Halso och sjukvard

17 MA)

Kl 13:00 - 14:30

SEMINARIUM OM SKATTENYTTA INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Halso- och sjukvarden ar en av medborgarnas hogst prioriterade fragor
och utgor en av de storsta utgiftsposterna for det offentliga. Darfor ar det
centralt att diskussionerna fors med utgangpunkt i fakta och utan att bara
skrapa pa ytan. Vid detta seminarium gar vi pa djupet med vara

utmaningar kring fragan: Vad ar bra och effektiv halso- och sjukvard?

Sa har anvands dina skattepengar:

Skattesats

12,08 kr

per intjanad
hundralapp

'Q‘ Kollektivtrafik

E Regional utveckling




Intakter och utgifter, Regionerna

Regionernas kostnader 2020

Ovrig verksamhet: 5,8%
Regional utveckling**: 2,7%

Trafik o infrastruktur: 9,4% ‘

Ovrig hilso- och sjukvard*: 8,3%

393 mdkr
Tandvard: 2,7%

Specialiserad psykiatrisk vard: 7,3%

Kalla: SCB

* Inkl. politisk verksamhet inom halso- o sjukvard. ** Exkl. trafik och infrastruktur.

Primarvard: 17,3%

Specialiserad somatisk vard: 46,5%

Regionernas intakter for verksamheten 2020

Taxor och avgifter: 2,4%

Specialdestinerat statsbidrag: 10,5%

Bidrag fér
lakemedelreformen: 7,2%

Generella statsbidrag: 10,7%

Kalla: Sveriges kommuner och regioner

Ovriga intikter: 4,9%

422 mdkr

Skatteintakter: 64,4%




Tva roller - Huvudman resp Vardgivare

e Kap 2.2 8§ Med huvudman avses i denna lag den region eller den kommun
som enligt lagen ansvarar for att erbjuda halso- och sjukvard. (=Payer)

e Kap 2. 3§ Med vardgivare avses i denna lag statlig myndighet, region,
kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso-

och sjukvardsverksamhet. (=Provider)



HSL

* Kap 3.1 8 Malet med halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen.

Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges

foretrade till varden.

* Kap 4.1 8§ Offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska vara
organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.



HSL

* Kap 5.1 8 Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en

god vard uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och

5. vara latt tillganglig

* Kontinuiteten ar idag mindre val hanterad



HSL

Kap 5. 3 8 Innan en ny diagnhos- eller behandlingsmetod som kan ha
betydelse for manniskovarde och integritet borjar tillampas, ska vardgivaren se
till att metoden har beddmts fran individ- och samhaéllsetiska aspekter.

Bra exempel : Gransen mot estetisk kirurgl, brostsparande kirurgi vid cancer
Ifragasatta: Robotkirurgi Prostata

Mindre bra: Varden vid depression, utmattningssyndrom,
uppgivenhetssyndrom, knaartroskopil,



HSL

* Kap 7.3 § Regionen ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas
av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan valja utforare av halso- och

sjukvardstjanster samt valja och fa tillgang till en fast [akarkontakt
(vardvalssystem). Regionen far inte begransa den enskildes val till ett visst

geografiskt omrade inom regionen.

* Lag (2008:962) om valfrihetssystem



Kosthadseffektivitet

Utfallsmatt - gick det bra for patienten?

Vad kostade det?

Prevention - resultatet kommer 25 ar senare
Ny cancermedicin 250000/manad - ger 6 man langre liv med god livskvalitet
Mer primarvard okar annat sjukvardsbehov

Mycket begransad datatackning



God och nara vard

Bilaga till regeringsbeslut
2022-01-27 nr. |:2

®  Sveriges
\ Kommuner
och Regioner

* Sveriges halso- och sjukvard haller Regeringskansliet
hog kvalitet och star sig mycket val W i
| Jamforelse med andra lander.
Uppfoljningar visar pa goda
medicinska resultat, att patienter
overlag ar nojda med kvaliteten och
att fortroendet for halso- och God och néra vard 2022

sjukvarden ar stort.

En omstallning av halso- och
sjukvarden med primarvarden
som nav




Aldrande befolkning

Ur overenskommelsen Stat/SKR GoNV

* Det okande behovet av halso- och sjukvard behover ocksa motas pa ett

kostnadseffektivt satt. Som en del av losningen kravs att kommuner och
regioner forandrar sina arbetssatt och utvecklar sina organisationer, bland
annat genom ett innovativt och andamalsenligt nyttjande av teknik och digitala

fjanster.

* Battre formaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med sakra
och andamalsenliga it-system.



Fragestallningar 1

* 1. Varfor vill sa fa bli priméarvardslakare pa heltid? Varfor vill sa fa arbeta inom
aldrevarden? (GoNV 2.4 miljarder 2023)

* 2. Vilka strukturatgarder ar akuta for battre kostnadseffektivitet (HSL 4.1)?

* 3. Nar kommer informationsstodet till sjukvarden ikapp behoven? (GoNV 100
milj 2023)



Fragestallningar 2

* Kontinuitet kraver battre informationsstodsystem. Vems ar ansvaret? Staten (14 olika
myndigheter, SKR (icke-offentlig forening), 22 olika regioner, 292 olika kommuner?)

* Exempel.
* VGR, Skane, Stockholm - alla olika
* Avstandet Kommun/Region
* Lakemedelslista
* Vardprocesstod (Sekundarniva/Primarniva/Halso och sjukvard i hemmet)
* Strukturerad informationshantering

e Utfallsmatt



