamverkanfinansiell,ävensatt,
socialförsäkringensåväladministrerarförsäkringskassomamodell dären

kunnaeffektivitetsvinsterytterligarebordesjukvårdsförsäkring,ensom
uppnås.

för1991921105 pågårprop.FINSAM-försökende s.k.förInom ramen
socialför-mellansamordningfinansiellförsök medsärskildanärvarande

platser ifembedrivs påförsöken,sjukvård.och Ihälso-säkring och som
medel förmeningensamordning i denfinansiell attlandet, prövas en

fårutvecklingsjuktaletsvarvidflexibeltanvändasfårsjukförsäkringen mer
finansielladenSyftet medekonomi.sjukvårdshuvudmannensbetydelse för

effektivt såfungera attfå bådasamordningen attsystemenär att mer
förkostnadertotalasamhälletssamtidigtvårdfår bättremedborgarna som

befolk-delför densjukvårdochoch hälso-socialförsäkringsfönnåner av
minskar.yrkesverksam ålderiningen ärsom

i FINSAMsamordningenfinansiella ettmed den är attGrundidén mer
beslutsfattare ochhosmotivationenförstärkaskallkostnadsansvarsamlat

dehandlingsalternativväljaverkställare sammantaget är mestatt som
för kost-delansvarsjukvårdshuvudmarmenförsökeneffektiva. ettI ges

tillsammanshuvudmannensjukförsäkringen. Genomnadsutvecklingen i att
de fårresultatet på sådelaktiga iocksåförsäkringskassanmed sätt attgörs

aktiva insatser.incitament förocksåförlust skapasi vinst ellerdel en
fastställs förfinansiellupplagda såförsökenteknisktRent attär ramen

sjukvårdens bud-hälso- ochbeståendeförsöksområdevarje summan avav
arbetsskadeför-sjuk- ochersättningar frånberäknadeochför områdetget

rehabilite-arbetsskadesjukpenningsjukpenning,i vadsäkringen samtavser
för denprincipifårSjukvårdshuvudmannenringsersättning. ansvaret
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mellanöverenskomsreglerfinansiella särskilda parternasomramen, men
Försöksuppläggningenmed försäkringskassan.delashur ansvaretavgör

sjukvårds-företrädare frånmedlokal nämndsärskildtillåter även att en
verksamheten.ledningenföroch försäkringskassanhuvudmannen utses av

beloppfår visstfinansiellaandel densocialförsäkringensFrån ettramenav
leda tillbedömsoch sjukvårdeninom hälso-användas för satsningar som

socialförsåkrings-minskadedärmed tillsjukskrivningsperioder ochkortare
socialförsäkringenmedel frånförbrukadeResultatetutgifter. avgörs av om

kontrollområde.medel imotsvarandeunder- eller överstigerförsöki ettett
sålunda inteharunder perioden 1993-1995. DeINSAM-försöken pågårF

draför tidigtdärförhalva tiden.under knappt Detpågått attäränmer
resultatberäkning för årEkonomiskresultatet dem.säkra slutsatser avom

indikerar dockföreliggerinformationför närvarande.1993 pågår Den som
från social-vad utbetalningarnaförsöksområdena ipositiva resultat i avser

håll för-försöken flerakan påförsäkringen. Redan avsevärtsägas attnu
har lett tillintressentema.planering mellan Dettasamarbete ochbättrat att

leda tillsikt bör kunnaigång påflertal aktiviteter kommit ävenett som
goda resultat.

Riksförsäkringsverket ochutvärderas centraltFINSAM-försöken av
efterunder år 1996slutlig utvärdering skallSocialstyrelsen. En presenteras

i juni.kommer årligenavslutade försök. Lägesrapporter att presenteras
samordning, innebärUtvidgade försök med finansiell ävenattsom

har iRegeringensocialtjänsten involveras, kan väntas starta. prop
propositionenEnligtsådana försök kan läggasl99495:205 hurangett upp.

juli till utgångende få bedrivas under perioden den 1 1994kommer att av
år 1997.
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Avslutande kommentarer9

Syftet utredningmed denna inte uttömmande beskrivningär att ge en av
alla problem ochkonsekvenser, möjligheter, övergång till för-som en en
säkringsmodell skulle föra sig. Syftet iställetmed på någorlundaär att, ett
konkret beskriva hur själva skulle kunnasätt, systemet ut.se

innebär det krävs fördjupade utredningarDet och överväganden påatt en
rad områden, vill vidare med tanken införa allmän sjuk-attom man en
vårdsförsäkring. Exempel på sådana områden följande:är

skall den offentliga hälso- och sjukvården drivasHur

Vad innebär försäkringslösningen för landstingens existensberättigande

anläggningstillgångarHur skall överföras till huvudmännya
påverkar intemationaliseringenHur försäkringslösningen
sker tillsynen försäkringsadministrationenHur respektive hälso- ochav

sjukvården

finansierasHur folkhälsoaktiviteter

Är försäkringskassan bra administration för sjukvårdsförsäkringenen
administrationensedan pensionssystemet och sjuk- och arbets-även av

skadeförsäkringama bestämts

sammansättning och val försäkringskassans styrelseav
finansieras klinisk forskningHur och utveckling





Bilaga Expertgruppens rapport

Inledning1

Häls0-direktiven utgå frånskall enligtutredning rapportenFöreliggande
tillfrånmodeller,framtidensjukvården i Tre expertgruppenoch rapport- delarvissakort referatföljande1993:32. detSOU IHSU 2000 ett avges

aktuellatill detrelevanssärskildmedsynpunkter nuexpertgruppensav
uppdraget.

självständigtochvidareutvecklauppgifttillhadeExpertgruppen att
sjukvården.förorganisationsmodellerfinansierings- ocholikaanalysera tre

benämnsDessa

landstingsmodellReformerad
vårdPrimärvårdsstyrd

sjukvårdsförsäkringObligatorisk

kommitténsparlamentariskaför denmöjliga underlagbredastFör att ge
innebararbetssättställningstaganden valdefortsatta ettexpertgruppen som

huvudmannaskap,avseende påmedmodellernarenodling de treaven
organisation.finansieringsform och

Bakgrund2

intresset förInledningsvis konstateras i attattrapportexpertgruppens
finansieringorganisation ochsjukvårdenssvenska hälso ochdiskutera den

medi-Innovationskraften i detåren.ökat markant under dehar senaste
Dettautvecklas och introduceras.till metodercinska leder attsystemet nya

för-också tillhjälpta, bidrarfler människor kan blimedför attatt men
vårdtiderkortarepâ sjukvårdssystemet,ändra inriktningen t.ex. genom

tidi åldrarna kan behandlas. Imänniskor högreoch att en avuppgenom
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sjukvårdenförsvårigheteruppstårtillväxt attsamhällsekonomisksvag
förutsättningar.tillsig nyaanpassa

vissaharsjukvårdssystemethälso- ochvidareExpertgruppen attmenar
fram-tredjepartsfinansieringen ärframför alltdrag, därutmärkande en

offentligärtredjedenOberoendeträdande egenskap. parten enomav
viktig roll idennaförsäkringsinstitution har syste-myndighet eller enen

i avseendevårdproducenterkontroll överutövabehovet attmet avgenom
intetredjepartsfinansiering skallmedSystemetkvalitet.ochpå kostnader

omfördelaklaraävensjukafriska ochmellan attomfördelabara utan
sjukvårdstjänsterkonsumtionenförväntadedå dentiden,över avresurser

livscykeln.fördelat överojämntär mycket

kriterier förochFörutsättningar expertgruppens3

analysjämförande

deutformningenframgår tretilldirektiven attAv expertgruppen av
två principerförenliga medskallmodellerna vara

villkorvård på lika
finansieringoffentligi huvudsaken

kriterierföljandeutifrångjortsanalysenjämförandedenVidare har

valfrihet
konkurrensetableringsfrihet o

kontrolldemokratisk
kostnadseffektivitetkostnadskontroll o

administrationkostnader

sjukvårdsförsäkringObligatorisk4

organisationsmodellernaochfinansierings- expert-olikaAv de somtre
sjuk-obligatoriskmodellen förredovisas här enbartanalyserat,gruppen

vårdsförsäkring.
utformas enligtenligtsjukvårdsförsäkring kan,offentligEn rapporten,

modellen ärfrågeställning igrundläggandeprinciper. Enflertal olikaett
sjuk-administrationenmonopol iochkonkurrensavvägningen mellan av

sjukvårdsförsäkring tillnationellalternativ ärvårdsförsäkringen. Ett en
omfattas såledesAlla medborgareanslutna.medborgare ärvilken samtliga

kontrakt.enhetligtettav
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alternativ låta flera försäkringsgivare offentliga ellerEtt är attannat
Försäkringsgivarna fårprivata administrera enhetliga kontrakt. ensamma

lösning medför inte någonadministrativ funktion, och denna störrerent
innehållet i försäkringskontraktet.förändring för medborgarna vad gäller

situation uppstår emellertid försäkringsgivarna kanEn helt annan om
erbjuda olika Det blir dä möjligt etableramedborgarna kontrakt. att

försäkringsgivare, offentligakonkurrens mellan olika och det engage-
sjukvårdsförsäkring produktionvad gäller och hälso- ochmanget av

sjukvård förändras då genomgripande.mera
situationExpertgruppen valde huvudalternativ diskutera däratt som en

försäkringsgivaresjukvårdsförsäkringen administreras med monopolav
geografiska regioner.inom

Grundläggande för denna modell den försäkringsskydd,är att ettavser
skyldigheter och rättigheter för de inblandade specifi-där ärparterna mera

övriga två primär-cerade än i de modellerna landstingsmodellen och
vårdsmodellen. offentlig finansiering i sjukvårdsförsäkringsmodellEn en
innebär grundläggande traditionell försäkringegenskaper hosatt en
försvinner. obligatorisk sjukvårdsförsäkring innebärEn är lagregleradsom

medborgarna inte utsätts för individuell riskbedömning som falletäratt
vid privat försäkring, risken fördelas solidariskt på störreutan etten
kollektiv, är nationens samlade befolkning. I detta avseende avvikersom
naturligtvis från traditionell försäkring.modellen en

Uppgiften för den politiska nivån är bestämma vilka rättigheteratt
försäkringen omfatta vilka intäkterskall och krävs för uppfyllaattsom
dessa rättigheter fastställa sjukvärdsutgifternas storlek undersamt

budgetår.kommande Det betyder riksdagen varje år fattar beslutatt om
storleken på sjukvårdens intäkter utgifter. Genomoch hålla dessaatt
beslut skilda från administrationen försäkringen förutsättningar förav ges

stabil långsiktig finansiering och kostnadskontroll. Administrationenen av
försäkringen åläggs inom den beslutade utgiftsramen kontraktnäratt agera
sluts med olika vårdgivare.

I likhet med den primärvårdsstyrda modellen medför modell meden
sjukvårdsförsäkring förändring styrformerägar- och för sjukhusen.en av
I jämförelse dagensmed landstingsägda sjukhus vårdcentraleroch kommer
vårdgivarna i försäkringssystem fritt utifrån de restriktionerett att agera

offentlig reglering etablering, konkurrensförutsättningarsom ges av en av
och försäkringsgivarnas finansiella villkor. Det är samtidigt uppenbart att
försäkringsadministrationen måste kraftigamed styrmedel gentemotagera
vårdgivarna. Det gäller såväl principerna för ersättning möjligheternasom
till selektivt kontraktera vårdgivare. Försäkringsadministrationen avgöratt
självständigt vilka kontrakt skall upprättas med vårdgivare, ochsom
påverkar därmed försäkringstagarnas valmöjligheter.
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offentlig sjuk-förinomanpassningindividuellformEn enramenav
individuellatillmöjligheterenligtvårdsförsäkring är attexpertgruppen ge

inte täcksvårdkanTilläggsförsäkringarnatilläggsförsäkringar. somavse
till-skulle kunnatilläggsförsäkringarförsäkringen. Dessaoffentligadenav

privatasjukvårdsförsäkringenoffentligadensåvälhandahållas somav
försäkringsgivare.

offentligtföranpassning inomindividuell ettformEn ramenavannan
individenförmöjlighetkunnaenligtskulleåtagande expertgruppen vara en

privatdå tecknafårIndividenförsäkringen.offentligadenutträda enatt ur
utträdaväljerdenutgångspunkten attMedsjukvårdsförsäkring. att som

utträdetmedfördelenärprivatekonomisktnågotvinnaskall eninte
försäkringsskydd.sittpåverkamöjlighet att

modellernamellanJämförelse5

småskillnadernajämförelskriterier ärför vissaExpergruppen attanger
tillställningstagandetfastställa. Föromöjligaellermodellernamellan att

viktdockkan detmodellernamed denackdelarochfördelar vara avtre
skillnader.föreliggerdär detkriteriernågrauppmärksammaatt

analysrefererasvårighetuppenbar expertgruppensdockfinns attDet en
innebördeninte harförmodligenflertalet läsareeftersompunktpå denna
dock sägaskanHelt kortaktuell.heltmodellernaandrabådadeav

beträffande:

Valfrihet
väljaindividenförmöjligheterna attde störstaExpertgruppen attanser

utformningar.i olikaförsäkringsmodellenfinns inomvårdgivare

och konkurrensEtablering
obligatoriskinometableringsfrihet är störstförFörutsättningarna enen
någotinte har ägar-försäkringsadministrationensjukvårdsförsäkring där

vårdgivare.med olikaavtalfritt tecknamöjligheterhar attutanansvar

kontrollDemokratisk

inflytandetpolitiskadet stortmodeller kommer attsamtligaI vara
storlekutgifternasfinansiering,reglering, samtsjukvårdensbeträffande
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emellertidutövasinflytandetpolitiskaförsäkringssyddets omfattning. Det
reforme-denhelintegreratnivåer i modellerna. Ipå olika systemett som

möjlig-i sin roll ägarepolitikernalandstingsmodellen harrade storasom
verksam-inflytande övertill direktmöjlighetertill såväl insynheter som

försäkringslösningmedvården ochprimärvårdsstyrdaI denheten. en
uppfölj-insyn ochkontrollen utövasdemokratiskadenkommer att genom

styrningtill direktmöjligheterpolitikernai mindre gradning och avge
inriktning.verksamhetens

kostnadsefektivitetKostnadskontroll och

harförsäkringsadministrationer ägaransvarvisarErfarenheter utanatt
försäkrings-sjukvården. Iinomtotalkostnadernasvårigheter kontrolleraatt
försäkrings-föravgörande styrmedletdetoch kontraktlösningen är taxor

kanlandstingsmodellen ävenibeställarenheteradministrationen, medan
Även denkostnaderna.kontolleraadministrativa instrument förutnyttja att

sjuk-via avtalinför problemvården ställsprimärvårdsstyrda styraatt
husvården.

Administrationskostnader

Även modellerna äradministrationskostnaderna i depåstorleken treom
primärvårds-sannolikt dendetsvåra bedöma attexpertgruppenatt anser

aktiviteter deadministrativa änmodellen kommer krävastyrda att mera av
övriga modellerna.båda

i
6 Slutsatser

frågor villantal problem ellerSlutligen expertgruppen ett mansomanger
gällerfästa på inför utredningens fortsatta arbete. Dessauppmärksamhet

vilken modell väljs.oavsett som

siktSjukvårdens finansiering på långl kort och

inte fårviktigt landstingens kortsiktiga finansiella problemDet är att
för sjukvårdens roll ioacceptabla konsekvenser för sjukvården. En plan

finanserna måste utarbetas. Pååterställandet balanserna i de offentligaav
stabil finansieringlång sikt måste sjukvården tillförsäkras gör attsomen

entydigtkonjunkturella variationer Det förutsätterkan absorberas. ett
klargörande för finansieringen skall ligga.ansvaretvar
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strukturproblem2 Sjukvårdens

medicinska tekno-denresultatsjukvård ärsvenskinomStrukturen ett av
behovstarkt1960-talen med1950- ochunderutvecklades ettlogi avsom

i sjukdoms-Förändringarakutsjukvården.slutnainom denvårdplatser
inneburitteknologin harmedicinskaförändringar i denliksompanoramat

utvecklingdennaVinsternavårdplatser.behovreduceratstarkt avett av
tillintestruktur harsjukvårdensoch anpassatstagits hemintehar ännu

måste lösasreformsådansituationen. Expertgruppen attden enansernya
nationellpåuppmärksammasmåstedettaBehovetlänsgränserna.över av

nivå.

fristående producenterEtablerande3 av
önsk-ellerbästaär denvilkenbedömamöjligtintei dagärDet att som

pri-fördelningen mellansjukvård,svenskförvårdstrukturen t.ex.värda
dockbörproduktionsstrukturSjukvårdensproducenter.offentligaochvata

ochför kostnaderklartmedproducentersjälvständigapåbaseras ansvar
kvalitet.

ochEffektivitet4 ansvar
viktökadfåtttvå målansvarsförhâllanden ärEffektivitet och klara som

verksamhetenföljaochplanera,kunnaFörsjukvården.inom styraatt upp
Ökadekvalitet.ochkostnaderinformationssystemförbättradekrävs av

integrerarsjukvårdenutvärderingar inompåmåste somsatsasresurser
förkonsekvensernainklusivesociala aspekter,ekonomiska ochkliniska,

sjukvårdensanvändningaralternativalivskvalitet,patienternas avav
resurser.

beställarsidanfrånstyrning5 Aktiv

i kom-vårdgivareetableringsfrihet förvisar tydligtErfarenheterna att en
medproblemleder tillköparsidanfrånpassivt agerandebination med ett

förhandlar ochenheterkostnadseffektivitet. Deochkostnadskontroll som
viadessaförutsättningarmåstevårdgivarna att styraavtalar med ges

kostnaderkontrolluppföljning ochkontraktering,selektivåtgärder avsom
kvalitet.och
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