PAGE  
3

[image: image1.png]



Landstinget och den privata vården
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1. En otydlig hållning

Det finns många exempel under senare år på en positiv hållning från statens sida mot privata vårdgivare. Ett exempel är Margot Wallströms proposition, under sin tid som socialminister, om primärvård och privata vårdgivare. Där menade man att det vore en fördel om det i varje landstingsområde fanns alternativ till den offentligt producerade vården. Skilda driftformer hade inte bara positiva effekter för patienterna utan också för personalen. Vissa vårdgivare, menade man, kunde vara nöjda med den offentliga arbetsgivaren medan andra kunde känna större självständighet och påverkansmöjlighet t ex inom ramen för ett personalkooperativ eller som privat vårdgivare. Landstingen borde, hävdade regeringen, visa öppenhet vid val av driftform. Verksamhetens inriktning, tillgänglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet bör styra valet av vårdgivare. Det var den sammanfattande rekommendationen till landstingen i propositionen.

Detsamma gällde t ex den nationella handlingsplanen för hälso- och sjukvård, som för några år sedan bl a pläderade för mångfald i vården. I ett särskilt avsnitt i utvecklingsavtalet mellan staten och landstingen finns mångfald i vården som ett särskilt avsnitt, där det t ex heter: ”Olika driftsformer i den öppna vården och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa och ideella entreprenörer ges möjlighet att sluta avtal med sjukvårdshuvudmännen”.

Jämtlands läns landsting har i försiktiga ordalag ställt sig bakom dessa intentioner. I den policy för relationen mellan landstinget och privatvården som gällt sedan mitten av 90-talet skriver man att den offentligt finansierade privatvården ska betraktas som ett komplement till landstingets egen verksamhet och att öppenhet ska finnas för att driva produktion av hälso- och sjukvård i andra former ”när särskilda skäl föreligger”. Sådana skäl kunde t ex vara speciell kompetens som saknades i landstingets egen organisation eller när försök med nya organisationsformer var motiverade. 

I programskriften Ny hälso- och sjukvårdspolitik för några år sedan understryker man att samarbetet mellan landstinget och privatvården behöver utvecklas. En utgångspunkt ska vara att man ser varandra som samverkande parter, inte som konkurrenter. Gemensamma vårdkedjor borde utvecklas liksom gemensam fortbildning. ”Landstinget skall utvecklas som nytänkande och stimulerande beställare/uppdragsgivare både till egna och fristående vårdproducenter”. 

Det finns alltså en del försiktigt positiva uttalanden om alternativa driftformer inom vården. På så sätt följer man intentionerna från central nivå. Man talar t o m om att landstinget ska utvecklas som nytänkande och stimulerande beställare av vård. Men det finns tydliga restriktioner: det ska finnas ”särskilda skäl” och privata entrepre-

nörer betraktas endast som komplement till egen-regiverksamheten. På det sättet blir landstingets hållning otydlig.

2. Policy och landstingsplaner

Landstinget har sedan några år en policy för etablering av alternativa driftformer och konkurrensutsättning. Där står det bl a att samtliga landstingsverksamheter kan bli föremål för konkurrensutsättning med undantag för strategiska funktioner och myndighetsutövning. Man slår också fast att inriktning och omfattning av alternativa driftformer ska fastställas i landstingsplanen varje år. 

Policyn är kompletterad med en strategi med syfte att ange hur policyn ska förverkligas. Där framgår det att frågan om alternativa driftformer och konkurrensutsättning årligen ska behandlas i landstingsplanen. Detta arbete ska bedrivas i samverkan med alla verksamheter som kan bli föremål för alternativ driftform och konkurrensutsättning och syfta till att lägga fast den långsiktiga inriktningen. Förslag på lämpliga verksamheter för alternativ driftform ska löpande föras fram för politiska beslut. ”En handlingsplan ska ange de verksamheter som kan bli föremål för alternativ driftform eller konkurrensutsättning och innehålla en tidplan för när det kan ske.” Initiativ kan tas internt eller från externa entreprenörer. Sådana initiativ ska snarast bli föremål för politiskt beslut. Landstinget ska arbeta för att väcka intresse för alternativa driftformer och konkurrensutsättning hos anställda och andra aktörer. Detta ska, enligt strategin, ske genom spridning av information till allmänheten, personalen, näringslivet och andra aktörer.

En genomgång av de senaste årens landstingsplaner, efter policyns och strategins tillkomst, visar att dessa styrdokument nästan helt saknar besked om alternativa driftformer och konkurrensutsättning. I landstingsplan 2005-2007 nämns att inriktningen är att pröva s k intraprenader som alternativ driftform inom delar av landstingets verksamheter. ”På sikt kan det också eventuellt bli aktuellt att driva viss verksamhet i andra former, t ex rena entreprenader där en extern part driver en avgränsad verksamhet på uppdrag av landstinget”. I avsnittet om relationer framgår det att ”det finns privata vårdgivare som bedriver verksamhet som kan komma att utgöra en del av olika vårdkedjor. Vi kommer att föra en dialog med dem för att hitta bra samarbetslösningar”. I landstingsplan 2006-2008 finns en exakt likalydande formulering. I landstingsplan 2007-2009, som behandlades av fullmäktige i juni 2006, finns ett något längre avsnitt om alternativa driftformer och där man för första gången refererar till konkurrenspolicyn som fastställdes drygt fyra år tidigare, i februari 2002. Det aktuella läget, med alternativa driftformer i Offerdal, Hede och från kommande årsskifte Hammerdal redovisas.

Denna korta genomgång visar att man inte har uppfyllt kraven i policyn om den långsiktiga inriktningen av utvecklingen av alternativa driftformer. Handlingsplaner saknas. Det är uppenbart att landstingets politiska ledning saknar intresse för  att uppfylla landstingsfullmäktiges beslut om etablering av alternativa driftformer och konkurrensutsättning. Man negligerar fullmäktigebeslut om policyn för alternativa driftformer och tycks inte ha någon ambition, enligt strategin, att årligen förelägga fullmäktige en plan för utveckling av detta område. Någon ambition att fullfölja strategin om att informera de anställda, allmänheten och tänkbara entreprenörer tycks inte heller finnas.

3. Hur ser det ut idag?

Den privata hälso- och sjukvården i länet har mycket liten omfattning. Här avses offentligt, av landstinget, finansierad vård som utförs av privata vårdgivare. Det handlar alltså inte om ”privatisering” när landstinget t ex träffar avtal med den ekonomiska föreningen i Offerdal. Landstinget har som finansiär av verksamheten naturligtvis full styrkraft över verksamheten. Denna styrning utövas genom det avtal som är träffat med entreprenören.

Förutom personalkooperativet i Offerdal, som driver hälsocentralen på landstingets uppdrag sedan början av 1990-talet, har hälsocentralen i Hede och från kommande årsskifte hälsocentralen i Hammerdal överförts i alternativ driftform med lokala entreprenörer som ansvariga. Patologavdelningen vid Östersunds sjukhus drivs också av privat entreprenör (Capio) på uppdrag av landstinget. Verksamheten tas över av regionsjukhuset i Umeå från december 2006. 

Dessutom finns ett antal privatpraktiserande läkare och sjukgymnaster i länet. Flertalet av dessa etableringar kom till under senare delen av 1980-talet, då s k fri etableringsrätt förelåg. Under en kortare period i mitten av 1990-talet förelåg på nytt fri etableringsrätt. Då tillkom ytterligare några läkare. Den s k  etablerings-

kontrollen återinfördes 1995 och gäller fortfarande. Det innebär att den privatpraktiserande läkare eller sjukgymnast som vill etablera sig i länet med offentlig finansiering måste träffa ett vårdavtal med landstinget.

4. Några slutsatser

Den offentligt finansierade privata vården i Jämtlands län har liten omfattning, fortfarande endast ca 3% av den totala hälso- och sjukvården. Det är troligen den minsta andelen i landet

Innan tillkomsten av landstingets policy och strategi för etablering av alternativa driftformer och konkurrensutsättning förekom en betydande otydlighet om vad landstinget egentligen strävade efter inom detta område, det var närmast fråga om en utbredd villrådighet. Man talade visserligen i allmänna ordalag om en positiv inställning, öppenhet att prova nya driftformer men utan att lägga fram konkreta förslag. Situationen har inte blivit påtagligt bättre därefter. Ambitionen att skapa långsiktighet i dessa frågor, t ex att lägga fram framtidsplaner i landstingsplanen har inte genomförts, trots fullmäktigebeslut.

Man måste konstatera att det finns ett påtagligt ointresse från den politiska ledningen i dessa frågor. Avtalen i Hede och Hammerdal är talande exempel. Arbetet tog lång tid och ambitionerna från lokal nivå negligerades länge. Skälet är troligen att vänsterkoalitionen i landstinget har olika syn på dessa frågor. Socialdemokraterna i landstinget har ingen egen majoritet utan måste förlita sig på stöd från vänsterpartiet. Och vänsterpartiet förklarar i sitt valmanifest att det är hög tid att sätta stopp för ytterligare ”privatiseringar” och avregleringar i den gemensamma sektorn. ”Nu vill vi att samhället återtar och återreglerar det som ska ägas och drivas gemensamt”. Med det synsättet kan vi inte räkna med någon utveckling av alternativa driftformer i länet så länge vänsterkoalitionen består.

5. Det här vill Allians för Jämtlands län!

Allians för Jämtlands län vill på olika sätt främja, stimulera och stödja alternativa driftformer. Skälen för en sådan inriktning är bl a att det

· Ökar valfriheten för patienten och personalen

· Frigör kraft, nytänkande och kreativitet

· Stimulerar till utveckling mot högre kvalitet

· Skapar möjligheter att etablera sig som vårdgivare om man har en bra vårdidé. Vi har inte råd att inte ta vara på och utveckla den kunskap som finns hos personalen

· Skapar fler arbetsgivare för personalen. Då kommer utbildning, kreativitet och ledaregenskaper, oavsett kön, att betyda någonting. Marknadskonkurrens och lönesättning kommer att ske på samma villkor som för övriga samhället.

Allians för Jämtlands län vill

· Upprätta ett program för utveckling av alternativa driftformer inom landstingets verksamheter med tidplan

· Tyngdpunkten i programmet ska ligga på primärvård, folktandvård och servicefunktioner

· Väcka intresse för alternativa driftformer genom kurser för landstingsanställda med särskild inriktning på kvinnor 

· Utan dröjsmål behandla framställningar om att etablera alternativa driftformer

· Ge information till allmänheten och entreprenörer i länet om alternativa driftformer

· Genomföra seminarier o dyl för landstingets förtroendevalda inom ämnesområdet

· Skapa ett ”konkurrenskansli” som fristående från den administrativa ledningen arbetar med frågor om alternativa driftformer och konkurrensutsättning

· Ge privata vårdgivare möjlighet att hyra outnyttjade lokaler av landstinget

· Tillåta ersättningsetablering när privat vårdgivare avgår med pension

· Tillåta etableringsfrihet på orter med rekryteringsproblem

· Stimulera mångfald av behandlingsformer i alternativ driftsform

