DANNE NORDLING:

Trots att sjukvardskostnaderna idag svarar for
[ 10% av BNP ir kostnadsmedvetandet ldagt och
el finns tendenser till Gverkonsumtion av
Sjukvrd, konstaterar pol mag Danne Nordling.
Pi niringslivets omrdde stravar statsmakterna

ler att begransa monopolen men i fraga om
jukvarden tillampas inte samma tes. For att
omma lillrdtta med problemen foreslar
forfattaren ett system med servicecheckar. Varje
dborgare far en check pa ett belopp
molsvarande dagens offentliga utgifter per person
ach kan sjalv valja att anlita den sjukvard han
kar. Olika sjukvardsproducenter maste da
konkurrera med varandra vilket leder till battre
effektivitet och hagre kvalitet i sjukvarden.

Den svenska sjukvardssektorns andel av BNP
har okat fran ca 5 procent vid mitten av 60-
talet till ca 10 procent i dag. Samtidigt har den
ekonomiska tillvaxten medfort att BNP okat i
volym med nistan 50 procent. Sjukvardsutgif-
ternas expansion i absoluta tal har siledes varit
synnerligen snabb. Trots detta har det knap-
past forran under de senaste aren forekommit
nagon diskussion om det rationella i att stan-
digt 6ka sjukvardsresurserna.

Politikerna har kunnat pumpa in miljard ef-
ter miljard i den offentliga sektorn utan storre
debatt medan den privata sektorn nagelfarits
och angripits med de mest futtiga argument:
tex genom ifrdgasittandet av det berattigade i
att marknadsfora potatisskalare med bruna
skaft som riskerar att kastas bort med potatis-
skalen ...

Sverige har genom den ekonomiska krisen ett
alldeles sarskilt skél att gora en samhaéllsekono-
misk granskning av anviandningen av de re-
surser som gar till offentlig verksamhet. Sjuk-
vardssektorn ar en viktig del av denna verk-
samhet eftersom manga studier av vad ytterli-
gare satsningar pa okad sjukvard egentligen
innebar visat att bidraget till forbéattrad halsa
ar ytterst marginellt.

Lagt kostnadsmedvetande

Sjukvardens ekonomiska problem i Sverige ar
likartade dem i andra utvecklade industrildn-
der. Forutom det osdkra sambandet mellan be-
handling och resultat ar sjukvirdens storsta
problem det liga kostnadsmedvetandet, den
langsamma produktivitetsutvecklingen och i
viss man tendenserna till 6verkonsumtion av
sjukvard. Aven den otillfredsstillande anpass-
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ningen till sjukvardskonsumenternas 6nskemal
kan ses som ett ekonomiskt problem.

Ett ofta dberopat argument for att detta
problemkomplex nist intill 4r en naturlag ar
forhéllandet att USA anviander lika stor andel
av BNP till sjukvard som Sverige trots att i
stort sett hela sjukvarden i USA ar privat”.
Detta ar nu inte helt korrekt. Uppgifterna om
jamforelsen mellan USA och Sverige harror
fran en OECD-undersokning publicerad 1977
och som avser forhallandena 1974. Sverige an-
vande da 7,3 procent av BNP till sjukvard och
dirav utgjorde offentliga utgifter 6,7 procent-
enheter. USA anvinde 7,4 procent av BNP,
varav 3,0 procentenheter var offentliga utgifter.

Men inte heller dessa siffror ar rattvisande
nar det galler att komma at orsaken till sjuk-
vardens ekonomiska problem. Ungefir 95 pro-
cent av sjukhusen i USA drivs for ndrvarande
av institutioner utan vinstintressen antingen i
privat eller offentlig regi.

Den ekonomiska teorin sidger att monopol
inte ar bra for konsumenterna eller for den
samhillsekonomiska effektiviteten. Konsumen-
ternas inflytande blir daligt och produktivitets-
utvecklingen ldngsam. Darfor har statsmak-
terna gjort stora anstrangningar for att forhind-
ra uppkomsten av monopol inom niringslivet.
Ja, det ar tom i manga fall straffbart att for-
s6ka begriansa konkurrensen. Men vad som
giller naringslivet giller inte den offentliga sek-
torn.

Orsakerna till detta ar knappast att den eko-
nomiska teorin skulle fungera annorlunda for
offentligt driven verksamhet. Det torde i stéllet
vara ganska mycket slentriantiankande som lig-
ger bakom underlatenheten att analysera den
offentliga verksamhetens samhillsekonomiska

effektivitet. Manga har helt enkelt trott at
tjanster, som av politiska skal skall tillhanda
hallas gratis eller nastan gratis, ocksid mast
produceras i samma former som 6vrig offentl;
forvaltning.

Servicecheckar
Men detta ar inte alls nédvandigt. Med de
system med servicecheckar, som jag foreslog
en artikel i SvT nr 8, 1980, borde en stor del
sjukvardens ekonomiska problem kunna l6sa
Ett liknande system, dock begrinsat enbart
sjukvarden, har for 6vrigt ocksd foreslagits
professor Ake G Blomqvist, verksam i Ontari
Kanada och professor Ingemar Stéhl i Lund.

Pa ekonomisk-teknisk jargong kallas denn:
anordning, som skall ge battre hushallni
inom offentlig verksamhet i fordelningspolitisk
acceptabla former, for ett voucher-syst :
Denna term ir for de flesta totalt obegriplig oc
dessutom svar att uttala. Jag foredrar att an-
vanda termen servicecheck-system. .

Vad ir di en servicecheck? Jo, det ar ett
bevis for att en invanare i Sverige har ratt att
anlita offentlig service for ett visst belopp (som
motsvarar dagens offentliga ugifter per person|
hos vilken producent av denna service s
helst. Den offentliga sektorn kan pa detta sitt
precis som i dag med skattemedel se till atf
vissa tjanster tillhandahélls gratis eller nastan
gratis men utan att dessa tjanster utfors av de
offentliga byréakratins forvaltning.

Konkurrens leder till hogre kvalitet
Pa sjukvardens omrade innebir serviceched

arna att sjukvérdsproducenterna maste tjar




sina intikter genom att locka till sig patien-
ter i konkurrens med varandra. Servicecheck-
a anvander medborgarna/patienterna som
e alning for ett ’forsakringskontrakt” med en
ukvardsproducerande organisation. Det kan
ex vara fraga om ett visst sjukhus med tillho-
ande lakarstab eller ett forsikringsforetag som
iver tex de kirurgiska avdelningarna pa sjuk-
s i olika delar av landet. Aven andra varian-
er ar mojliga.

Konsumenternas valfrihet innebar en ekono-
nisk risk for de producentorganisationer som
bjuder sjukvardstjanster av lag standard. Ett
dant foretag forlorar patienter och far da
inskade intdkter vilket skapar ett tvang att
battra verksamheten. Annars tar nagon som
skickligare 6ver verksamheten.

Valfriheten skapar ocksa incitament for sjuk-
ardsforetagen att halla kostnaderna nere.
Dnédiga kostnader (som konsumenterna finner
omotiverade) maste obonhérligen skiras bort
annars stiger premierna som konsumenterna
kall betala till en icke konkurrenskraftig niva.
esultatet av detta system bir en bittre effekti-
i sjukvdrden utan att vardstandarden

t finns naturligtvis en rad praktiska pro-
lem som maste 16sas i ett check-system. Sjuk-
ardskostnaderna varierar tex for olika forsak-
stagare. Detta skulle i princip fordra att
oner som innebar en storre risk for forsak-
gsforetagen skulle tilldelas ett storre check-
belopp for att kunna betala de hogre premierna
som skulle bli foljden. For att undvika denna
administrativt komplicerade apparat kan man i
et stadga att forsdkringsforetagen inte skul-
le kunna vigra att teckna kontrakt med nagon.
Checkarna och premierna skulle bara fa vari-
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era med relativt enkla kriterier sdsom alder och
kon.

Checkbeloppen skulle ocksa anpassas till den
ekonomiska utvecklingen i samhillet. Inflation
och stigande realloner skulle automatiskt 6ka
checkbeloppen. Minskade resurser i samhillet
skulle analogt med detta ge utslag i minskade
checkbelopp. For att mojliggora storre valfrihet
i den senare situationen borde det ocksa vara
tilldtet for patienterna att sjalva betala for vissa
tillaggsfo¥sikringar.

Ytterligare ett skal till en differentiering av
checkbeloppen ar de regionala skillnader som
finns mellan storstider och mindre titorter.
Det ar svarare for sjukvardsforetagen att astad-
komma laga kostnader genom att utnyttja stor-
driftsfordelar i mindre orter, vilket kan kom-
penseras med hogre checkbelopp.

Stordriftsfordelar kommer med detta system
emellertid knappast att vara ett lika prioriterat
mal som i dagens sjukvéardssystem. Kundernas
ratt till valfrihet torde sannolikt komma att
leda till mindre foretag med mera personlig
service. Detta far dock marknadskrafterna slut-
ligen avgora. I USA finns det ett antal ganska
stora forsakringsforetag som samtidigt bedriver
sjukvard — sk prepayment plans. Dessa finns
fraimst i storstadsregionerna och de har visat
sig konkurrenskraftiga jamfort med de konven-
tionella sjukvardsproducenterna som tar betalt
for varje tjanst de producerar. En orsak till
detta ar att forsikringsforetagen anvinder
mindre av de dyra sjukhustjansterna an de
konventionella foretagen.

Sjukhusvard — Sppenvird

For att majliggéra konkurrens dven pa mindre
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orter kan man dela upp sjukvardsforetagen och
forsidkringarna i tva typer med en forsakring
som giller for sjukhusvérd och en forsakring for
éppenvird. Oppenvardcentraler eller tom en-
skilda privatlikare skulle kunna fungera som
sjukvardsforetag pa sma orter, vilket skulle ge
konkurrens och valfrihet for alla atminstone pa
en del av sjukvardens omréde.

Jag forestiller mig att det limpligaste vore
att medborgarna/patienterna ansluter sig till
ett oppenvardsforetag enligt minimikraven i ett
standardkontrakt (med mdjlighet till individu-
ella kompletteringar eller 6nskemal om sjalv-
risker etc). Forsakringstagarna beslutar sedan i
samrad med oppenvardsforetaget om tecknan-
det av en sjukhusvirdsforsikring som skall an-
vandas nér sluten vard ar nédvandig.

Kombinera systemet med ett forsikrings-
system

Genom att kombinera servicechecksystemet
med ett forsakringssystem undviker man de
vanliga problemen vid privat sjukvéard. Produ-
centernas Overtag nar det giller information
om olika behandlingsmetoder kan inte anvin-
das for att fa kunderna att betala sa mycket
som majligt — dvs det gar inte att utan vidare
overtyga patienterna att det dyraste ar det

basta”.
Liknande giller for de sk irreversibla effek
terna. Patienterna ar i en valsituation dar b
talning skall ske for varje utford tjanst benign
att satsa pa sa dyra metoder som mojligt for at
undvika ett misslyckande som kanske inte ki
repareras. Detta leder uppenbarligen till Gve
konsumtion, vilket kanske ar en orsak till a
USA anvinder en sa forhallandevis stor del ¢
sin produktion for sjukvard. Ett forsikringsss
tem har inte dessa nackdelar.
Sjukvardstjanster konsumeras trots
ganska sillan. Ett sjukvardssystem som
fungera med konkurrens forutsatter darfor sa
nolikt att det forekommer konsumentupply
ning av olika slag och att olika foretag tes
och att deras behandlingsmetoder diskutera
massmedia. En del av servicecheckarna ka
tex anvandas for att sarkilda foretag skall sk
fa fram sddan information.
En annan méjlighet vore att lata de politi
partierna arbeta ut rekommendationer om vi
ken forsakringskombination och vilka foret
som “ar bast” om det skulle visa sig svart
individerna att vilja. I ett nyliberalt samhal
skall inga mojligheter vara uteslutna. De se
vill ha kvar dagens system kan 6verlimna sin
servicecheckar till sitt politiska parti och I3
andra bestimma — precis som i dag.




