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1 Inledning

| detta avsnitt far lasaren en genomgang av historiken kring privatisering av vard i Sverige,

samt uppsatsens fragestallningar och syfte. Viktiga definitioner for uppsatsen finns dven har.

1.1 Bakgrund

En fungerande vard och omsorg & en av grundernai det svenska véfardssamhallet. Véarden i
Sverige har successivt byggts ut i takt med valfardssystemets utveckling. Varddriften var tidi-
gare en fraga for staten och landstingen men utveckling har lett till att decentraliserade orga-
nisationer har blivit allt vanligare. Kommunerna har fétt storre ansvar for vard och omsorg
under de senaste decennierna (Vardforbundet 2007, s. 7). Landsting i Sverige ansvarar inte
endast for att se till att patienter far vard och omsorg och for utveckling av dessa tva, utan
aven for att finansiera verksamheten. Bade landsting och kommuner anlitar i olika omfattning
privata vardgivare for att ge patienterna priméarvard (Regeringskandliet 2006, s. 8). | Sverige
finansieras kommunal verksamhet med hjélp av kommunal inkomstskatt, statsbidrag, avgifter
och Ian. En del av denna kollektiva skattefinansiering gar till landstingens verksamhet (Natio-
nalencyklopedin 2007, A). Aven privata vardgivare far kapital frén dessa skattemedel genom
den erséttning de far av det landsting de har vardavtal med (Stockholms Léns Landsting 2007,
A).

Under &ren 1975 till 1995 skedde en avreglering och decentralisering med inriktning pa att
minska den statliga detaljregleringen av kommunerna. Kommunerna fick storre ansvar och
under hela den hér perioden ckade primart det kommunala ansvaret for vard och omsorg (Sta-
tens Offentliga Utredningar 2005, s. 37). 1985 blev det mgjligt for landsting i Sverige att 18g-
ga ut primérvardsverksamhet pa entreprenad och 1987 déts de forsta avtalen (Gunnarsson
2001, s. 29). Idag finns det drygt 170 vardcentraler och husldkarmottagningar i Stockholms
Lans Landsting och ungefar 30 % av varden i Stockholms lan utfors av privata vardgivare
(Stockholms Lans Landsting 2007, B).
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1.2 Undersokningsproblem

| Sverige finns ett offentligt engagemang, ett socialt ansvarstagande att alla invanare har lika
rétt till vard och service. Med tanke pa att Sveriges befolkning har en av de hogsta livslang-
derna samt en 13g spadbarnsdodlighet s& Okar kravet pa mer vard i framtiden (Glenngérd et al.
2005, s 9). Den svenska regeringen har i ar beslutat att forenkla for privata vardgivare efter-
som de anser att det 6kar mangfalden for bade personal och patienter. Detta skapar konkur-
rens och ger bade patient och vardgivaren storre valfrihet (Regeringen 2007).

| och med denna forandring far delar av varden ett tydligare vinstintresse. Manga aspekter ska
tasi beaktning; om servicen blir béttre, om vantetiderna blir kortare, om personalen far béttre
arbetsplats etcetera. Eftersom det idag finns strikta regler for hur en vardcentral som har avtal
med SLL far drivas, vad den fér ta betalt av patienterna och hur den far inbringa kapital
(Stockholms Lans Landsting 2007, A), ges tillfélle att vara kreativ. Manga av dessa vardcen-
traler har tidigare varit offentligt drivna, och har nu tagits éver av personalen (Stockholms
Lans Landsting 2007, C). Aven vérdcentraler med vérdavtal ska hdlla samma kvalitet och
behandla samma antal patienter som om det vore offentligt drivna, men deras verksamhet ska
aven ge vinst. Allavardcentraler har rétt till samma erséttning i férhallande till befolkningen i
deras omrade, sa den eventuella vinst de gor blir deras mojlighet att forbattra sig annu mer.
Vinsten ger dem en chans att férandra saker som den offentliga varden har svart att rymma i
sin budget.

Det finns manga aspekter att titta pd men i den har uppsatsen har det enbart fokuserats pa den
ekonomiska delen av privat vard inom ramen for ett vardavtal. Utgangspunkten var foretaget,
inte patienterna. Véardcentralerna har f& mojligheter nar det géler att inbringa nytt kapital,
men det finns foérutsdttningar for att skapa ett " Gvervarde” genom att den vinst som eventuellt
uppstar far vardcentralen behdlla och anvanda sjalv. Detta gor det valdigt intressant att se hur
effektiva privata vardcentraler som har ett vardavtal lyckas vara. | uppsatsen anvands vinst
som ett matt pa effektivitet.

1.3 Fragestallningar

e Hur stor & vinsten hos privata vardcentraler med vardavtal i forhallande till antal |8ka-
re som arbetar pa vardcentralen?
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e Hur stor & vinsten hos privata vardcentraler med vardavtal i forhallande till antal lis-
tade patienter inom vardcentralens omréde?

e Hur stor & vinsten hos privata vardcentraler med véardavtal i forhdlande till antal 15

karbesok per &r?

1.4 Syfte

Den har uppsatsen syftar till att kartlagga hur effektiva privata vardcentraler &, som har vard-
avtal med Stockholms lans landsting. Effektiviteten, som i denna studie har definierats som

vingt, har méttsi forhalande till antal patienter, antal 18kare och antal |8karbesok.

1.5 Definitioner

o SLL, Stockholms 1ans landsting
o PPP, Public-Private Partnership

o Kapitering &r erséttning per kapita och utgor tillsammans med bestksersattningen den
ersittning SLL ger vardcentraler med vardavtal (Stockholms Lans Landsting 2007, E).

o Vardavtal: har regleras vilken verksamhet som ska finnas, ekonomiska villkor, kvali-
tetssakring, Oppettider och andra juridiska villkor. Ett vérdavtal med ett landsting
kravs for att fa starta eller ta 6ver en verksamhet i ny regi. Det &r juridiskt bindande
(Praktikertjénst 2007, A).

o Priméarvard: "halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler sjuk-
domar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundldggande
medicinsk behandling, omvéardnad, forebyggande arbete och rehabilitering och som
inte kraver gukhusens medicinska och tekniska resurser” (Social styrelsen 2007).

. En vardcentral &r jamstalld med en huslakarmottagning (Vardguiden 2007, A).
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o Listade patienter &r de patienter som &r folkbokforda inom Stockholms Lén och som
genom sitt eget val, det vill saga aktivt, har listat sig hos en vardgivare och &r registre-
rad i SLL’slistningssystem (Stockholms Lans Landsting 2007, E).

1.6 Uppsatsens fortsatta disposition
Kapitel 2 — Metod

Under metodkapitlet far |1asaren ta del av varfor en kvantitativ metod med enkatundersokning
valts och forslag pa andra angreppssétt som kunde ha anvants. Har beskrivs dven hur enkaten

utformades och kritik gestill den valda metoden.
Kapitel 3 —Teori

Teorierna som var relevanta for studien var privatisering, PPP, konkurrens och effektivitet.
Dessa beskrivs narmare i teorikapitlet. En figur har anvants for att underl&tta for |ésaren att

forsta stegen i privatiseringsprocessen.
Kapitel 4 — Egen under sbkning

Héar presenteras bade sekundardata och primardata. Sekundardata bestar av en beskrivning av
ersattningssystemet som privata vardcentraler som har vardavtal med SLL fdljer, samt fakta
hamtad frén arsredovisningar. Primérdata bestdr av enkétsvar och information som erholls
under intervjun. Resultatet av insamlad data ssmmanstélls och analyseras hér och det leder
fram till studiens slutsats.

Kapitel 5— Avslutande diskussion

| den avslutande diskussionen granskas den utforda studien och det presenteras forslag till
fortsatta studier. Ett fordag &r att gora en liknande studie efter att ”"Vardval Stockholm™ har
inforts 2008 och se om det &r stora skillnader.
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2 Metod

Har beskrivs hur forfattaren gatt tillvaga for att svara pa uppsatsens fragestallningar, varfor
dessa metoder har anvants och vad de har for brister. Har presenteras aven hur urval gjordes

och hur enkaten utformades.

2.1 Val av amne och forforstael se

Uppsatsens amne har valts pa grund av forfattarens intresse for privatisering. Privatisering av
olika verksamheter har blivit populart i Sverige och det paverkar hela den svenska ekonomin.
Att uppsatsen handlar om privata vardgivare beror pa den uppstandelse som privat vard ska-
par i Sverige just nu. Diskussionerna kring amnet & manga och det finns olika aspekter att ta
hansyn till, men har valde forfattaren att skilja sig lite fran de flesta debatterna. Forfattaren
tittade pa effektivitet, men ur vardgivarens synvinkel. Detta passade bra med tanke pa forfat-
tarens inriktning mot foretagsekonomi. Fore uppsatsen hade forfattaren ingen storre erfarenhet

av varddrift utan valde vardomradet eftersom det ror storre delen av Sveriges befolkning.

2.2 Va av metod

2.2.1 Kvantitativ metod

Det hér & en tvarsnittsundersokning som ger information om skillnader vid en viss tidpunkt.
Vald forskningsstrategi & en surveyundersokning vilken fokuserar mer pa data an pa teori,
ger bred och omfattande téckning, passar bratill kvantitativ data samt &r relativt billig (Dens-
combe 2000, s. 37-38). Den metod som har anvants & kvantitativ dar empirin har samlats in
med enkéter men som aven har kompletterats med en dppen telefonintervju med en person
som varit verksamhetsansvarig for en privat vardcentral. Enkéter ar lampligt att anvanda nar
det &r ett stort antal respondenter pa olika platser och nér standardiserad data behovs. Informa-

Sidan 10 av 37



tion har aven samlats in via litteratur, Internetsidor och arsredovisningar. Att blanda flera me-
toder for att samla in data om en och samma sak, metodtriangulering, resulterar i att olika
typer av data om samma sak samlas in, vilket okar kvaliteten pa studien (Denscombe 2000, s.
102-103).

Nyckeltalen som réknades fram i uppsatsen jamfordes med motsvarande nyckeltal inom fris-
kolebranschen. Forfattaren ansdg att detta gav lasaren en mojlighet att lattare forsta om nyck-
eltalen 1&g pa en hog niva eller inte. Som friskolebransch valde forfattaren foretaget Ultra
Education som bland annat har friskolekedjorna John Bauer och Prolympia (Ultra Education
2007).

2.2.2 Forskningsansats

Nar utgangspunkt ska véljas for en undersokning finns det tre olika alternativ; induktiv, de-
duktiv och abduktiv. Forfattaren har i den har uppsatsen utgétt fran en deduktiv ansats, det vill
séaga att redan befintliga teorier inom finansiering 14g till grund for effektivitetsstudien och har
anvants for att tolka empirin samt dra slutsatser. Undersokningen har pa sa vis forankrats teo-

retiskt; forfattaren har forsokt integrera empiri och teori.

2.3 Motiv for val av metod

Anledningen till denna kombination av ansatser var en dnskan att genom en intervju skapa en
mer nyanserad beskrivning av fragestéllningarna, men att samtidigt kunna karlagga i vilken
spridning den hér informationen stammer 6verens med liknande situationer (Johannessen &
Tufte 2003, s. 20). Genom att kombinera kvantitativ och kvalitativ undersdkning minskar ris-
ken att forlora djup och detaljrikhet i studien, vilket & en av riskerna med surveyundersok-
ningar (Denscombe 2000, s. 39).

2.4 Alternativa metoder

Ett alternativt angreppssétt & att undersoka effektiviteten genom att gora en ren nyckeltals-

analys. For att fa nédvandig information hade samtliga vardcentral ers arsredovisningar behovt
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anvandas och med en begransning pa vardcentraler som har avtal med SLL var detta inte en

mojlig ansats.

2.5 Urvd

Enheter som kartlaggs i den hér studien &r privat drivna vardcentraler som har ett vardavtal
med SLL. Variablerna var antal patienter listade hos vardcentralen, antal |akarbesok per ar

och antal l&kare. Variablerna kan graderas pa kvotniva.

Populationen som var relevant i den har studien var ala privat drivna vardcentraler som har
ett vardavtal med ett landsting i Sverige. Det gjordes dock ett icke-sannolikhetsurval, ett till-
fallighetsurval med urvalskriteriet att endast privata vardcentraler som har ett vardavtal med
SLL ingick i studien. Dessa vardcentraler hittades efter en genomgang av Vardguidens lista
pa vardcentraler och husl&karmottagningar inom hela SLL. Offentligt drivna vardcentraler

samt helt privat drivna vardcentraler gallrades bort.

Av de 78 vardcentraler som urvalet bestod av kunde 77 kontaktas. Pa grund av en brand togs
beslutet att inte vidare férsoka lamna enkéten till den drabbade vardcentralen. Av vardcentra-
lerna horde 16 stycken till Praktikertjanst, sju stycken horde till Carema Vard och Omsorg,
fem stycken horde till KvaLita Narsjukvard och tva stycken horde till Legevisitten. Dessa fyra
bolag & samtliga aktiebolag. Hos dessa kontaktades den ekonomiansvarige inom foretaget via
mail. Av de aterstdende 47 vardcentralerna kunde 13 kontaktas via mail, vriga fick enkaten
via fax. Samtliga mail och fax skickades till ekonomiansvariga mellan den 19 och 21 novem-
ber 2007. Efter tva veckor skickades ett nytt mail med en paminnelse ut till dem som inte sva-
rat.

2.6 Utformning av enkét

Enkéaten utformades efter att forfattaren satt sig in i existerande fakta om vardcentralers finan-
siering och kostnader. Den arbetades fram genom att enkla fragor utformades som fangade in
den nodvandiga informationen. Fragorna formulerades sa att de inte skulle vara tvetydiga och

att de bara skulle innehdlla "en fraga i varje fraga’. Enkéten testades pa négra personer med
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forhoppningen att detta skulle minska fel som kunde uppsta senare vid analysering av svaren.
Enkéten var kort, endast en A4-sida. Samtliga frégor var 6ppna frégor utan prestrukturerade
svarsalternativ. Enkéten avslutades med ”Ovrigt”, dar respondenten fick majlighet att |amna
information som inte passade in under de 6vriga fragorna. P& samtliga enkéter kom fragornai
samma ordningsfoljd. Till enkéten foljde en kort presentation dar det tydligt framgick att re-

spondenten var anonym.

Frégorna som stalldes under telefonintervjun skickades ut i férvag s att personen som inter-
vjuades kunde forbereda sig pa vilken typ av information som Gnskades. Intervjun utférdes
efter att enkédterna samlats in. Genom intervjun framkom kompletterande underlag som under-

|attade vid analysen. Intervjun genomfordes den 13 december 2007.
Enkéaten finns med i uppsatsen som bilaga 1.

Fragorna som stélldes paintervjun finns med som bilaga 2.

2.7 Reliabilitet och validitet

Reliabiliteten i studien var 13g pa grund av det gjorda tillfallighetsurvalet (se nedan). Forfatta-
ren kunde inte avgbra om urvalsgruppen var representativ for populationen vilket ledde till
minskad mojlighet att generalisera efter de slutsatser forfattaren kommit fram till. Syftet med
studien var inte att resultatet skulle vara heltéckande eller till fullo ga att generalisera efter,

men forhoppningen var att resultatet skulle ge en indikation av privata vardcentralers situation

idag.

De data som presenteras har &r relevant for studien, men dtergav bara delar av sanningen. Fra
gorna som stalldes kan anvandas for att undersoka det generella fenomenet, men pa grund av
tillfallighetsurval ingick inte hela populationen i studien. Den yttre validiteten i studien var
|&g eftersom urvalet var for litet for att representera populationen. Daremot 6kade troligtvis

validiteten genom den metodtriangulering som anvants i uppsatsen.
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2.8 Kallkritik

Ett problem som uppkom med den hér studien var definitionen av vinst. Mdlet var att vinst
skulle vara intékter minus kostnader, som posten arets resultat i en resultatrékning. Problem
dok upp pa grund av de olika bolagsformer vardcentralerna hade. Forfattaren valde att anvan-
da ordet vinst utan nagra forklaringar till respondenterna med férhoppningen att samman-
hanget gjorde att respondenten uppfattade vinst pa ett sétt som gjorde det mojligt att utfora
studien. | enkéatutskicket |amnade forfattaren kontaktuppgifter sa det var méjligt for respon-
denterna att fa svar pa eventuella fragor.

Kélor som anvants &r litteratur, granskade artiklar och meddelanden fran FOU och SOU.
FOU é&r ett natverk for forskning och utveckling samt kunskapsspridning inom valfardsomra-
det (Gunnarsson 2001, s. 75) och SOU stér for statens offentliga utredningar. De flesta av
dessa kdllor var relativt nyligen skrivna, samt att de var samstammiga, vilket ledde till att for-
fattaren beddomde dem som tillférlitliga. De Internetsidor som har anvants som kéllor i inled-
ningen & till stor del publicerade av SLL som aven beddmts som en tillférlitlig kalla. Forfat-
taren & medveten om att Internetsidor, bland annat, kan vara vinklade. | empiriavsnittet har

information hamtats fran arsredovisningar vilka dven de kan vara vinklade.

Eftersom vardcentraler har rétt att fakturera SLL for utebliven intakt om patienten har frikort
bortsag forfattaren fran frikort i undersokningen. Erséttning nér en patient har frikort blir den
avgift patienten skulle ha betalat utan frikort (Stockholms Lans Landsting 2007, F).
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3 Teorl

Teorierna som har anvantsi den hér uppsatsen & hamtade fran omradet finansiering. De har
anvants for att tolka och forsta empirisk data. Har presenteras privatisering, PPP, en kort
jamforelse mellan dessa tva samt konkurrens och effektivitet.

3.1 Privatisering

N&r nagot privatiseras sker en overflyttning av en offentlig eller kollektiv tillgang till privat
eller enskilt &gande. Privatisering kan ofta innebéra en uppdelning mellan utférande och fi-

nansiering (Nationalencyklopedin 2007, B).

Figur 1. Privatiseringsprocesser

PRODUKTION
F
I Offentlig Privat
N
A
N  Offentlig 1 2
S
I
E
R
I Privat 3 4
N
G

Kélla: Jonsson och Rehnberg, Effektivare Jukvard fran 1987

Privatisering av varden & en forflyttning mellan dessa rutor. Vid utforsdljning av en verk-
samhet forflyttas man fran offentlig produktion och finansiering till privat produktion och
finansiering (ruta 1 > 4). Nér ett landsting lagger ut sin verksamhet pa entreprenad flyttar de
fran offentlig produktion och finansiering till privat produktion och offentlig finansiering
(ruta 1 - 2) (Gunnarsson 2001, s. 13-14). Vid entreprenad ska produkt och pris definieras i
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forhand. Det vinstdrivande foretaget blir motiverat att producera produkten sa effektivt som
mojligt eftersom detta leder till vinst. Vinsten & skillnaden mellan priset och entreprenérens
egen kostnad (Gunnarsson 2001, s. 15). Resultat av en lyckad privatisering kan vara okad
effektivitet genom mer passande teknik och ledarskap, storre variation och flexibilitet samt att
bestdllaren kan koncentrera sig pa andra saker. Resultat av en dalig privatisering kan vara
hojda kostnader och samre kvalitet. Ett krav for att en privatisering ska lyckas ar att det maste
finnas konkurrens eftersom det & konkurrensen som skapar incitament till effektivitet (Gun-
narsson 2001, s. 17-18). Eftersom kvalitet &r svart att méata gar det inte att anvanda som kon-
kurrensmedel vid privatisering. | stéllet anvands ofta kostnader och intékter som konkurrens-
medel (Gunnarsson 2001, s. 25).

Jonsson och Rehnberg (1987, s. 142) konstaterar att det & svart att avgora om privat drift &r
effektivare an offentlig drift gallande vard, men baserat pa studier utférdai Storbritannien och
Europa anser de att den basta |6sningen for sjukvard &r offentlig finansiering och privat drift.
Detta eftersom kostnaderna for varden kan begransas med ett effektivt finansieringsmonopol
samt att den offentliga vardproduktionen & mindre produktiv an den privata.

3.2 Public-Private Partnership

Bakgrund:
Efter andra varldskriget var det staten som framst stod for utvecklingen av infrastrukturen.
Bilden & annorlunda nu (Grimsey & Lewis 2004, s. 19). Det uppdagades att inblandning av
privata kapitalmarknaden gav varde i form av att effektiviteten okade i skapande och drift av
projekt och vardet 6kade speciellt genom att projekt fullbordades med hdgsta véarde utan on6-
digaforseningar. Detta var borjan till uppkomsten av PPP (Grimsey & Lewis 2004, s. 32).
Grimsey och Lewis (2004, s.21-22) delar upp infrastruktur i fyra delar:

- Hérd ekonomisk infrastruktur, exempelvis vagar

- Mjuk ekonomisk infrastruktur, exempelvis finansiellainstitut

- Hérd social infrastruktur, exempelvis sjukhus

- Mjuk socia infrastruktur, exempelvis samhallstjanster
Infrastrukturpolicy kan delasupp i tre delar:

- Natverksplanering, langsiktig planering av infrastruktur pa central och regional niva

- Finansiering
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- Drift, konstruktion och underhallning
Forut var alla dessa tre statliga aktiviteter. Det finns dock inga dvertygande argument om att
konkurrens inom finansiering och drift skulle leda till marknadsmisslyckande (Grimsey &
Lewis 2004, s. 33).

Modell:

PPP &r en typ av samarbete mellan tva parter som kontrakterar med varandra for att tillsam-
mans na omsesidiga fordelar av resultatet (Domberger, Farago & Fernandez 1997, s. 777). De
tva parterna &r oftast staten och ett foretag. Var och en anvander sina unika styrkor for att ut-
veckla ett projekt snabbare och mer effektivt an vad staten hade kunnat astadkomma pa egen
hand (Finnerty 1996, s. 194). Grunden for samarbetet bygger pa incitament och informations-
utbytet mellan de tva parterna. Parterna kan ha olika incitament; kontraktorn (féretaget) lock-
as av Okade vinster och tillvaxt, medan klienten (staten) forsoker uppna kostnadsbesparingar
och forbéttrad service. Detta samarbete har blivit vanligare hos den offentliga sektorn vilket
har lett till att regeringar har utforskat och experimenterat med samarbetet (Domberger, Fara-
go & Fernandez 1997, s. 778). PPP-arrangemang kan skifta fran helt privat &gande underord-
nat statligt medgivande, till offentliga projekt dar den privata partnern tjénstgér som finansiell
bidragsgivare till det statligt beskyddade projektet (Finnerty 1996, s. 194). Ett kontrakts langd
varierar men ligger ofta mellan 10 och 50 &r. Efter kontraktets slut ska tillgangen &terlamnas
till offentligt &garskap (Grimsey & Lewis 2004, s. 198), men kontraktet kan férlangas om
bada parter &r tillfredsstallda med resultatet vid tiden for kontraktets upphorande (Domberger,
Farago & Fernandez 1997, s. 779).

PPP & populéart eftersom det skiljer sig fran privatisering: fundamentala tillgangar overfors
inte fran offentligt &gande (Grimsey & Lewis 2004, s. 33). Det & viktigt att inse att PPP-
verksamheter inte & avreglerade monopol. De & kontrollerade genom 6verenskommelser
som specificerar offentligt och privat ansvar, offentlig reglering av sékerhet och servicekvali-
tet. Overenskommelserna begransar ofta kundavgifter och 6nsamhet (Finnerty 1996, s. 195).
De hér projekten bidrar ocksa med en vasentlig skatteinkomst fér bland annat staten; dessa
intékter hade uteblivit om projektet hade finansierats statligt (Finnerty 1996, s. 195).
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3.3 Skillnad mellan privatisering och PPP

Inom PPP &r det den offentliga sektorn som inhamtar och betalar for tjanster fran den privata
sektorn & samhallets vagnar. Den offentliga sektorn har dven slutgiltigt ansvar for dverlam-
nandet av tjansten. Inom privatisering tar det privata foretaget 6ver verksamheten samt ansva-
ret fOr leveransen av tjansten. PPP & ett formellt verksamhetsarrangemang mellan privat och
offentlig sektor. | kontraktet redogdrs i detalj verksamhetens egenskap, nddvandigt resultat,
priset for tjansten och generellatillstand och krav for parterna. Regleringar for privatisering ar
lagar och marknadskrafter. Trots detta &r likheterna stora (Grimsey & Lewis 2004, s. 55).

3.4 Konkurrens och effektivitet

Effektivitet &, ekonomiskt sett, férhallandet mellan insatser i en verksamhet och dess resultat.
Nar det finns begransningar pa tillgangliga insatser som behdvs for att uppna onskat resultat
blir fragor om effektivitet relevanta. Nar effektivitet knyts till forhallandet mellan intakter och
kostnader & en verksamhet effektiv nér det inte gar uppna hogre intakt till samma kostnad,
eller ssmma intakt till 1&gre kostnad (Nationalencyklopedin 2007, C). V& fungerande konkur-
rens stimulerar ett effektivt resursanvandande. Producenterna tvingas pressa sina kostnader,
tillfredsstélla sina kunders behov béttre och hitta nya kreativa produktionsprocesser och pro-
dukter (Statens Offentliga Utredningar 2007, s. 25). Pa lang sikt stérks formagan att forsvara
sig pa marknaden och for att gora detta maste priset sénkas eller kvaliteten hojas. Konkurrens
medfor dels att kunder kan kopa varor av sd hog kvalitet som mgjligt till ett sa 1agt pris som
mojligt, dels omprévning av befintlig verksamhet och ett mer kundanpassat utbud. Nar kon-
kurrens ska skapas inom den offentliga sektorn, bjuds den privata sektorn in pa den offentliga
markanden. Konkurrensens syften &r:

- Lé&gre kostnader till given kvalitet

- Okad kvalitet genom mer valfrihet och mangfald

- Krav paomprévning av befintliga metoder och utveckling av nya metoder
Réttvisa villkor & en forutsattning for fungerande konkurrens. Detta ar sdllan fallet mellan
offentliga organ och privata foretag. Ofta har offentlig verksamhet finansiering genom skat-
temedel, en typ av garanti som ger ett |&gt ekonomiskt risktagande vilket i sin tur leder till
lagre konkurrensbenégenhet &n for privata foretag. Detta kan leda till svérigheter att uppna
konkurrensens syfte som &r ett effektivt resursutnyttjande (Konkurrensverket 1994, s. 13-14).
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4 Egen undersokning

Forst ges ett avsnitt med sekundérdata i form av information fran bland annat arsredovis-
ningar. Dérefter framstalls svaren fran enkéterna och intervjun. Dessa bearbetas och analy-

seras, och mynnar ut i studiens resultat och slutsatser.

4.1 Sekundardata

Ingen av de nio respondenterna gav en summa pa eventuell vinst, vilket ledde till att komplet-
terade data hamtades fran &rsredovisningar trots att detta 1&g pa en aggregerad niva. Arsredo-
visningen for bolaget Legevisitten AB fick forfattaren ingen mojlighet att ta del av.

4.1.1 SLL’sersédttningssystem

Nedanstdende information & hamtad fran Uppdragsguiden: Regelbok for husl akarverksamhet.
Den &r skapad av SLL, version 0.2, 2007-06-26 (Stockholms Lans Landsting 2007, A).

K apiteringserséttning for en vardgivare som har ett vardavtal med SLL beror pa dlder pa pati-
enten. Kapitering utbetalas for personer som aktivt listat sig hos vardgivaren och &r folkbok-

fordainom Stockholms lan.

Tabell 1. Kapiteringsmodell
Alder pé patient O-5& 6-64& 65-74& 75& >
Erséttning per listad patient i kronor/ar 696 585 1515 2083

Bestkserséttning for ett 1akarbesok &r 485 kr. Nar man har ett vardavtal med SLL ska en pati-
entavgift tas ut, och beloppet den uppgdr till bestdms av SLL. Just nu ligger patientavgiften
for ett |akarbesok pa 140 kr (Stockholms Lans Landsting 2007, D). Patientavgiften ses som en
del av SLL’s ersattning till vardgivaren. Det finns dock ett ersittningstak. Om antalet besok
per listad patient blir for hogt minskar kapiteringen. Om antalet |akarbesok per listad patient, i
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genomsnitt per person, dverstiger 1,9 ganger per ar reduceras kapiteringen med 33 %, om

antalet 6verstiger 4,0 ganger uteblir kapiteringen helt.

Vérdgivaren & ansvarig for alla kostnader som har att géra med lokaler och for verksamheten
nodvandig utrustning. Undersokningar som maste utforas vid laboratorium som SLL har avtal
med betalas till 20 % av vardgivaren, SLL stér for resterande belopp. Ovriga medicinska un-
dersokningar star vardgivaren sjalv for.

SLL fér en faktura varje manad i efterskott frén vardgivaren. Arsbelopp som ska betalas delas
upp sa att de betalas per manad.

4.1.2 Carema AB

Foljande information & hamtat fran Caremas arsredovisning for 2006.

Carema & en koncern som utfor offentligt finansierad privat vard och omsorg i Norden. Ca-
rema bestar av sex delar: primarvard, narsukvard, specialistvard, bemanning, aldreomsorg
och Carema Orkidén. Primarvarden bestar av vardcentraler, barnavardcentraler, hemsjukvard,
distriktsskoterskeverksamhet och sjukgymnastik. Primarvarden star for 18 % av koncernens
totala omséttning. Carema har 34 vardcentraler i nio landsting, 145 |akare och har vardansvar
for 325 000 personer. 2006 ars resultat var 159 MKkr.

4.1.3 Praktikertjanst AB

Informationen som delges héar & hamtad fran Praktikertjansts arsredovisning for 2006 samt

genom kontakt med Eva Reumark som &r regionsansvarig for primarvard ost.

Koncernen bestar av tre delar: tandvard som star for 53,1 % av koncernens omsattning, halso-
och sjukvard samt nio dotterbolag med inriktning pa specialistvard som star for 31,6 % av
koncernens omsattning och sex dotterbolag med finansiell inriktning som stér for resterande
del. Koncernens vinst & 2006 var 532,5 Mkr. Halso- och sjukvéardsdelen hade ar 2006 810
|akare och 52 vardcentraler. Praktikertjansts samtliga vardcentraler gar med positivt resultat

och l&arnainom primarvarden har minst en marknadsmassig 16n.
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4.1.4 KvalLitaNargukvard AB

Informationen nedan & hamtad fran KvalL itas arsredovisning for 2006 samt kompletterad med
information genom kontakt med Eva-Lotta Kassel som & VD fér Kvalita Narsukvard AB.

Koncernen bestar av Kval ita Halso- och Sjukvard AB som &r ett rent agarbolag och som ager
Kvalita Narsjukvard AB som & det operativa bolaget. Deras sex vardcentraler &r dotterbolag
tillsammans med tre ytterliga dotterbolag samt en resultatenhet. Dessa vardcentraler star for
hela Kvalita Narsjukvards omsittning och kostnader, tillsammans med dotterbolaget Fotsjuk-
vard och resultatenheten, som aven & en vardcentral. Kval ita Narsukvards resultat & 2006

var 4,36 Mkr. Kval ita har vardansvar for 80 000 personer och har 45 l&kare.

4.1.5 UltraEducation AB

Foljande information kommer fran John Bauers och Prolympias hemsidor, Ultra Educations

arsredovisning for 2006 samt genom kontakt med Martin Hytting som & marknadschef.

Ultra Education &r ett privat utbildningsforetag som har bland annat skolkedjorna John Bauer
och Prolympia. John Bauer har 8 000 elever och 703 larare och Prolympia har 3 000 elever
och 183 larare. Friskoleverksamheten stér for 96,2 % av koncernens verksamhet. Koncernens
vinst & 2006 var 15,33 Mkr.

4.2 Primardata

4.2.1 Enkatsvaren

Svaren pa enkéten finns redovisat i detalj i bilaga 3.
For vardcentral ernas anonymitet bendmns de med bokstaver i uppsatsen.

Enligt Statistiska centralbyran (2007) bestod Sveriges befolkning vid arsskiftet 2006/2007 av:
e 6,66%iaden0till 5ar
e 7599 %i ddern6till 64 ar
e 857%iddern65till 74 &
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e 879%dver 754

Trots att befolkningen givetvis varierar i olika omraden har forfattaren valt att anvanda dessa
procentsatser. Eftersom flera olika omréden inom Stockholms lan ingick i undersokningen
hoppas forfattaren att eventuella underskott av exempelvis barn i vissa omraden vags upp av
overskott i andra omraden.

Kapiteringen berdknades med hjdp av foljande formel (antal = antal listade patienter):
antal - 6,66% - 696kr + antal - 75,99% - 585kr + antal - 8,57% -1515kr + antal - 8,79% - 2083kr

Tabell 2. Kapiteringserséttning

A B C D E F G H I
9164 Mkr 10 288 Mkr 11 254 Mkr 13 665 Mkr 19 453 Mkr 10 048 Mkr 11 254 Mkr 5 868 Mkr_ 6 672 Mkr

Bestksersattningen har beréknats genom antal |18karbesok- 485kr .

Tabell 3. BesOkserséttning

A B C D E F G H I
6 305 Mkr 9021 Mkr 6111 Mkr_ 9 215 Mkr 14 793 Mkr_11 349 Mkr 12 077 Mkr_6 402 Mkr_6 160 Mkr

Tva av de nio respondenterna besvarade fragan om vinst. Ena svaret var att vardcentralen star-
tade 2007 sd vingt for tidigare & fanns inte tillganglig. Det andra svaret var att varje & ska

béra sina kostnader, och utlagg for utrustning beror pa den ekonomiska situationen det aret.

4.2.2 Resultat av intervju

En telefonintervju utfordes med Rolf Ostlund som tidigare har varit verksamhetschef for en
privat driven vérdcentral som hade vérdavtal med Ostergétlands Landsting. Har foljer infor-

mationen som framkom av intervjun.
Det finns tre olika bolagsformer som en privat vardcentral med vardavtal kan ha:

e Privata vardcentraler kan drivas som ett personalkooperativ. Det &r ofta denna bolags-
form som véljs nar anstéllda hos en offentlig vardcentra tar 6ver driften. | detta fall
aterinvesteras allt dverskott vilket gor att vardcentralen gar med ett nollresultat. Detta
delvis med tanke pa att det inte & politiskt korrekt att vardforetag gar med vinst.
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e Vardcentraler kan drivas som ett handel sbolag eller ett kommanditbolag medan &garna
har aktiebolag runtomkring. Agarna, dar till exempe! |akare kan ingd, agerar konsulter
och hyrsin for att jobba hos vardcentralen. Agarna kan da valja vad de gér med kon-
sultarvodet; de kan exempelvis bygga upp ett kapital i sitt aktiebolag eller ta ut in-
komsten som 16n. For att detta ska vara skattejuridiskt korrekt maste en konsult ha fle-
ra uppdragsgivare. Detta kan 10sas genom att |&karen tillfalligt jobbar for ett annat
vardforetag. En vardcentral kan dven besta av flera bolag genom att dess verksamhet
delas upp. Denna bolagsform leder till att sjdva vardcentralen, handels- eller kom-
manditbolaget, gar med nollresultat.

e Storre aktorer kan driva aktiebolag som har flera vardcentraler utspridda 6ver olika
geografiska omraden. Dessa foretag kan visasin vinst.

Olika landsting har olika ersittningsmodeller. Under Rolf Ostlunds tid som verksamhetsan-
svarig fick vardcentralen kapiteringserséttning men ingen besokserséttning. Detta ledde till att
patientbesok endast blev en kostnad for vardcentralen och att det egentligen var optimalt att
inte ta emot négra patienter. Rikssnittet pa antalet |akarbesok per patient i genomsnitt per ar

|&g pa ungefar 1,6.

En av omstruktureringarna Rolf Ostlund gjorde p& vérdcentralen var att nér 1&karna haft 43
patientbesok pa en vecka fick de sjalva bestamma hur de skulle spendera resterande arbetstid.
Att tréffa 43 patienter pa en vecka &r ett hogt snitt, men om lakaren &r effektiv gar det att gora
pafyradagar. En av anledningarnatill detta var att kommaifran att de 1&kare som var effekti-

vafick storre och storre arbetshorda. Pa det hér viset blev det samma forutséttningar for alla.

4.3 Analys

Trots respondenternas val att inte besvara fragan om vinst har forfattaren valt att ta del av
underlag i drsredovisningar och pa sa vis kunnat plocka fram ett varde pa vinst, dér det har
varit mojligt. Det ska hér betonas att de vinstbelopp som beskrivs nedan &r baserade pa forfat-
tarens egna antaganden. For att rakna fram nyckeltal har forfattaren kombinerat information
fran enkater med information fran &rsredovisningar. Med tanke pa att respondenterna ska for-

bli anonyma visas endast vinst per respondent hér, inte hur den vinsten har berdknats.
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Vérdcentral E har en vinst paungefar 1,05 Mkr.
Vardcentral F har en vinst pa ungeféar 0,87 Mkr.
Vérdcentral G har en vinst pa ungefar 0,78 Mkr.

Vardcentral | har en vinst pa ungefar 0,48 Mkr.

Tabell 4. Nyckeltal for respondenterna

Vardcentral E F G I
Vinst per lakare 87 200 kr 99 091 kr 78 480 kr 141 059 kr
Vinst per lakarbesok 34 kr 37 kr 32 kr 38 kr
Vinst per listad patient 43 kr 70 kr 56 kr 58 kr

Den har tabellen visar tydligt att det inte & réttvist att endast kolla pa vinsten utan att vinsten
maste séttas i relation till ndgot. Vardcentral 1, som hade lagsta vinsten i absoluta siffror, visar
sig ha hogsta vinst per |akare. Det kan &ven kommenteras att vinst per |akarbesok 1&g pa en
liknande niva for vardcentral E, F, G och | vilket tyder pa att oavsett antal 18kare och antal
patienter, har vardcentralerna en relativt jambordig mangd lakarbesok. Att vinst per listad
patient skiljer sig at forklaras av att olika omraden &r olika tatt befolkade. Det med hogre vinst
per patient har farre listade patienter inom sitt omrade och det motsatta galler for de med |&g
vinst per patient.

| Caremas fall gor forfattaren antagandet att vinsten for primarvarden ligger pa 28,62 Mkr
(18% -159000000kr ) . Detta ger att vinsten i férhdllande till 12kare & 197 000 kr och att vins-
ten i forhdlande till listad patient & 88 kr. Det ska poangteras att i dessa siffror ingar hela

primérvarden, det vill sigainte endast vardcentraler.

Kvalita Narsukvards vinst & 4,36 Mkr. Forfattaren gor antagandet att vinsten i forhallande
till 18kare & 96 889 kr och att vinsten i forhallande till listad patient & 55 kr. | dessa siffror &r

da aven fotvard och resultatenheten medraknad.

| Praktikertjansts fall gor forfattaren antagandet att vinsten for hélso- och sukvéardsdelen lig-
ger pa 168,27 Mkr (31,6%-532500000kr ). | detta ingér &ven dotterbolagen som har inrikt-

ning mot specialistvard. Vinst i forhdllande till I&kare blir d& 208 000 kr men i detta ingar
aven speciaistlakare.
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Genomsnittet av insamlad datai den har studien:

Tabell 5. Genomsnittliga nyckeltal

Alla landsting SLL Genomsnitt
Genomsnittlig vinst per lakare 129 674 kr 101 457 kr 115 566 kr
Genomsnittlig vinst per lakarbesok 35 kr 35 kr 35 kr
Genomsnittlig vinst per listad patient 62 kr 57 kr 59 kr

Att genomsnittet for vinst per |8kare och vinst per patient & hogre under rubriken “alla lands-
ting” kan bero pa att i den har undersokningen ingadr bade stora och sma bolag i studien, me-
dan det i den "aggregerade” understkningen (alla landsting) endast ingar storre aktorer som
har vardcentraler i fler an ett landsting. Om det under rubriken "ala landsting” hade ingatt
exempelvis personalkooperativ i andra landsting hade dessa siffror kanske hamnat pa en jam-

nare niva.

| Ultra Educations fall gor forfattaren antagandet att vinsten for friskoleverksamheten uppgar
till 14,75 Mkr (96,2%-15331000kr ) vilket leder till en vinst i forh8llande till 1arare p& 16 646

kr och en vinst i forhdllandetill elev pa 1 341 kr.

Aven om det foreligger vissa skillnader mellan friskoleverksamhet och privata vardcentraler
kan forfattaren konstatera, baserat pa tillganglig data, att vardcentralernas effektivitetsmatt
vinst i forhdllande till 1akare ligger pa en valdigt hog niva jamfort med vinst i forhallande till
larare. Effektivitetsmattet vinst i forhdlande till listad patient visar ett positivt resultat, men
anda ar resultatet mycket lagre an for effektivitetsmattet vinst i forhdllande till elev. Detta &
dock inte s& konstigt med tanke pa att det &r sa pass manga patienter jamfort med antalet ele-
ver. Samma elever dterkommer kanske fem dagar i veckan medan patienter besoker vardcen-

tralen en eller tvad ganger paett &r.

Nedan visas genomsnittligt antal 1&karbesok per listad patient och ar:

Tabell 6. Lakarbesok per patient

A B C D E F G H I
1,14 1,45 0,90 1,12 1,26 1,87 1,78 1,81 1,53

Eftersom samtliga respondenter har ett genomsnitt som &r I&gre én 1,9 undviks reducerad ka-
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pitering. Detta ser forfattaren som ett tecken pa effektivitet. Har kan det spekuleras i varfor
vardcentral C har hélften s manga lakarbesok per patient som vardcentral F och G. Forfatta-
ren har inte tillracklig information for att svara pa den fragan, men en forklaring kan vara att
patienternai vardcentral C's omrade &r friskare, vilket kan bero pa bland annat dersskillna-

der.

Nedan visas antal 18karbesok per [&kare och vecka:

Tabell 7. Lakarbesok per vecka

A B C D E F G H |
62,50 44,71 40,38 40,60 48,88 51,14 47,88 49,77 71,83

Med tanke pa att det & bra om vardcentraler klarar av att hdlla ett snitt pa 43 |akarbestk per
vecka och att nastan allarespondenter ligger dver det snittet uppfattar forfattaren detta som ett
tecken pa effektivitet. Genomsnittet for respondenterna & 50,86. Genomsnittet utan vardcen-

tral I, som har ett mycket hogre snitt an de andra respondenterna, blir 48,23.

4.3.1 Bortfallsanalys

Vissa vardcentraler ansdg att det var for kanslig information som frégades efter pa enkaten
och valde darfér att inte besvara enkéten als. Fragan om |6nekostnaden hade testpersonerna
flaggat for men det var fragan om vinst som respondenterna valde att inte svara pa. En annan
anledning till att respondenterna svarade pa enkaten men inte pa fragan om vinst, var troligt-
vis att den bolagsform som vardcentralerna har, gjorde att begreppet vinst inte gick att se per
vardcentral.

Andra orsaker till bortfall var tidsbrist hos respondenterna. | och med att Vardval Stockholm

infordes tva manader efter undersokningen var manga respondenter upptagna.

4.4 Resultat

De resultat som forfattaren har kommit fram till géller fér de vardcentraler somingick i studi-
en. Resultatet nedan svarar pa fragestallningarna vinst per 1akare, vinst per patient och vinst

per |ékarbesok.
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Vinsten hos privata vardcentraler med véardavtal i forhallande till antal |akare som arbetar pa
vardcentralen &r i snitt 115 566 kr.

Vinsten hos privata vardcentraler med vardavtal i forhallande till antal listade patienter inom

vardcentralens omréde &r i snitt 59 kr.

Vinsten hos privata vardcentraler med vardavtal i forhdlande till antal |&karbesok per &r &r i
snitt 35 kr.

Vinsten per l&kare & valdigt hog medan vinsten per |&karbestk ar valdigt 13g, men givetvis
ska det vara stor skillnad eftersom det &r fler antal 1&karbesok an antal 18kare per vardcentral .
Att vinst per patient & hogre an vinst per 1akarbestk kan forklaras bade av att erséttningen per
patient & hogre an ersattningen per |akarbesok, men ocksa av att de flesta av vardcentralernai

den hér undersokningen hade fler an ett |akarbesok per patient (i snitt).

4.5 Slutsatser

| och med denna studie kan forfattaren dra foljande slutsatser:

e Respondenterna & mer effektiva an Ultra Educations friskolor sett som vinst i forhal-
lande till |akare/lérare. Har ska det uppmérksammas att Praktikertjansts och Caremas
vinst i forhdllande till 18kare |&g hogt 6ver de 6vriga vardcentralernas vinst i forhallan-
detill |&kare.

e Respondenterna & mindre effektiva an Ultra Educations friskolor sett som vinst i for-
hallande till patienter/elever. Detta ar dock inte en helt réttvis jamforelse eftersom det

finns stora skillnader i kontakten mellan lérare — elev och |ékare — patient.

e Respondenterna hdller antalet |akarbesok pa en effektiv niva, med tanke pa SLL’s er-
séttningssystem. Snittet pa antal |akarbesok 18g under reduceringsgransen vilket tyder
pa effektivitet.

e Respondenternaligger paen bra och effektiv niva med genomsnittligt antal |8karbesok
per listad patient per vecka. Denna slutsats &r baserad pa att 43 |akarbesok per |akare
och vecka & en braniva att ligga pa vilket framkom av den utforda tel efonintervjun.
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e Att SLL ger besokserséttning och att den &r begransad, ger drivkraft till de vardcentra-
ler som SLL har vardavtal med, behandlar patienterna sa effektivt som mgjligt. Det
ger bade incitament till att vardcentralerna ska ta emot patienter, men begransningen

av erséttningen gor aven att vardcentralernainte tjanar pa att ta emot patienter hur ofta
som helst.

Trots svérigheter att generalisera eftersom antalet respondenter var 4, har forfattaren dragit
slutsatsen att privata vardcentraler med vardavtal ar effektiva, men att effektiviteten inte bara
beror pa salva patientantalet eller |akarantalet. Det ersittningssystem som landstinget erbju-
der vardgivaren, samt den bolagsform vardcentralen har, & aven av betydel se.
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5 Avslutande diskussion

Har kommenterar forfattaren studien och forslag pa vidare forskning ges.

5.1 Kritisk granskning

Forfattarens bedomning av 1ampligheten i att anvanda enkéter som metod visade sig vara n&-
got fel. Informationen som fragades efter upplevdes av manga som alltfor kéandig for att dela
med sig av, samt att det hade varit béttre att inte utfora studien pa enhetsniva. Genom att gora
analysen helt pa aggregerad niva hade vinsten kunnat jamforas mellan bolag oavsett drifts-

form.

De antaganden som har gjortsi analysen har naturligtvis lett till att resultatet & mindre sakert.

Antagandena var nodvandiga for att forfattaren skulle kunna dra ndgra sl utsatser.

Eftersom stora delar av resultatet bygger pa uppgifter hamtad fran arsredovisningar, finns det
risk for missvisande information. Arsredovisningar kan manipuleras for att bolaget ska fram-
st& pa onskat sitt. Eftersom de bolag som & med i denna undersokning &r olika, sett till ex-
empelvis agandeform, verksamheter och storlek, & givetvis d&ven det en bidragande orsak till
att siffrorna kanske inte & helt réttvisande.

En annan osakerhetsfaktor &r att antal 18kare och antal larare kan vara missvisande med tanke
pa att vissa lakare och larare kan jobba deltid. Detta far vinst per 18kare och vinst per larare att

bli lagre, exempelvis eftersom en vardcentral kan ha 15 |akare men endast 12 heltidstjanster.

5.2 Implikationer

En implikation som uppstod var den laga svarsfrekvensen. Med tanke pa att respondenterna
deltog i undersokningen frivilligt var det svart att hoja svarsfrekvensen. Detta ledde till att
kompletterande information fick inhamtas med andra metoder vilket i sin tur ledde till att ana-
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lysen fick utforas pa aggregerad niva och de begransningar som satts upp fick andras. Detta
paverkade givetvis resultatet.

5.3 Rekommendationer

Rekommendationer for kommande studier &r till exempel att utféra en likadan undersdkning

men for en annan region, eller nationellt, for att se hur pass generella de hér slutsatserna ér.

En annan rekommendation till fortsatt forskning ar att undersoka hur det hdar kommer att for-
andras da Véardval Stockholm inférs 2008. Patienterna far da galv valja hos vilken véardcentral
de vill vara listade och pa sa vis har vardcentral erna storre méjligheter att jalva paverka anta-

let patienter, och darmed dven den erséttning de far.

Denna uppsats har begransats till just |akare, men det finns ménga andra delar av primarvar-

den som &r intressanta att titta pa, exempelvis hemtjanst och sjukskéterskor.
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Bilagor

Bilaga 1. Enkat

Enkiit om effektivitet hos virdcentraler.
1. Hur médnga patienter &r listade hos Er?
2. Hur mdnga lakarbesok har Ni per ar?
3. Hur mdnga anstéllda ldkare har Ni?
4. Vad dr Er lonekostnad for samtliga anstdllda per ar?
5. Vad ér Er drliga kostnad for utrustning?
6. Vad édr Era drliga lokalkostnader?

7. Vanligen beskriv eventuella 6vriga kostnader, bade anledning och be-
lopp i kronor (ex. Utbildningar 300tkr):

8. Hur stor vinst/forlust har Ni haft de senaste aren:
- 20067
- 2005?
- 20047

9. Ovrigt:

Tack for Er medverkan!
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Bilaga 2. Intervjufragor

De frégor som stélldes under telefonintervjun var foljande:

e Vinstbegreppet — kan man siga att en vardcentral gar med vinst? Kallas dverskott for
vinst om det aterinvesterasi vardcentralen?

e Finnsdet riktlinjer eller ma for hur braen vardcentral ska ga?

e Finns det en annan syn pa begreppet " ekonomisk vinst” an intakter minus kostnader

inom varden?

e Finns det ett optimalt antal |akarbesok per vecka? Ar det i sa fall 43 lakarbesok per

vecka?
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Bilaga 3. Resultat av enkédten

Vardcentral A B C D E F G H I
1 Hurmanga patienter ar listade 11 400 12 799 14 000 17 000 24 200 12 500 14 000 7 300 8 300
hos Er idag?
2 ;':rr ;f”ga lakarbesok har Ni 13 000 18 600 12 600 19 000 30 500 23 400 24900 13 200 12 700
3 Hur manga anstallda lakare 40 8.0 6,0 9,0 12,0 8,8 10,0 5,1 3.4
har Ni idag?
) . 9 600 000 kr| 14 500 000 kr|
4 YadarErtotalalonekostnad | ] 14500 000k + 12052000kl 22120000 kr 19 900 000 kr 15 110 000 k| 17 120 000 kr 8 130 000 kr 8 020 000 kr
for samtliga anstéllda per ar? 12 mén 2000 000 kr i
pensionskostnader
. 5 500 000 kri 4 500 000 kr| 4 400 000 kr| 2 500 000 Kr| 1 700 000 Kr
Vad &r Er arliga kostnad for Beror pa hur VC Knisk Knisk Knisk Knisk Knisk
; H Teknisk utrustning Teknisk utrustning Teknisk utrustning Teknisk utrustning Teknisk utrustning
5 utrustning? 1500 000 kr Ilgger t.'” 600 000 kr 730 000 kr 500 000 kr, Medicinska | 300 000 kr, Medicinska | 300 000 kr, Medicinska | 200 000 kr, Medicinska | 300 000 kr, Medicinska
ekonomiskt kostnader 5 000 000 kr | kostnader 4 200 000 kr | kostnader 4 100 000 kr | kostnader 2 300 000 kr | kostnader 1 400 000 kr
g VvadarEraarliga 1250000 k| 2030000 kr 885 000 kr 1070 000 kr 4 200 000 kr 2500 000 kr 2 400 000 kr 1100 000 kr 1,900 000 ki
lokalkostnader?
Yar_mllgen beskriv evoentuella Utbildningar Forbrukning Forbrukning Ovriga omkostnader | Ovriga omkostnader| Ovriga omkostnader| Ovriga omkostnader | Ovriga omkostnader
7 ovriga kostnader, bade
anledning och belopp i kronor: 400 000 kr| 1 965 000 kr 3 445 000 kr| 2 500 000 kr 1 700 000 kr 2 000 000 kr| 1 100 000 kr 900 000 Kri
Inte relevant da VC | Inte relevant d& VC | Inte relevant da VC | Inte relevant da VC | Inte relevant d& VC
. ) . . har ett har ett har ett har ett har ett
P N . | Kan inte redovisa | Kan inte redovisa . L L . L
. N . Forsoker fa varje| . N . . | kommissionsavtal | kommissionsavtal | kommissionsavtal | kommissionsavtal | kommissionsavtal
Hur stor vinst/férlust har Ni haft o i vinst per enhet da | vinst per enhet da o o o o 2
8 de senaste &ren: -| ar att bara sina den ingdr i den ingr i mot MB, gar mot MB, gar mot MB, gar mot MB, gar mot MB, gar
’ kostnader . S N > sélunda inte att dra | sdlunda inte att dra | salunda inte att dra | s&lunda inte att dra | sélunda inte att dra
lakarnas loneuttag | lakarnas loneuttag| o P P P s | o 2
nagra slutsatser fran|nagra slutsatser fran|nagra slutsatser fran|nagra slutsatser fran|nagra slutsatser fran
detta detta detta detta detta
“ o Startade
9 Ovrigt: 2007 - - - - - - - -
Kapiteringsersattning 9 163 620 kr 10 288 173 kr 11 253 568 kr 13 665 047 kr 19 452 596 kr 10 047 829 kr| 11 253 568 kr 5 867 932 kr 6 671 758 ki
BesoOksersattning 6 305 000 kr| 9 021 000 kr| 6 111 000 kr 9 215 000 kr| 14 792 500 kr 11 349 000 kr| 12 076 500 kr 6 402 000 kr| 6 159 500 ki
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