Sammanfattning

Sverige har en ling tradition av landstingsdrivna sjukhus som do-
minerat utbudet av vird, samtidigt som primirvirden svarat f6r en
forhillandevis liten andel av sjukvirden. Detta dr bakgrunden till
flera pdgdende statliga utredningar med syfte att stirka primirvdrden
och vad som kallas ndra vdrd. Sjukhusvirden svarar for vardtjinster
som Oppenvard vid mottagningar, rutinmissig diagnostisering och
behandling, hogspecialiserad vird och akutverksamhet. Samtidigt
har frimst universitetssjukhusen ett uppdrag fér utbildning och
forskning. Sjukhusen ir dven beroende av samverkan med andra
virdformer som primirvard och efterféljande insatser efter utskriv-
ning som rehabilitering och idldreomsorg. I diskussioner om fram-
tidens sjukvard har det svenska sjukvirdssystemet betraktats som
sjukhustungt och utvecklingen under senare &r har gitt mot att delar
av sjukhusvdrden flyttats ut till andra vdrdgivare. I de statliga ut-
redningar som pdgér finns malsittningar om att mindre vérd ska ges
vid sjukhusen fér att uppnd ett mer dvergripande effektivt sjuk-
vérdssystem.

I denna rapport ges en jimforelse av sjukhussektorn i ett antal
visteuropeiska linder med likartad ekonomisk standard och lik-
artade levnadsvillkor och hilsolige. Linderna uppvisar dven likheter
i sjukvirdssystemen med avseende pd mailsittningar om allmin
tillgdng till vird och liknande kostnadsnivier. Hilso- och sjukvérds-
systemen 1 Europa har 1 flera jimférelser karakteriserats som an-
tingen skattebaserade eller socialférsikringsbaserade system
(Beveridge- respektive Bismarck-system). I rapportens forsta del
anvinds denna indelning {6r att redogora f6r sjukhussektorns finan-
siering, struktur, resurser, prestationer, utfallsmitt och férdelnings-
aspekter. De skattebaserade linderna ir Danmark, Finland, Irland,
Italien, Norge, Portugal, Spanien, Storbritannien och Sverige.
Socialférsikringslinderna  ir Belgien, Frankrike, Luxemburg,
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Nederlinderna, Schweiz, Tyskland och Osterrike. I rapportens
andra del redogérs mer ingdende for hur regleringar, styrning och
ersittningssystem utformas for sjukhussektorn i fyra olika linder,
Nederlinderna, Tyskland, Danmark och Norge.

Syfte och utgdngspunkter

Syftet med rapporten ir att ge en jimforelse av sjukhussektorn i ett
antal visteuropeiska linder och samtidigt redovisa styrkor och
svagheter i respektive land. I syftet ingdr dven att identifiera faktorer
och styrmekanismer som kan ligga till grund for skillnader i resulta-
ten. Avsikten ir dven att diskutera i vilken utstrickning svensk
sjukvdrd kan dra lirdomar av hur sjukhusvirden ir organiserad i
andra linder samt att peka pi gemensamma utvecklingstendenser.
Rapportens mervirde ligger i att ge kunskap och idéer om alternativa
sitt att organisera och styra sjukhussektorn.

En utgdngspunkt i rapporten ir de problem som uppmirk-
sammats i den svenska sjukhusvirden, vintetider och tillginglighet,
men iven att beakta positiva aspekter inom svensk sjukhusvird
sdsom goda resultat nir det giller frimst medicinsk kvalitet och
overlevnad for flera behandlingar. Inom svensk sjukvird och andra
skattebaserade system har en integrerad modell med offentlig finan-
siering och offentligt dgda sjukhus i viss utstrickning reformerats
under senare &r. Idag sluter exempelvis flera regioner kontrakt med
privata virdgivare for enklare planerad vard. Eftersom utvecklingen
sker mot bakgrund av ett tidigare helintegrerat offentligt produkt-
ionssystem ir erfarenheter av utkontraktering fortfarande relativt
begrinsade. Ett mervirde 1 rapporten ir att visa pd lirdomar frin
frimst linder med socialférsikringssystem dir man har ling erfaren-
het att styra och kontraktera sjukhus inom ett mer pluralistiskt
system med olika dgandeformer. Skillnaderna mellan skattebaserade
system och linder med socialférsikringssystem idr frimst upp-
delningen mellan finansiir och virdproducent och dirmed inslaget
av avtal och kontrakt mellan parter. Aven reformer av sjukhus-
sektorn 1 skattebaserade system studeras. Det giller frimst den
statliga styrningen av sjilvstindiga regioner med ansvar for sjuk-
varden. Gemensamt for samtliga ingdende linder ir en allmin till-
ging till sjukvirdstjinster och en 1 huvudsak offentlig finansiering.
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De killor som anvinds i rapporten ir till stor del internationella,
sasom bl.a. OECD, WHO och The Commonwealth Fund, men dven
vetenskapliga publikationer och nationella rapporter. Dataunder-
laget har kompletterats med rapporter och statistik frin Social-
styrelsen, Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Virdanalys),
SKL och SCB.

Offentlig finansiering och skillnader i vardstruktur

Inledningsvis konstateras att skillnaderna mellan de studerade
linderna ir smi nir det giller finansieringen av sjukhussektorn,
inklusive sjukhusvérd. Socialférsikringslinderna har under en lingre
tid 6kat den offentliga finansieringen och idag har flertalet av de
ingdende linderna en offentlig finansieringsandel som motsvarar ca
80 procent av sjukvirdens kostnader. Lindernas kostnader for
hilso- och sjukvirden som andel av BNP visar att samtliga linder
ligger 1 intervallet 7-11 procent. Det dr hogre in 1 minga andra
OECD-linder, men klart ligre in i USA. Frigan om sjukhus-
sektorns storlek ir svirare att avgdra. Enligt befintlig statistik frdn
OECD skiljer sig inte Sverige anmirkningsvirt frin évriga linder.
Diremot visar statistiken att Sverige 1 en internationell jimforelse
har en l8g andel allminlikare och dirmed en svag primirvird. Sam-
tidigt visar den svenska utvecklingen att sjukhuslikarna utgér en
stor och 6kande andel av likarkiren. Aven utvecklingen av kostna-
der och investeringar visar pd ett sjukhusdominerat system.

Socialférsikringslinderna har en klart hogre andel av privat
producerad vird inom sjukhussektorn, dir icke-vinstdrivande sjuk-
hus dominerar. Det innebir en mer pluralistisk sjukhusstruktur och
inslaget av kontrakt och prestationsersittningar ir storre dn 1 skatte-
baserade system. I nigra av dessa linder finns dven offentliga sjuk-
hus, frimst universitetssjukhus.

Statistiken 6ver yrkesverksamma likare och sjukskoterskor visar
att Sverige i en internationell jimforelse inte har brist pd utbildad
personal. Likartitheten dr hogre dn 1 flertalet jimférbara linder och
tillgdngen pa sjukskoterskor ligger nira genomsnittet. Aven tillging
till utrustning baserat pa vanligt férekommande teknologier visar pa
god tillgdng.
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Lag produktivitet och langa véntetider

Analyser av relationen mellan resursinsats och prestationer (mitt
som arbetsproduktivitet och sjukhusens totalproduktivitet) har i
tidigare studier visat en klart ligre nivd foér svensk sjukvird i
allminhet och sjukhusvirden i synnerhet. Aven om det féreligger
metodologiska problem med produktivitetsanalyser pekar sivil de
internationella jimforelserna som den svenska utvecklingen pd
problem nir det giller relationen mellan resursinsatser och aktivitet
inom svensk sjukvird, inklusive sjukhusen.

Vintetider for planerade behandlingar och operationer som ges
vid sjukhusen har gett upphov till debatt. Internationella jimférelser
av vintetider ir problematiska di olika sitt att mita vinte-episoder
anvinds. Hir finns mitningar baserade pd registerdata for vintetid
och intervjustudier av patienter och medborgare. En rimlig tolkning
av befintlig statistik ir att skattebaserade system har stérre problem
med vintetider dn socialforsikringslinder. En sannolik férklaring till
problemet med kéer och vintetider 1 Sverige kan vara den liga
produktiviteten. En bidragande orsak kan vara den héga beligg-
ningsgraden inom svensk sjukhusvird vilket indikerar en brist pd
antal virdplatser. Detta kan i sin tur leda till problem med patient-
floden och behandlingsprocesser inom sjukhusen.

Hog medicinsk kvalitet och jamlik vird

Svensk sjukhusvdrd visar mycket goda resultat nir det giller dver-
levnad och medicinsk kvalitet. Det giller framférallt allvarliga sjuk-
domar som cancer, hjirtinfarkt, stroke m.m. Vi kan dock konstatera
att flera linder 1 jimforelsen ligger pd ungefir samma niv4. Sverige
ligger dven lingt framme nir det giller inférandet av ny medicinsk
teknologi som dagkirurgi och nya behandlingsmetoder. Inom detta
omrdde uppvisar flera linder med socialférsikringssystem en ling-
sammare tillimpning och utveckling av t.ex. dagkirurgi. Férklaring-
arna till dessa resultat ir inte helt klarlagda, men arbetet med
nationella riktlinjer och kvalitetsregister i Sverige lyfts fram som
orsaker. En annan férklaring kan vara en, 1 internationell jimféorelse,

god och jimlik folkhilsa samt hég levnadsstandard.
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I de studerade linderna finns mélsittningar om en allmin tillgdng
till sjukvard och en jimlik férdelning av virdutnyttjandet. De inter-
nationella jimforelserna av ett jimlikt virdutnyttjande visar inte pd
nigra markanta skillnader mellan skattebaserade system och
socialférsikringssystem. De skillnader som finns forklaras av en-
skilda egenskaper som hoga patientavgifter och speciella virdformer
avsedda for vissa grupper inom enskilda linder. Analyserna av for-
delningen av virdutnyttjandet tyder pd att svensk sjukhusvird
varken dr mer eller mindre jimlik dn virden 1 andra linder. Generellt
finns ett monster dir primirvarden i storre utstrickning konsumeras
av liginkomsttagare, medan 6vrig specialiserad 6ppen vérd (i Sverige
frimst vid sjukhusen) utnyttjas av hoginkomsttagare. Den slutna
virden, med inliggningar av patienter, utnyttjas i hogre utstrickning
av ldginkomsttagare.

Resultaten av de internationella jimférelserna summeras 1 nedan-
stdende tabell dir styrkor och svagheter inom svensk sjukhusvird
anges.

Styrkor Likvardig Svagheter
Medicinsk kvalitet Kostnadsniva Produktivitet
Ny medicinsk teknologi Offentlig finansiering Véntetider/tillgénglighet
Lakemedelsanvandning Personaltillgdng Overbelaggning/brist p4 vérdplatser
Utrustning
Jamlik vard

I rapportens andra del studeras sjukhussektorns struktur, regle-
ringar, tillimpning av ersittningsmodeller och anstillningsformer 1
fyra utvalda linder. Relevanta erfarenheter frin Nederlinderna och
Tyskland (socialférsikringar) respektive Danmark och Norge
(skattefinansiering) sammanstills utifrin problem relevanta for
svensk sjukhussektor. De faktorer som studeras ir f6ljande:

e Samverkan och avtal mellan sjukhus och specialiserad vird
utanfor sjukhus

e Ersittningar, avtal och incitament
e Utbud och tillgdng till vird utanfoér kontorstid

o Statens roll: utbildning, investeringar och uppféljning
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Alternativa anstillningsformer

Anstillningsformerna f6r frimst likare skiljer sig mellan de skatte-
baserade systemen och socialférsikringssystemen. Det ir betydligt
vanligare med dels sjukhusanstillda likare 1 skattebaserade system,
dels att en mindre andel av likarkiren ir egna entreprendrer i dessa
system. En fordel med anstilld personal ir mojligheterna till
kontroll och styrning av verksamheten. En férdel med kontraktering
dr att incitamentsstrukturen blir tydligare, men samtidigt frinsiger
sig huvudmin och finansiirer mojligheter till direkt styrning och
samverkan. Erfarenheterna frdn Nederlinderna och Tyskland visar
att utkontraktering och organisation av likarkiren 1 likargrupper
forutsitter reglering och 6verenskommelser som inte endast avser
den egna kirnverksamheten. T avtal med fristdende likargrupper eller
motsvarande avtalas dirfér dven ansvar fér utbildning och
jour/beredskap. En forutsittning for att erhdlla ersittning frin den
offentliga forsikringen ir t.ex. deltagande 1 jour-organisation, bered-
skap och i viss min utbildning. Samtidigt har likare med egen
praktik inliggningsmojligheter vid sjukhusen for egna patienter.

Utvecklingen 1 den svenska sjukhusvirden visar att delar av
specialistvdrden i1 6kad utstrickning kontrakteras ut till privata vérd-
givare men samtidigt saknas dtaganden som jourmedverkan och
utbildning. Upphandling och virdvalssystem ir ofta fokuserade
endast pd leveranser som antal besok, operationer, behandlande
patienter etc. och dr 1 dvrigt relativt oreglerat. I detta avseende kan
lirdomar dras av hur avtal och &verenskommelser utformats med
aktorer utanfér sjukhussektorn inom linder med socialférsikrings-
system. Mot bakgrund av de rekryteringsproblem som finns inom
svensk sjukvird kan en 6kad flexibilitet for anstillningsformer och
kontrakt foér virdanstillda leda till ett bittre utnyttjande av
humankapitalet inom sjukvirden.

Fordelen med utkontraktering av planerad vard ir en bittre till-
ging till icke-akut vird och kortare vintetider. Samtidigt méste
andra behov sdsom bemanning av akutsjukhusens akutmottagningar
och annat virdutbud under icke-kontorstid tillgodoses. Hir finns
flera exempel frin linder med socialférsikringssystem dir finansii-
rer och vdrdgivare anvinder sig av sdvil regleringar som incitament
for att anstillda utanfor sjukhus eller 1 egen regi ska medverka i jour-
organisation vid akutmottagningar. Aven samverkan mellan sjukhus
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och det virdutbud som finns utanfér sjukhusen under icke-kontors-
tid utgor mojligheter till en forbittrad tillginglighet.

Erséttning och incitament

Utvecklingen av ersittningssystem for sjukhus och personal vid
sjukhus har dndrats i flera linder och for sjukhussektorn har det
inneburit att slutenvirden i stor utstrickning idag ersitts for antal
behandlade patienter enligt systemet med Diagnosrelaterade grup-
per (DRG). Denna ersittningsprincip bygger pa att sjukhusen er-
hiller en fast ersittning for hela virdepisoden vid sjukhuset. Tidigare
ersittningsprinciper som var baserade pd antal virddagar (Tyskland),
prestation av deltjinster (Belgien, Nederlinderna), budget (de nor-
diska linderna och Storbritannien) har avvecklats till fordel for
DRG-systemet. Utvecklingen i Sverige visar dock p4 en tillbakaging
till budgetanslag inom flera regioner, iven om DRG fortsatt anvinds
som uppfdljningsinstrument.

I flera linder pdgdr en utveckling av ersittningssystemen for att
anpassa dem till nya arbetssitt, organisationsformer, behandlings-
metoder och ny teknologi. Det giller inte minst utformningen av
prestations- och kvalitetsbaserade ersittningssystem for nya typer
av tjinster och arbetssitt. En aspekt som framgdr tydligt vid en
jimforelse mellan skattebaserade och socialforsikringssystem ir
formerna for professionens roll 1 férhandlingar av ersittnings-
system. I sdvil Nederlinderna som Tyskland férhandlar uppdrags-
givare som forsikringsbolag, sjukhus eller sjukkassor med regionala
likarférbund inom olika specialiteter. Motsvarande avtal 1 Sverige
utarbetas av regionerna/landstingen dir ackrediteringskriterier, er-
sittningssystem och andra avtalsvillkor faststills, utan direkta for-
handlingar med professionen. En férdel med férhandlade avtal ir
dels ett tydligt inflytande frin professionen, dels ett bittre ansvars-
tagande (commitment) frin professionens sida fér innehdllet i
avtalen.

En avtalsform mellan uppdragsgivare och virdgivare limpar sig 1
regel bist 1 ett system med offentliga finansiirer och dir huvud-
parten av vdrdproduktion bedrivs i privat regi. Det ir relativt sillsynt
med férhandlingar inom en offentligt styrd organisation med
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juridiskt bindande avtal mellan féretridare for bestillare och vird-
givare. Det hindrar emellertid inte att regionerna i Sverige har direkta
forhandlingar med de privata aktorer som idag finns inom frimst
primirvird och dppenvdrd samt planerad vird utanfor sjukhusen.
Med férhandlingar som i Nederlinderna och Tyskland ges ett dkat
inflytande for professionen, samtidigt som dtaganden som tillging-
lighet, medverkan 1 jour-organisation, utbildningsansvar m.m. tyd-
liggors.

Tillgdng till sjukvdrd utanfor kontorstid

Belastningen och efterfrigetrycket pa sjukhusens akutmottagningar
ir ett problem som férekommer i varierande utstrickning i flera
linder. Det finns en relativt stor samstimmighet om att akuta
sjukdomsproblem 1 stérre utstrickning kan omhindertas utanfér
akutsjukhusen. De f internationella jimforelser som genomféorts
visar att 1 bl.a. Sverige och flera andra linder séker sig en storre andel
av patienterna till akutmottagningar p.g.a. avsaknad av alternativ
vdrd under icke-kontorstid. I Belgien och Danmark ér denna siffra
klart ligre och visar pd méjligheterna att styra patientstrommar till
andra alternativ. De linder som byggt ut alternativ till sjukhusvird
och forsokt att styra patientstréommar till andra virdgivare ir bla.
Danmark, Nederlinderna och Norge. I Nederlinderna provas sedan
en tid tillbaka ett system med dels utdkad tillginglighet av allmin-
likare under icke-kontorstid, dels en speciell organisation fér
kroniskt sjuka och idldre multisjuka som 1 viss utstrickning ir till-
ginglig under icke-kontorstid. Den danska modellen med standar-
diserade och ackrediterade patientfléden bygger pd ett liknande
resonemang (Danske Kvalitetsmodel).

Inte statlig drift — men tydlig styrning och uppfolining

Staten har, 1 sdvil skattebaserade system som socialférsikringssy-
stem, en viktig roll for ett vergripande ansvar, regleringar och styr-
ning av olika aktorer. I de fyra linder som studerats i rapportens
andra del finns en relativt l8ngtgiende decentralisering av sjilva
driften av sjukhussektorn. Undantaget ir Norge dir en statlig
foretagsorganisation tagit éver sjukhusdriften. I Nederlinderna och
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Tyskland dominerar privata icke-vinstdrivande organisationer som
dgare av sjukhusen. Statlig styrning ir dock mer omfattande for
vidareutbildning och specialisering av frimst likare in 1 Sverige. I
Sverige finns historiskt en l8ngtgdende decentralisering av ansvar
och befogenheter inom framforallt sjukhussektorn dir frihets-
graderna och autonomin fér de svenska regionerna ir stor. Det giller
inte minst ansvaret for fortbildning och specialiseringen av likar-
kiren. En tydligare statlig styrning inom detta omride kan vara en
nyckel till en 6kad andel allminlikare och férstirkt primirvird.
Aven beslut om investeringar i ny- och ombyggnationer samt inkop
av avancerad utrustning sker utan statlig kontroll och reglering.

Andra omriden dir staten i de fyra linderna har ett storre in-
flytande ir utvecklingen av styr- och ersittningsmodeller. Detta
giller frimst utvecklingsarbetet och ramarna f6r resursférdelningen.
Forhandlingar och kontraktsrelationer ir diremot ofta decentrali-
serade till regionala eller privata aktorer, dven om staten har en god
insyn och kontroll 6ver hur dessa avtal och kontrakt utformas, t.ex.
i Danmark och Tyskland. Ett annat visentligt omrdde ir uppféljning
av sdvil produktivitet och effektivitet som férdelningsaspekter dir
nationella myndigheter eller institut kontinuerligt foljer utveckl-
ingen. I detta avseende ir den danska modellen intressant dir staten
har ett krav pd en positiv produktivitetsutveckling inom sjukhus-
sektorn.

Sjukhussektorn 1 Sverige stdr infér flera utmaningar. De senaste
decenniernas utveckling med en privatisering av virdformer, inte
minst planerad sjukhusvdrd, har inneburit att Sverige och andra
skattebaserade system nirmat sig den struktur som finns inom
linder med socialférsikringssystem. I detta avseende finns lirdomar
om hur regleringar, ersittningssystem och anstillningskontrakt kan
utformas for att uppnd en effektiv virdstruktur dd virden kontrakte-
ras ut. En annan central friga som diskuteras ir om staten ska 6ka
sitt inflytande inom sjukhussektorn och eventuellt ta &ver driften av
sjukhusen. Det finns emellertid svagt stod for en sddan omstruk-
turering 1 andra linder oavsett system. Statens roll i de studerade
linderna avser inte frimst ett forstatligande av driftsformerna utan
mer av en tydlig lingsiktig roll fér frigor om hur utbildning,
investeringar och infrastruktur ska regleras samt uppféljning av
effektivitets- och férdelningsaspekter.
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