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Vision

e Svensk sjukvard ska bli varldsledande vad betraffar 1dg kostnad, hog kvalitet och
hog tillganglighet.

e Varden ska aterprofessionaliseras.

e Patienten ska fritt fa valja vardgivare.

e Vardprofessioner ska ha fri etableringsratt.

e Ersattningen ska vara neutral avseende etableringsform.

e Betalnings- och tillsynsansvaret som idag vilar pa landstingen skall foras till den
statliga nivan.

e Staten ska ansvara for universitetssjukhusen och for utbildning av vardpersonal.

e Varden ska finansieras framst genom en statlig skatt vilken ersatter den del av
landstingsskatten som idag finansierar varden.

e Ersattning till samtliga vardgivare fordelas via en statlig forsakringslosning
vilken foljer patienten och vilken endast innefattar medicinskt motiverad vard.

e Det ska finnas ett statligt h6gkostnadsskydd.

e Det finnas en statlig instans for tillsyn av vardgivare samt revision avseende
utférda vardtjanster.

e Staten stiller krav pa interoperabilitet avseende patientdata mellan
journalsystem. Eventuella laghinder for att sa sker ska undanrdjas.

Ideologisk utgangspunkt

Den liberalkonservativa ideologin ser decentraliserat privat dgande och
entreprenorskap som centralt. Den svenska sjukvarden socialiserades under 60-talet
och Medborgerlig Samling vill dterfora sektorn till de som faktiskt kan den bast -
professionerna. Vi vill inte avveckla den offentliga sektorn men vill att den ska fokusera
pa de traditionella kirnomradena och i 6vrigt avveckla uppdrag och byrakrati som ligger
utanfor dessa. Vi vill ha en nedskalad och effektiv offentlig sektor som tillhandahaller
samhallstjanster av hog kvalitet.

Problembeskrivning

Ekonomi, tillganglighet och leveransunderskott

Sverige befinner sig i ett 1dge dar regioner och landsting star infér omfattande
kostnadsokningar. SKL forutspar att 60 Mdr SEK kommer fattas i kommuner och
landsting inom ndgra ar pa grund av hog befolkningstillvaxt och 6kade behov av
offentligt finansierade tjanster hos invanarna.

Sjukvarden borjar fa svart att uppratthalla den historiskt sett hoga medicinska kvalitet
som kdnnetecknat verksamheten. Forutom lag tillganglighet finns dven problem med att
rekrytera och behadlla kompetens, med dnnu fler stidngda vardplatser och langre
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vantetider som foljd. Varden som ges ar inte likvardig éver landet och inte heller 6ver
socioekonomiska kohorter.

Det ar tydligt att vi inte kommer kunna fortsitta producera och leverera sjukvard med
god europeisk standard till dem som behdver den om inte hela organisationen
reformeras. Det ar meningslost att tillféra punktresurser i form av t ex kdmiljarder in i
ett system som ar ineffektivt i grunden. Det kommer kradvas prioriteringar och fokus pa
kdrnverksamheten for att vanda utvecklingen.

Centralstyrning och byrakratisering

De senaste decennierna har praglats av tva trender inom den svenska sjukvarden. Den
forsta trenden har varit gynnsam, med en snabb teknikutveckling som har kommit
patienterna till godo i form av battre behandlingar och mer traffsdker diagnostik. Den
andra trenden har i allt vasentligt motverkat den forsta och har innehallit tilltagande
byradkratisering, politisering och centralisering av sjukvarden.

Nuvarande byrakratiska 6verbyggnad med kommuner och landsting forhindrar snarare
an mojliggor ett effektivt resursutnyttjande av vara gemensamma skattemedel och
forsamrar mojligheten till effektiva vardkedjor. I Sverige lever myten om att politiker
och konsulter via ideologi eller teoretiska modeller ska kunna organisera och styra
nagot sa komplicerat som sjukvard for 10 miljoner manniskor. I lager pa lager av moten
och byrakrati bestdms det vilken landsidnda, stad, stadsdel som ska fa ett sjukhus eller
en vardcentral, hur mycket personal som ska anstallas till vilken 16n och hur mycket de
ska producera.

Nar politiker, konsulter och férvaltningstjansteman som inte har daglig och direkt
erfarenhet av sjukvardens vardag forsoker styra sjukvardsorganisationen och dess
utforare uppstar naturligt ett behov av att félja upp, kontrollera, inspektera och
utvardera i hog utstrackning.

Statistik samlas in och leder till méten, handlingsplaner, samverkansforum och
workshops, men inte alltid till direkt patientnytta. Systemet ar kostnadsdrivande
eftersom bade ambitioner och projekt, och dirmed indirekt 4&ven administration och
andra omkostnader, vixer med tiden.

Vid centralstyrning ar det alltsa inte patienter, som behover vard, eller vardpersonal
som ger denna vard som primadrt planerar, organiserar eller beslutar. Istillet ar det
politiker och byrakrater som organiserar runt patienter och vardgivare sa att de ofta,
men inte alltid, moter varandra i tid. Det resulterar i en resursslukande organisation dar
mattet vard per krona inte faller val ut.

Landsting och kommuner ger fragmentering och ineffektivitet

[ Sverige forvarras centraliseringens effekter av att vi har konkurrerande organisationer
som alla forsoker centralstyra sin lilla del i form av 21 landsting och 290 kommuner.
Mellan dessa aktorer ar ansvarsforhallandena ofta oklara och samverkan bristfallig
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vilket blir sarskilt synligt i mmande, och for politiker och byrdkrater sarskilt
kostsamma fall som till exempel multisjuka dldre. Med nédvandighet riskerar i detta
system vara dldsta och mest vardkravande medmanniskor sammantaget fa den absolut
samsta varden.

Ekonomi, resurser och tillganglighet

Den sjukvard som ges idag betalas via landstingsskatten. Med en landstingsskatt om ca
12 kronor betalar den som tjanar 25 000 kronor i manaden 36 000 kronor till varden
varje ar. | ett upptagningsomrade som det kring Sollefted sjukhus bor det 6ver 40 000
manniskor. I Kiruna kommun 23 000. En forstfoderska i Junsele, Solleftea kommun, kan
mycket vil redan ha hunnit med att betala 2-300 000 kronor i skatt till landstinget.
Centralstyrningen har medfort hon numera maste resa 21 mil bort, till Sundsvall for att
foda sitt barn. [ varsta fall hinner hon inte fram i tid.

Planekonomins misslyckanden illustreras ocksa vl av region Jamtland-Héarjedalen dar
landstinget behover spara, trots att man redan lagt ner tre av fyra sjukhus. Nu maste
aven nagra distriktsskoterskemottagningar och hilsocentraler lagga ned for att klara en
budget i balans, samtidigt som patienternas behov i mycket lamnas darhan.

Sjukvard ar en kostsam apparat. Men samtidigt betalar medborgarna idag mycket stora
summor i skatt for vard de inte sjdlva kan vilja, garanteras eller styra over.

Den o6verbelastade sjukvarden

Manga akutsjukhus har idag en konstant beldggningsgrad kring 100%. Det innebar i
praktiken att for varje ny patient som ska laggas in maste en annan skrivas ut. Det
skapar risker och lidande for patienter och anhériga samt arbetsmiljéproblem och
samvetsstress for personalen.

Det 6verbelagda sjukhuset ar ocksa en fara ur smittskydds-, katastrofberedskaps- och
resurseffektivitetshanseende. Akutsjukvard ar av naturen en ofdrutsidgbar verksamhet
och det behover finnas kapacitetsmarginaler for att klara topparna.

Orsaken till den konstanta platsbristen ar multifaktoriell. Personalbrist bidrar, men det
finns dven en troghet ut fran sjukhuset i form av tidsédande utredningar for dldre som
vantar pa plats i dldreomsorg, samt brist pa geriatriska mellanvardsplatser, korttidsvard
och rehabplatser. I andra dnden finns en svart éverbelastad primarvard som har svart
att bemanna med allmanldkare, 1anga vantetider och en av patienterna upplevd
otillganglighet 6verlag.

Uppgivna entreprenorer vittnar om hur svartolkade och oférutsdgbara
ersattningssystem gor det svart och slitsamt att bedriva primarvard i privat regi.

Det bristfilliga IT-lappticket

Inom landstingen finns generellt en iver att driva teknikprojekt pa spetsen av
utvecklingen, medan grunden gloms bort. Landstingen anvander idag manga olika
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system och applikationer av skiftande kvalitet och med varierande funktionalitet.
Befintligt systemstod ar ett lapptacke av gammalt och nytt som alltfor ofta forsvarar
arbetet och kranglar till vardagen. Moderna, andamalsenliga och kvalitetssdkrade
bassystem med hog tillgdnglighet for bade patienter och olika vardgivare ar absolut
essentiellt for en resurseffektiv och patientsdker vard.

Ett forslag till 16sning

Hade landstingen inte existerat skulle Idkare och sjukskoterskor kunnat driva smdskaliga
privata vdrdinrdttningar istdllet. Sddana skulle uppstd bdde pa de orter som idag har dem,
och pd andra orter ddr mdnniskor ocksd bor och behover vdrd. Det skulle vara vdrd utan
mycket till byrdkrati och utan kder. Kostnaderna skulle bli ldgre, dels genom att
patienterna spenderar sina egna pengar, dels genom att ldkare och annan vdrdpersonal
mdste konkurrera om att ge sd god vdrd till sa ldg kostnad som mdjligt.

Men ett fullstandigt privat system ar ett for stort steg for Sverige, for radikalt att ta pa en
gang.

Ett svenskt system som kombinerar trygghet och frivilliga initiativ

Ratt eller fel sa soker vi svenskar trygghet inom bland annat varden. For vad hander den
som inte kan betala for varden sjalv om vi skulle privatisera den? Medborgerlig Samling
anser att vi istallet ska 16sa behovet av trygghet genom att bygga pa vad vi redan har, var
vana att faktiskt bidra till varden sjalva.

[ Medborgerlig Samlings politiska vision har medborgarna betydligt mer makt 6ver sina
intjanade pengar jamfort med idag. Inkomster ska inte behova ta varv efter varv i
statens transfereringssystem innan individen kan férdela den pa det satt hon dnskar.
Darfor vill vi se ett friare system, &ven inom sjukvarden, dar patienten sjalv far med sig
en storre del av pengarna i handen, och betalar sjalv till den vardgivare som vinner hans
fortroende.

En grundlaggande komponent i en 6vergang mot en avreglerad sjukvardssektor ar fri
etableringsratt for vardgivare. For att detta ska fungera maste dock nagon form av
broms finnas, annars skenar konsumtionen av vard ivag. Det dr precis detta som skett i
USA dar varden idag kostar 18 procent av BNP. En fri etableringsratt maste darfor
kombineras med att patienterna betalar en kdnnbar, men inte alltfor stor, del av vardens
kostnader sjalva.

Medborgerlig Samling vill reformera hogkostnadsskyddet till en modern och flexibel
l6sning som ger patienten storre makt 6ver hur man 6nskar disponera sina pengar. I det
systemet skulle patienten betala de forsta tusenlapparna sjalv, darefter fa 50% avdrag
upp till en viss niv4, for att sedan trappas ut ytterligare, men inte na noll. Dessa hogre
kostnader for individen kompenseras av ett lagre skatteuttag. Dels det som beskrivs i
vara Ovriga program, dels som resultat av foreliggande sjukvardspolitiska program.
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Skattesankningarna kommer att utformas sa att ingen som betalar det maximala arliga
beloppet for vard tvingas betala mer dn de gor idag.

For ekonomiskt svaga grupper kommer nivan pa hogkostnadsskyddet att anpassas efter
deras betalningsformaga. For att undvika skattekilar och incitament att inte arbeta
galler inga sarskilda regler for barn och unga. De ar fordldrarnas ansvar, men ingar
samtidigt i fordldrarnas hogkostnadsskydd.

[ detta system ingdr ocksa kostnadstak for storre ingrepp och en sjukvardsinspektion
som verifierar att resurser inte missbrukas och att behandlingar ar medicinskt
motiverade.

Staten ska underlatta samverkan mellan olika vardinstanser genom att krava
interoperabilitet for 6verféring av patientuppgifter mellan olika journalsystem. Hur
denna interoperabilitet utformas ar vardgivarnas ansvar.

Landstingen frantas ansvaret for varden, kostnaderna sjunker och varden
aterprofessionaliseras

For att ett system med fri etableringsratt ska kunna fungera kan det inte finnas nagon
mojlighet for existerande vardgivare, som dagens landsting, att blockera etablering.
Konkurrens maste fa rada, val fungerande enheter maste snabbt kunna konkurrera ut
andra, simre och dyrare vardgivare. For att fa en sund marknad ar det ocksa grund-
laggande att bestallnings- utférar- och betalningsfunktion separeras. Medborgerlig
Samling foreslar darfor att landstingen stegvis laggs ner, med borjan med varden.

Staten bor ta 6ver universitetssjukhusen och utbildningen av vardpersonal. Staten star
ocksa som finansidr for de kostsammaste delarna av varden enligt den formel som
beskrivits ovan. Hela utférarkedjan 6ppnas upp och omfattas av den fria etablerings-
ratten. Som ett andra steg 6verfors landstingens 6vriga uppgifter, som regional
utveckling, kultur, turism, utbildning och kollektivtrafik, till kommunerna eller till andra
regionala entiteter, enskilt eller i samarbete med varandra. Nar detta slutforts 1daggs
landstingen ner.

Kvalitets- och produktivitetsh6jning

[ ett avreglerat sjukvardssystem ligger det i vardgivarens intresse att alltid vara
tillganglig. Begreppet telefontider forsvinner med stor sannolikhet. Man far vidare en
personlig relation till "sin” lakare och "sin” sjukskoterska och ska kunna besoka dem
samma dag som ett behov uppstar. Produktiviteten hos ldkare och annan vardpersonal
Okar i ett privat system, i synnerhet om man samtidigt dimpar marginalskatte-
effekterna. Svenska ldkare traffar idag endast en tredjedel sa manga patienter per ar
som snittet i OECD. Sverige bor ha en langt hogre ambition dn att ligga pa snittnivanl.

! http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm
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Vard kommer i detta system inte primart drivas av stora vardkoncerner, ett system som
framtvingas idag ndr privatisering oftast endast innebdr att stora enheter bjuds ut pa
entreprenad. Istillet kommer varden drivas framst av enskilda vardgivare, eller av
kollektiv av vardgivare. Ett sjukhus drivs typiskt av ldkare och sjukskoterskor som delar
pa gemensamma resurser som vardavdelningar, operationssalar och reception.
Vardcentraler och lakarmottagningar likasa. Antalet administratorer och byrdkrater
inom varden kommer att drastiskt minska, och pa férvaltningsniva helt forsvinna,
samtidigt som produktiviteten inom varden 6kar nar landstingens byrakratiska
overbyggnad forsvinner. Varden aterprofessionaliseras.

Storre delen av sjukvardens kostnader gar till Iloner. Genom att reformera sjukvardens
organisation och styrning och skala av den byrakratiska 6verbyggnaden kommer det att
frigoras resurser till den absoluta kdrnverksamheten. Det innebar att utrymmet att
justera upp lonerna till marknadsmassiga nivder kommer 6ka och sjukvarden kommer
aven kunna anstilla fler. Genom att 6ppna for privata aktérer kommer landsting och
regioners oligopolstallning forsvinna vilket ger jordman for en sundare konkurrens.

Inspektion och kvalitetskontroll

[ ett privat system ar det patienter och lakare som tillsammans utfor mycket av
kvalitetskontrollen. Patienter valjer vardgivare som forefaller trovardiga. Lakare gar
samman i organisationer for att halla rent framfor egen dorr och visa upp for alla och
envar att de verkligen ger vard av hog kvalitet. En instans som Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) har en naturlig plats och ska finnas kvar som oberoende granskande
instans for anmalningsarenden.
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Appendix

Kort jamforelse med andra lander

Vi jamfor kort med andra lander for att belysa vissa aspekter av vad vi foreslar,
framforallt varfor det av Medborgerlig Samling foreslagna systemet jamfért med andra
ar rattvisare, minimerar byrakratin, maximerar tillgangen, och minimerar kostnaderna.

Storbritannien

[ Storbritannien ges varden av "The NHS”, The National Health Service. Den ar
centralstyrd (ofta kallad "the Last Stalinist Bastion”), med kder, misar och dédsfall i kder
och aterkommande skandaler som f6ljd. Det &r en dogm i Storbritannien att varden ska
vara "gratis” for vardtagaren. Att som i Sverige betala ndgra hundra kronor for ett besok
ar helt uteslutet. Detta leder till att varden helt organiseras och ransoneras av
byradkrater, och till att man bara far traffa en 1akare under nagra minuter.

Britterna lever i sin bubbla och ar som regel otroligt n6jda med NHS. Utlanningar flyr
landet nar de kanner sig krassliga. Britter med battre betalda arbeten har tillgang till
privat vard. Ovriga fir koa. Nastan 10 procent av BNP gar till virden.

USA

Att kalla varden i USA for privat ar inte helt korrekt. Under andra varldskriget radde
lonestopp. Arbetsgivarna konkurrerade da pa andra satt, bland annat genom att erbjuda
sjukvard. Resultatet idag ar att de som har arbete i USA ocksa har en for arbetsgivaren
avdragsgill sjukforsiakring, medan den som inte arbetar maste betala for varden med
redan skattade pengar.

Varden i USA ar dessutom av staten mycket hart reglerad, men inte i kostnads-
bemarkelse, tvartom. Kombinerat med fri etableringsratt gor det att, ifall man har en
forsakring, det inte finns nagon kostnadskontroll for varden. Staten gor vidare det hela
ofta absurt komplicerat och dyrt. En pase saltlosning for $1,50 kan pa grund av den av
staten patvingade forsakringsbyrakratin komma att kosta $120.

Att varden saknar det mesta av kostnadskontroll for dem som har sjukfoérsakring via
arbetsgivaren, och som dominerar vardkonsumtionen, gor att kostnadslaget for dem
som inte har det skjuter i h6jden. Som resultat gar 18 procent av BNP till virden mot 12
i Sverige och mindre dn 5 i Singapore.

Frankrike

[ Frankrike betalar man varden via la Sécurité Sociale. Dessutom har man, ifall man har
ett arbete, en privat forsakring "une mutuelle”. Den arbetsldse har inte detta.

Det hela dr genombyrakratiserat pa ett vis fransman ar experter pa. Nar man gar till en
lakarmottagning sa finns det inga telefontider, ldkarna arbetar privat. Man betalar sag
€23 for ett besok. Men sedan far man antingen som forr skicka in en blankett, eller sa far
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man det som idag direkt betalt av la Sécurité Sociale. D3 ersattningarna for lakare ar
begransade finns det stora luckor i antalet allménlakare. Och 6gonldkare, som man
maste ga till for att fa glasdgonrecept, kan ha vintetider i vissa regioner om over ett
halvar.

Nar man ligger pa sjukhus far man, ifall man har en mutuelle, ett battre rum, TV, battre
service. Detta upplever man som ordindr svensk som tamligen stotande.

Inom de kostnadsramar som sétts av staten finns det for den som soker vard ingen
kostnadskontroll. 11 procent av BNP gar till varden.
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