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Uppsatsen har som syfte att utreda hur fordndringarna av Hailso- och
sjukvérdslagen, primért vinstforbudet, kommer att paverka konkurrensen pa den

svenska sjukhusmarknaden.

Uppsatsen baseras pa litteraturstudier. Genom att kombinera teori och empiri
rorande hélso- och sjukvardsmarknaden, konkurrens och vinst skapas en bredare
forstaelse for de faktorer som é4r av vikt for det valda dmnet. Detta, i
kombination med utredningar, betdnkanden och slutligen den nya lagen, leder
fram till en analys som utreder Stopplagens innebord for konkurrensen pa

sjukhusmarknaden i Sverige.

Min slutsats dr att det dr troligt att effekten av fordandringen av Hélso- och
sjukvardslagen kommer att bli en lidgre forekomst av konkurrens pé

sjukhusmarknaden.

konkurrens, konkurrensutséttning, hilso- och sjukvardsmarknaden, Stopplagen,

vinst



Innehallsforteckning

I INICANING . .cuuuuennnannannonnnnaniininnnrinsssnniecssssssiesssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 4
1.1 BAKGIUNA cocueineriinniriiniincnnissnnessnsisssstessnssssassosssssssassossnsssssssosssssssastosssssssssssssssessassssssssssassssassessases 4

D 0 4 T 4
1.3 MO ..eeeenneineineisninnicsnecsuncssecssnsssessscssecssesssnssssssssssssssssesssesssassssssssssssesssssssssssssssssssasssassssessnes 5
1.4 Fokuseringsomrade 5
1.5 DISPOSILION ceeeneeireeerisnriiinicssneicsniissseissstessstssssnessstesssssessssssssssssastessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnses 6

2 MarknadsSSpecifik@ fAKIOTEF ......uueueeeeovssveriossssaniocsssnsrossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 7
2.1 Hiilso- och sjukvirdsmarknaden...... 7
2.2 Tredjepartsfinansiering......cccuveeeseicssarcscseissersssanesssesssasessssssssascsens 9
2.3 KKONKUTT NS cuuiiiriinicsnicssecsncssnssssnsssecssecssesssnssssssssssssesssnssseessassssssssssssessssessssssssssasssasssssssssessassnns 10
2.3.1 KonKurrensens @ffEKLOT........cc.eiuiiiieiit ettt ettt ettt ettt e e ne 10

2.3.2 Hinder fO taDLEIING .......cccveiuieiiieiieieeiieet ettt sttt ettt et eat e et et et e et eesee s bt e bt eneenseeneesneeeneene 11

2.3.3 ErSAttNINESSYSTEIIL «..eetietienieeie ettt et et et eete et tesb e e s bt e bt e et satesbeesbee bt enbeesteeatesbeenbeenbeenbeenbeeaeesneesaeenne 12

2.4 KonKurrenSutSAtNING .....c.ceceveerervenessseessnrcssseesssnnssssecssstesssssessssessssesssssesssssssssssssssessssssssssssasasse 13
24T KOMITAKL ..t h ettt b e s bt bt e sttt b e bt bt et b e eh e st et ettt beeneenee 14

2.4.2 TVESIETIIZAT .....euveeeieeieteeteenteeteeeteseeesseesseesseessessseaseesseanseenseenseessesssesseesseenseenseansesseaseenseenseensenssenseens 15

2.4.3 ENLIEPIENAC. .....eiiuiieiieeiietietieieete et e st et te st e bt eteeseessee st eenseenteenseessessaessaesseenseenseanseeseanseenseanseensennsenseens 16

2.4.4 Effekter av KONKUITENSULSAINING.........eevvieiieiieieeieieeieeteeetesetesiee e esesaesneesseesseesseensesseesseenseensennsens 16

2.5 FOreKOmSten AV VINST..ciiiiiciseisecsecsseessenssensssesssecssncssecssecssasssassssssssessssesssssssssssessassssasssasssasssns 17
2.6 Undersokningar av vinst inom sjukvérden...... 19
2.6.1 SOderstrom 0Ch LUNADACK ......cc.oiuiiiiiiiiiieiierc ettt 19

2.6.2 R0OSENAU OCH LINAET ...ttt ettt s be e eae 20

2.6.3 SI0AI @ AL ..cuiniiiiiieeieeeet ettt bbbttt a e bbbttt be et eae 21

2.6.4 Hirth 0Ch GrabOWSKI .....c..oouiiiiiiiiiiiiiicice ettt s 22

3 Dent SVENSKA STURVAFACH a.nnnennavonnevoainsrerssarosvnsssssssesssssosssssssssssssssssssssssssssssssssasossssssssssssssses 24
3.1 Hilso- och sjukvardssystemet..........cceccerverscersannnes .24
3.2 Okade privata inslag inom SJUKVArden ..........ceeeeeeveeerenecsenenenne 25
3.3 En jimforelse mellan privata och offentliga alternativ. 26
3.4 Privat SJUKDUSVAId i SVETIZE...ccveerersecrersuriecsensuncsnnsunsunnsnissecsnssenssnssanssncsnsssessesssessessesssssssessesees 27
3.5 S:t Gorans Sjukhus......c.cceeevueecseresens 27

G STOPPIAGEH a.nenaannnnavonnnaennrainnsrarissrnrsssssisssssisssssisssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssassss 30
4.1 Hélso- 0Ch SJUKVArASIAZEN....uuccueeineieruiciiniinieineinsainsinsesseississsisssisssssasssssssssssssssssssssssssssass 30
4.2 ”Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus” . 30
4.2.1 FOrDUA MOt VINST. ...ttt ettt ettt st et e et eetees e s st e bt ebeemeeeneesmeesneesseenneeseenseeneeas 31

4.2.2 Driften av regionsjukhus och regionkliniker .............coooeeiiriniiiieiiee e 32

4.2.3 Offentlig fINANSICIING ......eeivieitieieeie ettt ettt ettt et eeteestesetesaeesteesee et e eneeeseeneeanteeneeeneenneens 33



4.2.4 Sjukhus 1 offentlig drift........ccooiiriiiiiiiii ettt s 33

R )7 O 34
5.1 Effekter av VINSINEIESSEI couicnuiirseissenssensssecssecssecssecsnissnisssesssisssecssesssesssssssssssssssssssssossasssssssasssns 34
5.2 Konkurrensens betydelse teeessseesstesstesatesatesstessaessatestnesteestesstestesaessatstes .. 34
5.3 Konkurrens i dagens sjukvardssystem . 35
5.4 Stopplagens innebord for de olika aktérerna . 37

5.4.1 SJukhus P& eNtrePreNad. . ......ceecveriierieriieie et eteetestteteeteetesteseesseeseeseeseesseesseesseenseensesseenseenseensesnnes 37
5.4.2 Privatagda STUKIUS ......ooouiiie ettt ettt ettt ettt et r e et e st e neenneeneas 38
5.4.3 Offentliga SJUKIUS ......ooiiiiieiieie ettt ettt et ettt e et e eneesneenneenees 38
5.5 Stopplagens implikationer for KONKUITeNSeN..........coeiirceeissrisscnrcssnerssssnsssnsessnsissassossssessassone 39
5.6 S:t Gorans sjukhus.........cceeverercverennns . 40
5.7 Svensk sjukhusmarknad utan Stopplagen 41

O STUISALS «.nnueenneeenneecnnenrnnenrensninsanissessseesssecsseisssesssessssesssssssssssssssssesssssssssssssssssassssssssssssasssssssaase 42

KGIfOTEOCKRNIIG covvunaeennennnniinannericnssrnnisosssnsiossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 44
Publicerade Kkillor . 44
EleKtroniska KALLOL .......uciceiineeiniiiinniiiinnnnicsneicsnnisneisssicssesssssnssssessssssssssesssssssssesssssssssssesssssse 46

ADSIFACE auannnnenneevovssraerinsssnriossssansssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 48



1 Inledning

1.1 Bakgrund

Regeringen beslutade &r 2000 att tillsdtta en utredning for att utreda hur privatiseringar och
privata vinstintressen paverkar hilso- och sjukvdrden. Med denna utredning som grund har en
forandring av hélso- och sjukvérdslagen utarbetats, vilken innebér en reglering av de villkor
som géller for driften av offentligt finansierade sjukhus. Orsaken till den 6kade regleringen ar
att det anses finnas en risk “att en intressekonflikt uppstdr mellan marknadens aktdrer och
vardbehovande, dir ekonomiska resurser och ekonomiskt vinstintresse gar fore de medicinska
behoven.”' Den nya lagen, “Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus”, 4ven kallad
Stopplagen, trider i kraft den forsta januari 2006.2

I och med lagens inférande upphdr mdjligheten for privata aktdrer att bedriva sjukhus pa
entreprenad 1 vinstsyfte. Vidare innebér lagen bland annat att enbart offentlig finansiering far
anviandas da sjukhus drivs pa entreprenad, vilket exempelvis innebér att dessa sjukhus inte

kommer att kunna ta emot forsakringspatienter”.*

1.2 Syfte

Att utreda hur fordndringarna av Hélso- och sjukvardslagen, primirt vinstforbudet, kommer

att paverka konkurrensen pa den svenska sjukhusmarknaden.

' Socialdepartementet Drifisformer for offentligt finansierade sjukhus (2005) s. 7£f.
> www.riksdagen.se

* Med forsikringspatienter menas patienter med privata sjukforsikringar.

* Socialdepartementet Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus (2005) s. 7ff.




1.3 Metod

Arbetet baseras pa litteraturstudier dar ett flertal kéllor anvénds for att tillsammans skapa en
djupare fOrstaelse for de omrdden som berdrs av fordndringarna av Hilso- och
sjukvérdslagen.

For att kunna svara pé uppsatsens syfte dmnar jag redogora for teorier kring hélso- och
sjukvardsmarknaden, konkurrens och vinst. Vidare kommer arbetet att ta upp befintliga
empiriska studier och undersokningar som har gjorts inom dessa omridden. En stor del av
framforallt undersdkningarna av vinst dr baserade pa amerikanskt material. Forklaringen &r att
de flesta ldnder enbart anvinder sig av en typ av sjukhus och att jimforelser mellan lédnder ar
svéra att gora. Den amerikanska hilso- och sjukvardsmarknaden utgor ett undantag, vilket
forklarar 6vervikten av studier frdn USA. P& grund av de skillnader som existerar mellan
linderna ar det viktigt att ha i beaktande att de resultat som de amerikanska studierna
presenterat, inte alltid kan appliceras rakt av pd den svenska marknaden. Empirin kommer

ocksé att ta upp de utredningar och lagforslag som den nya lagen &r baserad pa.

1.4 Fokuseringsomrade

Den nya lagen innehéller fyra delar av vilka jag har valt att framst fokusera pa forbudet mot
vinst. Jag kommer, i storre eller mindre utstrickning, att redogora dven for dvriga delar av
lagen, men detta syftar framforallt till att ge en bakgrund och en kontext.

Forandringen av Hélso- och sjukvérdslagen kommer troligtvis att ha stor inverkan pé hélso-
och sjukvirdsmarknaden. Jag har hér valt att fraimst fokusera pa hur den nya lagen kan
komma att paverka forekomsten av konkurrens.

Amnesvalet har inneburit stora utmaningar vad giller insamlandet av empiri d& exempelvis
antalet studier av sjukhusmarknaden &r begrinsat. Av denna anledning har jag valt att, utover
undersokningar av sjukhusmarknaden, &ven ta upp undersokningar av hilso- och
sjukvardsmarknaden.

Analysen kommer 1 slutet att ta upp exemplet S:t Gorans sjukhus. Detta gors for att pavisa
vilka konsekvenser den nya lagen kan komma att f& for offentligt finansierade sjukhus i privat

drift.



Givetvis finns ett flertal faktorer som berdr driften och utvecklingen av den svenska
sjukvarden, inte minst radande politiskt klimat. Dessa faktorer kommer dock inte att

behandlas i uppsatsen dé detta skulle leda till ett alltfor omfattande utredningsarbete.

1.5 Disposition

Uppsatsen dr uppdelad enligt foljande princip; en inledning, ett utdkat teoriavsnitt, ett
empiriavsnitt och ett avslutande analysavsnitt, totalt sex kapitel.

I detta, det forsta kapitlet, aterfinns bakgrund, syfte, metod, fokuseringsomrdde och
disposition, vilka tillsammans utgér inledningen.

Det utdkade teoriavsnittet bestir av kapitel tva, vilket behandlar teorier rorande hélso- och
sjukvardsmarknaden, konkurrens och vinst. I detta kapitel redogors dven for ett antal studier
och undersdkningar inom ndmnda omraden.

Uppsatsens tredje och fjarde kapitel skapar tillsammans empiriavsnittet. Det tredje kapitlet
ger en beskrivning av det svenska sjukvardssystemet. I kapitlet ges dven en mer utforlig
beskrivning av S:t Gorans sjukhus. Den underliggande logiken till detta &r att jag senare
anvinder mig av S:t Gorans sjukhus for att exemplifiera konsekvenserna av den nya lagen. I
det fjarde kapitlet redogor jag bland annat f6r innehéllet i den nya lagen, samt for ett par av de
utredningar och betdnkanden som ligger till grund for lagen.

Analysavsnittet bestar av kapitel fem och sex, dér kapitel fem utgors av min analys. I detta
kapitel diskuterar jag mojliga konsekvenser av den nya lagen for hélso- och
sjukvardsmarknadens olika aktdrer. Fokus ligger pa hur forbudet mot vinst kan komma att
paverka forekomsten av konkurrens. I det avslutande kapitel sex formuleras en slutsats utifran

de resonemang som har forts i uppsatsen.



2 Marknadsspecifika faktorer

2.1 Halso- och sjukvardsmarknaden

Marknaden for hélso- och sjukvérd skiljer sig frdn den vanliga marknaden, vilket ger upphov
till marknadsmisslyckanden. Enligt Jeremiah Hurley beror skillnaden dels pé att efterfragan
pa hilso- och sjukvard ér ett derived demand, dels pa forekomsten av externaliteter,
asymmetrisk information och osdkerhet, begrepp som 1 detta kapitel kommer att diskuteras
och forklaras. Dessa egenskaper forekommer dven pd andra marknader, men det ar
kombinationen av dem som gor att hdlso- och sjukvardsmarknaden skiljer sig fran andra
marknader.’

Michael Grossman diskuterade i1 sin artikel ”On the Concept of Health Capital and the
Demand for Health” efterfragan pa hilso- och sjukvard. Hilso- och sjukvard skiljer sig fran
andra varor di det inte dr hilso- och sjukvarden som efterfragas i sig, utan dess effekt pa
hilsan. Efterfragan pa hilso- och sjukvard ar dirigenom ett derived demand.® Hilso- och
sjukvarden har inte ndgon positiv effekt pd individens nytta, utan kan tvdrtom ha en negativ
effekt.”

Ett vanligt exempel pa hur hilso- och sjukvard ger upphov till negativa externaliteter, ar vid
vaccinering mot smittsamma sjukdomar. Genom att lata bli att vaccinera sig, riskerar
individen inte bara sin egen, utan dven andra individers hilsa. I och med att individen vid
beslutet om att vaccinera sig eller inte, enbart utgdr frdn den egna nyttan, kommer efterfragan
att bli lagre 4n vad som vore optimalt ur samhillets synvinkel.® Hilso- och sjukvard ger dven
upphov till positiva externaliteter bland annat genom att individer bryr sig om andra

individers hilsa.” Genom att exempelvis forbittra en viss del av hilso- och sjukvérden gynnas

> Hurley, Jeremiah, An Overview of the Normative Economics in the Health Sector (2000) s. 67.
% Grossman, Michael, On the Concept of Health Capital and the Demand for Health (1972) s. 224.
" Hurley, Jeremiah, An Overview of the Normative Economics in the Health Sector (2000) s. 68.
Z Arrow, Kenneth, J., Uncertainty and the welfare economics of medical care (1963) s. 944.
Ibid. s. 954.



inte bara de individer vars hilsa blir baittre, utan dven 6vriga individer genom att de bryr sig
om de andras hélsotillstdind. Enligt Kenneth J. Arrow &r det en av forklaringarna till varfor
individer ger donationer till hédlso- och sjukvardssektorn, och éven till varfor det ofta anses att
staten bor ansvara for hilso- och sjukvarden'”.

Med asymmetrisk information menas att den ena parten har mer information, vilket ger en
mojlighet att exploatera den andra parten. Problemet forekommer inom tre omraden pa hélso-
och sjukvardsmarknaden: mellan patienter och sjukvardspersonal, mellan patienter och
administratorer’’  och mellan sjukvardspersonal och administratorer. Asymmetrisk
information kan leda till hoga transaktionskostnader pa grund av kostnader for strukturering,
kontroll och kontraktsskrivande (se kapitel 2.4.1). Samma problem finns inom den privata
sektorn, men inte i samma utstrickning, dd forekomsten av vinstmotiv ger dkade incitament
till kostnadskontroll.'? Problemet forekommer frimst i relationen mellan patient och likare.
Marknadsmisslyckandet beror pa att den vérd patienten koper skiljer sig fran den vard
patienten hade kopt, om han/hon hade haft samma information som likaren'®. Problemet med
asymmetrisk information forvérras av att patienten ofta &r under tidspress och dédrmed inte har
mojlighet att jimfora olika alternativ, av att patienten befinner sig i en kénslig situation och av
att mojligheterna till ”learning-effects” sdrskilt vad géller sekundérvard, ar sma. Det ar dven
svart att veta vad resultatet skulle ha blivit, utan vard."

Osdkerhet forekommer, enligt Arrow, i tvd former pa hélso- och sjukvardsmarknaden. Dels
forekommer en osédkerhet angdende risken att bli sjuk eftersom framtida hélsotillstand &r svart
att forutsdga, dels forekommer en osédkerhet angdende mojligheten till tillfrisknande da det
sarskilt vid mer allvarliga tillstdnd finns en brist pa erfarenhet. En viktig skillnad gentemot
normala varor, dr att effekten av osdkerheten for individens nytta &r storre, sdrskilt vid
allvarliga sjukdomar."

Hilso- och sjukvdrd &r en service, vilket innebédr att produkten dr densamma som
produktionsaktiviteten. Patienten har didrmed inte mojlighet att 1 forvdg prova produkten,
vilket gor det nodvindigt med ett fortroende mellan likare och patient.'® Hilso- och
sjukvdrdsmarknaden kénnetecknas vidare av att bade preferenser och produkter &r heterogena

vilket ger likarna en viss marknadsmakt. Den ekonomiska teorin ger inget entydigt svar pa

1% Arrow, Kenneth, J., Uncertainty and the welfare economics of medical care (1963) s. 954.

""Eller hilso- och sjukvérdssystem

2 http://econ.worldbank.org/view.php?type=5&confid=1552&id=1764

"’ Detta 4r inte detsamma som perfekt information

'* Hurley, Jeremiah, A4n Overview of the Normative Economics in the Health Sector (2000) s. 74.

iz Arrow, Kenneth, J., Uncertainty and the welfare economics of medical care (1963) s. 951f.
Ibid. s. 949f.




hur marknader med differentierade produkter ska behandlas. Det dr exempelvis oklart vilken

effekt konkurrens har pa marknaden.'”

2.2 Tredjepartsfinansiering

En viktig skillnad mellan hélso- och sjukvardsmarknaden och en vanlig marknad é&r att
konsumtion och finansiering &r atskilda. Istéllet for att marknaden bestir av tva aktorer,
kopare och séljare, bestar hilso- och sjukvardsmarknaden av tre aktorer, kopare, sdljare och
finansidr. Systemet brukar bendmnas tredjepartsfinansieringssystemet. Genom att patienten
inte betalar for sin egen vard uppstér snedvridningar pd marknaden och resultatet blir en hogre
kostnad &n om patienten hade stétt for hela vardkostnaden sjdlv. De 6kade kostnaderna har tva
orsaker. Dels kommer patienten att efterfriga mer vard eftersom han/hon inte betalar hela
kostnaden sjélv. Dels kommer ldkaren, i vetskap om att patienten inte behdver std for de
okade kostnaderna, oka kvantiteten och/eller hoja priset. Tredjepartsfinansieringen leder
dirmed till 5verkonsumtion.'®

Samma typ av problem forekommer pd forsdkringsmarknaden. Grunden ér férekomsten av
asymmetrisk information som orsakar problem med Moral Hazard."” Problemet pa
forsakringsmarknaden ar att forsdkringstagaren, efter att ha tecknat en forsékring, kan éndra
sitt beteende utan forsdkringsbolagets vetskap och dirigenom péverka sannolikheten for
utfallet eller storleken pa den forsdkrade forlusten. Forsidkringsbolagen anvinder sig darfor av
regleringar, inspektion och incitament.”” Ett vanligt inslag pa forsikringsmarknaden #r
exempelvis forekomsten av sjélvrisk, dir forsdkringstagaren star for en del av kostnaden. Pa
hilso- och sjukvardsmarknaden anvénds istillet patientavgifter for att kontrollera storleken pa

efterfragan.

' Gaynor, Martin — Vogt, William, B., Antitrust and Competition in Health Care markets (2000) s. 1411f.
' Hurley, Jeremiah, A4n Overview of the Normative Economics in the Health Sector (2000) s. 84.

" Ibid. s. 84.

2% Barr, Nicholas, The Economics of the welfare state (1993) s. 121f.



2.3 Konkurrens

Privatisering av offentlig verksamhet kan, enligt Fredrik Andersson, ske pé tre sétt: genom
privatisering av produktion, privatisering av konsumtion och privatisering av finansiering. Ett
exempel pd privatisering av produktion dr da offentlig verksamhet laggs ut pad entreprenad,
vilket bland annat har skett inom &ldreomsorgen. Vid privatisering av konsumtion ges
konsumenterna mojlighet att vélja mellan olika alternativ, exempelvis olika skolor, si kallat
kundval®'. Privatisering av konsumtion kan existera dven utan forekomsten av privata

alternativ.??

Vid privatisering av finansiering anvidnds exempelvis avgifter och
forsakringspremier.”

Da privatiseringar och dess effekt diskuteras ar det viktigt att skillnad gors mellan effekter
som uppstar pad grund av privatiseringar och effekter som uppstar pa grund av okad
konkurrens. Valet av driftsform &r visserligen viktigt for resultatet, men forekomsten av
konkurrens har en storre betydelse. Forklaringen dr att “utan rimliga utsikter att erséttas av
négon annan, ir det ofta svért att tygla privata potential for allmannyttiga syften”.**

Privatiseringar i sin ursprungliga betydelse, det vill sidga att fysiska tillgdngar 6vergar fran
offentligt till privat dgande, innebér inte ndgon 6kad konkurrens. Privatisering av produktion
déremot, contracting out, innebér att verksamheter som tidigare inte varit konkurrensutsatta

utsitts for konkurrens ex ante®, genom att de tdvlar om kontraktet att fi erbjuda en tjanst (se

kapitel 2.4).%°

2.3.1 Konkurrensens effekter

De positiva effekterna av konkurrens dr bland annat okad effektivitet och produktivitet,
mojlighet till experimenterande och imiterande, vilket innebar en mojlighet att dra lardom av

andras framgéng och misstag, samt hogre loner for vardpersonalen di det finns flera

21 Vid kundval kombineras offentlig finansiering med valfrihet for konsumenterna. Systemet ger upphov till en
viss konkurrens men kriaver samtidigt att det finns en Sverkapacitet (Andersson, Frederik Konkurrens pd
kommunala villkor — En oversikt (2002) s. 11).

2 Andersson, Fredrik, Konkurrens pd kommunala villkor - En éversikt (2002) s. 21f.

2 Soderstrom, Lars, et al., Privatiseringens grdnser (2001) s. 15f.

** Donahue, John, D., Den svira konsten att privatisera (1992) s. 93f.

» Ex ante betyder i forvig

2 Domberger, Simon — Jensen, Paul, Contracting out by the public sector: theory, evidence- prospects (1997) s.
68f.
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arbetsgivare som konkurrerar om personalen. De hogre lonerna kan leda till en okad
kompetens inom branschen, men innebir samtidigt en ekonomisk belastning.?’

En viktig negativ effekt av konkurrens ér risken for ”cream-skimming”. ”Cream-skimming”
forekommer exempelvis da de privata aktorerna véljer att behandla de patienter som ar mest
lénsamma, nagot som leder till en tyngre situation for de offentliga verksamheterna. Ett annat
exempel dr d& den mest kompetenta personalen véljer att g& over till den privata
arbetsgivaren.”®

Det finns olika former av konkurrens och dessa kan ha olika effekter pa marknaden.
Konkurrens kan ske inom en marknad, vilket exempelvis innebér att ett antal sjukhus
konkurrerar om patienterna. Konkurrens kan dven ske om en marknad, vilket innebidr att
sjukhusen konkurrerar om ritten att erbjuda en tjdnst pa marknaden. Denna konkurrensform
anvinds exempelvis vid naturliga monopol. Enligt undersékningar fran USA leder konkurrens
om en marknad till ligre kostnader, medan konkurrens inom en marknad snarare leder till
hogre priser (se kapitel 2.3.3 ang. “non-price-competition”).*’

For att {3 till stdnd en fungerande konkurrens krdvs bland annat att det finns ett tillrackligt
antal aktorer pa marknaden®® Tvé faktorer som #r viktiga for konkurrensen Ar

etableringsmdjligheterna och ersittningssystemet.”’

2.3.2 Hinder for etablering

Hinder som foreligger for etablering kan exempelvis vara lagar och forordningar. Ett annat
etableringshinder, som giller sjukhus, dr att det krivs stora finansiella resurser pa grund av
hoga initiala kostnader.*” Driften av ett sjukhus kriver ocksa ett stort kapital bland annat for
att kunna finansiera investeringar i maskiner, inventarier och lokaler.*® Enligt vissa ekonomer
tyder det stora kapitalbehovet pa att sjukhus bér drivas som vinstorienterade aktiebolag.™
Begrinsad etableringsfrihet leder pa sikt till en situation med 6kade kostnader och sénkt

kvalitet. De kvasimarknader som bland annat har anvénts i Storbritannien kidnnetecknades av

27 Bergstrom, Fredrik — Lund, Josefina, Vinstdrivna sjukhus Ar fallet S:t Gorans firdigbehandlat? (2003) s. ff.
28 11
Ibid. s. 9ff.
¥ Rehnberg, Clas — Garpenby, Peter, Privata aktorer i svensk sjukvdird. (1995) s. 64f.
3'SOU 2003:23 Vérda vérden - samverkan, mdngfald och réttvisa (2003) s. 65.
3! Soderstrom, Lars — Lundbick, Mattias, Vinsten som drivkraft (2000) s. 41.
32 DS 1992:108 Alternativa verksamhetsformer inom vird och omsorg (1992) s. 77.
* Ibid. s. 55.
3% Soderstrom, Lars — Lundbick, Mattias, Vinsten som drivkraft (2000) s. 24.
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begrinsad etableringsfrihet och begriansad utslagning. Eftersom daligt fungerande
verksamheter inte slds ut, hindras omvandlingen och utvecklingen gar ldngsammare. Helt fri
etablering dr samtidigt inte optimalt pa hélso- och sjukvdrdsmarknaden eftersom den indirekta
finansieringen innebér en risk for dverkonsumtion varfor det finns behov av nagon form av

ransoneringssystem.”

2.3.3 Ersittningssystem

Det finns tva mojliga erséttningssystem: Cost-reimbursement och Prospective Payment. Vid
Cost-reimbursement ersitts de faktiska kostnaderna, systemet ger dirmed inga incitament till
kostnadskontroll utan kan tvartom ge incitament for att 6ka kostnaderna. Prospective Payment
System (PPS) daremot ger incitament till kostnadskontroll, men innebir istdllet en risk for
sinkt kvalitet.® Denna ersittning har blivit vanligare under senare &r och innebir att
ersittningen varierar beroende pa diagnos.’’ Ett exempel dr DRG som anvinds inom flera
landsting 1 Sverige. DRG star for ”Diagnosis Related Groups” och dr ett system som bland
annat anviands for verksamhetsuppfoljning och planering. Patienterna delas in 1 499 grupper
beroende pa bland annat diagnos och vardtyngd. DRG anvinds dven for debitering for sluten
vard inom akutsjukvérd genom att ett pris har satts p4 varje DRG.*®

Vilken typ av ersittning som anvidnds har stor betydelse for resultatet. Beroende pa hur
verksamheten 4r organiserad kommer olika erséttningsformer att vara lampliga.*

Anvinds en retrospektiv?’ ersittning vid ett tredjepartsfinansieringssystem, leder inte
konkurrens nddvéndigtvis till prissdnkningar. Undersokningar har visat att sjukhus under
hogre konkurrens uppvisar hogre kostnader dn sjukhus under ldgre konkurrens. En forklaring
dr att sjukhusen konkurrerar genom “non-price-competition”.*' “Non-price-competition”
innebdr exempelvis att sjukhusen konkurrerar om de bésta doktorerna och dirigenom

patienterna, genom att erbjuda avancerad utrustning.** Resultatet av konkurrensen blir dérfor

35 Soderstrom, Lars — Lundbick, Mattias, Vinsten som drivkraft (2000) s. 20ff.

36 Chalkley, Martin — Malcomson, James, M., Government Purchasing of Health Services (2000) s. 853.

37 Lundbick, Mattias, Asymmetric Information and the Production of Health (2000) s. 81.

3 Bergstrom, Fredrik — Lund, Josefina Vinstdrivna sjukhus Ar fallet S:t Gorans firdigbehandlat? (2003) s. 28.
39 Soderstrom, Lars — Lundbick, Mattias, Vinsten som drivkraft (2000) s. 7f.

%0 Retrospektiv ersittning innebir att kostnaderna téicks i efterhand

*! Rehnberg, Clas — Garpenby, Peter, Privata aktorer i svensk sjukvird. (1995) s. 68ff.

2 Keeler, Emmet, B., et al. The changing effects of competition on non-profit and for-profit hospital pricing
behavior (1999) s. 71.

12



okade sjukvardskostnader.” Under dessa omstindigheter kan det ha en positiv effekt pa
kostnaderna att minska antalet aktdrer.** ”Non-price-competition” r framforallt vanligt vid
asymmetrisk information, exempelvis inom sjukvédrden dir patienterna inte har kunskap om
kvaliteten. Priskonkurrens #r vanligare da kvaliteten kan kontrolleras.*’

For vinstdrivande verksamheter #r ersittningsformen av stor betydelse. Arliga ramanslag &r
exempelvis oldmpliga och ett béttre alternativ &r att anvinda en prestationsrelaterad
ersattning. En fordel med denna ersdttning dr ocksd att den kan kombineras med en

kundvalsmodell *¢

2.4 Konkurrensutsittning

Den offentliga sektorn anses ofta vara mindre effektiv d4n den privata sektorn pa grund av
avsaknaden av finansiella incitament. Bristen pé effektivitet skulle tala for privatisering.47
Skilet till att 6ka de privata inslagen inom den offentliga sektorn ar forhoppningen att det ska
leda till 6kad valfrihet och dkad konkurrens vilket i sin tur ska leda till 6kad effektivitet.*®
Samtidigt finns det de som menar att privatisering inte skulle oka effektiviteten. Anledningen
ar att manga verksamheter inom den offentliga sektorn &r naturliga monopol, vilket gor det
ineffektivt med flera producenter. For denna typ av verksamheter dr det lidmpligare att
introducera konkurrens i form av konkurrensutsittning och lata olika aktérer tdvla om
kontraktet att erbjuda tjansten pd marknaden. I och med att aktéren kan erséttas, kommer
marknaden att vara contestable vad giller pris och utbud, dven under en monopolsituation.*
Uppgifter ar olika litta att privatisera eller ldgga ut pa entreprenad. Beroende pd hur
uppgiften och forhdllandena pd marknaden ser ut, dr det ibland béttre att konkurrensutsitta en
verksamhet och ibland béttre att behdlla produktionen inom forvaltningen eller
organisationen. Medan marknaden kédnnetecknas av starka ekonomiska incitament, stor frihet

och liten kontroll, kdnnetecknas organisationen tvirtom av svaga ekonomiska incitament,

# Rehnberg, Clas — Garpenby, Peter, Privata aktorer i svensk sjukvird. (1995) s. 73.

* Keeler, Emmet, B., et al. The changing effects of competition on non-profit and for-profit hospital pricing
behavior (1999) s. 71.

* Rehnberg, Clas — Garpenby, Peter, Privata aktérer i svensk sjukvird. (1995) s. 68ff.

% S5derstrom, Lars — Lundbéck, Mattias, Vinsten som drivkraft (2000) s. 18.

" Domberger, Simon — Jensen, Paul, Contracting out by the public sector: theory, evidence- prospects (1997) s.
74f.

* DS 1992:108 Alternativa verksamhetsformer inom vérd och omsorg (1992) s. 77.

* Domberger, Simon — Jensen, Paul, Contracting out by the public sector: theory, evidence- prospects (1997) s.
68fT.
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stark reglering och omfattande kontroll. I de fall d& resultaten enkelt kan maétas, vilket
underlittar kontraktsskrivandet, och d& det inte finns ndgot stort behov av specifika

investeringar, kommer marknadsrelationer att vara vanligare och tvirtom.”

2.4.1 Kontrakt

Vid konkurrensutsittning uppstar transaktionskostnader genom exempelvis skrivande av
kontrakt, utvdrderande av anbud och forhandlande. Dessa kostnader kan vara mycket hoga, sé
hoga att de dominerar de positiva effektivitetsvinsterna. Under sddana omstdndigheter &r
offentlig produktion att foredra. Kontrakten kommer sannolikt att vara ofullsténdiga, eftersom
det 4r omdjligt att skriva kontrakt som reglerar alla potentiella hindelser.”'

For manga av de tjdnster som produceras i den offentliga sektorn géller att det dr svart att
miéta kvalitet. Exempelvis dr det svért att avgora kvaliteten pa undervisningen i en skola eller
kvaliteten pa den vard som ges vid ett sjukhus. Svarigheten att méta kvalitet leder till problem
vid kontraktsskrivandet. En annan aspekt som orsakar problem vid kontraktsskrivandet, dr att
manga verksamheter inom den offentliga sektorn har flera malséttningar, varav vissa &r
enklare att kontrollera. Under dessa omsténdigheter finns en risk att en alltfor stor del av
resurserna anvénds for att forbdttra kontrollerbara delar, pa bekostnad av icke-kontrollerbara
delar. Ett exempel ar d& kunskapstest anvénds for att kontrollera kvaliteten pa undervisning i
skolor, vilket innebér en risk for att en alltfor stor del av skolans resurser gar at till att
forbdttra just dessa resultat pd bekostnad av Ovriga, icke-kontrollerbara, mal. Vid
konkurrensutsittning av offentlig verksamhet dr det darfor viktigt att undvika alltfor starka
inslag av prestationserséttning. Regler och kontrakt skall helst utformas pa ett satt som ger
incitament for bade métbara och omitbara prestationer.”

Verksamheter dér det ar svart att 1 forvdg specificera och i efterhand kontrollera kvaliteten
ar svdrare att ldgga ut pa entreprenad. I och med att kvaliteten inte kan kontrolleras finns en
risk att foretag sanker kostnaderna pa bekostnad av kvaliteten. Det giller framforallt privata
foretag, eftersom de har storst incitament for att sdnka sina kostnader. Detta brukar betecknas

’quality—shading-hypotesen”. Ju viktigare kvaliteten &r, desto starkare dr dirfor argumentet

>0 Andersson, Fredrik, Konkurrens pd kommunala villkor — En oversikt (2002) s. 23f.

>! Domberger, Simon — Jensen, Paul, Contracting out by the public sector: theory, evidence, prospects (1997) s.
69f.
>2 Andersson, Fredrik, Konkurrens pd kommunala villkor — En éversikt (2002) s. 27f.
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mot att anvinda sig av konkurrensutsittning.” Valet av ersittningssystem &r extra viktigt da
kvaliteten &r svarkontrollerad, eftersom det kan skapa incitament for ett visst beteende (se
kapitel 2.3.3).>* Principal-agent-problemet, som har sin grund i den asymmetriska
informationen p& marknaden, handlar just om detta, hur principalen genom att anvinda

kontrakt, ska fa agenten att agera i principalens intresse och inte i egenintresse.”

2.4.2 Investeringar

Agandet av tillgdngarna ir framforallt viktigt d det kriivs stora och specifika investeringar.
Vid laga investeringskostnader dr dgandet av mindre betydelse och tillgdngarna kan dgas av
entreprendren eller av den offentliga sektorn. D& kostnaderna for tillgingarna ér stora blir
situationen problematisk. Om tillgdngarna &gs av den offentliga sektorn riskeras att
underhallet och investeringarna blir for sma.’® Anledningen #r dels de relativt korta
kontraktsperioderna, dels att investeringarnas avkastning inte kan regleras i kontrakt. En
entreprendr som inte dr sidker pa att fa fortsatt fortroende att driva verksamheten, har
minskade incitament att géra investeringar i och med att vinsten av dessa i sa fall kan komma
att tillfalla ndgon annan. Problemet med for smé investeringar brukar betecknas hold-up-
problemet”.”” Ags tillgdngarna av entreprendren krivs mycket langa kontrakt, vilket leder till
tva problem. Dels krivs att den offentliga sektorn kan kdpa tillbaka exempelvis fastigheten
frdn entreprendren om denne inte far fortsatt fortroende att driva verksamheten, dels innebér

langa kontrakt att den positiva inverkan fran ex ante konkurrensen minskar.*®

33 Domberger, Simon — Jensen, Paul, Contracting out by the public sector: theory, evidence, prospects (1997) s.
71.

> Chalkley, Martin — Malcomson, James, M., Government Purchasing of Health Services (2000) s. 853.

> Lundbick, Mattias, Asymmetric Information and The Production of Health (2000) s. 92f.

> Domberger, Simon — Jensen, Paul Contracting out by the public sector: theory, evidence, prospects (1997) s.
70.

°7 Andersson, Fredrik, Konkurrens pd kommunala villkor — En versikt (2002) s. 28f.

*¥ Domberger, Simon — Jensen, Paul Contracting out by the public sector: theory, evidence, prospects (1997) s.
70.
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2.4.3 Entreprenad

Vid anvindandet av entreprenad har landstinget™ ett avtal med en privat aktér om driften av
en verksamhet. Landstinget fungerar under kontraktsperioden som huvudman med ansvar for

60
verksamheten.

I de flesta fall bestimmer landstinget verksamhetens kvalitativa och
kvantitativa mal, prioriterar insatser, faststéller eventuella avgifter, gor upphandlingar och
utfor kontroller.®! Landstinget har dven fortsatt ansvar for finansieringen.®”

Villkoren for att ligga ut sjukvard pa entreprenad skiljer sig fran villkoren for andra
verksamheter. Vikten av kontinuitet innebdr att kontraktsperioderna kan behdva vara relativt
langa, samtidigt som det dr angeldget att nya anbud kommer in for att konkurrensen ska kunna
uppritthéllas. Det &ar viktigt att potentiella kandidater har samma mdgjligheter som den
etablerade entreprendren, eftersom resultatet annars kan bli att upphandlingen inte uppfattas
som reell och att konkurrerande anbud inte ldmnas. Korta kontraktsperioder kan samtidigt
vara problematiskt for investeringarna (se kapitel 2.4.2 ang. "hold-up-problemet”).* Ett annat
skal till varfor sjukvard ar svart att 14gga pa entreprenad &r, som tidigare nimnts, forekomsten
av asymmetrisk information pa marknaden vilken innebér en risk for ’quality-shading”.

Enligt Fredrik Andersson bor offentlig sektor inte 14gga ut all verksamhet pa entreprenad,
utan behalla viss drift i egen regi. Dels ifall den privata verksamheten misslyckas, dels av

konkurrensskil.**

2.4.4 Effekter av konkurrensutsittning

Enligt en internationell studie av effekterna av konkurrensutsittning ligger majoriteten av
kostnadsbesparingarna mellan 10% och 30%. Dock dr det svart att utvirdera effekten av
konkurrensutséttning, dels eftersom det &r svart att uppskatta kostnads- och
kvalitetsforandringar, dels eftersom det dr svért att skilja effekten av dgande fran effekten av

konkurrens. Ett annat problem é&r att det kan saknas information dd exempelvis kontroller av

% Det kan lika girna vara exempelvis kommunen som ligger ut en del av sin verksamhet p4 entreprenad
DS 1992:108 Alternativa verksamhetsformer inom vird och omsorg (1992) s. 9.

' DS 1995: 25 Vad blev det av de enskilda alternativen? — En kartliggning av verksamheter inom skolan,
varden och omsorgen (1995) s. 26f.

62 Socialdepartementet Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus (2005) s. 9.

3S0U 2003:23 Vérda vérden - samverkan, mdangfald och réttvisa (2003) s. 53f.

% Andersson, Fredrik, Konkurrens pd kommunala villkor — En éversikt (2002) s. 34.
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verksamheten sdllan anses lika viktiga innan kontrakt borjar anvidndas. Avsaknaden av
information gor det svart att jamfora resultaten och bedéma effekten. Vilken effekt inforandet
av kontrakt har pé kvaliteten dr ocksd svart att avgora da kvaliteten kan vara svar att
kontrollera. En annan aspekt som orsakar problem &r att privat och offentlig sektor ofta tar
upp olika kostnader.”

En av konkurrensutsittningens positiva effekter dr lagre pris, men samtidigt finns en risk att
konkurrensutsittningen kan leda till ldgre kvalitet (“quality—shading-hypotesen”). Genom
konkurrensutsittning blir det tydligare vilka krav som stills, kontrollerna dkar och det finns
en mojlighet att vilja mellan olika utforare. Kombinationen av detta kan tvirtom leda till
hogre kvalitet. Att konkurrensutséttning resulterar 1 lagre kvalitet kan bero pa att kontraktets
utformning dr felaktig. Undersdkningar har visat att under konkurrensutsittning uppvisar
offentlig produktion och produktion pa entreprenad relativt likartade resultat. En forklaring
till att de privata alternativen i vissa fall uppvisar storre forbattringar, kan vara att
konkurrensen ar ofullstindig.*® Ofullstindig konkurrens kan dven vara en forklaring till varfor

sjukvérden inte fungerar effektivt trots konkurrensutséttning. ©’

2.5 Forekomsten av vinst

Valet av sjukvéardssystem skiljer sig mellan linder.”® Medan Sverige framforallt har en vard i
offentlig drift, har USA en stor andel privata vdrdgivare. Viktigt att podngtera dr att den
storsta delen av den privata varden i USA ér icke-vinstdrivande. Enligt en undersokning fran
1995 hade de icke-vinstdrivande sjukhusen 60% av marknaden, de offentliga sjukhusen 28%
och de privata vinstdrivande sjukhusen 12%.%° I Nederlidnderna och Kanada &r foretag med
vinstintressen helt forbjudna inom sjukvérden.”

En anledning till debatten om vinst inom hélso- och sjukvard, dr rddslan att forekomsten av

vinstintressen ska leda till ldgre kvalitet. Risken anses sdrskilt stor i situationer dér det ar svart

5 Domberger, Simon — Jensen, Paul, Contracting out by the public sector: theory, evidence, prospects (1997) s.
7214t
% Tbid. s. 74f.
7SOU 2003:23 Vérda vérden - samverkan, mdngfald och rittvisa (2003) s. 65.
68 11
Ibid. s. 49.
% Sloan, Frank, A., Not-for-profit ownership and hospital behavior (2000) s. 1144.
'SOU 2003:23 Vérda vérden - samverkan, mdngfald och rittvisa (2003) s. 49.
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att kontrollera kvaliteten. Detta dr ocksd en forklaring till varfor sjukvarden framst har
bedrivits i offentlig regi och av ideella organisationer.”"

Den viktigaste skillnaden mellan vinstdrivande och icke-vinstdrivande verksamheter ar att
vinstdrivande verksamheter kan dela ut vinst till dgarna for fOretaget, medan icke-
vinstdrivande verksamheter enbart kan dela ut vinst indirekt, 1 form av formaner. Trots att
indirekt vinst inte vérderas lika hogt som direkt vinst, véljer ménga fOretag att vara icke-
vinstdrivande.”” Det finns ett flertal forklaringar till forekomsten av icke-vinstdrivande
verksamheter pé sjukvardsmarknaden. En forklaring 4r att de har andra mal med sin
verksamhet an vinstdrivande aktorer, ldgre pris, hogre kvalitet eller béttre loner och

arbetsvillkor for hilso- och sjukvardspersonal.”

En forklaring till den hoga férekomsten av
icke-vinstdrivande verksamheter pd hélso- och sjukvérdsmarknaden 1 USA, ar att de icke-
vinstdrivande verksamheterna pd grund av sin roll inom vélgorenhetsvdrden har vissa
fordelar. De icke-vinstdrivande verksamheterna dr exempelvis undantagna fran vissa skatter
och har bittre villkor for donatorer.”

En annan f6rklaring till de icke-vinstdrivande verksamheternas roll pa hélso- och
sjukvdrdsmarknaden é&r att den beror pd den asymmetriska informationen, nagot Arrow tidigt
diskuterade. Enligt Arrow ar forklaringen till att icke-vinstdrivande verksamheter ar vanligare
pa hélso- och sjukvérdsmarknaden, trots att vinstdrivande verksamheter troligtvis &r mer
effektiva, att ldkare och patienter ser vinstmotivet som tvivelaktigt och dirfor foredrar icke-
vinstdrivande verksamheter. En annan forklaring dr, enligt Arrow, att bidrag fran offentlig
sektor och privatpersoner gér varden pa icke-vinstdrivande sjukhus billigare.”

Liknande tankar &terfinns hos Edward L. Glaeser och Andrei Shleifer som forklarar
forekomsten av icke-vinstdrivande verksamheter med att det minskar incitamenten for
vinstmaximering. Sérskilt viktigt dr det pd marknader dér foretag litt kan utnyttja kunder,
anstillda eller donatorer. Icke-vinstdrivande verksamheter innebdr en trygghet for dessa
grupper, vilket ger foretaget en konkurrensfordel gentemot vinstdrivande foretag. Vid
tillfillen da kvaliteten &r svér att kontrollera kan icke-vinstdrivande foretag, i och med att de
saknar starka finansiella incitamenten att sdnka kostnaderna, bli synonymt med hogre kvalitet.
De kommer dérfor att kunna ta ut hogre pris for sina produkter. Verksamheter kommer att

vilja att vara icke-vinstdrivande s& linge de positiva effekterna Overvager de negativa

' Sgderstrom, Lars — Lundbick, Mattias, Vinsten som drivkraft (2000) s. 17.

72 Glaeser, Edward, L. — Shleifer, Andrei, Not-for-profit entrepreneurs (2001) s. 100.

7 Keeler, Emmet, B., et al. The changing effects of competition on non-profit and for-profit hospital pricing
behavior (1999) s. 70.

™ Sloan, Frank, A., Not-for-profit ownership and hospital behavior (2000) s. 1147.

™ Arrow, Kenneth, J., Uncertainty and the welfare economics of medical care (1963), s 950.
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effekterna av att inte kunna ta ut vinsten i form av hogre 16n. Icke-vinstdrivande verksamheter
kommer att vara vanligast dér risken &r stor for ’quality-shading” och dér kvaliteten &r viktig
for kunder och donatorer, exempelvis sjukhus.’® Att bade vinstdrivande och icke-
vinstdrivande verksamheter forekommer pa hélso- och sjukvardsmarknaden beror, enligt
Glaeser och Shleifer, pd att konsumenter &r heterogena. De som anser att kvalitet &r viktigt
véljer icke-vinstdrivande verksamheter, de som inte ldgger lika stor vikt dérvid véljer

. . 77
vinstdrivande verksamheter.

2.6 UndersOkningar av vinst inom sjukvarden

De undersdkningar jag har studerat, vilka presenteras nedan, baseras samtliga pa material fran
USA och bor dérfor vara jaimforbara. Trots detta kommer de fram till mycket varierande
resultat. Enligt den forsta studien, Soderstrom och Lundbédck, finns inga storre skillnader
mellan vinstdrivande och icke-vinstdrivande sjukhus, varken vad géller kostnader eller
kvalitet. Dock kan vinstdrivande sjukhus enligt studien ha en viss kostnadsfordel. Enligt den
andra studien, Rosenau och Linder, presterar icke-vinstdrivande verksamheter bast bade vad
géller kostnader och kvalitet. Slutligen tyder den tredje studien, Sloan et al., pa att det
kvalitetsméssigt inte forekommer nagra storre skillnader mellan verksamhetsformerna, men

att vinstdrivande sjukhus har hogre kostnader dn icke-vinstdrivande sjukhus.

2.6.1 Soderstrom och Lundbéack

I rapporten “Vinsten som drivkraft” gor Lars Soderstrom och Mattias Lundbédck en
genomgang av dryg 100 studier av effekterna av etableringsfrihet och vinstmotiv inom
sjukhusvard och utbildning. Studierna som har valts dr framforallt doktorsavhandlingar och
artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter. D& det enbart dr ett fatal av de undersokta
studierna som redovisas explicit i rapporten har jag valt att fora ett mer allmént resonemang

kring rapportens innehall och slutsats.

76 Glaeser, Edward, L. — Shleifer, Andrei, Not-for-profit entrepreneurs (2001) s. 100ff.
77 1;
Ibid. s. 106.
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De som &r positiva till vinst inom sjukvarden menar att vinsten dr nddvéndig for att fa till
stdnd en fungerande konkurrens. For detta krdvs att det finns flera aktdrer som konkurrerar.
Utan vinstmdjligheter saknas finansiella incitament for att verka pd marknaden, vilket gor att
konkurrenssituationen forsdmras. Dessutom menar de att det finns risker dven med icke-
vinstdrivande verksamheter da dessa kan ta ut vinsten i indirekt form.”

De flesta ldnder, med undantag for USA, har enbart en typ av sjukvard, vilket gor det svart
att jamfora vinstdrivande och icke-vinstdrivande verksamheter. Studier frdn USA har visat att
vinstorienterade och icke-vinstorienterade sjukhus dr relativt lika vad géller kvalitet och
kostnader. I vissa studier har det, efter korrigeringar for icke-vinstdrivande sjukhus
skattesubventioner, kunnat pavisas att vinstdrivande sjukhus har en viss kostnadsfordel. Det
faktum att vinstorienterade och icke-vinstorienterade sjukhus uppvisar likvirdiga resultat
formodas bero pa konkurrensen.” Konkurrensen leder till att villkoren for verksamheterna
blir mer likartade, vilket resulterar i att icke-vinstdrivande sjukhusen borjar bete sig mer som
vinstdrivande sjukhus. Vill man undersoka aspekter som péverkar effektiviteten och
kvaliteten inom sjukvarden bor man dérfor forst undersdka konkurrenssituationen och dérefter

se till driftsformen.®°

2.6.2 Rosenau och Linder

I artikeln ”Two Decades of Research Comparing For-Profit and Nonprofit Health Provider
Performance in the United States” jimfor Pauline Vaillancourt Rosenau och Stephen H.
Linder 149 studier frdn USA av vinstdrivande och icke-vinstdrivande verksamheter inom
hilso- och sjukvérd. Studierna som anvinds har jamfort verksamheterna utifran skillnader i
kvalitet, tillgdng, kostnad/effektivitet®' och/eller forekomst av vilgorenhetsvard. Studierna har

hittats bland annat genom sokande i databaser och valts ut utifrén foljande krav:™

e Data: de utvalda undersdkningarna &r baserade pa originaldata och jamfor

verksamheterna utifrdn minst en av de fyra valda variablerna.

78 Bergstrom, Fredrik — Lund, Josefina, Vinstdrivna sjukhus Ar fallet S:t Gorans firdigbehandlat? (2003)s. 3.
7 Soderstrom, Lars — Lundbick, Mattias, Vinsten som drivkraft (2000) s. 7ff.
80 11,

Ibid. s. 41.
81T denna kategori anvindes matt som utgift/patient, kostnad/patient och dag, kostnad/fall och effektivitet.
%2 Rosenau, Pauline, Vaillancourt — Linder, Stephen, H., Two Decades of Research Comparing For-Profit and
Nonprofit Health Provider Performance in the United States (2003) s. 220ff.
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e Tidsperiod: Datainsamlingen &r avslutad efter den forsta januari 1980.

e Publicering: undersékningarna har blivit publicerade i en erkdnd tidskrift.

I 59% av studierna presterade de icke-vinstdrivande verksamheterna bést. Dock visade det
sig att 29% av studierna inte kunde ge nagot resultat eller att resultaten var motsigelsefulla. I
kategorin kostnad/effektivitet presterade de icke-vinstdrivande verksamheterna bast 1 50% av
fallen, de vinstdrivande verksamheterna var bdst i ungefir 23% av fallen. Studierna av
kvalitetsskillnader visade att icke-vinstdrivande verksamheter var bast i 59% av fallen mot
12% for vinstdrivande. Aven studierna som jimforde tillging och forekomst av vilgdrenhet
visade att de icke-vinstdrivande verksamheterna var Gverldgsna. For tillgdng var de icke-
vinstdrivande verksamheterna bist i 67% av fallen och de vinstdrivande var bést i 3% av
fallen, for kategorin vélgorenhet var samma siffror 67% mot 0%. Ett problem med studien &r
att resultaten av jimfOrelserna enbart redovisas numeriskt och att det inte framgar vilka

resultat som ir signifikanta.®

2.6.3 Sloan et al.

I artikeln "Hospital Ownership and cost and quality of care: is there a dime’s worth of
difference” av Frank A. Sloan et al. undersoks hur sjukhus dgandeform paverkar dess
prestation med avseende pa kostnad och kvalitet. Utgdngspunkt dr de 35 800 personer som
ingar i NLTCS™, samt kompletterande uppgifter fran bland annat Medicare®. Utifran detta
har patienter dldre 4n 65 &r, med problem inom omriddena hoftfraktur, stroke,
kranskérlssjukdom eller kdrlkramp, valts ut. Sjukhusen delades in 1 tre grupper, icke-
vinstdrivande, vinstdrivande och offentliga sjukhus.*® De tre sjukhustyperna jamfordes dels
utifran kostnaden for Medicare, dels utifrdn kvalitet, dér &dgandeformens paverkan pa

mortalitet, funktionell och kognitiv forméga samt boende®” kontrollerades.™

8 Rosenau, Pauline, Vaillancourt — Linder, Stephen, H., Two Decades of Research Comparing For-Profit and
Nonprofit Health Provider Performance in the United States (2003) s. 220ff.

¥ NLTCS — National Long-Term Care Survey ir en panelstudie gjord 1982, 1984, 1989 och 1994

% Medicare r ett statligt sjukforsikringssystem for bland annat ldre som anvinds i USA
(www.gambro.se/page.asp?id=2951).

% Sloan, Frank, A., et al. Hospital Ownership and cost and quality of care: is there a dime’s worth of difference
(2001) s. 4ff.

%7 Med denna kategori avses huruvida patienten bodde i eget boende.

% Sloan, Frank, A., et al. Hospital Ownership and cost and quality of care: is there a dime’s worth of difference
(2001) s. 13.
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Undersdkningen visar att kostnaderna i allménhet var hdgst for vinstdrivande sjukhus.* I
frdga om kvalitet pdtrdffades inga signifikanta skillnader vad géller 4gandeformens paverkan
pa mortalitet eller boende. Den funktionella och kognitiva formégan hade i allmdnhet
forsdmrats over tiden inom grupperna, men det fanns inte nigra signifikanta skillnader mellan
grupperna. Forfattarnas slutsats dr darfor att det inte finns nagra direkta kvalitetsskillnader
mellan olika verksamhetsformer, men att patientkostnaden for vinstdrivande sjukhus &r hogre.
De hogre kostnaderna forklaras bero dels pa sjukhusens vinstmaximeringsmaél, dels pé att

vinstdrivande sjukhus viljer att verka dar det 4r mest lonsamt.”

2.6.4 Hirth och Grabowski

Enligt en teori av Richard Hirth leder konkurrens mellan icke-vinstdrivande och vinstdrivande
verksamheter till hogre kvalitet hos de vinstdrivande verksamheterna. Hirth utgar frn tva
typer av patienter, de som &r informerade om kvaliteten och de som ar oinformerade. Under
fullstdndig information kommer enbart vinstdrivande aktorer att agera pa marknaden och
erbjuda den kvalitet konsumenterna &r villiga att betala for. I verkligheten &r informationen
ofullstindig och det finns en risk att aktorer utnyttjar informationsbristen och sdnker
kvaliteten utan konsumenternas vetskap. Hirth menar dérfor att daligt informerade
konsumenter kommer att soka sig till icke-vinstdrivande verksamheter da dessa, genom att de
saknar finansiella incitament for att sidnka kvaliteten, blir en symbol for hogre kvalitet.
Genom att konsumenterna med minst information viljer icke-vinstdrivande verksamheter
kommer de konsumenter som dr kvar pd marknaden att vara béttre informerade dn den
genomsnittlige konsumenten. Dérmed blir det svérare for vinstdrivande verksamheter att
sanka kvaliteten. Ju storre andel de icke-vinstdrivande verksamheterna har av marknaden,
desto troligare ar det att de vinstdrivande verksamheterna kommer att erbjuda den kvalitet
som efterfragas.”’

I artikeln ”Competitive spillovers across non-profit and for-profit nursing homes” fran
2003, testade David Grabowski och Richard Hirth hypotesen att en storre andel icke-

vinstdrivande verksamheter leder till en hogre kvalitet hos vinstdrivande verksamheter och pé

* Ibid. s. 13.

% Sloan, Frank, A., et al. Hospital Ownership and cost and quality of care: is there a dime’s worth of difference
(2001) s. 18ff.

°! Hirth, Richard, A., Competition between for-profit and nonprofit health care providers: Can it help achieve
social goals (1997).
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marknaden genom att undersdka sjukhemsmarknaden. Resultaten visar att en storre andel
icke-vinstdrivande sjukhem leder till hogre kvalitet bade hos vinstdrivande sjukhem och pé
marknaden i stort. Ddremot hittades inga bevis for att déligt informerade individer véljer icke-
vinstdrivande sjukhem. Deras slutsats var dérfor att effekten kan ha orsakats av ndgonting
annat, exempelvis att en hogre andel icke-vinstdrivande verksamheter leder till hogre kvalitet

. o 92
genom ~non-price-competition”.

%2 Grabowski, David C. — Hirth, Richard A., Competitive spillovers across non-profit and for-profit nursing
homes (2003) s. 16ff.
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3 Den svenska sjukvarden

3.1 Halso- och sjukvérdssystemet

I Sverige #r landstingen” ansvariga for hilso- och sjukvérden. Hilso- och sjukvéirdssystemet
ar uppdelat i tre nivaer, primérvard, 1anssjukvard och regionsjukvérd. Primirvarden ar basen i
systemet och utgérs bland annat av vardcentraler och distriktsskdterskemottagningar. Pa
lanssjukvardsnivd finns drygt 60 lidns- och ldnsdelssjukhus, vilka bedriver 6ppenvédrd och
sluten vérd. Den hogspecialiserade varden sker pa de nio regionsjukhusen.”

Ar 2002 uppgick kostnaderna for den svenska hilso- och sjukvirden till 197 miljarder
kronor, 8,4% av BNP. Inkluderas den kommunala hilso- och sjukvirden 6kar kostnaderna till
213 miljarder kronor, 9,1% av BNP. Under senare dr har Landstingen haft problem med stora
underskott. 2002 uppgick det totala underskottet till 7,6 miljarder kronor, varav 80% kunde
kopplas till Stockholms léns landsting och Region Skéne.”

Landstingens verksamhet finansieras frimst via landstingsskatten, 70% och via statliga
bidrag, 20%. Patientavgifterna inbringar en relativt liten del av inkomsterna, ungefir 3%.”
Patientavgifterna halls 1dga for att mojliggora lika tillgang till vird for alla, men detta innebdr
samtidigt att de finansiella restriktionerna p& patienterna begrinsas.”’ Internationella
jamforelser har visat att system som det svenska, skattefinansierad vard som till storsta delen
bedrivs av den offentliga sektorn, kénnetecknas av ldgre kostnader och lidngre koer. System
med obligatoriskt forsdkringssystem och privata vardgivare har tvirtom hogre kostnader och

kortare koer.”

% Med landsting avser jag forutom de 18 landstingen dven regionerna Vistra Gotaland och Skane samt Gotlands
kommun i och med att de har ansvar f6r sjukvarden.

* www.skl.se

% Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvdird (2004) s. 13f.

% www.skl.se

" Dozet, Alexander, et al. Health care for the elderly: two cases of technology diffusion (2002) s. 52.

% SOU 2003:23 Virda vérden - samverkan, mdngfald och rittvisa (2003) s. 63.
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Landstingen 1 Sverige har kommit 6verens om att anvéinda sig av fritt vardval, vilket innebar
en Okad valfrihet for patienterna. Patienter kan exempelvis vilja att soka vdrd inom ett annat

landsting eller hos en privat aktér som har avtal med landstinget.”

3.2 Okade privata inslag inom sjukvarden

I Sverige bedrivs den storsta delen av varden av den offentliga sektorn. De inslag av privat
vard som traditionellt funnits, har frimst varit egenpraktiserande lékare och tandldkare, samt

privata sjukhem.'"

Under framfGrallt senare delen av 90-talet 6kade de privata inslagen inom
sjukvarden. Fran att i borjan av 90-talet ha utgjort ndgra procent av varden, okade de privata
inslagen till att ar 2000 utgdra 9,1% av landstingens totala kostnader.'®" Flertalet av de privata

102 Det 4r ocksd framforallt de

verksamheterna inom svensk sjukvird &r vinstdrivande.
vinstdrivande verksamheterna som ligger bakom den senaste tidens dkning av privat vard.'®
Ocksa den forsikringsfinansierade vérden har 6kat. Ar 2000 fanns &ver 100 000 privata
sjukforsdkringar. Dock utgdér denna finansieringsform fortfarande en relativt liten del av
kostnaderna, ar 2000 stod den for ungefir 2% av de totala kostnaderna.'™

Naéstan vart tredje besok inom specialistvirden, 31%, och ndgot farre inom primérvarden,
27%, gors hos privata vardgivare med offentlig finansiering. Vanligast dr denna vardform i
Stockholm, dir vartannat ldkarbesok gors hos en privat verksamhet med offentlig
finansiering.'®> Forekomsten av privata verksamheter varierar mellan olika delar av landet och
ar i allmanhet vanligare i titbefolkade orter.'

I slutet av 80- och borjan av 90-talet genomfordes stora fordndringar inom den svenska
sjukvérdsorganisationen. Sjukhusen fick ett 6kat budgetansvar och pd vissa hall skedde en

uppdelning av produktion och finansiering. Anledningen var bland annat dkade finansiella

svarigheter.'”” En annan fordndring var att ersittningssystemet #ndrades frén

% www.skl.se/artikel.asp? A=242&C=451

1% Rehnberg, Clas — Garpenby, Peter, Privata aktérer i svensk sjukvérd (1995) s. 10f,

""" Landstingsforbundet Svensk hélso- och sjukvird under 1990-talet. Utvecklingstendenser 1992-2000. (2002) s.
8.

120U 2003:23 Virda virden - samverkan, mdngfald och réttvisa (2003)s. 111.

"% Ibid. s. 52.

1% Landstingsforbundet Svensk hélso- och sjukvérd under 1990-talet. Utvecklingstendenser 1992-2000. (2002) s.
9.

195 Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvdrd (2004) s. 18.

1% DS 1995:25, Vad blev det av de enskilda alternativen inom vird och omsorg (1995) s. 81.

"""Dozet, Alexander, et al. Health care for the elderly: two cases of technology diffusion (2002) s. 53.
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anslagsfinansiering'® till en prestationsrelaterad ersittning. Systemet med anslagsfinansiering
hade visat sig problematiskt, bland annat d& det gav upphov till incitament att hélla pa koer
och ha langa véntetider, vilket 6kade chansen till 6kade anslag. P4 samma sitt innebar en hog
effektivitet att sdnkta anslag riskerades. P4 grund av incitamentsproblemen valdes istillet en
prestationsrelaterad ersdttning. Resultatet blev en 6kad produktivitet, men dven Okade
kostnader i och med att det nya systemet saknade incitament for kostnadskontroll. For att
kontrollera kostnaderna infordes ett kostnadstak, vilket i praktiken innebar en begransning av

antalet bestillda prestationer.'”

3.3 En jamforelse mellan privata och offentliga alternativ

Resultaten fran jdmforande undersokningar av offentliga och privata verksamheter pé
entreprenad inom svensk sjukvard, tyder pd att de privata verksamheterna dr mer
produktiva.''® Vad som ocksa har visat sig, ir att privata alternativ far fler positiva omdémen
vid patientundersokningar. Aven personalen ir i allméinhet mer positiv till privata virdgivare.
Négot som kan vara en effekt av detta dr att sjukskrivningarna inom den privata sektorn ar
lagre. Personalens instdllning &r viktig, inte minst med tanke pad framtida
rekryteringsbehov.'"!

Genom anvandandet av alternativa driftsformer kan nya arbetssitt testas och ny kompetens
komma fram. Detta dr fordelaktigt d&ven for den offentliga verksamheten, da det innebédr en
mojlighet att ldra av andras framgang och misstag. Privatiseringen gor dven att dgandet, och
dédrmed det ekonomiska ansvaret, blir tydligare. En annan fordel ar att arbetsuppgifterna
regleras 1 specificerade avtal som kan 16pa Over flera ar, vilket underldttar en langsiktig
planering. Kontrakten innebdr alltsd fordelar for de privata verksamheterna, men kan
samtidigt leda till att den offentliga sektorns uppgift forsvaras. Anledningen &r att den
offentliga sektorn méste ansvara for de uppdrag som inte regleras i avtal, vilket krdver en

okad flexibilitet.'"?

1% Anslagsfinansiering innebér att vardgivaren far arliga anslag for verksamheten.
199'SOU 2003:23 Virda virden - samverkan, mdngfald och rittvisa (2003) s. 46.

' Rehnberg, Clas — Garpenby, Peter, Privata aktorer i svensk sjukvdrd. (1995) s. 60.
"'SOU 2003:23 Virda virden - samverkan, mdngfald och rittvisa (2003) s. 54f.

"2 80U 2003:23 Virda virden - samverkan, mdngfald och réttvisa (2003) s. 56.
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3.4 Privat sjukhusvérd 1 Sverige

Under 1800-talet startades i Stockholm ett antal sjukhus av privata organisationer och
stiftelser varav Sophiahemmet, Ersta och Roda Korsets sjukhus dnnu ar i drift. I dvrigt har
inslaget av stiftelser inom den svenska varden varit litet.'"> Sophiahemmet, Ersta och Réda
Korsets sjukhus dr helt privata och ingar ddrmed inte i landstingens sjukvardsorganisation.
Dock har de avtal med landstingen och tar emot en del landstingspatienter. Socialstyrelsen
ansvarar for tillsynen dven av de privatigda sjukhusens verksamheter.'"* Ersta och Réda
Korsets sjukhus 4r exempel pi sjukhus som drivs utan vinstsyfte,'"> detsamma gller
Sophiahemmet.'"°

Under senare ar har bland annat sammanslagningar lett till att antalet sjukhus 1 Sverige har
minskat. Mellan 1985 och 2000 minskade antalet sjukhus med korttidsvard och vérdplatser
frdn 94 till 75. Tre av dessa sjukhus dr offentligt finansierade sjukhus som drivs privat: S:t
Gorans sjukhus i Stockholm, Simrishamns sjukhus pd Osterlen och Lundby Sjukhus i

117

Goteborg. " Det dr dessa tre sjukhus som framforallt padverkas av den nya lagen, nagot som

utvecklas vidare i kapitel fyra.

3.5 S:t Gorans sjukhus

S:t Gorans sjukhus bolagiserades 1994 och blev dirmed Sveriges forsta akutsjukhus i
Aktiebolagsform. Driften skedde fortsatt i landstingets regi, men genom forséljningen 1999
overgick S:t Gorans sjukhus fran offentligt till privat dgande. Landstinget har fatt kritik for
forsdljningen av S:t Gorans sjukhus dd den inte skedde i enlighet med Lagen om Offentlig
Upphandling (LOU). Vardavtalet upprittades utan upphandling i konkurrens, vilket strider

mot LOU."™ Sjukhuset drivs idag av den privata vardkoncernen Capio.'”

'3 Rehnberg, Clas — Garpenby, Peter, Privata aktorer i svensk sjukvdrd (1995) s. 10f.

14 Socialdepartementet Drifisformer for offentligt finansierade sjukhus (2005) s. 10ff.

15 SOU 2003:23 Virda virden - samverkan, mdngfald och réttvisa (2003)s. 111.

"% www.sophiahemmet.se

""" Socialdepartementet Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus (2005) s. 15f.

"8 www.sll.se/w_rev/5778.cs

9 Bergstrom, Fredrik — Lund, Josefina, Vinstdrivna sjukhus Ar fallet S:t Gorans firdigbehandlat? (2003) s. 6.
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Landstingsfullméktige beslutade under véren att godkénna att landstingets avtal med Capio
forlangs fram till &r 2012.'%°

S:t Gorans sjukhus verkar bade inom Oppenvard och sluten vérd och har savil akuta som
planerade tjénster. Deras uppgifter regleras i avtalet med landstinget, vilket fastslar att de
bland annat ska vara verksamma inom invirtes medicin, ortopedi, kirurgi samt ha jour och

beredskap.'!

Den storsta delen, 94%, av sjukhusets intdkter kommer fran patienter fran
Stockholms léns landsting. S:t Gorans sjukhus tar dessutom emot patienter fran andra
landsting och privatfinansierade patienter, exempelvis sjukforsdkringspatienter, vilka stir for
1,5% av intikterna.'”> Samtidigt med beslutet att forlinga landstingets avtal med S:t Goran
beslutades att den privatfinansierade varden ska avvecklas. Varden vid S:t Gorans sjukhus ska
i fortsittningen vara offentligt finansierad.'”

Jamforelser visar att S:t Goran har ett ligre pris/producerad DRG-poing'** &n Gvriga

sjukhus, vilket tyder pa en hogre produktivitet. 2001 fick S:t Gorans sjukhus 2650 kronor

lagre ersittning /producerad DRG-poéng dn genomsnittet, vilket motsvarar ungefir 10%.'*

Sjukhus Pris/DRG-poing
S:t Goran 23837
Norrtilje 26400
Danderyd 26398
Karolinska 26434
Sodersjukhuset 25500
Huddinge 26500
Sodertilje 26400

Siffrorna ér fran 2001.'%

Skillnaderna i DRG-pris kan troligtvis inte forklaras av skillnader i virdtyngd eftersom det

inte forekommer ndgra storre skillnader mellan sjukhusen'?’ vad giller andelen patienter fran

120 www.sll.se/w_pressinfo/141699.cs

12! www.sll.se/docs/w_lkk/landstingsstyrelsen/2005/2005-03-30/bil2211635.pdf

122 WWwWw.stgoran.se

12 www.sll.se/w_pressinfo/141699.cs

124 DRG-priset ir ett fast belopp som, helt eller delvis, ticker kostnaderna for ett genomsnittligt vardtillfalle.
Landstinget i Stockholm anvénder sig av olika DRG-pris for olika sjukhus.

12 Bergstrom, Fredrik — Lund, Josefina, Vinstdrivna sjukhus Ar fallet S:t Gérans firdigbehandlat? (2003) s.
151t

126 Bergstrom, Fredrik — Lund, Josefina Vinstdrivna sjukhus Ar fallet S:t Gorans firdigbehandlat? (2003) s. 18.
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olika MDC-grupper'*®. En forklaring till det ligre DRG-priset kan istillet vara att S:t Gorans
sjukhus har kortare vardtider, vilket innebdr en hogre genomstrémning. En bidragande orsak

till detta ir, enligt dem sjdlva, att de har Stockholms enda akutrontgen.'”

Enligt
landstingsrevisorerna kan konkurrens- och kostnadsfordelar till viss del forklara S:t Gorans
ligre DRG-pris. Exempelvis ges S:t Goran och landstingsbolagen'® en momskompensation
pa 6%, vilken sérskilt anses gynna S:t Gorans sjukhus 1 och med att de har en l4g grad av
outsourcing. S:t Goran har ocksd gynnsamma hyreskostnadsavtal och ldgre
utbildningskostnader n ovriga sjukhus.”' S:t Gorans sjukhus har légst hyra per vardtillfille,
2400 kronor att jamfora med 5700 kronor for Karolinska sjukhuset som har hogst hyra.'*?

Da kvaliteten &r svar att bedoma kan istéllet omdomen fran patienter och personal anvindas
som matt pa kvaliteten. I en undersdkning som jamforde fem sjukhus'®® i Sverige fick S:t
Gorans sjukhus i allménhet mycket bra omddmen frdn patienterna. Som jag skrev tidigare

géller att personal i privat sektor &verlag dr mer positiva till sina arbetsgivare. En av

anledningarna ir att de anser sig ha stdrre mojlighet att paverka sin situation.'**

127 S:t Gérans sjukhus jimfordes med Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus, Stockholms lins landsting och
Sverige.

8 MDC, eller Major Diagnostic Categories 4r ett system dir huvuddiagnoserna delas in i 25 olika grupper dir
en grupp kan bestd exempelvis av sjukdomar i ett visst organsystem.

12 Bergstrom, Fredrik — Lund, Josefina, Vinstdrivna sjukhus Ar fallet S:t Géorans firdigbehandlat? (2003) s.
15t

130 Andra bolagiserade akutsjukhus i Stockholm 4r Danderyds sjukhus AB och Sodersjukhuset AB (Bergstrom
och Lund s. 6).

B! http://www.sll.se/docs/w_rev/projr-01/rapp23-01.pdf

132 http://www.sll.se/docs/w_rev/projrapp/Rapp0008.pdf

1338:t Gorans sjukhus patienter har jamforts med patienter fran Norrtilje sjukhus, Lindesbergs Lasarett,
Halmstads Lénssjukhus och Thorax vid Karolinska Sjukhuset

134 Bergstrom, Fredrik — Lund, Josefina, Vinstdrivna sjukhus Ar fallet S:t Gorans firdigbehandlat? (2003) s. 23.
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4 Stopplagen

4.1 Halso- och sjukvardslagen

I Hélso- och sjukvérdslagen anges malet for den svenska hélso- och sjukvérden vilket dr att ge
hela den svenska befolkningen en god hilsa pa lika villkor.'*> Lagen bygger pa tre principer:
minniskovirdesprincipen, behovsprincipen och principen om  kostnadseffektivitet.'*®
Mainniskovérdesprincipen utgér fran alla ménniskors lika virde och innebér att aspekter som
finansiell situation eller dlder inte far péverka mdjligheten att fa vard. Behovsprincipen
innebdr att den som har storst behov av vard skall ges foretrdde och att hansyn ska tas till dem
som dr svagast 1 samhéllet. Kostnadseffektivitetsprincipen innebir att ett rimligt samband
mellan kostnader och effekt ska efterstrivas.”’’ Landstingen ansvarar for att tillhandahélla

hélso- och sjukvard, men kan vilja att 14ta en utomstdende aktor bedriva verksamheten.

Undantaget 4r verksamheter som innefattar myndighetsutovning.'*®

4.2 ”Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus”

Kortfattat kan den nya lagen, “Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus”, sdgas

innebira foljande forandringar av Hilso- och sjukvardslagen:'*’

e Sjukhus som drivs pa entreprenad far inte drivas i vinstsyfte.

e Regionsjukhusen ska drivas av landstingen.

133 Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) paragraf 2-3.

1 SOU 2003:23 Virda virden - samverkan, médngfald och rdttvisa (2003)s. 13.
137 www.socialstyrelsen.se

¥ Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) paragraf 2-3.

% www.regeringen.se
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e Sjukhus som drivs pé entreprenad far enbart finansiera sin verksamhet med offentliga
medel och véardavgifter.

e Alla landsting ska ha minst ett sjukhus som drivs offentligt.

De nya fordandringarna trdder 1 kraft den 1 januari, 2006. Verksamheter som &r under
géllande avtal med landsting omfattas inte av de nya bestimmelserna. Primérvarden é&r
undantagen och omfattas ddrmed inte heller av den nya lagen. 140

Den nya lagen skiljer sig pa ett antal punkter fran slutbetinkandet “Vérda vérden —
samverkan, méngfald och réttvisa” (SOU 2003:23) fran utredningen "Vardens dgarformer —
vinst och demokrati”. Aven i slutbetéinkandet foreslogs ett férbud mot privat finansiering och
att regionsjukhusen skulle drivas av offentlig sektor. Diremot gjordes ingen skillnad mellan
privat verksamhet med och utan vinst. I betdnkandet foreslogs vidare forbéttrade villkor for

141

organisationer utan vinstsyfte och for sma foretag. ™ Det som tillkommit dr med andra ord

dels forbudet mot vinst, dels att varje landsting ska driva minst ett sjukhus offentligt.

4.2.1 Forbud mot vinst

Aven i fortsittningen kommer det att vara mdjligt for landsting att ligga ut driften av hilso-
och sjukvarden vid ett sjukhus pa entreprenad, forutsatt att det i avtalet klargérs att det inte
sker i syfte att generera vinst.'** Entreprendrer som tar dver driften av landstingssjukhus ska
bedriva verksamheten enligt sjdlvkostnadsprincip, vilket innebér att eventuella dverskott ska
aterinvesteras 1 verksamheten. Anledningen &r att det anses finnas en risk att vinstutdelande
foretag kan komma att skilja pd patienter, dér kravet pa l1onsamhet kan komma att leda till en
okad segregation. Vinstmalet kan alltsd komma 1 strid med de medicinska och sociala mél
som finns for hilso- och sjukvarden. Vidare riskeras att den forebyggande varden kan bli for
liten och det kan vara svart att garantera insyn och demokrati da offentliga sjukhus overtas av
privata aktorer. Det finns en rddsla for att vinstdrivande verksamheter ska prioritera de

patienter som betalar bist, istéllet for de patienter som har storst medicinskt behov.'*

140 www.regeringen.se

“1'SOU 2003:23 Vérda virden - samverkan, mdngfald och rittvisa (2003) s. 14ff.
"2 Socialdepartementet Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus (2005) s. 5.
14 Socialdepartementet Drifisformer for offentligt finansierade sjukhus (2005) s. 27ff.

31



I lagrddsremissen som foregick den nya lagen, konstaterades att effekten av vinstintressen
inom sjukvarden troligtvis varierar beroende pa dgarformen. Verksamheter som &gs av
personal, vilka dagligen &r i kontakt med patienter, forvéntas agera annorlunda én placerare pa
en aktiebors. Men pé grund av de stora resurser som kréivs, ansdgs det inte troligt att mindre
foretag eller personalkooperativ skulle kunna driva sjukhus. I lagrddsremissen stod ocksa att
det kan finnas utrymme for privata och vinstdrivande aktoérer inom den offentligt finansierade
varden, och att dessa aktorer kan ha en positiv effekt i delar av systemet. Dock anségs det att
sjukhus skiljer sig frin Ovriga verksamheter dd de krdver stora resurser och da den stora

variationen i patientflodet gor det svart att reglera uppdraget i avtal.'**

4.2.2 Driften av regionsjukhus och regionkliniker

Den vard som bedrivs pa regionsjukhusen dr hogspecialiserad och finns enbart pa ett fatal
platser i landet. Idag har 7 av 21 landsting ett eget regionsjukhus. Av denna anledning maste
landstingen samverka, vilket i sin tur innebdér att fordndringar av driften av ett regionsjukhus
paverkar flera landsting. Andra skél till varfor regionsjukhusens stéllning ar speciell, ar dels
att de maste ha kapacitet att ta emot smé patientgrupper med stora behov, dels att de bedriver
forskning. Till viss del &r dessutom staten bade huvudman och finansiér for den medicinska
forskning som bedrivs. Regionsjukhusen har vidare ett ndra samarbete med universiteten,
exempelvis vad giller likarutbildningen'®>. Samarbetet med universiteten, statens
involverande, samarbetet mellan landstingen och det faktum att regionsjukhusens uppdrag ér
mycket fordnderligt vilket gor det svart att reglera uppdraget i avtal och hitta ldmpliga
ersiattningsmodeller, dr anledningar till att driften av regionsjukhus anses oldmplig att ldgga ut

pé entreprenad.'*°

"% Socialdepartementet Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus (2005) s. 28.
'3 Regionsjukhusen brukar av denna anledning ven kallas Universitetssjukhus (www.skl.se)
14 Socialdepartementet Drifisformer for offentligt finansierade sjukhus (2005) s. 20f.
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4.2.3 Offentlig finansiering

Att sjukvard som drivs pd entreprenad enbart ska finansieras via offentliga medel och
vardavgifter, vinder sig mot att entreprenorer véljer att, utdver landstingspatienter, ta emot
patienter som finansierar sin vard med hjélp av privata medel och/eller privata forsékringar.
Genom detta frangds den prioriteringsordning som svensk sjukvédrd bygger pd, att vird ska
ges enligt behov. Vardavgifter far tas ut dven i fortsdttningen, men enbart i samma
utstrickning som detta sker 1 landstingen. Privata kliniker, sdésom Sophiahemmet i Stockholm
och Carlanderska sjukhuset i Goteborg, omfattas inte av den nya lagen, varken vinstforbudet
eller forandringen av reglerna for finansiering, eftersom deras verksamheter inte drivs pé
entreprenad. Dessa kliniker kommer dven i fortsdttningen, genom avtal med landstingen, att
kunna ta emot savdl patienter med offentlig finansiering som patienter med
sjukvardsforsdkring eller helt privat finansiering. Detsamma géller specialistkliniker,

privatpraktiserande likare och, som jag tidigare nimnt, primérvarden.'*’

4.2.4 Sjukhus 1 offentlig drift

Forklaringen till att varje landsting ska driva minst ett sjukhus i egen regi, &r att det anses
finnas en risk med landsting 6verldmnar all drift till privata entreprendrer, d& detta skulle
kunna leda till att landstingen inte klarar att uppfylla atagandet att tillhandahalla hilso- och
sjukvéard for invanarna. Specifikt ndmns att landstingen méste kunna fortsétta att ge sina
invanare vard om entreprendren av nagot skil skulle misslyckas med driften av sjukhuset.
Vidare ar det osédkert om landstinget kan ha samma kontroll pé en verksamhet pa entreprenad
som pé en verksamhet som bedrivs i egen regi. Som en orsak till de problem som uppstér vid
upprittandet av avtal, ndmns landstingens bristande kunskap och erfarenhet vad giller

bestillarkompetens.'**

"7 Socialdepartementet ”Drifisformer for offentligt finansierade sjukhus” (2005) s. 33ff.
148 110
Ibid. s. 37.
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5 Analys

5.1 Effekter av vinstintressen

De empiriska unders6kningar av vinstintressen jag tidigare redogjort for uppvisar varierande
resultat, vilket gor det svart att dra nagra definitiva slutsatser angaende effekten av vinst inom
sjukvéard. Till viss del kan skillnaderna 1 resultat forklaras av skillnader mellan studierna.
Rosenau och Linder har exempelvis studerat verksamheter inom hélso- och sjukvard, medan
Soderstrom och Lundbéck studerat sjukhus. Studien av Rosenau och Linder dr vidare valdigt
kortfattad och gér inte ndrmare in pd nigra studier. Det hade exempelvis varit intressant att
veta om hénsyn har tagits till de ekonomiska fordelar som icke-vinstdrivande verksamheter
har, eftersom de bor forbattra resultaten. I och med de stora skillnader som forekommer
mellan Sverige och USA, vilka presenterats i kapitel 2.5, dr det osdkert i vilken utstrackning
slutsatserna fran de amerikanska studierna kan dverforas pa Sverige.

I Sverige har driften av S:t Gorans sjukhus fungerat vil, nagot som bland annat landstingets
forlingning av kontraktet med Capio tyder pa. S:t Gorans sjukhus har i genomsnitt lagre
kostnader @n de landstingsdrivna sjukhusen och fir dessutom Overlag mycket positiva

omddmen fran sina patienter, vilket skulle kunna tyda pa att kvaliteten upplevs som god.

5.2 Konkurrensens betydelse

Enligt den ekonomiska teori som bland annat har presenterats i kapitel 2.3.1. har forekomsten
av konkurrens en positiv effekt pd marknaden, bland annat genom att hoja effektiviteten.
Under konkurrensutsdttning bor det bésta alternativet vinna marknaden och de alternativ som
inte haller tillrickligt hog niva slas ut. Darfor bor det inte existera nigra storre skillnader

mellan privata och offentliga verksamheter under konkurrensutséttning, vilket dven stimmer
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med resultatet i de undersokningar som presenterats i kapitel 2.4.4. Detta tyder pa att det
frimst dr konkurrensen som dr avgorande for resultatet, inte driftsformen, nagot som har
diskuterats av bland andra Soderstrdém och Lundbéck (kapitel 2.6.1) och John D. Donahue
(kapitel 2.3). Jag kommer dérfor i min analys att se till hur den nya lagen kan tdnkas paverka
de olika aktorerna péd sjukhusmarknaden, i1 syfte att se hur dessa fordndringar kan komma att
paverka forekomsten av konkurrens.

For att kunna dra slutsatser om den nya lagens effekt pa konkurrensen &r det viktigt att veta
i vilken utstrickning, och i vilken form, konkurrens forekommer i det nuvarande

sjukvardssystemet.

5.3 Konkurrens 1 dagens sjukvérdssystem

Idag finns formellt bdde konkurrens mellan sjukhus, bland annat genom forekomsten av
kundval, konkurrens inom marknaden, och konkurrensutsittning, i form av sjukhus pé
entreprenad, konkurrens om marknaden. Samtidigt dr inte det en garanti for fungerande
konkurrens, for vilket det bland annat krdvs att det finns ett tillrickligt antal aktSrer pé
marknaden. Viktigt for forekomsten av konkurrens dr, som jag tidigare ndmnt, bland annat
etableringsmdjligheterna. De hoga initiala kostnaderna som krivs for att etablera sjukhus
utgdr ett etableringshinder, vilket troligtvis innebdr att konkurrensen inom sjukvarden é&r
bristfallig. Det faktum att undersdkningar av den svenska sjukvérden, presenterade i kapitel
3.3, har visat att privata verksamheter dr mer produktiva én offentliga verksamheter kan ocksa
tyda pa att konkurrensen dr ofullstindig. Dessa undersokningar géllde visserligen sjukvérden i
stort, men det dr sannolikt att resultatet dven giller for sjukhussektorn.

Anvindandet av kundval, ddr konsumenterna sjilva kan vilja var de vill soka vérd, bor
kunna hjédlpa till att upprétthdlla en fungerande konkurrens. Kundval leder till att
verksamheter tvingas att konkurrera, vilket okar prestationskraven. Mgjligheten till kundval
innebér dven en Okad valfrihet for konsumenterna. Pa grund av forekomsten av asymmetrisk
information kommer informationen dock att vara bristfillig, vilket bor minska kundvalets
positiva effekter pd konkurrensen. Konkurrens inom en marknad leder dessutom ofta, som
tidigare ndmnts, till ett hogre pris, nigot som i kombination med det svenska
tredjepartsfinansieringssystemet bor innebédra att det finns en risk for okade kostnader.

Kombinationen av det faktum att varken sjukhus eller patienter har incitament att hélla nere
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kostnaderna, tillsammans med konkurrens i form av kundval, leder troligtvis till en 6kad
forekomst av ’non-price-competition”. Forutsatt att kvalitetshdjningen gagnar patienterna, bor
effekten bli att riskerna med vinstdrivande verksamheter, i form av “quality-shading”,
minskar. En nackdel dr dock att landstingens finansiella situation troligtvis forsdmras. Genom
att vi 1 Sverige anvédnder oss av en prestationsrelaterad ersittning bor problemet med 6kade
kostnader minska, men istillet finns en risk for att en alltfor stor del av resurserna 4dgnas at att
forbéttra de resultat som dr métbara.

Jag anser att det dr tveksamt om forekomsten av kundval har ndgon storre betydelse for
konkurrensen pa hilso- och sjukvérdsmarknaden utanfor storstdderna. Anledningen r att jag
tror att det framfGrallt dr 1 storstiderna som det finns ett tillrdckligt antal aktérer inom ett
mindre omrade. Visserligen kan patienter vélja att soka vard dven utanfor sitt eget landsting,
men jag tror att de flesta véljer att soka vard i sin nérhet. Nagot som jag tycker tyder pé detta
ar de stora skillnader som existerar mellan olika landsting vad géller vardkder.

I Sverige finns, som sagt, tre sjukhus som &r konkurrensutsatta och drivs pa entreprenad.
For att denna typ av konkurrens ska fungera krivs att det finns potentiella aktorer vilka kan ta
over driften av verksamheten. Jag tror dock att det dr osdkert om det idag existerar ett reellt
hot fran potentiella aktorer.

Givetvis finns mdjligheten att landstinget kan Overta driften om entreprendren skulle
misskota sitt uppdrag, men jag tror att konkurrensen i detta fall kommer att vara lagre én om
utomstdende aktorer hade existerat, inte minst pa grund av avsaknaden av finansiella
incitament. Ett annat problem &r att denna typ av verksamheter pa grund av behovet av
kontinuitet kréver relativt l&nga kontraktsperioder, vilket, enligt kontraktsteorin (kapitel
2.4.1), innebér en risk for att konkurrensen inte kommer att vara effektiv.

Att konkurrensutsétta offentliga verksamheter kan fora med sig negativa effekter i form av
effektivitetsforluster, exempelvis pa grund av hdga upphandlingskostnader, denna typ av
transaktionskostnader har bland annat diskuterats av Simon Domberger och Paul Jensen
(kapitel 2.4.1). Effektivitetsforluster kan ocksd uppkomma genom systemfordndringar som
leder till forandrade villkor for marknadens aktorer, vilket exempelvis dr fallet vid inforandet

av den nya lagen.

36



5.4 Stopplagens innebord for de olika aktérerna

Den nya lagen innebédr en reglering av de villkor som giller for offentligt finansierade
sjukhus. 1 syfte att analysera lagens konsekvenser for forekomsten av konkurrens pa
marknaden, kommer jag att diskutera pd vilket sitt den nya lagen kan komma att paverka

sjukhusmarknadens aktorer.

5.4.1 Sjukhus pé entreprenad

Den nya lagen forbjuder forekomsten av vinstintressen for offentligt finansierade sjukhus 1
privat regi. En mojlighet &r att icke-vinstdrivande aktorer istéllet Overtar driften av de
offentliga sjukhus som idag drivs pd entreprenad. Négot som talar for detta, dr att icke-
vinstdrivande verksamheter dr vanligt forekommande 1 USA. Samtidigt ar skillnaderna mellan
USA och Sverige stora, bade vad géller samhélle och sjukvérdssystem. En skillnad ir att icke-
vinstdrivande verksamheter i USA har mer forménliga villkor @n vinstdrivande verksamheter,
vilket troligtvis bidrar till den hogre forekomsten av ideell verksamhet. I slutbetdnkandet
”Vérda varden” foreslogs att villkoren for icke-vinstdrivande verksamheter skulle forbéttras,
men detta forslag finns inte med i den nya lagen.

For att privata bolag ska investera i en verksamhet, krdvs rimligtvis att det finns mdjlighet
till kapitalavkastning. Forbudet mot vinst kommer déarfor troligtvis att innebéra att det blir
svarare att uppbringa det kapital som krdvs for att etablera och driva ett sjukhus och
dirigenom gora det svarare for nya aktorer att etablera sig pa marknaden. Forekomsten av
etableringshinder diskuteras i DS 1992:108 (kapitel 2.3.2). Ager landstinget tillgdngarna kan
kapitalbehovet minskas och etableringen underlittas, men denna 16sning innebdr, som tidigare
nidmnts, samtidigt en risk for att investeringarna blir for sma.

Skillnaderna mellan USA och Sverige och svarigheten att uppbringa kapital, gor att jag har
svart att tro att de icke-vinstdrivande verksamheterna kommer att dverta driften av sjukhusen
pa entreprenad. I och med att den nya lagen inte paverkar villkoren for icke-vinstdrivande
verksamheter, har jag svart att se varfor deras incitament att etablera sig pa marknaden skulle

ha foérandrats.
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5.4.2 Privatdgda sjukhus

Den vixande efterfrigan pa privatfinansierad vard, vilket bland annat lett till ett 6kat antal
privata sjukforsdkringar, innebér storre vinstmdjligheter vilket borde locka nya aktorer till
branschen. I och med att offentliga sjukhus i privat drift inte lidngre tillats ta emot
privatfinansierade patienter, bor vinstmdjligheterna, och dédrmed incitamenten for att etablera
privatigda sjukhus, oOka ytterligare. Resultatet skulle ddrmed kunna bli ett okat antal
privatdgda sjukhus, vilka inte omfattas av den nya lagen.

Forbudet mot vinst motiveras med risken att vinstintressen kan ga fore patienternas vilférd,
en risk som dven borde gélla privatigda sjukhus. Risken borde vidare vara storre i och med att
privatigda sjukhus stdr utanfér landstingens organisation, vilket antagligen innebdr att
kontrollen och insynen dr mindre &n for landstingsdgda sjukhus eller sjukhus pd entreprenad.
Aven om socialstyrelsen har det Overgripande ansvaret tror jag att insynen #r mindre
omfattande. I och med att dessa sjukhus stir utanfor landstingens organisation finns heller
ingen mojlighet att exempelvis genom kontrakt reglera vérdavgifterna eller minska
forekomsten av “cream-skimming”. Argumentet mot privatfinansiering av vird ar att det
innebdr att prioriteringsordningen frangds, vilket dven giller privatdgda sjukhus. Jag anser
dérfor att det, utifran de méil regeringen sdger sig ha med lagen, dr ologiskt att den enbart

paverkar offentligt finansierade sjukhus i privat regi och inte dven privatidgda sjukhus.

5.4.3 Offentliga sjukhus

Forutsatt att de tre privata aktorer som idag driver offentliga sjukhus pé entreprenad véljer att
lagga ner sin verksamhet istéllet for att driva sjukhuset vidare utan vinst, tror jag resultatet
kommer att bli att landstinget Overtar driften. Inom landstingsorganisationen finns den
kunskap och de resurser som krdvs for att driva ett sjukhus och landstingen har dessutom
tidigare drivit sjukhusen. Dessutom anser jag det inte troligt att icke-vinstdrivande aktorer
skulle Gverta driften (se kapitel 5.4.1), vilket skulle innebéra att landstingen, i och med att de
ar ansvariga for att tillhandahélla hélso- och sjukvéard for befolkningen, kommer att overta
driften av sjukhusen. Det kdnns déarfor som ett troligt scenario att effekten av den nya lagen

for de offentliga sjukhusen kommer att bli att de okar i antal. Resultatet borde bli att de
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offentliga sjukhusens stillning stirks. Bidragande faktorer dr att regionsjukhusen enbart fér

drivas av landstingen och att varje landsting ska driva minst ett sjukhus i offentlig drift.

5.5 Stopplagens implikationer for konkurrensen

De effekter som ndmnts i kapitel 5.4 ligger hir till grund for en fortsatt diskussion kring
Stopplagens implikationer, nu med fokus pé konkurrens.

Jag tror att effekten for de landstingsdrivna sjukhusen kommer bli att de far en starkare
stdllning pa marknaden, bland annat da jag tror att de kommer att 6verta driften av de sjukhus
som idag drivs 1 privat regi. Konkurrens borde kunna forekomma &dven mellan
landstingssjukhus, exempelvis dr, som tidigare ndmnts, kundval mojligt utan privata
alternativ. Avsaknaden av incitament tror jag dock innebér att denna konkurrens ar ligre &n
vid konkurrens med privata alternativ. Resultatet tror jag dérfor kommer att bli att
konkurrensen inom marknaden minskar. Franvaron av potentiella aktérer som kan Overta
driften av sjukhusen pa entreprenad innebér att dven konkurrensen om marknaden troligtvis
minskar 1 och med att det, vilket diskuteras 1 SOU 2003:23 (kapitel 2.3.1), for en fungerande
konkurrens kravs ett tillrdckligt antal aktorer pa marknaden.

Den oOkade efterfragan pa privat och privatfinansierad vard skulle kunna leda till att fler
privatigda vinstdrivande sjukhus med privatfinansierade patienter etableras. Forekomsten av
ett Okat antal privatigda sjukhus bor framforallt innebdra en okad konkurrens om de
privatfinansierade patienterna. Forekomsten av asymmetrisk information kombinerat med
begransade mojligheter att kontrollera exempelvis kvaliteten, faktorer som diskuterats
tidigare, kan innebira att den 6kade konkurrensen medfor en 6kad risk for patienterna.

For att minska riskerna med vinstintressen inom sjukvirden, men samtidigt kunna ta till
vara pa konkurrensen positiva effekter, hade kanske ett alternativ varit att, istdllet for att
forbjuda vinstintressen, 0ka regleringen av de vinstdrivande verksamheterna. Genom att
begrinsa storleken pd vinsten som far tas ut, eller stilla krav pa oppenhet, skulle kanske de
problem och risker som finns idag kunna minskas. Exempelvis tror jag att 6kade och
forbéttrade kontroller skulle kunna minska vinstdrivande verksamheters incitament att sinka
kvaliteten.

Forutsatt vinstforbudet anser jag att forbattrade villkor for icke-vinstdrivande verksamheter

borde ha inforts, for att dirigenom O©ka antalet icke-vinstdrivande aktorer pé
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sjukhusmarknaden. Forutsatt att landstinget hade behéllit tillgdngarna, kunde detta ha
inneburit en stérre mojlighet att dagens sjukhus pé entreprenad hade fortsatt att drivas i privat
regi. Dérigenom skulle en konkurrens om marknaden kunna existera och konkurrensen inom
marknaden skulle kunna forbéttras. Icke-vinstdrivande sjukhus innebér inte heller samma
risker for patienterna som privatigda vinstdrivande sjukhus, i och med att de inte har
incitament att sinka kvaliteten, vilket diskuterats av Glaeser och Shleifer (kapitel 2.5). Enligt
Hirth och Grabovski kan dessutom forekomsten av icke-vinstdrivande verksamheter ha en
kvalitetshdjande effekt pé de vinstdrivande verksamheterna, ndgot som redogjorts for i kapitel
2.6.4. Fler privata aktorer inom landstingsorganisationen skulle dessutom, i och med
mojligheten till kundval, innebdra en okad valfrihet for konsumenterna. Jag anser att

forbattrade villkor for icke-vinstdrivande verksamheter borde ha inforts oavsett vinstforbudet.

5.6 S:t Gorans sjukhus

Den nya lagen kommer, som tidigare namnts, framfGrallt att paverka tre svenska sjukhus, S:t
Gorans sjukhus, Simrishamns sjukhus och Lundby sjukhus. Jag kommer att anvdnda S:t
Gorans sjukhus for att exemplifiera mojliga konsekvenser av den nya lagen.

Stockholms léns landsting beslutade nyligen att fornya kontraktet med Capio angéende
driften av S:t Gorans sjukhus. Landstinget i Stockholm drivs av en koalition bestdende av
Socialdemokraterna, Vénsterpartiet och Miljopartiet, samma partier som beslutade &ndra
Halso- och sjukvardslagen for att forbjuda S:t Gorans sjukhus i nuvarande form.

S:t Gorans sjukhus dr ett av de sjukhus som paverkas badde av konkurrens om marknaden
och av konkurrens inom marknaden. Sjukhuset drivs pé kontrakt vilket innebér att det bor
forekomma konkurrens ex ante. Dock dr det osdkert om denna konkurrens ér effektiv da
landstinget tidigare har fatt kritik for att avtal med S:t Gorans sjukhus har upprittats utan
upphandling i konkurrens. Forekomsten av kundval innebdr att S:t Gorans sjukhus bor
paverkas av konkurrens inom marknaden. I och med att det i Stockholm finns ett relativt stort
antal sjukhus bor forekomsten av kundval kunna ha en positiv effekt pd konkurrensen.

I och med den nya lagen finns, enligt mig, tva alternativ for Capio dd avtalet med
landstinget upphdr 2012. Capio kan vélja att fortsdtta att driva S:t Gorans sjukhus, forutsatt att

det sker utan vinstintressen. Eller ocksa kan Capio ldgga ner sin verksamhet och lata
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landstinget driva S:t Gérans sjukhus som ett landstingsigt bolag.'* 1 denna situation finns
mojligheten for Capio att starta ett privat sjukhus med vinstintressen och privatfinansierade
patienter och driva detta i konkurrens med ovriga sjukhus pd marknaden. P4 grund av
svarigheterna som jag tidigare redogjort for, vad géller bland annat kapitalanskaffning, ser jag
det inte som ett troligt scenario att Capio skulle vélja att driva S:t Gorans sjukhus vidare efter
2012. En viktig anledning &r dessutom att de, i och med vinstférbudet, saknar finansiella

incitament fOr att driva sjukhuset.

5.7 Svensk sjukhusmarknad utan Stopplagen

Det dr svért att veta hur situationen hade utvecklats om den nya lagen inte hade genomforts.
Ett troligt scenario dr att ingenting hade hint, 1 alla fall pd kort sikt. Det faktum att vi idag
enbart har tre offentligt finansierade sjukhus i privat drift, tyder pé att det finns en politisk
motvilja mot denna driftsform. Aven om Stopplagen inte hade genomfbrts, tror jag inte att fler
landstingssjukhus hade salts ut inom den narmaste tiden, vilket talar for att situationen hade
forblivit relativt ofordandrad. Forutsatt att de tre privata aktorerna hade lyckats med driften av
S:t Gorans sjukhus, Simrishamns sjukhus och Lundby sjukhus, vilket bland annat
forlangningen av kontraktet med Capio tyder pa, dr det mojligt att fler sjukhus pé langre sikt
hade lagts ut till privata vinstdrivande foretag pa entreprenad. Pa sikt tror jag darfor att
konkurrensen pa hilso- och sjukvardsmarknaden hade kunnat 6ka. Ett krav hade troligtvis
varit att osékerheten angdende villkoren for sjukhus i privat regi hade minskat. Hoga
kostnader for etablering, sunk costs, kombinerat med stor osékerhet kunde annars ha lett till
att fa aktorer vdgat ge sig in pa marknaden.

Av samma anledning tror jag att det dr osdkert om antalet privata aktorer skulle 6ka, om de
borgliga vid en valseger upphédver Stopplagen. Vetskapen om att en ny socialdemokratisk
regering skulle aterinfora lagen, skulle kunna avhalla potentiella aktorer fran att etablera sig
pa marknaden. Eventuellt skulle klarare regler kunna leda till ett 6kat antal privata aktorer,

men da skulle det troligtvis krdvas ndgon form av partiGverskridande dverenskommelse.

¥ Mojligheten finns dven att en ny privat aktor tar over driften, forutsatt att denna aktor driver verksamheten
utan vinstintressen
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6 Slutsats

Syftet med denna uppsats var att utreda hur fordndringarna av Hilso- och sjukvérdslagen,
primért vinstforbudet, kommer att paverka konkurrensen pa den svenska sjukhusmarknaden.
For att kunna besvara detta syfte har jag dels presenterat olika teorier om hélso- och
sjukvardsmarknaden, konkurrensen och vinst, dels olika studier och undersékningar som har
gjorts inom dessa omraden.

Da resultaten fran vinststudierna dr tvetydiga har det varit svart att dra négra definitiva
slutsatser om hur forekomsten av vinst paverkar marknaden. Dock &dr det sannolikt att
forekomsten av vinst dr forknippat med risker. Exempelvis kan risken for ”quality-shading”
innebdra allvarliga konsekvenser for sjukvarden. Samtidigt tror jag att forekomsten av
konkurrens, under rétt forutséttningar, kan ha en positiv effekt p4 marknaden.

Aven i dagens system kan konkurrensen sigas vara bristfillig. Dock anser jag att det #r
sannolikt att effekten av lagen kommer att innebéra en &dnnu ldgre forekomst av konkurrens pa
hélso- och sjukvardsmarknaden. Detta grundar jag pa att forbudet mot vinstintressen troligtvis
kommer att leda till att forekomsten av privata entreprendrer kommer att minska och att de
sjukhus som idag drivs pa entreprenad kommer att Gvertas av landstingen. I och med att
villkoren for icke-vinstdrivande verksamheter inte har forbittrats, anser jag inte att deras
incitament for nyetableringar p4 marknaden skulle ha forandrats. Detta kombinerat med
svarigheten att skaffa kapital, gor att jag inte finner det troligt att icke-vinstdrivande aktorer
kommer att overta driften av de sjukhus som idag drivs pa entreprenad.

Effekten av forbudet for sjukhus pa entreprenad att ta emot privatfinansierade patienter, tror
jag kommer att bli att fler privatigda sjukhus kommer att etableras. Detta kommer sannolikt
leda till att prioriteringsordningen frangds. De tva dvriga fordndringarna, att landstingen ska
driva regionsjukhusen och att landstingen ska ha minst ett sjukhus i offentlig drift tror jag
ytterligare kommer att stirka landstingens stillning. Inférandet av den nya lagen tror jag
déarfor kommer att resultera i en ligre forekomst av konkurrens pé sjukhusmarknaden.

Da jag tror att forekomsten av konkurrens kan ha en positiv pa marknaden, anser jag att ett

bittre alternativ hade varit att infora 6kade regleringar, exempelvis 1 form av forbéttrade
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kontroller och/eller vinstregleringar. Detta i kombination med forbattrade villkor for icke-
vinstdrivande verksamheter, villkor som borde inforas dven med den nuvarande Stopplagen,
skulle sammantaget kunna ha en positiv inverkan pa den svenska sjukhusmarknaden. De icke-
vinstdrivande verksamheterna skulle bidra till en hogre grad av konkurrens och dr dessutom

inte forknippade med samma risker som vinstdrivande aktorer.

43



Kallforteckning

Publicerade killor

Andersson, Fredrik (2002) Konkurrens pa kommunala villkor - En oversikt. Svenska
kommunforbundet.

Arrow, Kenneth J. (1963) “Uncertainty and the welfare economics of medical care”. The
American Economic Review, vol. 53, nr 5, s. 941-973.

Barr, Nicholas (1993) The economics of the welfare state. Oxford University Press. 2™
edition.

Bergstrom, Fredrik — Lund, Josefina (2003) Vinstdrivna sjukhus Ar fallet S:t Gérans
fardigbehandlat? Timbro Hilsa.

Chalkley, Martin - Malcomson, James, M. (2000) “Government Purchasing of Health
Services”, s. 847-890 i Culyer Anthony, J. — Newhouse, Joseph, P. (eds) Handbook of Health
Economics. Elsevier, vol. 1A.

Domberger, Simon — Jensen, Paul (1997) “Contracting out by the public sector: theory,
evidence, prospects”. Oxford Review of Economic Policy, vol. 13, nr 4, s. 67-78.

Donahue, John D. (1992) Den svara konsten att privatisera. SNS forlag.

Dozet, Alexander - Lyttkens, Carl Hampus - Nystedt, Paul (2002) “Health care for the
elderly: two cases of technology diffusion”. Social Science &Medicine, vol. 54, s. 49-64.

DS 1992:108 (1992) ”Alternativa verksamhetsformer inom vard och omsorg” Rapport fran en
arbetsgrupp i Socialdepartementet/Statskontoret, Socialdepartementet.

DS 1995:25 (1995) ”Vad blev det av de enskilda alternativen? — En kartliggning av
verksamheter inom skolan, varden och omsorgen” Rapport till ESO Expertgruppen for studier
1 offentlig ekonomi, Finansdepartementet, Fritzes forlag.

Gaynor, Martin — Vogt, William B. (2000) “Antitrust and Competition in Health Care
Markets”, s. 1405-1487 1 Culyer, Anthony, J. — Newhouse, Joseph, P. (eds) Handbook of
Health Economics. Elsevier, vol. 1B.

Glaeser, Edward, L. — Shleifer, Andrei (2001) “Not-for-profit entrepreneurs”. Journal of
Public Economics, vol. 81, s. 99-115.

44



Grabowski, David, C. — Hirth, Richard, A. (2003) “Competitive spillovers across non-profit
and for-profit nursing homes” Journal of Health Economics, vol. 22, nr 1, s. 1-22.

Grossman, Michael (1972) “On the Concept of Health Capital and the Demand for Health”,
Journal of Political Economy, vol. 80, s. 223-255.

Hirth, Richard, A. (1997) “Competition between for-profit and nonprofit health care
providers: Can it help achieve social goals” Medical Care Research & Review, vol. 54, nr 4,
s. 414-439.

Hurley, Jeremiah (2000) ”An Overview of the Normative Economics of the Health Sector”, s.
55-118 1 Culyer, Anthony, J. — Newhouse, Joseph, P. (eds) Handbook of Health Economics.
Elsevier, vol. 1A.

Hilso- och sjukvérdslagen, HSL 1982:763 § 2-3, Nordstedts Juridik.

Keeler, Emmet, B. — Melnick, Glenn — Zwanziger, Jack (1999) ”The changing effects of
competition on non-profit and for-profit hospital pricing behaviour” Journal of Health
Economics, vol. 18, s. 69-86.

Landstingsforbundet  (2002)  ”Svensk  hidlso- och  sjukvdrd under 1990-talet.
Utvecklingstendenser 1992-2000” Landstingsforbundet.

Lundbick, Mattias (2000) Asymmetric Information and The Production of Health. Lund
Economic Studies number 93, Distributed by the Department of Economics, Lund University,
KFSiLund AB.

Rehnberg, Clas — Garpenby, Peter (1995) Privata aktorer i svensk sjukvard. SNS Forlag.
Rosenau, Pauline, Vaillancourt — Linder, Stephen, H. (2003) “Two Decades of Research
Comparing For-Profit and Nonprofit Health Provider Performance in the United States”
Social Science Quarterly, vol. 84, nr 2 s. 219-241.

Sloan, Frank A. (2000) “Not-for-profit ownership and hospital behavior”, s. 1141-1174 i

Culyer, Anthony, J. — Newhouse, Joseph, P. (eds.), Handbook of Health Economics. Elsevier,
vol. 1B.

Sloan, Frank A. — Picone, Gabriel A. — Taylor, Donald H. Jr — Chou, Shin-Yi (2001)
“Hospital Ownership and cost and quality of care: is there a dime’s worth of difference

Journal of Health Economics, vol. 20, nr 1, s. 1-21.

Socialdepartementet (2005) Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus. Lagradsremiss
Socialdepartementet.

Socialstyrelsen (2004) Hdlso- och sjukvdrd. Lagesrapport 2003 Socialstyrelsen.

SOU 2003: 23 ”Varda varden — samverkan, mangfald och réttvisa” (2003) Slutbetéinkande
frén utredningen ”Vérdens dgarformer —vinst och demokrati”.

45



Soderstrom, Lars — Lundbédck, Mattias (2000) Vinsten som drivkraft. Industriférbundet,
Stockholm.

Soderstrom, Lars — Andersson, Fredrik — Edebalk, Per Gunnar — Kruse, Agneta (2001)
Privatiseringens grdnser. Perspektiv pa vilfdrdspolitiken. Valfardspolitiska radets rapport
SNS Forlag.

Elektroniska kéllor

http://econ.worldbank.org/view.php?type=5&confid=1552&id=1764 2005-03-02

Preker, Alexander S. - Harding, April (2000) ”The Economics of Public and Private Roles in
Health Care: Insights from Institutional Economics and Organizational Theory” Published by
the World Bank.

www.gambro.se/page.asp?id=2951 2005-08-22
Gambros hemsida, information angdende Medicare.

www.regeringen.se 2005-04-06
Regeringens hemsida, “Fakta PM (2005) Lagradsremiss Driftsformer for offentligt
finansierade sjukhus”, Socialdepartementet.

www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3120&doktyp=betankande&bet=2004/05:SoU18
2005-08-26
Riksdagens hemsida, information angaende den nya lagen.

www.skl.se 2005-04-11
Hemsida for Sveriges kommuner och landsting, information angéende landstingen.

www.skl.se/artikel.asp?A=242&C=451 2005-08-29
Hemsida for Sveriges kommuner och landsting, information angaende vardval.

www.sll.se/docs/w_lkk/landstingsstyrelsen/2005/2005-03-30/bi12211635.pdf  2005-05-08
Stockholms ldns landstings hemsida, Uppdragsbeskrivning akutsjukvird “Beskrivning av
verksamhetsuppdrag vid Capio S:t Gorans sjukhus”.

www.sll.se/w_pressinfo/141699.cs 2005-05-08
Stockholms lidns landstings hemsida, information om landstingsfullméktiges beslut.

www.sll.se/w_rev/5778.cs 2005-08-25
Stockholms léns landstings hemsida, Forsédljning av S:t Gorans sjukhus AB” Rapport 00/00,
Publicerad 2000-10-24.

http://www.sll.se/docs/w_rev/projrapp/Rapp0008.pdf 2005-05-03
Stockholms ldns landstings hemsida, Revisionsrapport 8/2000  Projektrapport

”Lokalutnyttjande vid akutsjukhusen — ndgra nyckeltalsjamforelser”, Landstingsrevisorerna
(2000).

46



http://www.sll.se/docs/w_rev/projr-01/rapp23-01.pdf 2005-05-10
Stockholms lins landstings hemsida, Revisionsrapport 23/01 Projektrapport ”Uppf6ljning och
granskning av avtalen om nyttjandet av S:t Gorans sjukhus”, Landstingsrevisorerna (2001).

www.soclalstyrelsen.se/om Sos/organisation/Halso o sjukvard/Enheter/MRP/riktlinjer vard
_behand.htm 2005-08-22

Socialstyrelsens hemsida, ”Socialstyrelsens riktlinjer for vard och behandling”.

www.sophiahemmet.se 2005-05-16
Sophiahemmets hemsida, information om Sophiahemmet.

www.stgoran.se 2005-05-16
S:t Gorans sjukhus hemsida, information om S:t Gorans sjukhus.

47



Abstract

Title:

Author:

Tutor:

Date:

Purpose:

Method:

Conclusion:

Keywords:

Benefit from Competition — An analysis of the consequences of Stopplagen for

the Swedish health care market

Cecilia Halldelius

Carl Hampus Lyttkens

2005-09-05

The purpose of the thesis is to examine how the new legislation for the health
care market, primarily the anti-profit-legislation, will affect the competition in

the Swedish health care market.

The thesis is based on literary studies. By combining theories and empirics
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