maepatt oc

rev

Kan vi lara av Nederlandernas

sjukvardsreform?

Det finns anledning att folja
utvecklingen i Nederlanderna
och ta till sig lardomarna efter
hand som effekterna av den
fem ar gamla sjukvardsrefor-
men blir tydliga. Detta kréver
dock att man sétter sigin i re-
formens kontext och innehall.

Detfinnsidagett betydande
intresse i Sverige for den nu
fem &r gamla nederlandska
sjukvardsreformen. Intresset
har lite olika upprinnelse. For
vissadr intresset analytiskt.
Man vill faklarheti reformens
bakgrund, genomférande och
effekter. Andra haren mer
normativ inriktning och ser
den nederlandska reformen
som ett steg mot ett 6kat (och
Onskvért/oundgangligt) pri-
vat inslag i halso- och sjuk-
vardssystemet.

For att kunna lara nagot av
Nederlanderna maste man
sattasigin i reformens kon-
textoch drivkrafter samt
tranga lite djupareinivadre-
formen egentligen innehaller,
vilket &r syftet med dennaar-
tikel. Fokus ligger parelatio-
nernaoch balansen mellan
privata och offentligainslag
eftersom dessa speciellt har
uppmarksammats.
Forprocessen till reformen
var mycket langvarig, mer an
tvadecennier. Redan i mitten
av 1980-talet lade den sa kal-
lade Dekkerkommittén sina
forslag till en omfattande re-
form. Bakom reformen fanns
fleradrivkrafter. Enav de
viktigaste var att kommabort
fran forsakringssystemets
uppdelning i en offentlig del
for det stora flertalet (runt
tva tredjedelar av befolkning-
en) och en privat del for den
tredjedel av befolkningen
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som tjanade 6ver 250 000
kronor per ar.

Med en ny regering féljde
modifieringar av forslaget.
Den sé kallade Simonsplanen
innefattade inférande aven
grundforsakring som omfat-
taralla, finansiering viain-
komstrelaterade premier,
budgetstyrda (riskutjamna-
de) forsakringsforetag samt
decentraliserat beslutsfat-
tande. Regleringen skulle
minska och konkurrensen
Oka. Forslaget mottes dock av
betydande motstand och kom
endast delvis att genomforas.

Nar reformangan pa nytt
borjade stiga ett tiotal ar se-
nare uppmarksammades en
komplikation implicerad i
reglernafor EU:s inre mark-
nad med kravet pa fri rorlig-
het for varor och tjénster.
Vissabeddmare hdvdade att
den blandade — offentliga och
privata—finansieringen gjor-
de systemet sarbart i relation
till EU-lagarnaom rattvis
konkurrens. En renodling var
nédvandig: antingen privat
eller offentligt [1].

Fran och med 2006 finns allt-
saenforallahollandare obli-
gatorisk basforsakring till
vilken man ansluter sig indi-
viduellteller, vilket galler for
flertalet forsakrade, i grupp.
Dennaforsakring tacker pri-
marvard och sjukhusvard,
medan langtidsvarden tacks
av ett separat system. Inne-
héllet i basférsakringen be-
stdms av regeringen. Darut-
over har allarattatt kdpaen
kompletterande, frivillig for-
sakring.
Premiernaibasforsakring-
ensattsi konkurrens mellan
kassornaoch ar nominella,
det vill ségaicke inkomstrela-
terade och betalas direkt till
forsakraren. Ar 2011 uppgar
premienigenomsnitt till
1200 euro per person. For-
sakrarnadr strikt reglerade.
De far inte variera premien
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Ar Nederlandernas fem &r gamla sjukvardsreform pa ratt vag?

utifran alder, kon eller risk-
beddmning, och de maste
accepteraallaansékningar.
Fran dettafinns ett undan-
tag: gruppforsakringar, som
omfattar mer an hélften (64
procent) av de férsékrade.
Dessutom betalar den forsak-
rade enviss andel (for narva-
rande 7,75 procent) av sin in-
komst (upp till ett tak pa for
narvarande 2 590 euro) till
en central fond, som fordelar
pengar till forsakrarna efter
alder, kon, lakemedelsfor-
brukning och sjukdomsfore-
komst. | detta ligger ett risk-
utjamningssystem.
Forsékringsgivarnaar pri-
vata, icke-vinstsyftande or-
ganisationer. Vinstsyftande
forsakrare kan visserligen
salja privata basforsakringar,
men de flesta har valt att
lamna marknaden. Alla kvar-
stdende forsakrare ar saledes
omsesidigaeller icke vinst-
syftande organisationer [2].

Relationerna mellan den for-
sakrade och forsédkringsbola-
getreglerascivilrattsligt, inte
genom offentlig ratt. Forsak-
rarnaskakonkurrera. Pa-
tienten har full valfrihet och
kan byta forsakrare en gang
per ar. Bortsett fran det fors-
ta aret efter reformen ar by-
tena fa (under 5 procent per
arav de forsakrade).

Den kompletterande for-
sakringen far omfattaenbart
sjukvard som inte tacks av
basforsakringen eller avden

sarskilda forsakringen for
l&ngtidsvard. Forsikraren
har for den frivilliga forsak-
ringen ratt att differentiera
premiernaoch &r heller inte
skyldig att accepteraallain-
divider. Mojligheterna att
valja ar darmed begransad
for vissa patienter.

Forsakringsbolagen képer
vard fran sjukhusen och har
frihet att teckna kontrakt
med enstaka sjukhus genom
sa kallad individuell/selektiv
kontraktering. Férhandling-
arom prisoch kvalitet &r
emellertid reglerade, och det
ar baraettbegransat antal av
sjukhusens tjanster som ar
foremal for prisférhandling-
ar. Man har velat implemen-
teramojligheterna att for-
handlagradvis, bland annat
for att forsakringsbolagen
ska bygga upp tillracklig ex-
pertis och erfarenhet for att
kunnalevaupp till rollen av
bestallare.

Friheten att forhandla
galler vissa sa kallade DBC-
grupper (liknande DRG, dia-
gnosis-related groups), som
introducerades ar 2005. In-
takternafran dessa tjanster
svarar nu for ungefar en tred-
jedel av sjukhusens intakter.
Regeringen faststaller globa-
la budgetar for sjukhusen
samt avgifter for fristaende
specialister och fér allman-
lakarna.

Mer an 90 procent av sjuk-
husen ar privata, icke-vinst-
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syftande och de flesta har
anknytning till antingen
katolskaeller protestantiska
sammanslutningar. Vinst-
syftande sjukhus &r inte til-
latna. Ovriga 10 procent ar
offentliga och utgdrs framst
av universitetssjukhusen.
Nastan all specialistvard be-
drivs pasjukhusen.

Det finns anledning att folja

utvecklingen i Nederldnderna

och tatill siglardomarnaefter
hand som reformens effekter
blir tydliga. Dock finns det
skal att kommaihag nagra

V|kt|ga utgangspunkter:

* Bakgrunden med ett delat
finansieringssystem och
behovet av anpassning till
EU-lagarna.

» Denstarkabegransningen
av det privatainslaget pa
saval forsakringssidan som
sjukhussidan.

» Erséttningen ar till bverva-
gande del fortfarande regl-
erad.

« Naratvatredjedelar av for-
sakringarnaar kollektiva.

e Forsakrarnafarinte kon-
kurreramed olikainnehall
och villkor; de &r givna.

= Inte sdrskilt ménga byter
forsakringsbolag.

* Den kompletterande for-
sakringen far inte innefatta
vard som tacks av basfor-
sakringen. Dessutom gors
enriskbedémning av den
kompletterande forsak-
ringen som leder till diffe-
rentierade avgifter och till
attvissaexkluderas.

Det finns i Nederlanderna
olikabeddmningar av refor-
mens konsekvenser och av
vad andrakan lara. Ginneken
etal menar attandrakan ha
nagot att lara men under-
stryker att inférandetav re-
glerad konkurrens inte ar na-
gon enkel 6vning utan kraver
kontinuerlig insats franalla
aktorer pad marknaden [3].
Okmaetal &r mer kallsin-
niga. De havdar bland annat
att takten i kostnadstkning-
arnainte minskat namnvart
och att de administrativa
kostnaderna tkat. Vidare
pekar de pa att systemet —
stick i stav med retoriken —
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fortfarande vilar mer pareg-
lering an pa konkurrens [4].

Slutligen ar det dock sa att
»the proof of the puddingisin
the eating«. Hur paverkas
verksamheten, vad hander pa
golvet? Vad man vet har inte
nagrastorre forandringar
rapporterats hittills. Neder-
landskaallménlakare har
dock nyligen uttryckt oro for
att konkurrenstankandet ar
skadligt for patienterna da
det hindrar samverkan i var-
den.

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Sheldon T. EU law makes Nether-
lands reconsider its health system.
BMJ.2000;320:206.

2. Cacace M, Ettelt S, BreretonL,
Pedersen J, Nolte E. How health
systems make available informa-
tiononservice providers: Expe-
riences in seven countries. Cam-
bridge: Rand Europe; 2011. p 57.

3. van Ginneken E, Schafer W, Kro-
neman M. Managed competition
in the Netherlands: an example for
others? Eurohealth. 2010;16(4):25.

4. OkmaKGH, Marmor TR, Oberlan-
der J. Managed competition for
Medicare? Sobering lessons from
the Netherlands. N Engl J Med.
2011;365:287-9.

5. Sheldon T. Iscompetition law bad
for patients? BMJ. 2011;343:
d4495.

InfOr avdragsratt
for gavor till forskning

m 1 USA och sakert manga
andralander finns avdrags-
ratt for gavor till forskning.
Hur storadr méjligheterna
till dettaivartland? Ett litet
steg pavagen ar dock att aktie-
utdelning far ges skattefritt
till forskning. Nar formogen-
hetsskatten avvecklats och
reglernaom reducerad skatt
pé pengar som tas hem fran
skatteparadis tillkommit,
forvantas ménga tahemsina
formogenheter eller delar
dérav. Har finns en mojlighet
att kanalisera atminstone de-
lar av dessa medel till forsk-
ning och utveckling genom
att skapa ett system som ger
skattebefrielse for gavor till
forskning. Sa skulle samhal-
let kunna atervinna ndgot av
den skatteabsolution som ut-
lovats, t ex genom att forsk-
ningen leder till battre be-
handling av stroke.

Vad skulle locka en gdvogiva-
re attge en stor summatill
medicinsk forskning? Jag

tror att mycket viktigt for gi-

varen &r att vetavart pengar-
nagar: Vem ar mottagaren,
vad tacker gavan etc. Mycket
garnavill vederbdrande sa-
kertse resultaten i formaven
forstaelig sammanstallning,
artikel eller i varje fall faen
muntlig redogorelse for vad
dessamedel helteller delvis
bidragit till.

Jag har métt manga lakare
som skulle vara lyckligaom
definge en halv, eneller till
och med tva miljoner kronor
for sin forskning (garnaen
visssummaunder nagraar—
da kan man planera langsik-
tigt). Anslagsmottagaren
skulle da slippa agna stora de-
lar av sin tid (ofta fritid) at att
skrivaansokningar for att fa
kanske 70 000—200 000 kro-
nor eller ingetalls (vilket fo-
refaller vara mycket vanligt).

Margareta Blombéack

professor emeritus, Karolinska
universitetssjukhuset,
Karolinska institutet
Margareta.Blomback@Kki.se

Lakartidningen tar emot ett stort
antal manus for publicering un-
der vinjetten Debatt och brev.
Det finns fler debattinlagg p&
Lakartidningen.se/debatt.
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Somalstyrelsen utan vagnar?

Replik om andrad specialitets-
indelning: Finns det nagra
vagnar kopplade till
Socialstyrelsens tag?
Socialstyrelsen har aviserat att
specialitetsindelningen helt
ska goras om. Varfor har inte
vardgivarna tillfragats?
Lars Kihlstréom, Jonas Nordquist
(Férhandspublicerad)

Replik fran Socialstyrelsen:

Vélkomna ombord!

Vi valkomnar alla berorda
parter ombord [ok:}

spar vi nu vaxlat
in pa.

Ulf Kvist, Anders
Printz, Frida Nobel
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Nu kan du fa en ganska
overksam behandling
som bonus till Cipralex
Lakemedelsforetaget Lundbeck
marknadsfor Deprexis, ett tysk-
utvecklat Internetbaserat KBT-
program mot depression som
den som far Lundbecks produkt
Cipralex kan ta del av gratis...
Det som kan framst& som ett
bra erbjudande &r dock prob-
lematiskt...
Christian Riick, Brjann Ljotsson,
Nils Lindefors, Bo Melin

Replik: Deprexis ett

utmarkt alternativ till

Internetpsykiatri.se

Nar vi som lakemedelsféretag

bestamt oss for att erbjuda

KBT via Internet som tillagg

till Cipralexbehandling har vi

varit mycket noga i vart val.

Anders Luts,

Agneta Bjorck Linné

Replik: Fel igen om mobil-
telefoni och hjarntumor
Lars-Gunnar Gunnarsson disku-
terade i LT 37/2011 (sidan 1770)
anvandningen av mobiltelefoni
och risken for hjarntumaorer och
gjorde dérvid en rad felaktiga
pastadenden, som belysts av
Fredrik Soderqvist (LT 41/2011,
sidan 2036) [1]. Gunnarssons
replik i samma nummer (sidor-
na 2036-7) innehaller aterigen
sakfel och missuppfattningar.
Lennart Hardell
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