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Motion: En solidarisk vardersattningsniva

Sammanfattning

Sverigedemokraterna har noterat att vissa sjukvardsregioner har — i sina respektive regionvardsavtal
—valt att ha en fillaggsavgift pd utomlénsvérd. Var sjukvérdsdirektion har ingen sédan skrivelse i vart
regionvdrdsavtal. Det innebdr att vérd som vissa andra sjukvédsregioner ger vara patienter blir betydligt
dyrare @n den vérd vi ger andra sjukvdrdsregioners patienter — sdvida inget annorlunda avtalats.

Vi menar att péléggsavgifter for vard utanfér den egna sjukvardsregionen inte dr 6nskvérda, men sam-
tidigt ér vi av meningen att det i de fall detta forekommer, sé mdste vi lagga fill en utgift jdmte de regioner
som har ett sddant tilldgg. Vi tolkar dock riksavtalet generdst, och anser att vi mdste infora ett allmdnt filldgg.

Vidare menar Sverigedemokraterna att var sjukvardsdirektions strukturella utmaningar krdver god plane-
ring och férutsdgbar ersattning for vart regionsjukhus. Det dr darfér onskvdért att stérre del av ersattnings-
modellen f6r NUS i stérre omfattning én idag ar fast istallet for rorlig.

Med anledning av ovanstdende yrkar Sverigedemokraterna:

Att Region Vdasterbotten skall —inom vér sjukvardsregion — verka for att etablera en pdladggsavgift om 1%
for sjukvard utanfor var sjukvardsregion i vart regionvdrdsavtal.

Att Region Vdasterbotten skall — inom vér sjukvardsregion — verka fér en stérre del av fast abonemmang,
och pé sikt séka sdnka den rorliga delen av den prissatta vérden som Region Norrbotten, Region Jémtland
samt Region Vdsternorrland képer av NUS till 25%, och verka for att den fasta delen ska uppga till 75%.

Att Region Vasterbotten skall — inom vér sjukvdrdsregion — verka for aft den rérliga kostnaden sker ge-
nom en ettdrig avstdmning av volymer.

Bakgrund

Norrlandstingens sjukvérdsdirektion har idag inga pdlagg pé vara vardkostnader inom vért regionvérds-
avtal. P&légg sker varken fér de inom var direktion, eller de utanfor.

Det finns emellertid sjukvérdsdirektioner som valt att ha avgifter pd den vard de ger fill patienter med
hemvist utanfér deras egna direktion. Exempelvis gdr det i Region Skdnes prilista utldsa féljande:

“For patienter fran landsting utanfér Sédra sjukvérdsregionen sker fér SUS och
Medicinsk Service ett procentuellt tilligg motsvarande landstingens gemensamma
ersattning for FOU-tid (oféréindrat 1 %), som ersatts separat inom Sédra
sjukvérdsregionen. For alla taxor sker en anpassning av indexeringen fill 2019 i évrigt
(2,85 %). Det totala procentuella tillagget blir ddrmed 3,85 % fér SUS och Medicinsk
Service och 2,85 % for évriga sjukhus/huvudman 2019."

Detta innebdr i praktiken aft Region Vasterbotten far eft kostnadspéslag motsvarande det filliigget som
Region Skdne lagt fill, och dérmed 6kande vardkostnader. Det krdvs att regionerna i norr samarbetar fér
att kunna driva och utveckla var vard. Vi ar medvetna om att det bdde rdder en kbparnas marknad pé
omrddet, samt att det @r dyrt for regioner att sdlja vérd, och att sdld vérd inte i regel genererar vinst.

1: https://sodrasjukvardsregionen.se/download/regionala-priser-och-ersattningar-for-sodra-sjukvardsregionen-2019/?wpdmd|=10574&-
masterkey=5c62a6a62649e sid 10, 1.5.1



Ett gott samarbete kréver aft vi ocksé tydliggér véra behov fill vér sjukvardsregion. Vi mdste hélla oss
ajour med vad 6vriga sjukvérdsregioner goér, dven om det principiellt ar orimligt att ha fillégg pd vérd-
kostnader. Draget till sin spets sd leder detta fill att patientrérligheten begrdnsas.

| v@intan pd aft man frén statligt hdll begrénsar majligheten aft ta ut tilldggsavgifter pd vard for patienter
utanfér den egna sjukvardsregionen, eller att det i riksavtalet omformuleras detsamma — eller i eft forsta
steg aft mangdrabatter omformuleras, sd man inte kan anvanda sig av dem inverterat for att IGgga pd
tilldgg — maste vi emellertid sérja for de ytterligare intdkter som ett fillagg fér med sig.

| riksavtalet gér féljande att IGsa:

"Samma atgdrd vid ett visst sjukhus far inte
ges olika pris beroende pd varifrdn patienten kommer sévida detta inte har sin grund i
“mangdrabatter” eller anslagsfinansierade kostnadsslag.”?

Har upplever vi att det finns utrymme for tolkning, vilket leder fill aft vi ser det vittg@ende och tolkar det som
att regioner som pd ndagot vis 6nskar sorja for att & ytterligare intdkter frédn 6vriga regioner blir tvingade aft
skriva in ett allmangiltigt tilligg, det vill sdga ett tilligg som beror samtliga vriga sjukvérdsregioner.

Vi vill samtidigt vara tydliga med aft var sjukvardsregion behéver arbeta for att séikra en fortsatt god vard
p& NUS. Vi har sérskilda strukturella utmaningar som ocksd kréver att vi tillsammans i Norrland kan lita
pé varandra, och att vi tillsammans ska kunna erbjuda god vérd. God vard krdver resurser. God vérd
kréver dven god planering, och ersattningar som bdtire féljer landstingsprisindex.

Foljande gdr att IGsa i vart regionvardsavtal:

"8 3.

Ersattningsmodellen ska bestd av en fast och en rorlig erséttningsdel. Den fasta och den
rorliga delen ér vid 6verenskommelsens bérjan 2018 vardera 50 procent av debiteringen for
den DRG - prissatta vérd som Region Vdsternorrland (RVN), Region Jamtland/Harjedalen
(RJH) och Region Norrbotten (RNB) képer vid NUS.

Den fasta ersattningsdelen sdkrar en 1angsiktig ekonomisk finansiering for fasta
infrastrukturella kostnader och for att upprétthdlla erforderlig kompetens som regionalt
kompetenscentrum p& NUS. Den fasta delen faststdlls enligt principer som framgér av §§ 4
och 6.

Den rorliga ersattningsdelen ska dels ge rimlig kostnadskompensation pé kort sikt vid
6kande/minskande volymer dels inte hindra en naturlig utveckling av den sjukvérdande
verksamheten ddér tidigare definierad “regionsjukvérd” etableras vid andra sjukhus i
regionen. Den rérliga delen faststdlls enligt principer som framgér av §§ 5 och 6.2

Vi menar att det ar efterstrévansvdért att vi i vért regionavtal ocksé fér 6ver stérre delar av den rérliga
vardkostnaden till abonnemang. Sarskilt sett i ljuset av de strukturella utmaningarna vi har gemensamt i
de norra regionerna. | vart fall bor vi strava efter en eftdrig avstdmning av volymerna.

Vidare har vi seft inom sjukvérdsregionen att vardkostnaden procentuellt har stigit mer utanfér regionen
dn inom, med cirka 2 %.4

Darmed foreslar vi dven att vi bor verka for 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: https://webbutik skl.se/sv/artiklar/riksavtal-for-utomlansvard-och-kommentarer-med-giltighet-fran-och-med-1-januari-2015.html sid 21 8.1

3: http://www.norrlandstingen.se/wp-content/uploads/2012/11/Regionvardsavtal-2019-Beslutad-FD_webb.pdf sid 9, § 3
4: http://www.norrlandstingen.se/wp-content/uploads/2019/05/Arsuppfolining-2018_FD_201905221.pptx



