maktuellt

sjukvardsekonomi

DA bytte tillverkaren materi-
al i en liten komponent, s att
den forstorde sig sjalv vid ste-
riliseringen. Vart svar ar att
vi utvecklat en billig och hall-
bar erséttning for denna
komponent; den &r bara for
eget bruk, sd det dringetin-
trdng i patentratten.

Samtidigt betonar Krishna
Reddy gang pa gang att Care
Hospitals inte kompromissar
om den medicinska kvalite-
ten. Man jamfor sig standigt
med internationell standard
och nér lika braresultat, i
vissa fall battre, sdger han.
Vardresultaten foljs upp pa
flerasatt, bland annat med
ettantal fasta indikatorer
och med olika system for kol-
legial granskning. Varje
vecka har ldkarnaen morta-
litets- och morbiditetskonfe-
rens, dar de diskuterar vad de
kan laraav sarskilt besvarli-
gafall.

Lakarna &r organiserade i
team utifran medicinska
specialiteter; storsti Banjara
Hills ar forstas hjartteamet
med ett 70-tal lakare. Till
skillnad fran vad som ar van-
ligt pdindiska privatsjukhus
baseras inte lonen pa laka-
rensindividuella prestation,
utan paansvar, erfarenhet
och helagruppens resultat.
Team-modellen anses be-
framjaléarande, klinisk forsk-
ning och innovation.

Varje team fordelar arbetet
sdatt minsten erfaren
specialistlakare finnsi tjanst
pasjukhuset dygnet runt. En
stor del av patienternai
Banjara Hills kommerinvia
akutmottagningen, och dit
kommer de svaraste och
mest bradskande fallen fran
hela Hyderabad, en stad med
drygtsex miljoner invanare.

—Omen patient kommer in
med exempelvis en hjart-
infarktsa ar varje minut av-
gbrande for utfallet, séager
Krishna Reddy. Eftersom vi
alltid har specialistlakare pa
plats, kan patienten mycket
snabbare fa ratt diagnos och
behandling.

Ett uttalat mal for Care
Hospitals ar att erbjuda sjuk-
vard dven till manniskor med
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laga inkomster. For attklara
det har man ett Robin Hood-
inspirerat prissystem med
fem olika prisnivaer: en by-
pass-operation kostar till ex-
empel fran knappt 10 000
kronor till drygt 30 000, be-
roende pa patientens betal-
ningsformaga. Patienter som
inte har rdd med den lagsta
taxan far hjalp att soka bi-
drag fran myndigheter och
valgorenhetsstiftelser.

Aven komforten har ett
pris: fran en hundralapp per
dygn for en sangplats paall-
méannaavdelningen, dar man
far dela rum med ett halvdus-
sinandra patienter, till en tu-
senlapp per dygn for de be-
kvédmaste enkelrummen.

Cirka 25 procent av patien-
terna ar laginkomsttagare
som gar pa nagon av de tva
lagsta tarifferna, vilket i prin-
cip innebar att sjukhuset be-
handlar dem till sjalvkost-
nadspris. De dvriga patienter-
na—cirka 50 procent fran
medelklassen och 25 procent
fran de hogre samhallsskik-
ten —betalar mer, och genere-
rar den vinst som finansierar
Care-gruppens expansion.

Varje nyanstalld pa Care
Hospitals far en liten hand-
bok i fickformat, som inte
bara redogor for organisation
och karriarméjligheter utan
ocksa for gruppens filosofi.
Regel nummer ett, star det,
ar attalltid satta patienten
framst. Care &r en starkt
ideologidriven organisation,
sager Krishna Reddy:

—Viserdetsom en uppgift
attgorasjukvard av hog kva-
litet tillganglig for alla, och vi
arbetar hart for att faman-
niskors fortroende.

Att Care Hospitals startats
av lakare ochdrivs av lakare
arviktigt for att lyckas, anser
han:

—Sjukvard ar varldens
mest komplicerade service-
industri, och den ar palivel-
ler dod. Som lakare kan vi av-
gdravilken utrustning och
annat som det gar att kom-
promissa om, och nar sddana
kompromisser &r omgjliga.
En renodlad manager kan
aldrig forsta detta. =

Care Hospitals ar kant for sin goda hjartsjukvard, med resultat som
stér sig val i internationell jamforelse. Har en bypass-operation.

Svenskar om sitt besok:

»Som om GM hade

De svenska besdkarna blev
imponerade av energin och
innovationsférmagan pa Care
Hospitals.

—Det var som om GM skulle
ha akt till Japan for trettio ar
sedan for att lara av Toyota,
sager thoraxkirurgen Ulf
Lockowandt.

I den svenska delegationen
som besdkte Care Hospital i
Hyderabad i februari ingick
fleralakare. Enavdem &r
Mikael Ohrling, sjukvards-
direktor i Stockholms lans
landsting:

—Vad vi fick se var knappast
nagra medicinska innovatio-
ner, sager han. Nej, det som
blev en aha-upplevelse for oss
var Care-doktorernas enorma
energi och innovationsférma-
ga. Nar de hade brist pa sjuk-
skoterskor startade de en
sjukskoterskeskola. Och nar
de importerade stentarnavar
for dyra startade de en egen
tillverkning.

—Detvore lockande att tro
attforklaringen ar att denin-

diska sjukvarden ar mycket
mer oreglerad &n den svens-
ka. Men s enkelt &r det inte.
Den handlar mer om install-
ningen: en strévan att hela
tiden hitta kostnadseffektiva
och hallbaralésningar.

Den som bést kan bedoma
sjukhusets karnverksamhet
ar Ulf Lockowandt, docent
och 6verlakare pa thoraxkli-
nikenvid Karolinska univer-
sitetssjukhuset i Solna. For-
utsdttningarnai Indien och
Sverige ar sa olika att man
inte ska jamforalésningar
raktav, betonar han.

Att operera pa natternaoch
kéra maskiner dygnet runt
skulle knappast I6na sig med
svenska personalkostnader.
Att kostnaden for en krans-
karlsoperation i Hyderabad
arentiondel av den i Stock-
holm beror inte bara pa att
deras loner ar lagre, utan ock-
sa paattderas patienter ari
genomsnitt tjugo aryngre
och sjukdomsbilden mindre
komplicerad. Och att foérsoka
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LiAL TN
Mikael Ohrling

UIf Lockowandt

»Detsom  »De
blev en utgar
aha-upp- hela
levelse for tiden
0SS var fran en
Care- kost-
doktorer-  nadsbild
nasenor- och
maenergi  forsoker
ochinno- gb6radet
vations- basta
formaga.« mojliga.«

En séngplats pa allmanna avdelningen kostar en tiondel av priset for ett bekvamt enkelrum. Man far dela
rum med ett halvdussin andra patienter, men kvaliteten pa den medicinska varden ska inte vara samre.

besokt Toyota for trettio ar sedan«

fasvenska lakare att accepte-
rade indiska hjartkirurger-
nas arbetstider vore varken
mojligt eller 6nskvart.

Anda tror UIf Lockowandt att
vi har mycket att lara av Ca-
re-doktorernas satt att angri-
paproblemen:

—De utgar hela tiden fran
en kostnadsbild och forsoker
goradet basta mojliga. Till
exempel opererar de oftare
anvi utan hjart-lungmaskin,
en teknik som funnitsi mer
antio ar men somaldrig sla-
gitigenom i Europaeller
USA. Resultatet blir kanske
inte alltid riktigt lika bra—
det &r svarare att vara exakt
nér hjartat ror sig—menvan-
ligtvis fullt tillfredsstallan-
de. Och de far rad att operera
fler patienter.

— P& motsvarande satt val-
jerde bortkranskarlsrontgen
och gor i stallet datortomo-
grafi. Resultatet blir inte rik-
tigtlika bra. Men de slipper
laggain patienten, och kan
darmed undersokafler.

Ulf Lockowandt hoppas
kunnaatervanda till sjuk-
huset i Banjara Hills for ett
langre besok; hanvill jobba
dar nagon vecka for att lara
sig mer om hur det fungerar.

—Aven i Sverige kommer vi
tillen punkt nér viinte 1ang-
re kan kdpa in den senaste
och dyraste MR-kameran
barafor att ndgon har utveck-
lat den. Kanske ar det battre
med en billig maskin eller
metod som ger braresultat i
95 procentav fallen, an en tio
ganger dyrare som lyckas till
99 procent?

—For trettio ar sedan var det
oténkbart att GM skulle vilja
larasig nagot av Toyota. Sedan
blev de omkdrda, och nu an-
vander vi »lean production«
till och med i landstinget.

— 1l dag har de indiska ldkarna
bdrjat en utveckling som kan
bli likaintressant. Da ar det
viktigtattvifinns med och
skapar goda kontakter. Men
det galler att vetavad man
skastudera. Toyota pa
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1980-talet skilde sig inte fran
GM genom att de skruvade i
skruvar pa nagot annorlunda
satt. Det var tdnkandet och
processernasom GM hade
kunnat lara nagot av.

Den svenska delegationen
stannade tre dagar i Hydera-
bad, och besokte forutom
Care Hospital fleraandra
sjukhus och sjukvardsakto-
rer. Initiativtagare
till och organisator
for besoket var
Leading Health Care,
en tankesmedja som
startats vid Handels-
hdgskolan i Stock-
holm for att skapaen
dialog om svensk
sjukvard; som part-
ners medverkar bland
andra Socialstyrelsen, SKL
och Sveriges lakarforbund.

Hyderabad ar huvudstad i
AndhraPradesh, enav In-
diens mest folkrika delstater
och sannolikt den dar det just
nu hander mest pé sjukvards-
omradet. Delstatsregeringen
har en klar ambition att byg-

/d

Hans Winberg

gautsjukvarden sd attden
skana aven de mindre be-
medlade, och har tagit flera
intressanta initiativdar man
samarbetar med aktorer
utanfor den traditionella of-
fentliga varden: bland annat
en ny sjukforsakring for de
allra fattigaste, som gor att
aven de har mojlighet att fa
sjukhusvard.

w» Leading Health Care
har gjorten forstudie
omsjukvardeni
AndhraPradesh, och
har nu sokt stéd fran
Sida for att géraen for-
djupad studie av Care
Hospitals och andra
aktorer dar:

—Det handlar inte
om grundforskning,
forklarar Hans Winberg, ge-
neralsekreterare i Leading
Health Care. Nej, vi vill stu-
dera och beskriva exempel pa
innovativa vardlGsningar —
bade for att vara till nytta for
de indiska aktorerna och for
att se vad vi kan hdmta hem
till Sverige. m
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