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Inriktning och avtalsmodell fér Sjukhusavtal 2024

Svensk sjukvard har dragits med strukturella problem i decennier och i
forsok att komma till ratta med dem har olika ersattningsmodeller provats,
utan att uppna resultat. Den avtalsmodell som nu byts ut bestar till drygt
hélften av en fast uppdragsrelaterad ersittning, samt en betydande andel
produktions- och en liten andel malrelaterad ersattning.

Nu foreslas en modell med en storre andel fast ersdttning. Férvantningarna
pa det nya avtalet ar minskad detaljstyrning och darmed mindre
administration. Samt att hitta en modell som ska framja utveckling
samtidigt som kostnadsckningstakten bromsas, genom effektiviseringar
och att vi dirmed kan fa mer vard for pengarna. Dock har tidigare
forandringar av ersattningsprinciper i sjukhusavtalen inte fatt avsedd
effekt. Ingen av modellerna har hittills ratt bot pa sjukvardens strukturella
problem och det ar tveksamt om 16sningen pa hilso- och sjukvéardens
kostnadsokning star att finna i avvagningen mellan de olika ersiattningarna
i avtalsmodell for sjukhusavtalen.

Kostnaden for svensk sjukvard har okat med mer dn det dubbla sedan
millenniumskiftet samtidigt som befolkningen har 6kat med 17 procent. Ett
genomsnitt for halso- och sjukvardskostnaderna bland OCDE-landerna ar 8
procent av BNP, samtidigt som vi intar en av topplaceringarna genom att
avsitta 11 procent utan att leverera motsvarande battre vard for insatsen.

Under samma period har personaltitheten 6kat medan effektiviteten
minskat. I en forskningsrapport "Hoga kostnader och lag patientnytta - att
vdrdera insatser i hdlso- och sjukvdrden” lyfter Mikael Svensson (2022) att
halso- och sjukvarden behover hitta metoder som kan anvéndas i
forbattringsarbete och for att hitta och monstra ut vard utan tillracklig
nytta, optimistiskt beslutsfattande och dalig kostnadseffektivitet for att
uppna kostnadskontroll och basta patientnytta till en rimlig kostnad for
skattekollektivet.

Forslagen har remitterats till de egendgda sjukhusen som i huvudsak stoder
dem men har haft synpunkter pa inriktningen for de nya sjukhusavtalen.
Det ar viktigt att beakta de fragor sjukhusen lyft i sina yttranden. Att
sjukhusavtalen har st6d fran sjukhusen lagger grund for stabilitet och
langsiktighet. Det dr angelédget givet upprepad kritik fran revisionen att
hélso- och sjukvarden med dess akutsjukhus konsoliderar delar av varden
samt personella resurser for att sikerstilla ett eftersatt utbildningsuppdrag
och for att starka forskning och utveckling.
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Det nya forslaget ar en avtalsmodell som majliggor justeringar under
avtalsperioden for att anpassa varden efter behov och utveckling 6ver tid,
vilket ocksa sjukhusen lyfter. Sverigedemokraternas forhoppning ar att de
egenagda sjukhusen arbetar for att starka evidenskraven vid ordnat
inforande och vid utmoénstring av behandlingar. En viag framat vore att
skapa metoder for arlig uppfoljning och 6ppna jamforelser. Se 6ver
kostnadsgranser och 6ka kraven pé vad som betraktas som rimlig
kostnadseffektivitet samt att starka hilso- och sjukvarden som
kunskapsnation och att minska kostnader genom okat samarbete.

De nya sjukhusavtalen ska trada i kraft den 1 januari 2023 och givet
tidsperspektivet avser Sverigedemokraterna att bifalla inriktning och
avtalsmodell for Sjukhusavtal 2024.



