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Motion: En solidarisk vardersattningsnivé

Sammanfatting

Sverigedemokraterna har noterat att vissa sjukvardsregioner har - i sina respekfive regionvardsavial
—valt aft ha en tilldggsavgift pd utomlénsvard. Var sjukvardsdirektion har ingen sddan skrivelse i vart
regionvardsavtal. Det innebdr att vérd som vissa andra sjukvadsregioner ger vara patienter blir betydligt
dyrare dn den véard vi ger andra sjukvardsregioners patienter — savida inget annorlunda avialats.

Vi menar att paléggsavgifter for vard utanfér den egna sjukvdrdsregionen inte dr énskvdrda, men sam-
tidigt &r vi av meningen att det i de fall detta forekommer, s& maste vi lagga fill en utgift jGmte de regioner
som har ett sadant fillagg. Vi tolkar dock riksavialet generdst, och anser att vi méste infora ett allmant tilldgg.

Vidare menar Sverigedemokraterna aft vér sjukvardsdirekfions strukturella utmaningar kréver god plane-
ring och férutséigbar ersdttning for vart regionsjukhus. Det dr darfor dnskvart aft stérre del av ersattnings-
modellen fér NUS i stérre omfattning @n idag dr fast istdallet for rorlig.

Med anledning av ovanst@ende yrkar Sverigedemokraterna:

Att Region Vasterbotten skall — inom vdr sjukvardsregion — verka for att etablera en palaggsavgift om 1%
for sjukvard utanfor var sjukvardsregion i vart regionvardsavial.

Att Region Vésterbotten skall — inom var sjukvardsregion — verka for en stérre del av fast abonemmang,
och pd sikt soka sénka den rérliga delen av den prissatta varden som Region Norrbotten, Region Jamtland
samt Region Vasternorrland képer av NUS fill 25%, och verka fér aft den fasta delen ska uppga fill 75%.

Att Region Vasterbotten skall — inom vér sjukvardsregion — verka for aft den rorliga kostnaden sker ge-
nom en ettarig avstGmning av volymer.

Bakgrund

Norrlandstingens sjukvardsdirektion har idag inga palagg pa vara vardkostnader inom vart regionvards-
avtal. Paldagg sker varken fér de inom var direktion, eller de utanfér.

Det finns emellertid sjukvardsdirektioner som valt aft ha avgifter pa den vard de ger ill patienter med
hemvist utanfér deras egna direktion. Exempelvis gar det i Region Skdnes prilista utlésa f6ljande:

"Fér patienter fran landsting utanfér Sodra sjukvardsregionen sker fér SUS och
Medicinsk Service eft procentuellt tillaigg motsvarande landstingens gemensamma
ersdttning for FOU-tid oférandrat 1 %), som ersdtts separat inom Sédra
sjukvardsregionen. For alla taxor sker en anpassning av indexeringen fill 2019 i 6vrigt
(2,85 %). Det totala procentuella tilligget blir darmed 3,85 % for SUS och Medicinsk
Service och 2,85 % for 6vriga sjukhus/huvudman 2019.7

Detta innebér i praktiken ait Region Vasterbotten fér ett kosinadspdslag moisvarande det tillagget som
Region Skéne lagt till, och dérmed 6kande vardkostnader. Det krévs att regionerna i norr samarbetar fér
att kunna driva och utveckla vér vard. Vi ér medvetna om att det bade rader en kdparnas marknad pd
omrdadet, samt ait det ér dyrt fér regioner att sdlja vard, och att séld vard inte i regel genererar vinst.

1: hitps://sodrasjukvardsregionen.se/download/regionala-priser-och-ersattningar-for-sodra-sjukvardsregionen-2019/?wpdmdl=10574&-
masterkey=5c62a6a6264% sid 10, 1.5.1



Ett goft samarbete kréver att vi ocks@ tydliggér vara behov fill var sjukvardsregion. Vi mdste halla oss
ajour med vad 6vriga sjukvdrdsregioner gor, dven om det principiellt ér orimligt aft ha fillagg pa vard-
kostnader. Draget ill sin spets sa leder defta fill ait patientrérligheten begrénsas.

I'vantan pa att man fran statligt hall begrénsar méjligheten att tq ut tillaggsavgifter p& vard for patienter
utanfér den egna sjukvérdsregionen, eller att det i riksavtalet omformuleras detsamma — eller i eft forsta
steg aft méngdrabatter omformuleras, s& man inte kan anvdnda sig av dem inverterat for att ligga pd
fildgg — maste vi emellertid sorja for de ytterligare intikter som ett tillagg for med sig.

I riksavtalet gar féljande att lésa:

“Samma aigard vid eft visst sjukhus fér inte
ges olika pris beroende pé varifran patienten kommer sdvida defta inte har sin grund i
‘mangdrabatter” eller anslagsfinansierade kostnadsslag.”

Har upplever vi att det finns utrymme for tolkning, vilket leder till aft vi ser det vittgdende och tolkar det som
aft regioner som pda nagot vis énskar sorja for att fa ytterligare intékter fran ovriga regioner blir tvingade att
skriva in et allmdngiltigt illagg, det vill saga ett illagg som berér samtliga ovriga sjukvardsregioner.

Vivill samtidigt vara tydliga med att var sjukvardsregion behéver arbeta fér att séakra en fortsatt god vard
pa NUS. Vi har sérskilda strukturella utmaningar som ocksa kréver att vi tillsammans i Norrland kan lita
pd varandra, och att i tillsammans ska kunna erbjuda god vard. God vérd kréver resurser. God vard
krdver dven god planering, och ersdttningar som battre foljer landstingsprisindex.

Foliande gar att ldsa i vart regionvardsavial:

8§ 3.
Ersattningsmodellen ska bestd av en fast och en rorlig ersdtiningsdel. Den fasta och den
rérliga delen ar vid éverenskommelsens bdrjan 2018 vardera 50 procent av debiteringen for
den DRG - prissatta vérd som Region Vésternorrland (RVN], Region Jamtland/Harjedalen
(RIH} och Region Norrbotten [RNB) képer vid NUS.

Den fasta ersattningsdelen sakrar en langsiktig ekonomisk finansiering fér fasta
infrastrukturella kostnader och for att upprdtthdlla erforderlig kompetens som regionalt
kompetenscentrum pd NUS. Den fasta delen faststdlls enligt principer som framgér av §§ 4
och 6.

Den rérliga erséttningsdelen ska dels ge rimlig kostnadskompensation pa kort sikt vid
okande/minskande volymer dels infe hindra en naturlig utveckling av den sjukvérdande
verksamheten ddr tidigare definierad “regionsjukvard” etableras vid andra sjukhus i
regionen. Den rérliga delen fastsidlls enligt principer som framgdr av §§ 5 och 6.2

Vi menar att det dr efterstravansvart att vi i vart regionavtal ocksa for éver stérre delar av den rorliga
vardkostnaden fill abonnemang. Sarskilt sett i liuset av de strukturella utmaningarna vi har gemensamt i
de norra regionerna. | vart fall bér vi stréva efter en ettdrig avstdmning av volymerna.

Vidare har vi sett inom sjukvardsregionen att vardkostnaden procentuellt har stigit mer utanfér regionen
an inom, med cirka 2 %.4

Darmed foreslér vi dven att vi bor verka fér en stérre del fast abonnemang samt en mindre del rorlig.

Petter Nilsson (SD)  Linda Strandberg (SD) Katrin Larsson - Lars Forsgren (SD)
Gruppledare Vice Gruppledare Ledamot Ledamot
2: hﬂps:f/webbutikskl.se/sv/crliklur/rikscvluI-for-utom!unsvurd—och-kommentarer—med—gihi hel-frun-och—med-l—ionuur;20]5.html sid 21 8.1

3 hnp://www,norrlandslingen,se/wp-comenl/uprouds/2012m/Regionvordsaml-20]9—Bes utad-FD_webb.pdf sid 9, §
4: hﬂp://ww.norr!undsﬂngen.selwp—contenr/uploads/2019/05/ArsuppfoIjning-2018_FD~201905221.pprx



