Dags att skrota landstingens

finansieringsmonopol!

For att sékra kostnadseffekti- produktion fanns det inget utrymme fo

vitet och valfrihet samt for att privata institutioner. Privata vardgivare
Slé Vakt Om Solldarltetens mél har OCh har a”tld haft det SVért | Sverlge

méste sjukvardfinansieringen i men sarskilt under landstingens expai

. o siva perioder har de missgynnats av d
Sverige ske av sjalvstandiga all- offentliga monopolet pa finansierings-

manna sjukkassor, som endast  gjgan.
har sjukvardsfinansiering som

sin specialitet. Nya vindar pa 1980-talet
Till f6ljd av landstingens besvarliga
ekonomiska situation forbattrades doc

Till skillnad fran de flesta andravillkoren fér den privata sjukvarden un-
europeiska lander har Sverige en lander den senare delen av 1980-talet. A
tradition av en stark offentlig sjukvard.ternativa produktionsformer kom pé
Denna dominans kan inte enbart forkladagordningen, och till och med bann
ras av det socialdemokratiska partietysta ord som »konkurrens» och »effek
hegemoni under 1900-talet. tivitet» hordes.

Rotterna till den offentliga sjuk-  Under endast ett par ars tid andrade
vardspolitiken stracker sig anda tillde politiska forutsattningarna inom
Gustav Vasa. Reformationen var desjukvarden pa ett markligt satt. Lands
havarm Vasa behovde for att gora stateaimgen inledde en férnyelseprocess &

DEBATT

7 Denna form av konkur-
rensneutralitet &r inte bara
naivt tankt utan betvivlas
starkt av privata entrepre-
norer som upplever lands-
tingens upphandlingar i
praktiken. Vilka landstings-
politiker ar beredda att
stanga en avdelning och
avskeda personal bara for
att en privat entreprendor of-
fererar billigare vard?

Firfattare

stark och kyrkan svag, men den olyckliden offentliga varden med marknadsPER-JOHAN HORGBY

ga och knappast avsedda konsekvensknande styrsystem och organisatione

blev en forsamrad sjukvard. | borjan av 1990-talet riktade till och
Gustav Vasa forstatligade den karitamed socialdemokraterna kritik mot er

tiva sjukvard som de katolska kyrkaralltfér ensidig offentlig sjukhusverk-

fram till dess sa framgangsrikt bedrivitsamhet. Skillnaderna i partitillhorighet

Med reformationen borjade den procedsade darmed suddats ut i sak — kvar ble

som under olika regenter, intressegru@ndast gradskillnader i synsatten.

per och politiska partier gjort svensk

sjukvard till en nastan uteslutande of- »Produktion i olika former»

fentlig angelagenhet. Den sjukvard vi har idag bestams ut
_ ifrdn Halso- och sjukvardslagen och -
Starka landsting uppstod maste man tillagga — dess tolkningar. L

Det offentliga inflytandet forstarktesportalparagrafen om medborgarnas till
ytterligare genom inrattandet av landsgang till sjukvard pa lika villkor har ut-
tingen ar 1862. Landstingens huvudtolkats ett deterministiskt sambanc
uppgift bestod i att bedriva lasarettsmellan offentlig finansiering och of-
sjukvard, vilket lade grundstenen tillfentlig produktion. Denna oreflektera-
det som skulle bli det andra kéanneteclde harledning ar numera ett minne blot
net for svensk sjukvard: den stationara »Svensk halso- och sjukvard skal
dominansen. vara skattefinansierad och demokre

Sarskilt sjukvardens expansion untiskt styrd», havdas det i ett av senar
der 1960- och 1970-talen gick i stortids betankanden fran Socialdeparte
sjukhusens tecken. Tidigare fripraktisementet, men med tillagget att »produk
rande lékare inkorporerades i ett offentionen kan daremot ske i olika former>
ligt sjukvardssystem med institutioner(SOU 1997:179, sidan 17). Detta konsi
— sjukhuset — som motesplats §mt- stycke, att kombinera ett totalansva
liga sjukvardsbehov. Att landstingenmedoutsourcingav vissa produktions-
redan fran begynnelsen fick ratten afunktioner, har astadkommits genom a
uppbéra skatt gjorde dem inte bara ekdilskriva landstingen ett »bestallar- oct
nomiskt starka utan ocksa relativt sjalvinansieringsansvar» i stallet for ett pro
standiga. duktions- och finansieringsansvar.

| denna sjukvardsstruktur med en of- Numera maste landstingen tydlig
fentlig finansiering och en offentlig separera sitt bestéllar- och finansie
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ringsansar frn den gna poduktio-
nen. Damed skall den nédindiga kor+
kurrensneutaliteten mellan landsting
ens intena poduktion of1 ande pio-
ducenter grantems.

Sann

konkurrensneutralitet?

Denna érm a konkurensneuit
litet &r inte baa navt tankt utan betvi
las stakt av privata enteprender som
upplever landstingns upphandlirey i
praktiken. Mlka landstingspolitilker ar
beredda dt stan@ en adelning ot av-
skeda pesonal baa for dt en pivat en
treprendr ofererar billigare vad?

Om piivata vadgivare skall ha nd
gon chans pa dificiella sjukvads
marknader maste de iikta sig p4 om
raden dar landstireg for navarande
saknar kpacitet. Altenativet ar at sd-
sa pa niseer som landstiren anm inte
har innutat.

Anbud med asymmetier

Aven anhlidsforfarandet @r lands
tingen foidelar Landstingns anbd &ar
kalkylerade endast utifran nginal-
kostnadervilket i ot for sig ar fosta
eligt nar man har sin pduktionskpa
citet till reds ot kan aska medel till in
vesteingar fran saskilda hudgetar En
privat vardgivare saknar ddc dessa
mojligheter

For at overleva maste den prata
vardgivaren se till & den sjukvad som
produceaes id@y geneerar tillradkligt
med Oerskott for at tddka framtida in
vesteingsbeheo. Utdver rotiga kostna
der méaste darfoér enipat antudsgvare
kalkylera med askrivningar ot inves
teringar.

Denna asymmaeiti anbudsforfaran
detliksom asaknadenwaftrutsattning
ar for en eell konkurensneutilitet &ar
systemimmanenta i dans landstings
styrda sjukvad.

Ansvarsomraden

maste skiljas

Da till och med dpatementsskf-
tema utgar fran th privata vadgivare
ar bra odh viktiga komplement till den
offentligt poduceade sjukvaden, ra
der det in@ tvivel om dt privat sjuk-
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vard ar har for # stanna. Karstar en
dast & |6sa hur sametkan mellan ok
ka diftsformer od finansider skall
fungera.

Jag havdar & sa lang@ som lands
tingen forbir halso- od sjukvadens
huvudman —ds sa lang som poduk
tions- od finansiemgsansearet for hat
so- od sjukvaden aligler samma poli
tiska ogan — lommer skvhetena i
konkurensneutliteten ob anhluds
givningen at kvarsta. Om inteihansie
ringsansaret skiljs fran poduktionsan
svaret finns inte tillradliga foutsatt
ningar for frrmgangska maknadslik
nande alangemang

Det ndurliga steget ar darfor & upp-
[6sa landstingn i deas muvarande
form.

For dt sékia kostnadséektivitet och
valfrihet maste ihansieingen i stallet
ske & en tedje pat, dvs sjalvstandig
sjukvadsfoisakeare. For dt sla \vakt om
solidaitetens mal bor dessam sjalv
standig allmannasjukkassarsom en
dast har sjukvasinansieing som sin
specialitet.

Politisk valvilja

far ej styra

Innan detta har ltvit 16st kommer
privata enteprender i Swerige at slass
frdn undelage. P& sikt ar en sadan for
fordelning inte hallbawVill vi pa allvar
foranda villkoren for pivata vadfor-
mer — de maara kyrkliga, ike-kom-
messiella eller vinstdenteade vadgi-
vare — masteifansiemgsmadjligheter
na beddmas efter klitets- ot kost
nadskiterier, inte utifrdn politisk val
vilja.

Politiskt styrda oganisdioner som
landstingen har delvis andrmal an #
saka en @d vadkvalitet till lagsta
kostnad Landstingn &r darfor inte
lampade # bam det fnansiemgsan
svar de en ganglivit tilldelade
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