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Allergimottagningen i Kungsbacka bedriver specialistvard for barn och ungdomar och drivs idag av
tre anstillda. De huvudsakliga behandlingsomradena ar allergi, astma samt behandling av
ADHD/DAMP-patienter. Mottagningen tillnor idag Narsjukvarden i Kungsbacka och drivs under
Landstinget Hallands regi. De anstéllda vid mottagningen anser sig arbeta effektivt och kan i
dagslaget behandla fler patienter an vad landstinget ger ersattning for . Den starka drivkraften hos de
anstallda samt en kénsla av bristande stod och uppmuntran fran landstingets sida har bidragit till att
tankar om eventuell privat drift av mottagningen har uppkommit. Uppsatsens syfte ar att
sammanstéalla ett beslutsunderlag, med utgangspunkt fran de juridiska, politiska och framférallt
ekonomiska forutsattningarna, for att svara pa fragan om privat drift &r lamplig for mottagningen.

I inledningen beskrivs utvecklingen inom varden, da allt fler mottagningar och kliniker idag drivs i
alternativa former till den traditionella offentliga regin. Vi ska &ven introducera var fallstudie av
Allergimottagningen i Kungsbacka lite djupare och diskutera deras problem och mojligheter for
eventuell privatisering. Darefter presenteras fragestallningen for uppsatsen dess syfte, samt de
avgransningar vi har valt att gora.

I metodavsnittet ska vi redogdra for vilken inriktning var uppsats har och for vilken ansats vi antagit.
Vi beskriver hur vi gatt till vaga for att samla in information i form av primar- och sekundardata
samt forklarar hur vi gjort vart urval gallande undersokningsobjekt. Vi utvarderar dven uppsatsens
validitet och reliabilitet

Den teoretiska referensramen redogér for de forutsattningar som idag finns inom den svenska
hélso- och sjukvarden gallande mojligheten till privata driftsformer. | teorin ges en beskrivning av
mojliga driftsformer, de regler som géller vid etablering av ett privat bolag samt vilka alternativa
avtal man kan sluta som privat vardgivare. Vidare beskrivs olika ersattningssystem som &r allmént
forekommande inom svensk hélso- och sjukvard.

I empirin fordjupar vi oss i uppsatsens fragestallning och kopplar samman teorin med de intervjuer
vi gjort i var fallstudie. I det inledande stycket kommer det klargoras att vissa privata driftsformer
inte ar tillampbara for Allergimottagningen och darefter forklaras djupare de paverkningsfaktorer
som &r aktuella for de alternativ som kvarstar.

Den ekonomiska analysen kommer med utgangspunkt fran Allergimottagningens ekonomiska
situation idag bestd av en verksamhetskalkyl, dar forandringar av kostnader vid privatisering
kommer att identifieras och forbattringsmojligheter belysas. Verksamhetskalkylen kommer vidare
kopplas samman med de ersattningsmodeller som blir aktuella i respektive fall och som
introducerats i teorin. | en kanslighetsanalys bedoms verksamhetskalkylens trovérdighet samt de
risker och mojligheter som uppkommit vid berékningarna, samt palitligheten av de antaganden vi
gjort.

| slutsatsen svarar vi pa den inledande fragestéllningen och drar vara egna slutsatser om vilken
driftsform som lampar sig bast for Allergimottagningen. Vi ger avslutningsvis
Allergimottagningen nagra rekommendationer for hur de kan ga vidare i framtiden.
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1 Inledning

| var inledning ska vi kort beskriva utvecklingen inom varden, da allt fler mottagningar och
kliniker idag drivs i alternativa former till den traditionella offentliga regin. Vi ska aven
introducera var fallstudie av Allergimottagningen i Kungsbacka och diskutera deras problem
och majligheter vid eventuell privatisering. Darefter presenteras fragestallningen for uppsatsen,
dess syfte, samt de avgransningar vi har valt att gora.

1.1 Bakgrund

Vi har av Allergimottagningen i Kungsbacka blivit ombedda att titta narmare pa
mojligheterna att genomdriva en privatisering av verksamheten. Med en Kkort
beskrivning av Allergimottagningen och narsjukvarden i Kungsbacka samt Landstinget
Hallands verksamhet ges bakgrunden till varfor denna 6nskan uppkommit.

Allergimottagningen i Kungsbacka tillhor idag Landstinget Halland. Verksamheten
bestar i att behandla totalt 979 patienter mellan 0-19 ar for alla typer av allergier,
inklusive 76 barnpatienter med ADHD/DAMP. Kliniken med tre heltidsanstéllda, en
barnspecialistlakare, en barnsjukskoterska och en lékarsekreterare ligger idag i centrala
Kungsbacka men inte i anslutning till Kungsbacka sjukhus. Verksamheten har i
nuvarande form funnits sedan hdsten 2003 och lakartjansten innefattar ca 70 procent
allergi och 30 procent neuropsykiatri. Denna fordelning frigor tid for allergiskoterskan
att agna sig at astmamottagningen och allergipricktester for patienter remitterade fran
primarvarden. Verksamheten har ocksa enstaka patienter 6ver 20 ar och en grupp av
patienternas foraldrar som av smidighetsskél vaccinerar sig samtidigt som sina barn,
2005 var dessa 93 stycken. Mottagningen tar dven emot patienter fran andra landsting,
de flesta av dessa utomlanspatienter kommer fran Goteborg och darmed Vastra
Gotalandsregionen.

Patientbesoken pa mottagningen uppgick ar 2005 till 3373 lakarbesok samt 191
sjukskoterskebesok. 422 av lakarbesoken samt 9 av sjukskdterskebesdken gjordes av
utomlénspatienter. Situationen idag, som beskrivs nedan &r de anstélldas egen
uppfattning. Personalbemanningen i forhallande till antal besok ar liten vilket har gett
ett kostnadssnalt omhandertagande. Genom ett system dar lakaren och sjukskoterskan
effektivt behandlar patienterna parallellt har man lyckats fa en hdg genomstromning av
patienter och utnyttjar darfor kompetens och tid maximalt. Trots att man lyckats 6ka
antalet patienter samt besoksfrekvensen har man inte fatt stérre utrymme i budgeten
fran landstinget. Dessa tillsammans med andra faktorer vilka vi behandlar nedan har lett
till funderingar kring alternativa driftsformer for mottagningen.

Hallands landsting har 5 6vergripande mal gallande sin verksamhet inom lanet, vilka
ligger till grund for landstingets arbete: framjandet av god halsa, god vard, stark
ekonomi samt néjda, stolta och engagerade invénare®. Arbetet fortskrider i positiv
riktning da undersokningar visar att hallanningarna ar efter ar har varit bland de
friskaste i Sverige och &r lite mer néjda med varden 4n svensken i allmanhet® Av

1" Mal, strategier och policydokument”, www.lthalland.se
2 Din hélsa - v&r uppgift”’, www.lthalland.se



Hallands 285 868 invanare bor knappt en fjardedel i Kungsbacka vilken ar den andra
storsta kommunen i lanet efter Halmstad®. All vard i Kungsbacka som finansieras av
Hallands Landsting har samlats i en organisation med benamning Narsjukvarden i
Kungsbacka. Malet ar att deras vard skall vara det sjalvklara valet for invanarna i
kommunen.* Landstingsfullmaktige beslutade i november 1999 om en ny policy for
alternativa driftsformer av varden. | och med antagandet av "Mal och strategier i
Landstinget Halland 2000-2003", valkomnas nya mojligheter for styrning inom varden.
Policyn grundar sig pa att en mangfald av driftsformer av varden &r lampligt samt att
klara spelregler skall tydliggéra samverkan mellan privat och offentlig vard.>

Kungsbacka visar sig vara en av de kommuner i landet dar privata mottagningar som
drivs med vérdavtal & mest férekommande. °Att kommunen under de senaste tio &ren
har varit borgerligt styrt med en politik som syftar till att framja privata driftsformer
inom varden kan tankas vara en av anledningarna till detta.’

Med den h&r bakgrunden samt de faktorer som vi beskriver i foljande avsnitt har dnskan
om en forandrad driftsform av Allergimottagningen i Kungsbacka vuxit sig stark bland
de anstallda.

1.2 Mojligheter/Problemdiskussion

Under senare ar har flera mottagningar och avdelningar i Sverige som tidigare tillhort
ett landsting lyckats med privatisering, vilket gor att Allergimottagningen idag ser
mojligheter for sin egen verksamhet att drivas i privat regi. Det ar endast ett fatal
kliniker i Sverige som drivs helt i privat regi, de flesta har slutit ett vardavtal eller i
enstaka fall ett sakallat samverkansavtal med landstinget och vi kommer mer
djupgdende forklara vad dessa avtal innebar i referensramen. Allergimottagningen i
Kungsbacka har flera ganger forsokt fa till stdnd ett vardavtal men vid samtliga tillfallen
fatt avslag fran landstinget och &r idag skeptiska till dessa avtal eftersom de troligtvis
leder till fortsatt stark styrning fran landstingets sida. Detta bidrar ocksa till det 6kade
missndjet som véxer hos de anstéllda. De tre anstéllda vid allergimottagningen kanner
sig missndjda med landstinget som arbetsgivare av flera anledningar. Den framsta
anledningen &r att man anser sig jobba effektivt, sjélvstandigt och fortlépande soker
forbattringar for kliniken utan uppmuntran och stod fran landstinget. De anstéllda
kénner sig mer hammade an hjalpta i landstingets regi. Da de anstallda aktivt arbetar for
att halla kostnaderna nere utan att det framjar dem sjalva blir foljderna forlorad
arbetsgladje. De anstéllda tycker heller inte att landstinget har gett dem utrymme i
budgeten for nagra fortbildningsdagar eller aktiviteter for personalen som skulle 6ka
motivation och kompetens.

En annan anledning till att de anstillda borjat fundera pa mdjligheten att driva
mottagningen i privat regi ar att de tror att enheten har tillrdckligt goda ekonomiska
forutsattningar samt ser daven manga andra konkurrensférdelar i verksamheten. Tack

% »0Om Halland”’, www.lthalland.se
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vare den héga genomstrommningen av patienter, relativt laga kostnader for utrustning
samt effektiva arbetsrutiner tror de att verksamheten skulle kunna vara ekonomisk
Ionsam. De ser dven konkurrensfordelar i att personalen besitter en specialkompetens
inom sitt omrade och de nuvarande goda relationerna med sina patienter. Mottagningen
har dessutom fatt ett gott rykte bland annat for korta vantetider, och har kapacitet och
tid att ta emot flertalet patienter fran Vastra Gotalandsregionen. ldag ar de anstéllda
besvikna pa att man flera ganger fatt avslag pa sina ansokningar om vardavtal och
darfor ar de nyfikna pa mojligheterna att driva mottagningen i helt privat regi. Eftersom
detta hor till ovanligheterna blir det dven intressant att fokusera pa maéjligheterna att fa
ett vardavtal i framtiden dven om de fatt avslag de senaste aren.

Generellt sett, oavsett typ av privat driftsform, ar fragan om det ar mojligt att driva
mottagningen i privat regi komplex och innefattar manga problem och fragestallningar.
Det finns juridiska savél som sociala, etiska och politiska aspekter som man maste ta
hansyn till. Det fundamentala fér den har uppsatsens syfte & dock om det finns
ekonomisk barighet och l6nsamhet i verksamheten. De ekonomiska forutsattningarna
for enheten &r bland annat beroende av hur kostnaderna kommer férandras och
utvecklas vid en eventuell privatisering. De kostnader man redovisar idag ar beroende
av interna debiteringar mellan landstingets avdelningar. Darfor blir det intressant att itta
pa i vilken utstrackning det ar majligt att fortfarande anvanda sig av dessa tjanster och i
vilken utstrackning priserna kan komma att forandras. Det finns sannolikt flera
kostnader idag som inte ar tillrackligt specificerade och nackdelar sasom forlorade
stordriftsfordelar kan komma att blottas. Nya kostnader, exempelvis for marknadsforing
och redovisning kommer med stor sannolikhet att tillkomma. Samtliga kostnader vid
eventuell helt privat drift maste troligtvis helt tackas av patientavgifter da skatteintakter
inte langre kommer att tillfalla enheten. Dock kommer mojligheten for offentlig
finansiering bli aktuell for 6vriga privata driftsformer. Intressant i dessa fall blir da hur
stor ersattningen kan bli och pa vad den skall baseras pa samt om det finns utrymme for
att behandla ytterligare patienter. Fundamentalt fér allergimottagningen blir hur man
ska generera tillrackligt med intakter for att tdcka sina kostnader och generera
Ionsamhet pa sikt. Den kritiska faktorn vid helt privat drift blir att behalla befintliga
patienter da dessa kommer att fa betala for den vard som de idag utnyttjar gratis.
Klinikens upptagningsomrade ar dock Kungsbacka med omnejd vilket innefattar bland
annat Sard, Kullavik och Onsala. Har antas av de anstallda pa Allergimottagningen
betalningsformagan hos patienternas foraldrar vara god till foljd av att manga
hoginkomsttagare bor i omradet, vilket kan leda till battre forutsattningar for privat
drift. De huvudsakliga problemen med att fa offentlig ersattning blir mgjligheten att fa
ett avtal med landstinget. Detta ar forenligt med saval politiska som juridiska aspekter.



1.3 Fragestillning

Vilka forutsattningar finns for att driva Allergimottagningen i Kungsbacka i
privat regi och vilken privat driftsform ar i sadant fall lamplig?

Vilka huvudsakliga juridiska aspekter, framst gallande offentlig upphandling, paverkar
forutsattiningarna att bedriva privat vard?

Hur kan landstingets politiska stallningstagande paverka mojligheten?

Vilka ar de ekonomiska forutsattningarna, vilket intaktsbehov blir nédvandigt och hur
manga besok kommer att kravas?

1.4 Syfte och malgrupp

Pa uppdrag av Allergimottagningen i Kungsbacka ska vi sammanstilla ett
beslutsunderlag i form av en ekonomisk rapport samt en riskanalys for de mest lampade
driftsformerna. Rapporten och analysen blir underlag for vidare stallningstagande
angaende mojligheten att ga vidare med processen att privatisera. Vi ska aven forsoka
ge vagledning och beskrivning av hur processen vid privatisering inom varden gar till. |
slutsatsen ska vi ge rekommendationer for vilken driftsform som enligt vara
undersokningar och egna reflektioner lampar sig bast.

1.5 Avgrinsningar

Att bedéma om en privatisering av Allergimottagningen a mojlig & en mycket
komplex fraga och det & manga faktorer som tillsammans avgor om det skulle vara ett
mojligt utfall. For att vara realistiska har vi valt att avgransa oss i viss utstrackning da
fragan annars ar obegransat i sin storlek. Den huvudsakliga uppgiften bli att se till de
ekonomiska mojligheterna att driva igenom privatiseringen, vilket kommer att utforas
med kostnadskalkyler och en slags generell intdktsberékning. Juridiska faktorer kommer
att ha en relativt stor del i var fallstudie da varden och dess verksamhet styrs enligt ett
flertal lagar. Vi kommer dven i viss man ta hansyn till de politiska faktorerna som har
betydelse for utvecklingen av drift i alternativ form. Konkurrensen och patienterna
utgor bade majligheter och hot och kommer att forma resultatet vid en privatisering och
da vi stravar efter att fa en sa bred, korrekt och verklighetstrogen bild som mdjligt har vi
beslutat att &ven behandla dessa i viss utstrackning. Vi har valt att beskriva de olika
alternativen som finns vid privatisering men kommer inte att gora fullstandiga analyser
for hur samtliga utfall skulle kunna se ut, utan endast utreda de mest aktuella.



2 Metod

| metodavsnittet ska vi redogora for vilken inriktning var uppsats har och for vilken ansats vi
antagit. Vi beskriver hur vi gatt till vaga for att samla in information i form av primar- och
sekundardata samt forklarar hur vi gjort vart urval vad galler undersokningsobjekt. Vi
utvarderar dven resultatets validitet och reliabilitet

Problem/Majlighet
Metod
Syfte —
= explorativ ) T
= deduktiv Teori Empiri Analys
= kvalitativ
Primardata Primardata Primardata
= intervjuer = intervjuer = fallstudie av
= fallstudie av allergi-
Sekundardata allergi- mottagningen
= validitet = lagar mottagningens = Budget/Utfall
- reliabilitet " statliga situation idag
utredningar
= hemsidor
= artiklar
Slutsats
Figur 2:1
Kélla: Egen

2.1 Inriktning

Metoden for en uppsats ar en unik design som ar skapad for att pa bésta satt komma
fram till malet med undersokningen. Metoden &r en plan for att samla in, organisera och
integrera informationen eller data och den resulterar i en slutprodukt i form av ett
resultat. Valet av angreppssatt bestams av hur problemet ser ut, vilka fragor det ger
upphov till och hur man vill ha resultatet presenterat.® Genom att klargéra vilken
inriktning uppsatsen har belyser vi syftet med undersokningen och den information som
uppsatsen ger. Vi har fatt ett uppdrag och ska bygga var undersékning pa en fallstudie.
Definitionen av en fallstudie ar en undersokning av en specifik foreteelse till exempel
ett program, en handelse, en person, ett skeende, en institution eller en social grupp.’
Var fallstudie ror en liten grupp manniskor som befinner sig i ett skeende da de énskar

& Merriam, B. Sharan sid. 21
° Ibid. Sid.24



en forandring, var uppgift ar att utforska mojligheter och problem som uppkommer i det
har skeendet. Den unika styrkan med en fallstudie ar dess férmaga att hantera manga
olika typer av empiriskt material (dokument, artefakter, intervjuer och observationer.)

2.1.1 Induktiv

Metoden for uppsatsen &r av induktiv karaktar, eller man skulle kunna saga fran “empiri
till teori”.'® Induktiv metod bygger pa att utan férvantningar ge sig ut i verkligheten och
samla in data. Information anvands sedan som grund for uppbyggnaden av teorin. ™
Med den har metod har man farre forutfattade meningar som inverkar pa
datainsamlandet. Det finns kritiker till metoden som menar att det ar omgjligt att ga ut i
verkligheten med helt 6ppet sinne utan nagra som helt forutfattade meningar och se helt
objektivt se pd det man observerar. Aven om metoden inte m& vara helt utan
forutfattade meningar sa ar den en stravan att uppna objektivitet. Flera av kéllorna bade
primara och sekundara har varit subjektiva, men vetskapen om detta har gjort att vi anda
kan bedéma informationen pa ett objektivt séatt. Vi har valt att kalla var teori for
teoretisk referensram eftersom den inte endast bygger pa en tidigare etablerad enhetlig
teori utan ar en sammanstallning av olika kéllor som sedan &r nodvandiga for att forsta
empirin och analysen.

2.1.2 Explorativ

En explorativ inriktning innebéar att ett problemomrade kartlaggs, vilket i sin tur ékar
kunskapen och forstaelsen for det specifika omradet. Detta kan sedan ligga till grund for
vidare stallningstaganden och handlingsalternativ.*® Anledningen till att uppsatsen &r
explorativ ar fragestéallningen och syftets karaktar. Vi vill undersoka maéjligheter och ge
barnallergimottagningen djupare kunskap om alternativa sétt att driva mottagningen
samt ge ett underlag i form av en ekonomisk kalkyl vilken i sin tur kan bli ett
beslutsunderlag

2.2 Kvalitativ ansats

Var fallstudie ar av kvalitativ art vilket innebar att vi anvént av oss av de tekniker for
insamling och analys av information som &r utmérkande for kvalitativa
undersokningar.'® Den hér ansatsen passar val in p& behovet av kallor och information
for var uppsats. 1 en kvalitativ fallstudie blir fokus insikt, upptackt och tolkning snarare
an hypotesprévning vilket ar i enlighet med vad vi vill uppn& men var undersékning.**
Andra generella drag for en kvalitativ fallstudie ar att den ska ge forstaelse, beskriva
och upptacka. Dess metodiska egenskaper kan sammanfattas som flexibla, utvecklande
och ostrukturerade. En kvalitativ fallstudie inbegriper dessutom féltarbete™ vilket
innebar att man maste ge sig ut och s6ka upp intervjuobjekt och skeende som har en
koppling till var studie.

19 Jacobsen, Dag Ingvar, sid.35
1 1bid

2 1bid

13 1bid sid.25

% 1bid

' |bid, sid.32



2.3 Urval

De urval som gjorts bygger pd de avgransningar som i stora drag definierats i
inledningen. En avgransning av analysenheten for en fallstudie paverkas av forskarens
amnesmassiga inriktning™® och eftersom vi ar ekonomer ar den ekonomiska aspekten
den mest vasentliga i studien. Inom ramen for var fallstudie har vi sedan varit tvungna
att goéra medvetna val av vad som ska observeras, vilka personer vi ska intervjua samt
vilka kéllor vi ska vélja som teoretisk referensram. Vi har gjort icke-sannolikhetsurval
som inte syftar till att gora generaliseringar eller svara pa frdgorna hur mycket och hur
ofta utan som istallet &r till for att I6sa kvalitativa problem.

Inom ramen for icke-sannolikhetsbaserade urval finns tva metoder, malinriktat urval
och kriterierelaterat urval. Malinriktat urval &mnar upptacka, forsta och fa insikt, denna
metod har vi bland annat anvant oss av nar vi valt intervjuobjekt for var referensram.
Metoden lampade sig bra for att fa branschkunniga att yttra sig om hur processen for
privatisering gar till, malet med intervjuerna blev att skaffa storre insikt och kunskap av
denna process vilket ledde oss fram till valet av intervjupersoner. Kriterierelaterat urval
vilket innebdr att man satter upp kriterier och normer for att ett intervjuobjekt ska fa
inkluderas i undersokningen, tillvagagangssattet anvandes nar vi valde objekt for var
empiri. Vi stallde krav pa att de personer som intervjuades skulle ha insikt i
verksamheten samt inneha en position som beslutsfattare med ett visst inflytande.

| bérjan av arbetsgangen anvande vi oss aven av vissa enkla frageformular som vi
skickade ut till andra privata mottagningar for att fa en inledande bild av hur dessa
verksamheter bedrivs.

2.4 Datainsamling och Killkritik

Det finns tva sorters data, primar respektive sekundar. Primardata ar information som
samlats in pa egen hand och som kommer direkt fran kallan, oftast genom observationer
eller intervjuer. Sekundardata &r information som nagon annan samlat in och
sammanstallt till exempel publikationer av olika slag.

2.4.1 Primirdata

Primardatan som forekommer i undersékningen ar framforallt intervjuer. Syftet med
intervjuerna var att forse den har uppsatsen med information och var darfor valdigt
unika for andamalet vilket givetvis varit en av férdelarna med den har typen av
information. Nackdelen &r att det kan vara tidskrdvande och omfattande. Dessutom
kravde det kommunikativ kompetens bade fran vart hall och fran respondenten for att
det skulle ge ett bra resultat. *’

Det finns det tre huvudtyper av intervjuer, den strukturerade, den standardiserade och
den ostrukturerade.'® Vi har anvant oss av standardiserade intervijuer till ett fatal privata

16 Jacobsen, Dag Ingvar, sid.59
" Merriam B. Sharan, sid.86ff
8 Ibid.



kliniker. Formularen har vi skickat ut via mail eller fax och i enstaka fall foljt upp pa
telefon. Vi tyckte detta var ett bra satt eftersom det gallde likartade intervjuobjekt samt
att malet med informationen var att gora jamforelser. Nar det géllde intervjuer med
viktiga nyckelpersoner for att fa omfattande och bred information har vi valt personliga
intervjuer av det ostrukturerade slaget. Anledningen var att kunna féra en Oppen
diskussion och stalla spontana foljdfragor och for att respondenten skulle kunna tala
fritt. P& sa satt kunde de utgora en omfattande kalla till information bade vad galler ord
och det personliga agerandet. Valet av nyckelpersoner for intervjuerna grundar sig pa
den referensram som vi har valt for uppsatsen och darefter har oftast valet kommit till
av olika anledningar. Vissa intervjuobjekt har vi fatt tag pa genom att soka pa de stora
organisationernas hemsidor sasom Praktikertjanst, Vardforbundet och Landstinget
Halland. Den senare gruppen har ofta haft betydligt storre kunskap om damnet an vi,
varpa det lonar sig att anvanda ostrukturerade intervjuer och lata respondenten prata pa.
Samma typ av intervju har vi &ven anvant oss av nar vi intervjuat Allergimottagningen.
Vi har forsokt fa bra relationer med samtliga nyckelpersoner som vi gjort personliga
intervjuer med eftersom relationen mellan intervjuare och respondent &r av yttersta vikt.
Flera av de personer vi intervjuat har haft en bestamd asikt betraffande privatisering av
varden och vi har forsokt analysera deras subjektivitet pa ett sa pass objektivt satt som
mojligt. Innan intervjuerna har vi formulerat ett tydligt mal for den information vi vill fa
fram. Vi har vid dessa intervjuer &ven anvént en loggbok och en ljudbandspelare for att
kunna analysera svaren i efterhand.™

2.4.2 Sekundardata

Sekundardata har inte samlats in direkt fran kallan utan ar istallet information som
samlats in av andra. Viktigt att tanka pa vid anvandning av sekundérdata &r att vara
kéllkritisk. Det kan vara bra att stalla fragor sasom: var kommer materialet ifran, vem
har samlat in det, hur trovérdig ar personen som samlat in? Det ar ocksa viktigt att se
om det finns anledning att tro att den som samlat in informationen har nagot sarskilt
intresse som skulle kunna vinkla informationen at nagot hall eftersom det ibland kan
finnas speciella intressen inblandade.?® Kompetensen och kunskapen som férfattaren
besitter om dmnet ar ytterligare nagot man bor reflektera 6ver.

Ett problem som ofta uppstar vid anvandning av sekundérdata ar att informationen ofta
har samlats in till ett annat andamal och saledes kanske den data som finns tillganglig
inte dverrensstimmer med det andamél det ska anvandas till.*

Var referensram innehaller mycket sekundardata fran hemsidor, dar det kanske inte
alltid ar helt klart om sidorna &r politiskt neutrala. Det kan finnas speciella anledningar
att ta stallning mot eller for privatiseringsatgarder inom varden och det har darfor varit
viktigt for oss att granska alla kéllor kritiskt. Mot bakgrund av att vissa kéllor uttrycker
politiska stallningstaganden har vi valt att lagga fokus pa lagar, regleringar och
rekommendationer som publicerats inom hélso- och sjukvards omradet. Vi har dven
anvant oss av utredningar som gjorts pa omraden gallande privatisering inom den
offentliga sektorn.

19 Merriam B. Sharan, sid.86ff
20 Jacobsen, Dag Ingvar, sid.153
*! Ibid, sid.186



2.4.3 Validitet

Med validitet menas giltighet och relevans. Det finns tva typer av validitet, intern och
extern. Med den interna validiteten menas att man méter det man tror sig mata.”> Med
extern validitet menas att resultaten som man kommit fram till inom ett omrade ocksa &r
applicerbara pa andra omraden. Man kan siga att den externa validiteten visar pa hur
pass generell informationen &r. | uppsatsen amnar vi uppna den interna validiteten
genom att sédkerstdlla att de personer som intervjuas ar val informerade om
Allergimottagningens verksamhet sa att vi verkligen forutser deras specifika
forutsattningar. Den externa validiteten &r inte i vart sammanhang av sarskilt stort
intresse eftersom vi undersoker en viss speciell mottagning med en viss speciell
situation och en specifik 6nskan hos personalen att privatisera verksamheten.

2.4.4 Reliabilitet

Med reliabilitet avses tillforlitlighet och trovardighet. Det ar viktigt att man kan lita pa
undersokningen, att den ar genomford pa ett trovardigt satt. Det ar viktigt att
datainsamlingen inte paverkas av vem som samlar in informationen eller andra yttre
omsténdigheter. Detta &r ett stort problem i den typen av undersékning vi gjort
eftersom vi varit beroende av manga personliga intervjuer. Det &r vid den har typen av
insamlingar ofta manskliga faktorer som ar av stor betydelse for vilken information man
far fram. Det faktum att vi ar studenter gér att manga ar villiga att delge sin information
for att kunna hjalpa till. Om utredningen gjordes igen skulle man troligtvis inte fa
samma utfall men i det har fallet ar det av mindre intresse eftersom det inte finns nagon
avsikt att samma undersokning skulle goras igen.

22 Jacobsen, Dag Ingvar, sid.21



3 Teoretisk Referensram

| den teoretiska referensramen ges en Oversikt av de forutsattningar som idag finns
inom den svenska hélso- och sjukvarden vad galler mojligheten till privata driftsformer.
Darfor bestar referensramen till stor del av lagar som reglerar dessa mojligheter.
Vidare ges en beskrivning av de mdjliga driftsformerna inom varden, de regler som
galler vid etablering av en privat naringsverksamhet samt vilka alternativa avtal man
kan sluta som privat vardgivare. Vidare beskrivs olika ersattningssystem som &r
allmant forekommande inom svensk halso- och sjukvard.

3.1 Forutsittningar for svensk hilso- och sjukvard

| avsnittet nedan redogors for de lagar och de forutsattningar som reglerar svensk halso-
och sjukvard, vilka skyldigheter vardgivarna har samt den valfriheten vardtagarna har
ratt till. Vidare ndmns aven hur den offentliga finansieringen ser ut idag.

3.1.1 Hélso- och Sjukvérdslagen (HSL)

Halso- och sjukvardslagen galler for alla vardgivare i Sverige och behandlar hur varden
skall bedrivas pa ett tillfredstallande sétt. God halsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen &r det dvergripande mélet for halso- och sjukvarden,? i Sverige. M&l och
krav for halso- och sjukvarden, samt narmare regleringar for hur landstingets halso- och
sjukvard ska bedrivas &r vasentliga delar i lagtexten. Lagen behandlar kommunens och
landstingets skyldigheter att erbjuda vard samt regler kring vardavgifter. Flera
bestammelser ror kvalitén av verksamheten, samt hur verksamheten fortldpande och
systematiskt kan utvecklas och sakras. | lagen faststalls ocksa landstingens skyldighet
att ge patienter trygg vard dar respekt, sjalvbestimmande och integritet ligger till grund
for att tillgodose dessa behov.?*

| Sverige ar ansvaret for Halso- och sjukvarden uppdelat mellan stat, landsting och
kommun,® dar staten &r ansvarig for den évergripande hélso- och sjukvardspolitiken.
Gallande landstingets vard som ldggs ut pa entreprenad till privat vardgivare
framkommer i lagen foljande utdrag:

”Varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som é&r bosatta inom
landstinget”. Vidare galler att “ett landsting far sluta avtal med nagon annan om att
utfora de uppgifter som landstinget ansvarar fér enligt denna lag och skall darvid ange
de sérskilda villkor som géller for éverlamnandet” samt att ”landstinget skall bidra till
finansieringen av sédan verksamhet som bedrivs i olika typer av samverkan.”%

2 »Halso- och sjukvard pa lika villkor”, www.regeringskansliet.se
24 »Halso- och sjukvardslagen (1982:763)”’, www.socialstyrelsen.se
% »Halso- och sjukvard pa lika villkor”, www.regeringskansliet.se
26 »Halso- och sjukvardslag (1982:763)”, § 3, www.notisum.se
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”Landstinget skall planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens
behov av sadan vard. Planeringen skall avse dven den halso- och sjukvard som erbjuds
av privata och andra vérdgivare.”?’ Dessutom galler att ”... i planeringen och
utvecklingen av halso- och sjukvarden skall landstinget samverka med samhéllsorgan,
organisationer och privata vardgivare.”?

3.1.2 Vardgarantin

Fran och med 1 november 2005, galler en ny vardgaranti i Sverige. Vardgarantin
innebar att patienten ar garanterad vard inom vissa forutbestamda tidsgranser vilka
varierar for olika typer av vard.

Vardgarantin gor gallande att man som svensk invanare inom O dagar ska fa kontakt
med primarvarden genom telefon eller pa plats.”® Beddémer primarvarden att patienten
ar i behov av att besoka en lakare & man garanterad att fa gora det inom 7 dagars tid.
Om lékaren i sin tur bedomer att ett besok inom specialistvarden behdvs ar patienten
garanterad ett sadant besok 90 dagar efter att lakaren beslutat om remiss. Detsamma
galler da patienten sjalv kontaktar specialistvarden, det vill sdaga 90 dagars vardgaranti
fran det att vardansokan ar mottagen och bedémd. Vidare om specialisten bedémer att
en viss behandling ar nodvéandig ska denna behandling tillhandahallas inom 90 dagar
efter beslutet. *

Tiden fram till besok eller behandling far Overstiga de 90 dagarna om sa ér
overenskommet mellan behandlare och patient. Om kompletterande undersékningar och
utredningar &r nddvandiga infor ett besok raknas denna tid inte in i tidsgranserna for
vardgarantin. Om hemlandstinget inte kan erbjuda vard inom vardgarantins tidsramar
ska den mottagning eller lakare dit patienten vant sig inom den garanterade tiden hjélpa
patienten till ndgon annan vardgivare inom eller utanfor landstinget. Patientens
hemlandsting ska sta for samtliga vardkostnader med undantag fran eventuella
patientavgifter och egenavgifter vid eventuell sjukresa.

3.1.3 Valfrihet inom varden

Regler for vilken ratt patienten har att sjalv valja vardgivare inom och utom landstinget
varierar mellan landstingen. | Landstinget Halland innebér valfriheten att man vid akut
sjukdom alltid kan soka vard pa den ort man befinner sig. Vidare sa har Halland med
Skane, Vastra Gotaland, Blekinge, Kronoberg och Jonkopings lan slutit ett avtal som
innebar att samtliga invanare i Halland kan soka vard inom dessa lan pa samma villkor
som respektive lans egna invanare. Vardcentraler och sjukhus i 6vriga landet far ocksa
besokas men nar det géller vissa kostnadskravande behandlingar maste dessa forst
godkdnnas av Landstinget Halland. Vid hogspecialiserad vard pa region- eller
universitetssjukhus kravs alltid en remiss frn behandlande lakare i Halland.?

27 »"Halso- och sjukvardslag (1982:763), § 7, www.notisum.se
%8 |bid § 8
29 »v&rdgaranti””, www.vgregion.se
30 H
Ibid
% Ibid
%2 «Majlighet att valja”, www.lthalland.se
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Inom Vastra Gotalandsregionen galler att om patienten vill soka vard utanfor regionen
far patienten sjalv kontakta mottagningen. Angaende betalning géller lika villkor som i
Landstinget Halland. Vastra Gotaland star for vardkostnaden men patienter star sjalv for
eventuella patientavgifter samt resekostnader. Behandling som kostar mer &n 20 000
kronor ska godkannas i forvag av Vastra Gotalandsregionen och hogspecialiserad vard
ingdr inte i valfriheten.®

3.1.4 Offentlig finansiering av hilso- och sjukvarden

Den svenska sjukvarden finansieras till storsta delen av landstingsskatten som alla
invanare i respektive landsting betalar. | Landstinget Halland finansieras verksamheten
till 73 procent av landstingsskatten, 17 procent av staten och 3 procent av
patientavgifter. | Halland ligger landstingsskatten pa 9,72 procent. Skatten fordelas ut
till de kliniker och mottagningar som bedrivs i landstingets regi eller genom avtal med
landstinget. **

| en telefonintervju med Landstinget Hallands budgetchef Christer Hakansson
redogjordes for stadsbidraget som &r en del av den statliga finansieringen av
landstingets verksamhet. Det finns i Sverige idag tva typer av stadsbidrag, det ena &r
riktat stadsbidrag som kan utga till en viss verksamhet for att det finns ett sarskilt
behov. Den andra delen ar det generella stadshidraget som &r @mnat att jamna ut
forutsattningarna for vard mellan landets olika landsting. Det generella skattebidraget
berdknas utifran tva aspekter av landstingets ekonomi, inkomstsidan och kostnadssidan.
Inkomstsidan &r kopplat till skattekraften, denna ar storre i Stockholms l&n an i dvriga
landet eftersom medelinkomsten héar ar hdgre. Utjamningen med stadsbidrag syftar till
att alla 1an ska vara garanterad en medelskattekraft vilket innebér att de som har storre
skattekraft ger till dem som har mindre vilket resulterar i ett nollsummespel.
Kostnadssidan syftar till att jamna ut strukturella skillnader mellan olika 1&n som har
olika forutsattningar att erbjuda vard. Det kan gélla ett glesbefolkat omrade dar det mest
kostnadseffektiva vore att endast ha tva sjukhus vill man anda ha tre sjukhus for att
kunna finnas narmare patienten. Omradet kan da fa stadsbidrag for att kostnadsmassigt
klara detta. *°

Stadsbidrag utgar aven till landstinget nar de valjer en privat entreprenor for en
verksamhet. Eftersom den privata entreprendren & momsbelagd blir det privata
alternativet dyrare. Skattebidraget tillfaller i detta fall landstinget och leder till att den
privata entreprendren kan konkurrera pa lika villkor som den offentliga i en
upphandling trots att den &r momsbelagd.*

3.2 Vard med vinst

Halso- och sjukvarden i Sverige har under lang tid och med fa undantag bedrivits i
offentlig regi. Tidigare har ansvaret vilat hos vardhuvudmannen, det vill sdga landsting
och kommuner. Idag befinner vi oss i en évergangsperiod, mangfalden ékar och gor det
mojligt for privata vardgivare i form av stora och sma foretag, kooperativ,

3 »valfrihet”, www.vgregion.se

34 »gSkattesatser 2006 i kommuner, 1an och hela riket”, www.sch.se
% Christer Hakansson, Budgetchef Landstinget Halland, 2006-05-18
% Christer Hakansson, Budgetchef Landstinget Halland, 2006-05-18
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organisationer och stiftelser att medverka i den offentligt finansierade varden. Enligt
svensk lag aligger ansvaret for att sikra befolkningens halsa dock fortfarande hos
véardhuvudmannen.® Enligt statens offentliga utredning "Vinst fér varden ” 3 kan man
vidare tyda foljande teorier om vad privat vard med vinst kan ha for foljder och effekter.

Ekonomiska incitament Okar effektiviteten inom alla verksamheter. Nar vinster inom
varden skapar béattre forutsattningar for effektivare processer, battre behandlingsmetoder
samt okad motivation och delaktighet sa borde det inte utgéra nagot hot mot vard pa
lika villkor.**Om det daremot bidrar till att vissa intaktsgivande behandlingar prioriteras
samt att man hellre behandlar resursstarka patienter an de med de stdrsta behoven
riskerar vinstsyftet att styra fel. | varden ar dock ofta drivkraften bakom vinsten i
samspel med drivkraften som finns i den professionella gruppens 6nskan om att varda
och lindra och darfor &r det inte troligt att vinstsyftet slar fel i sd manga fall. De mal
man har med en verksamhet i privat regi skiljer sig darfor sallan mot de demokratiska
mal for varden som finns inom offentlig sektor dven om vinstsyfte finns med i bilden.
Det ar dock en stor skillnad om det &r personalen som driver bolaget eller om det till
exempelvis ar ett stort borsnoterat bolag som driver verksamheten. Har ar riskerna
storre att prioriteringarna sker i fel ordning. Sa lange vinstsyftet kommer till fordel i
vardverksamhet sa ar det ett positivt inslag. Genom lagstiftning och reglering av
privatisering vill man framja vinst som drivkraft inom de omr&den det lampar sig.*

De verksamhetsgrenar inom sjukvarden som lampar sig béast for privata inslag ar i forsta
hand grundlaggande omsorg, primarvard och vissa sjukhus. Nar det kravs att
vardhuvudmannen star for planeringen och man kan acceptera landstingsmonopol har vi
rort oss mot mer avancerad medicinsk vard vilket bedrivs pa de stora
universitetssjukhusen och véra lanssjukhus.** Genom att reglera detta kan man begransa
landstingens och kommunernas dominans inom primarvarden men samtidigt hindra att
privata storbolag tar éver den sa viktiga forskningen och utvecklingen som bedrivs pa
vara universitetssjukhus. Specialistvard hamnar i granslandet for vad som lampar sig att
utsatta for konkurrens och upphandling. Specialistvard kraver planering och samordning
i storre utstrackning an primarvarden.* Eftersom man i en upphandlingsprocess utsatter
enheten med vardavtal for konkurrens riskerar man att den enhet som haft avtalet under
langre tid forlorar upphandlingen och verksamheten inte far forlangt avtal. Enheter dar
kontinuitet och den personliga relationen mellan patienter och l&kare ar viktig lampar
sig darfor samre for upphandling.

3.3 Alternativa driftsformer
Det finns i stora drag tva olika typer av alternativ privat drift vilka star utanfor den

offentliga regin. Det ena sattet ar privat vard utan vinstsyfte i form av kooperativ
verksamhet eller verksamhet med ideella utgangspunkter medan den andra &r att driva

87 »/inst for VArden”, SOU 2002:31, sid. 186
% bid.

% |bid. sid.137

0 1bid. sid.138

4 Ibid. sid.189

2 1bid. sid.197
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en verksamhet i privat regi med vinstsyfte.** Mot bakgrund av uppsatsens utgangspunkt
ska vi vidare beskriva den senare efter som det ar Allergimottagningen i Kungsbackas
Onskan att driva verksamheten i bolagsform med vinstsyfte om inte for vinstsyftet i sig
men ur aspekten att trygga reinvesteringar.

Den privata varden med vinstsyfte kan bedrivas pa fyra olika sétt.* Det ena séttet ar
helt patientfinansierad verksamhet som inte ar beroende av nagon offentlig erséttning
utan patienten betalar sjalv eller genom forsakringar. Alla ldkare med svensk
legitimation har rétt att etablera sig med helt patientfinansierad verksamhet eftersom det
rader fri etablering i hela landet for lakare med svensk legitimation. Det vanligaste ar
dock att den privata enheten verkar inom ramen for det offentliga ersattningssystemet
och da galler foljande tre former: Fram till 1994 fanns det mojlighet att etablera en
verksamhet och fa besokshaserad ersattning fran landstinget enligt den gamla
Lakarvardstaxan utan restriktioner.”® | den héar verksamheten har landstinget en mycket
begrénsad insyn, vilket ar en av anledningarna till att alternativet férsvann. Detta
ersattningssystem existerar fortfarande men blir mer och mer ovanligt eftersom inga nya
avtal med denna ersattning sluts. Den tredje mojligheten ar att ha ett sa kallat
samverkansavtal.*® Den fjarde och absolut vanligaste formen &r att den privata enheten
ar en entreprenad till landstinget och har slutit ett vardavtal. | ett vardavtal kan parterna
sjalva komma 6verens om villkor fér vardens bedrivande och ersattning till lakaren.*’
De olika avtalens innebdrd kommer vidare diskuteras nedan.

3.3.1 Vardavtal

Ett vardavtal &r ett civilrattsligt avtal som kan slutas mellan den privata vardgivaren och
sjukvardshuvudmannen det vill séga landsting eller kommun. Avtalet kan tecknas med
en enskild fysisk person saval som med en juridisk person. *®

Det ar inte helt latt att fa ett vardavtal. Landstinget eller kommunen gor en bedémning
av sjukvardsbehovet i regionen och utifran detta ser om det finns underlag att sluta
vardavtal med nagon utomstaende verksamhet. Om man kommer fram till att ett behov
finns kan sedan processen for upphandling av ett vardavtal se ut pa olika satt, vilka
beskrivs narmare under avsnittet "offentlig upphandling” nedan. Den vardgivare som
vinner upphandlingsprocessen far skriva ett vardavtal med landstinget. Vardavtalet
galler oftast i cirka tre ar, d& en ny upphandlig maste ske.*® Ett vardavtal bor reglera
foljande:

= Mal for verksamheten skall finnas med i avtalet.

= Vardens innehall och omfattning &r viktigt att noggrant beskriva i avtalet.

* Hur manga patientbesék som man beraknas ha och vilken slags vard som ska utforas
och vilka patientgrupper man vénder sig till.

* »\/inst for Varden”, sid. 197, SOU 2002:31

* AIf Wiklund, Regionchef Praktikertjénst, 2006-05-04

* Ibid.

“* Ibid.

" »Etableringsregler 2004-2006”, sid.4, www.slf.se

“8 »*p3 uppdrag av landstinget/regionen””, www.praktikertjanst.se,

* Monica Berglund, Narsjukvardschef/ Forvaltningschef Kungsbacka, 2006-05-08
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= Vilken ekonomisk ersattning som skall utga. Ibland forekommer det ekonomiska tak
for vad verksamheten far kosta, i dessa fall ar det viktigt att precisera nar taket nas
och vad som sker med erséttningen da.

= Tydliga riktlinjer for hur kvalitén pa varden ska vara, gallande saval medicinsk- saval
som tillexempel miljomassig kvalité.

= Det &r obligatoriskt att teckna patientforsakring samt ansvarsforsakring for foretaget
och de anstéllda, avtalet ska darfor ocksa innehalla en forsikran om att i dessa
forsakringar ar tecknade

= Hur den ekonomiska erséttningen mellan den privata verksamheten och landstingen
ska regleras bor beskrivas noggrant i avtalet for att undvika problem i framtiden.

» Det ska inga hur omforhandling av avtalet gar till, att bada parterna ska aga ratt att
omforhandla och vad som galler vid ett eventuellt Overlatande av avtalet.
Tidsperioden under vilken avtalet ar giltigt ska vara tydligt.

3.3.2 Helt privat drift

En vardenhet som drivs i helt privat regi foljer idag inte samma spelregler som den
privata vardgivare som har avtal med landstinget. De skilda férutsattningar som rader
for helt privatdriven vard och privatvard med landstingsavtal grundar sig mest i den
offentliga ersattningen som inte utgar vid helt privatdriven vard. D4 inga bidrag eller
nagon typ av offentlig erséttning kommer att bli aktuell for en helt privat vardgivare
kommer intdkterna endast att baseras pa patientavgifter. Plastikkirurgi, 6gon- och
tandvard ar exempel pa vardomraden som ar vanliga att driva i helt privat regi. En av
forutsattningarna som skiljer offentlig och privatdriven vard at & mojligheterna att
utnyttja labb och rontgen. En mottagning som knoppas av fran landstinget for att drivas
I helt privat regi kommer inte langre att ha mojlighet utnyttja landstingets labb och
réntgen tjanster utan kommer fa soka andra privata utévare for denna tjanst.

3.3.3 Den gamla ldkarvardstaxan

Léakarvardstaxan (1974:699) var en forfattning som upphéavdes 1994. Fortfarande finns
det lakare som far ersattning enligt systemet men det ar endast de som anslutit sig innan
1994. Om en privatpraktiserande lakare ville fa ersattning enligt lakarvardstaxan forde
han eller hon upp sig pa forteckning hos forsakringskassan. Dessutom behovdes ett
medgivande fran vardhuvudmannen (i de flesta fall landstinget). Om medgivande gavs
och lakaren atog sig att folja lakarvardstaxans bestammelse sa var kraven uppfyllda och
lakarvérdstaxan foljdes. *° Systemet med lakarvardstaxa kommer successivt att
férsvinna genom att lakarna anslutna till systemet gér i pension.”® Idag anvands en
omarbetad version av lagen som grund i en ny ersattningmodell som ofta anvands vid
vardavtal, den sakallade lakarvardsersattningen. Denna nya ersattningsmodell kommer
att ligga till grund for analyser i senare kapitel.

3.3.4 Samverkansavtal

Ett samverkansavtal innebér att en lakare jobbar under den gamla lakarvardstaxan som
om denna ldkare hade en egen etablering &ven om han/hon inte har det. Det kan gélla i
de fall da man t.ex. har brist pa ortopeder och landstinget skulle behdva ta in ytterligare
en ortoped trots att det redan finns en privat etablering. Detta skulle egentligen resultera

5027 akarvardstaxan (1974:699)”, www.notisum.se
51 Alf Wiklund, Regionchef Praktikertjanst, 2006-05-04
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i en upphandling men da finns den har mojligheten att sluta ett samverkansavtal som
innebér att den “extra” ortopeden far jobba pa samma satt som den redan tidigare
etablerade ortopeden fast utan egen néringsverksamhet. Genom samverkansavtal kan
man pa s& satt fylla ett visst behov. Det &r dock en ganska sallsynt avtalsform. >

3.4 Etableringsregler

Gemensamt for all privat vard som drivs med vinstsyfte dr att den bedrivs som en
naringsverksamhet. Hur man gar till vaga for att starta en sadan samt vilka regler som
galler vid just halso- och sjukvardsverksamhet regleras bland annat i Sveriges
lakarforbunds  etableringsregler.® Féljande uppgifter &r hamtade frdn dessa
etableringsregler.

Den som startar upp en naringsverksamhet maste Gvervaga vilken bolagsform ska
valjas. Dessa &r i huvudsak enskild firma, handelsbolag, kommanditbolag och
aktiebolag. Det vanligaste ar att man startar ett aktiebolag. Nagra sardrag for denna
bolagsform é&r att det &r bolaget som ar ansvarig for de ingangna forbindelserna vilket
betyder att aktiedgarna endast ansvarar for det kapital de skjutit till. Bolagets egna
kapital bestar sdledes av de medel aktiedgarna tillskjutit som aktiekapital, for
narvarande ar detta minst 100 000 kronor.

Vidare namns nagra av de punkter som behandlas i reglerna och som é&r viktiga att
beakta vid etableringen eftersom de blir kostnader nar man over gar till privat drift.
Exempelvis &r alla néringsidkare bokforingsskyldiga, fakturor och verifikationer skall
bokforas lopande och vid arets slut skall ett bokslut upprattas. Ett aktiebolag ar
dessutom skyldiga att ha en auktoriserad revisor. Nar man startar upp en egen
néringsverksamhet kravs det att egenforetagaren tecknar forsakringar, de vésentliga for
vardforetag ar en patientforsakring och en allman ansvarsforsakring. Dessutom Kréavs en
separat forsakring for praktiken. FOr egenforetagaren och de anstillda kravs
olycksfallsforsékring, sjukforsakring, livforsakring samt avtalspension som komplement
till den allmanna pensionen. Ovanstaende &r viktigt att beakta nar man gor en
verksamhetskalkyl eftersom de komma till eller férandras nar enheten inte langre drivs i
landstingets regi.

Forutom de praktiska inrattningarna vid etableringsprocessen krévs det att man
formulerar och skriver en affarsplan. Denna ar en av forutsattningarna for att en privat
mottagning ska fa ta del av en offentlig upphandling. Forfarandet med offentlig
upphandling behandlas vidare i avsnitt 3.5 nedan. Affarsplanen ar &ven en obligatorisk
handling da man skall soka finansiarer, exempelvis banklan. Affarsplanen bor innehalla
en affarsidé samt detaljerad beskrivning av vilka tjanster och produkter som ska bjudas
ut. Man bor definiera sina kunder och patienter noggrant och gora en beskrivning av
marknaden for en kommande tidsperiod. Samt analysera de omvérldsfaktorer som
paverkar verksamhetens fortlevnad, exempelvis de lagar och regler vi namner i det har
kapitlet. Dessutom bér man granska sina eventuella konkurrenter.>* Affarsplanen bor
tydligt klargora vilka konkurrensfordelar man anser sig ha med sin naringsverksamhet.

52 Alf Wiklund, Regionchef Praktikertjanst, 2006-05-04.
53 »Etableringsregler 2004-2006”, www.slf.se
5 »Att starta eget””, www.vardforbundet.se
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3.5 Offentlig upphandling

| de fall ett vardavtal blir aktuellt maste enheten forst upphandlas, vilket innebér att man
maste genomga en juridisk process. Nedan redogors for de lagar som ar grunden for
processen samt for hur denna gar till.

Det finns tre lagar som ar tillampbara vid upphandling och konkurrens i offentlig och
privat sektor. Lagarna ska verka for en sund marknad, dar konkurrens rader och lika
konkurrensvillkor géller for samtliga leverantorer. Dessa tre ar, Lagen om offentlig
upphandling (LOU), Lagen om ingripande mot otillborligt beteende avseende offentlig
upphandling (L1U) samt Konkurrenslagen®>.

3.5.1 Lagen om offentlig upphandling (LOU)

Sedan Sveriges intrade i EU foljer vi "Fordraget om uppréattande av Europeiska
gemenskapen” samt de olika EU-direktiven. Fordraget bestar av ett flertal principer som
maste foljas vid offentlig upphandling, dar exempelvis upphandlingar som Gverstiger
vissa belopp regleras enligt vissa regler. | Sverige har man valt att inforliva EU-
direktiven via en ny lagstiftning, Lagen om offentlig upphandling, dar &ven
upphandlingar som inte regleras av EU-direktiven, men dock av férdraget ingar.
Lagen styr hur en upphandling skall ga tillvaga och innehdller regler angaende
anbudskonkurrens, tidsperioder, val av anbudsgivare etc. Kontroll av att lagen foljs
ombesorjs av Namnden for Offentlig Upphandling (NOU), som &dven ger ut allméanna
rad och kommentarer om hur lagarna bor tolkas. LOU ar tillamplig pa bland annat
statliga myndigheters, kommuners och landstings inkdp av varor och tjanster fran
externa foretag. Kop mellan kommuner och landsting fran olika regioner, kop mellan
kommuner, landsting och privata foretag omfattas dven av lagen, samt inkdp fran
kommun av deras egna foretag. LOU galler dven i de fall da en myndighet képer nagot
fran ett statligt eller privat féretag som ar juridiskt fristaéende fran myndigheten.>

3.5.2 Konkurrenslagen

Lagens framsta syfte kan tydas ur lagens namn da det ar att skapa goda forutsattningar
for konkurrens och lika spelregler for aktorer pa en marknad. Lagen behandlar tva
forbud, det forsta mot otillborligt, konkurrens hammande samarbete mellan foretag och
det andra mot missbruk av dominerande stallning. Kommuners, landstings och statliga
myndigheters beteende vid upphandling som kan kopplas till deras verksamhet faller
ocksd inom lagens ramar och tillampningsomrade.®

3.5.3 Lagen om ingripande mot otillborligt beteende avseende offentlig
upphandling (LIU)

LIU omnamns ibland som en komplettering till lagen om offentlig upphandling och
konkurrenslagen och kan appliceras pa kommuners, statliga myndigheters och
landstings upphandlingar. Att ett beteende hos upphandlaren skall anses otillbérligt
grundar sig i flera faktorer som tillsammans minskar forutsattningarna for
anbudsgivarnas chanser att rivalisera pa lika premisser. Omstandigheter dar en sérskild

> »Tre |agar vid upphandling”, www.konkurrensverket.se
% | ag (1992:1528) om offentlig upphandling”, www.notisum.se
> »Tre |agar vid upphandling”, www.konkurrensverket.se
58 H
Ibid.
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anbudsgivare favoriseras, diskrimineras eller ges mer information an Ovriga fran
upphagndlarens sida beddoms som felaktiga och upphandlaren bryter i dessa fall mot
LIU.®

3.5.4 Offentlig upphandlingsprocess, férfarandet

Upphandlingarna gors bland annat av staten, kommunerna och landstingen, och dessa
brukar da kallas de upphandlande enheterna. Det finns tre olika typer av
upphandlingsforfaranden, férenklad, urvals- samt direktupphandling som vi kommer att
behandla nedan.

Bestammelserna &r tillampbara pa olika omraden. Upphandling av sa kallade B-tjanster
(till vilka hélso- och sjukvard hor) regleras i 6 kap i LOU och bestar av forenklad
upphandling som innebar att landstinget eller kommunen i ett sa Kkallat
forfragningsunderlag visar vilka tjanster man ar intresserade av att upphandla samt vilka
krav man staller pa dess eventuella utférare. Upphandlingen offentliggérs av landstinget
i en databas, genom annons i dagstidningar eller branschtidningar. Alla leverantorer har
ratt att delta i budgivningen (som gors skriftligt) och for att upphandlingen skall ske
rattvist och pa en konkurrensutsatt marknad finns regler for hur landstinget far behandla
och bedéma de villiga parterna. Forfragningsunderlaget skall normalt innehélla
kravspecifikation, kontraktsvillkor, administrativa bestammelser, utvéarderingskriterier
och kvalifikationskrav. Det sistnamnda utgér minimikraven for att leverantren
Overhuvudtaget skall vara godkand att lamna anbud. Den upphandlade enheten skall
anta det anbud som &r det ekonomiskt mest fordelaktiga, eller det anbud som har l&gst
anbudspris. Enheten ar ocksa fri att sjalv ta hansyn till andra omstandligheter sasom
leveranstid, kvalitet, funktionalitet och tekniska egenskaper, da beslut om lampligaste
leverantor tas. Kravkriterierna pa leverantoren bestdr av sakallade “bor-krav” samt
skall-krav’” och &r rangordnade efter dess relevans och betydelse. Den som utformar ett
anbud skall vara noggrann att besvara kraven i forfragningsunderlaget, och skicka in det
i god tid da forsenade anbud ej far prévas. Nar den upphandlande enheten har valt
leverantor skall beslutet samt skélen till tilldelningsbeslutet skickas till anbudsgivarna.
Efter offentliggérandet av beslutet sa har samtliga leverantorer ratt att kréva
éverprévning av upphandlingen hos lansratten. De finns ocksa mojligheter att vanda sig
till densamme om upphandlingen inte uppfattas genomforas pa ett korrekt satt och LOU
inte foljs under upphandlingsférloppet.

Urvalsupphandling, betyder att alla intresserande leverantorer far anséka om att fa
ldmna anbud och att den upphandlande enheten dérefter gor ett intressant urval av dessa
som sedan bjuds in till anbudsgivning. Direktupphandling & en annan typ av
upphandling som till skillnad mot de tidigare ndmnd inte gors via annonsering eller
annan kungdrelse. Den hér varianten av upphandling far anvandas om upphandlingens
varde &r lagt eller om det finns synnerliga skal. Leverantorer maste da vara mer aktiva
for att fa kannedom om aktuella upphandlingar och far sjalva ta kontakt med
upphandlande enheter vid intresse.

% Tre lagar vid upphandling”, www.konkurrensverket.se

18


http://www.konkurrensverket.se/

3.6 Ersittningssystem

Det finns en méngd olika typer av erséttningssystem som idag anvands inom varden och
de kan skilja sig avsevart. En tydlig koppling kan urskiljas mellan ersattningssystem och
ekonomistyrningsmodell, dar viss typ av erséttning baseras pa om enheten i fraga har
resultatansvar och annan typ av erséttningen baseras pa om endast kostnadsansvar ar
forekommande. Erséttningen kan var baserad pa antal patienter, arbetade timmar,
behandlingstyp etc. | ett vardavtal som &r ett specifikt avtal mellan tva parter finns
ocksa en specifik avtalad modell for ersattning. De modeller som ar relevanta i var
fallstudie kommer att behandlas nedan.

3.6.1 Anslagsbaserad ersittning

Inom landstinget blir de ekonomiska resurserna utdelade till de olika enheterna via sa
kallade anslag. Landstingsfullmaktige faststaller en summa for hur mycket en specifik
enhet far kosta under en viss period och fordelar ut dessa resurser. Fordelningen
paverkas av patienternas behov. Den enskilde enheten, samt det tak gallande antal
behandlingar som enheten har etc. Om enheten inte kan driva sin verksamhet inom
ramen for anslaget kommer enheten visa ett negativt resultat, det vill sdga man
overskrider sin budget. Enheterna kan sjalva inte besluta om sin budget och maste félja
de kostnadsramar som landstingsfullmaktige beslutat om.

3.6.2 Besoksbaserad- DRG

Ett av de mest anvanda ersattningssystemen ar det sakallade DRG-systemet, Diagnos
Relaterade Grupper. Systemen anvénds for att analysera, folja upp och/eller ekonomiskt
ersatta sjukvarden och grundar sig i att varden som erbjuds identifieras och delas in i
grupper beroende pa svarighetsgrad och omfattning och att detta i sin tur ligger till
grund for ersattningen. DRG-systemet kombinerar medicinsk och resurshomogen
beskrivning av verksamheten pa ett mycket tillfredstallande sétt och kan i basta fall
utgéra ett gemensamt sprak for ekonomer samt medicinskt verksamma.
Konsekvenserna av denna prestationsbaserade ersattningen anses vara god och bidra till
foljande positiva effekter, 6kad produktivitet, fordelad ekonomisk risk, tydligare roller,
Okad kostnadsmedvetenhet, ger mer information om jamforelse, uppféljning,
verksamhetsuppfoljning och kostnadskontroll.®

3.6.3 Ny ersittningsmodell — ”Vardval Halland”

Mot bakgrund av ett visst missndje med att det forekommer en méngd olika
ersattningsmodeller i Hallands lan samt da dessa visat sig vara orattvisa enligt de
verksamma. De har inte heller lyckats stodja lanstingets 6vergripande mal, har det
beslutats att en ny modell for ersattning inom priméarvarden skall prévas. Det framsta
syftet med det nya forslaget grundar sig i att alla vardgivare, bade helt privata och
landstingsdrivna verksamheter ska ha samma maojligheter och ratt till likartad erséttning
fran landstinget. Specialistmottagningar tillhor inte primarvarden och kommer darfor inte
innefattas under dessa regler. Det finns dock mojligheter for denna typ av enheter att
ocksa tillgodogora sig de nya reglerna, da via speciella samarbetsavtal med en annan part

80 »patientregistret for 2001 ur ett DRG-perspektiv”, sid. 7, www.sos.se
81 »*Utveckling av ersattningssystem i Stockholm”, sid. 2, www.sos.se
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som innefattas av det nya forslaget. Grunden i det nya forslaget ar att patienterna ska ha
storre valmojlighet vid val av vardenhet samt att de ska ta storre ansvar for sin vard.
Antal patientbesok kommer inte ensamt utgéra grunden i det nya erséttningssystemet,
utan istallet kommer kvalitén och tillgangligheten av den erbjudna varden att vardeséttas.
Den nya modellen har patienten i fokus och stravar efter att den enskilde individen skall
ta ansvar for sin egen hélsa och kanna trygghet med den héalso- sjukvard som erbjuds. De
overgripande malen for landstigets verksamhet: god halsa, néjda och engagerade
invanare, god vard, stark ekonomi och engagerade invanare stods av det nya forslaget.
Tanken &r att man inte langre kommer att genomfora offentliga upphandlingar av varden
utan att man satter upp kriterier for kvalitén som maste uppnas for att fa etablera sig men
i Bvrigt finns inga restriktioner. ®

3.6.4 Lagen om Likarvardsersittning

Lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning reglerar ersattningen som ges till lakare
som bedriver verksamhet i privat regi inom primarvarden eller den éppna hélso- och
sjukvarden i dvrigt och patientavgifterna som far tas ut i samband harmed. | dag finns
inte l&ngre mojligheten att arbeta som “taxelakare” det vill sdga arbeta med ersattningen
utan vardavtal med landstinget. Lagen om lakarvarderséttning tillampas dock ofta som
utgangspunkt for hur man ersétter en lakare med vardavtal.

Landstingets ansvar enligt lag ar att svara for den lakarvardsersattningen som inte tacks
av patientavgiften. De sarskilda krav som ska uppfyllas for att lakarvardsersattning ska
kunna lamnas &ar foljande. L&karen ska ha specialkompetens och bedriva en
mottagningsverksamhet inom specialistomradet i Oppenvard for enskilda patienter
(utom vissa specialiteter som direkt undantas i lagen) eller vara en allménpraktiserande
lakare. Ett krav for att fa ersattning &r att lakaren ska bedriva varden pa heltid, eller
senast ett ar efter det att verksamheten paborjats bedriver varden pa heltid. Undantag
fran detta finns dock om lakaren har sarskilda skal att inte jobba heltid. For att
ersattning ska utga kravs aven att lakaren inte ar anstalld inom varden i nagot landsting
eller av nagon annan juridisk person som landstinget har rattsligt bestammande
inflytande i.°® Det finns enligt lagen vad som kallas ett normalarvode. Detta &r ett
enhetligt arvode som ska std for den huvudsakliga delen av medicinska verksamheten
som forekommer inom l&karens specialitet. Nar det forsta taket for maximalt antal
patienter lakaren far behandla har uppnatts lamnas ersattning med reducerade belopp,
och denna reducerade ersattning lamnas endast till ett belopp motsvarande en halv
arsarbetstid. Ersattningen som utdelas till lakaren ska enligt lagen vara "skalig for
lakarens arbete och kostnader”. Lakare som bedriver verksamhet mot ersattning far inte
ta ut arvoden som &r hogre an vad lagen foresprakar. Ersattningen baseras pa vilken typ
av radgivning eller behandling som lakaren utfor. Det normala arvodet som delas ut ges
med vissa krav angaende hur manga minuter patientkontakten i snitt ar per
kalendermanad, och med krav pa vad varje ldkarbesok maste innefatta for moment. Det
finns ocksa ett sa kallat enkelt arvode som ges for enklare behandlingar, undersokningar
och viss radgivning, och sarskilt arvode som ges for speciella tids och kostnadskravande
atgarder. Ersattningen ar reglerad med hansyn till vilken specialistkompetens lékaren
besitter. ® Uppkommer ersattningen pa grund av kringkostnader s& som lakarens
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kostnader for resor i samband med sjukbesok, betalas detta som arvode. Arvodet betalar
i forsta hand patienten i form av en patientavgift.®

Patienten far kravas pa en patientavgift med vissa specifika undantag. Patientavgiften
far hogst vara samma belopp som galler inom landstinget for motsvarande behandling.
Om patientavgiften ar lagre an vad som medgivits paverkar inte detta den ersattning
som landstinget ger. Om patientavgiften skulle vara hdgre &n det arvode som landstinget
lamnar, ska mellanskillnaden ga till landstinget. Patientavgift far inte tas ut da patienten
natt gransen for hogkostnadsskyddet. Lagen ger ratt till lakaren att ta betalt for besok
om patienten uteblivit fran avtalad tid.®® Om varden avser en patient som kommer fran
ett annat landsting, ska det landsting dar patienten ar bosatt sta for
lakarvardsersattningen. | 6vrig reglerar lagen erséttning till vikarierade lakare,
samverkan med andra vard och rehabiliteringsenheter, samt utvarderingsskyldigheter.

% 7| ag (1993:1651) om lakarvardsersattning”, 158, www.notisum.se
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4 Empiri

| empirin fordjupar vi oss i uppsatsens fragestallning och kopplar samman teorin med
de intervjuer vi gjort i var fallstudie. 1 inledning kommer det klargoras att vissa
alternativa driftsformer inte ar tillampbara for Allergimottagningen och darefter
forklaras mer ingdende de paverkningsfaktorer som &r aktuella for de alternativ som
kvarstar.

4.1 Inledning

| arbetet med den teoretiska referensramen har det framkommit att alternativen
“taxeldkare” eller samverkansavtal inte ar aktuella eftersom de endast bertr lakare eller
samarbete med lakare som slutit avtal innan 1994. Dessa driftsformer ansags sa pass
relevanta att de beskrevs i referensramen, dock med begrénsat utrymme. De privata
vardformer som blir aktuella for Allergimottagningen &r darmed en naringsverksamhet
med vardavtal eller en verksamhet utan nagon offentlig ersattning, det vill saga helt
privat drift. Empirin kommer darfor att fokusera pa dessa tva alternativ och knyta an till
de teorier som behandlar 1amplig driftsform for allergimottagningen. Genom intervjuer
har det framkommit vilka mojligheter och problem det finns kring respektive val och av
dessa ges en mer ingaende beskrivning. En bakgrund ges till varfor
Allergimottagningen fatt avslag vid sina tidigare ansokningar om vardavtal samt
atgardsforslag for att 6ka mojligheten att sluta avtal i framtiden. Informationen har
framkommit vid intervjuer med tre personer inom Narsjukvarden i Kungsbacka. Vidare
kommer Praktikertjanst presenteras, ett bolag som i Allergimottagningens fall skulle
vara en alternativ samarbetspartner i de fall ett vardavtal blir aktuellt.

4.2 Vardavtal

Det har tidigare namnts att Allergimottagningen sokt vardavtal tre ganger men fatt
avslag pa samtliga ansokningar. | syfte att utreda varfor Allergimottagningen fatt avslag
och om det finns nya mojligheter intervjuades ordférande i Namnden for Kungsbacka
Narsjukvard Margareta Odman® som & moderat ledamot i ndmnden. Namnden &r
folkvald och bestar av sju ordinarie ledaméter och har idag borgerlig majoritet som
driver igenom politiska beslut om verksamhetens inriktning. Vidare intervjuades
Narsjukvardens forvaltningschef Monica Berglund®® samt ekonomichefen Anders
Glansén®, bada ar anstallda av Landstinget Halland. Monica Berglund har ansvaret for
verksamheten och att de beslut som ndmnden tar genomfors. Monica Berglund &r
dessutom den som ansvarar for att ta fram beslutsunderlag och utreda var behoven ar
som storst nér det galler att utveckla olika delar av verksamheten. Anders Glansen
ansvarar for den rambudget som verksamheten tilldelas av Landstinget Halland och att
dessa medel fordelas ut pa verksamhetens olika delar. Kungsbacka Néarsjukvard ar en
relativt ny enhet inom Landstinget Halland, den verksamhet som i dag bedrivs lag

%7 Margareta Odman, Ordférande i Narsjukvardsnamnden Kungsbacka, 2006-05-08
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tidigare under Varbergssjukhus regi. Syftet med en ny enhet &r att utveckla
verksamheten inom Kungsbacka eftersom sa manga Kungsbackabor de senare aren sokt
sig till Goteborg for vard. Detta till foljd av valfriheten att séka sig till vilken vardgivare
man vill, &ven utanfor sitt eget landsting. N&r Landstinget Halland betalar Véstra
Gatalandsregionen for varden som hallands invanare utnyttjar blir det mer kostsamt &n
om man kan ta hand om dem sjalva. Anders Glansén sager att det pa marginalen lénar
sig battre om Landstinget Halland kan erbjuda varden i egen regi. Det ar idag
anledningen till att man utvecklar verksamheten i Kungsbacka och forsoker locka
tillbaka sina patienter.

4.2.1 Det politiska stillningstagandet

Den borgerliga majoriteten i Namnden stéller sig positivt till att lagga ut flera enheter pa
entreprenad. Man menar att det gynnar patienterna med valfrihet och 6kar effektiviteten.
Man har system for att stotta de anstallda som ans6ker om vardavtal och erbjuder dem
hjalp med att starta upp verksamheten. Margareta Odman siger att det &ar stora
skillnader mellan de olika kommunerna inom lanet vad géller installningen till
privatisering och att kommunens politiska installning &r av stor betydelse i denna fraga.
For en enhet som &r verksam i ett 1an eller kommun dar privatisering inte uppmuntras ar
vagen mycket langre att g4 vid genomforandet av en sédan process.”® Kungsbacka
kommun tillhér de som &r for utvecklingen av alternativa driftsformer.

4.2.2 Ekonomistyrningen inom specialistvirden

Verksamheten inom Narsjukvarden i Kungsbacka ar uppdelad pa priméarvard och
specialistvard och saval ekonomistyrningsmodellen som ersattningssystemet skiljer sig
at for de bada. Primarvarden star infor en forandring vid arsskiftet 2007. De ska som
ovriga Halland ga over till det nya ersattningssystemet “Vardval Halland” som
beskrivits i den teoretiska referensramen. Detta innebar att samtliga vardenheter skall
ersattas enligt samma ersattning, det kommer inte att ha nagon betydelse om man har ett
vardavtal eller &r i offentlig regi utan modellen bygger pa ackrediteringspoéng och alla
vérdgivare far ut samma ersattning.”* Specialistvdrden kommer dock inte att omfattas
av modellen utan behdlla sin nuvarande ekonomistyrningsmodell och sitt
anslagssystem. Anders Glansén berattar att man idag far ett enhetligt anslag av
Landstinget Halland till specialistvarden inom Narsjukvarden i Kungsbacka och att
detta sedan fordelas ut pa de olika enheterna under dem. De senare aren har det totala
anslaget varierat mellan 110 och 115 miljoner varav Allergimottagningens anslag har
varit runt 1,7 miljoner. Att erséattningen &r anslagsbaserad innebar att man inte har
nagon som helst ekonomisk styreffekt och att ett okat antal patienter inte resulterar i
storre anslag. | Allergimottagningens fall har det lett till att man kénner sig hdmmade
eftersom man effektiviserat verksamheten och lyckats ta fler patienter utan att fa okat
anslag. Detta &r ett av de problem som Allergimottagningen upplever som hd&mmande.
Om Allergimottagningen skulle sluta ett vardavtal skulle man eventuellt kunna
upphandla om ett annat pris pa verksamheten, ett pris som &r nagot hogre an dagens
anslag. Problemet &r att de 110-115 miljoner som Landstinget Hallands anslar till den
samlade specialistvarden inte kommer att 6ka och darmed kan detta bli pa bekostnad av
de andra enheterna. Beslut om huruvida verksamheten ska laggas ut pa entreprenad
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grundas saledes i var man beslutar att specialistvardens resurser ska laggas. Anders
Glansén antydde dock att det finns funderingar pa att andra ersattningssystemet for
specialistvarden i framtiden dven om man finns i landstingets regi. Problemet uppstar
om endast Narsjukvarden i Kungsbacka andrar sin ekonomistyrningsmodell for
specialistvarden utan att hela landstinget andrar den 6vergripande anslagsmodellen. En
overgang till en besokshaserad modell i Kungshacka fungerar inte lika effektivt om
landstingsfullméktige fortfarande har en anslagsbaserad erséttningsmodell till
specialistenheten. Den hér utvecklingen innebar dock att det finns mdjligheter for
Allergimottagningen att i framtiden fa en annan typ av ersattning som ligger narmare
den variant man framst anvander sig av vid vardavtal. Det skulle kunna gélla en DRG-
baserad 16sning eller alternativt den nya modellen.

4.2.3 Ersittning vid Vardavtal

Under intervjun med namndens ordférande Margareta Odman narvarade aven Roger
Orlinge som dven sitter i ndmnden. Roger Orlinge beréattar att det idag forekommer
olika ersattningsmodeller for de enheter som har vardavtal inom Narsjukvarden i
Kungsbacka. Erséttningen ar framfoérhandlad mellan landstinget och entreprendren da
avtalet skrevs. Erséttningen bestams saledes av de bada parterna i férhandlingen om
vardavtalet, manga lakare 6nskar dock att ha ”Lagen om ldkarvardsersattningen”, som
grund eller riktlinje for vilka arvoden som ska utg.” Lennart Fredriksson som &r
ansvarig ekonom for specialistvarden i Kungshacka’® bekraftar detta och sager att det &r
den framst forekommande erséttningsmodellen. Lennart Fredriksson talade d&ven om att
det finns tva tak for patientantal vid vardavtal, upp till det forsta utgar normalarvodet
och darefter tills det andra taket ar natt finns ett reducerat arvode. Nar man nar Gver
detta tak utgar ingen ersattning och risken finns att patientkvoten ar uppnadd innan arets
slut. Anders Glansén framhaller dock att detta &n sa lange inte har intraffat och i sadana
fall skulle ny forhandling om lampligt tak baserat pa det aktuella antalet besok ske. Om
taket innefattar utomlanspatienter beror helt pa vad man kommer Gverrens om i
vardavtalet. I Allergimottagningens fall sager Anders Glansén dock att det troligaste
vore att man i avtalet inte inkluderar utomlénspatienterna i patienttaket eftersom
intakterna fran dessa patienter betalas av patienternas hemlandsting. Det innebar att
Landstinget Halland i Allergimottagningens fall far ersattning enligt den
Overenskommelse som galler for Vastra Gotalandsregionen vilket ar 2660 kronor per
besk medan Allergimottagningen endast far ersattningen som man beslutat om i
avtalet. Summan &r att de extra intdkterna som gors pa utomlanspatienter inte tillfaller
Allergimottagningen ens i de fall de har ett vardavtal med landstinget.

4.2.4 Overskott blir till nytta f6r den egna verksamheten

Den viktiga forandringen som ett vardavtal skulle medfora ar att de besparingar och
vinster man presterar skulle stanna kvar inom den egna verksamheten. Idag tillfaller allt
eventuellt dverskott som Allergimottagningen presterar den samlade Specialistenheten,
vilket inte skulle ske vid ett vardavtal. Detta skulle ge Okat utrymme till den egna
verksamheten, sasom exempelvis 6kade resurser till utbildning och aktiviteter for okad
personaltrivsel. Anders Glansén menar att det inom landstingsstyrd vard idag finns ett
begrénsat utrymme for denna typ av aktiviteter. Det ar dock inte traditionsenligt att ta

72 »Etableringsregler 2004-2006”, sid. 8, www.slf.se
7 Lennart Fredriksson, Ekonomiansvarig for specialistvarden Kungsbacka, 2006-05-16
74 i

Ibid.

24



av skattepengar till sddana d&ndamal” Vidare kan man pa en mottagning med vardavtal
satta prestationsbaserade loner. De anstallda tjanar da pa att vara effektiva, ju fler besok
eller behandlingar, ju hogre 16n. De ldkare som har vardavtal i Kungsbacka har i
dagslaget ndgot hogre 16n &n de offentligt anstallda.

4.2.5 Anledningar till tidigare nekande av vardavtal

| intervju med de anstallda pa Allergimottagningen har det framkommit att de inte fatt
klart for sig den egentliga anledningen till att mottagningen vid ett flertal tillfallen har
nekats vardavtal. Ordforande i namnden framhaller att de &r positivt instéllda till att
lagga ut verksamheten pa entreprenad och att mojligheten for Allergimottagningen att
bli beviljad ett vardavtal ar stor nasta gang de soker. Namnden séager sig invanta en
utredning om hur man pa lansniva ska organisera varden for ADHD/DAMP- patienter.
Eftersom delar av Allergimottagningens verksamhet bestar i att behandla dessa blir det
aktuellt att invéanta en handlingsplan for hur dessa ska tas omhand. Den verksamhet som
idag bedrivs pa mottagningen ar inte renodlad allergiverksamhet och darfor blir det
enligt ordforanden problematiskt att skriva ett vardavtal. Generellt &r den politiska
installningen att det ska bli mojligt att soka vardavtal i framtiden.

Monica Berglund som ar verksamhetschef for Narsjukvarden ar den person som
undertecknat avslagen pa ansokningarna och darfor stalldes dven fragan om varfor man
nekats ett vardavtal till henne. Monica Berglund forsoker i sitt svar fortydliga flera olika
anledningar. Aven hon pekar pé att man i sin ansékan inte har dragit tydliga granser for
vilken typ av verksamhet man amnar bedriva. Hon ser dock ytterligare svarigheter i
verksamheten med ADHD/DAMP-patienter, da hon anser att en verksamhet dar
narkotikaklassade preparat kan skrivas ut som ldkemedel inte lampar sig for att 14gga ut
pa entreprenad. Enligt Monica Berglund &r inte heller arbetet med handlingsplanen for
ADHD/DAMP-patienterna paborjat och det innebér att ett sadant underlag kan drdja. |
den teoretiska referensramen framkommer att vissa vardformer ar mer lamplig an andra
for privat drift, vilket bekraftas &ven av Monica Berglund som styrker att den har
avancerade vardformen inte ar lampligt att landstinget slapper. Ytterligare en faktor som
spelar in enligt Monica Berglund &r att det &r en liten mottagning som &r valdigt
beroende av en lakare. Nastan alla besok pa mottagningen ar lakarbesok och om hon
blir sjuk skulle de flesta besok behdvas stéllas in eller en vikarie behdvas ta in vilket
skulle kunna vara mycket kostsamt for mottagningen

Trots att Margareta Odman &r positivt installd till att lagga ut verksamheten pa
entreprenad sager Monica Berglund att den framsta anledningen till att ett vardavtal inte
kommit till stand ar att det inte varit en tillrackligt politisk het fraga och att det inte
funnits nagon drivkraft att fora arendet vidare. Monica Berglund vidhaller dock att en
ny ansokan maste utredas pa nytt och mojligheten att man da kommer fram till ett
godkannande finns. Ett alternativ for att oka chansen till ett vardavtal &ar att utesluta
ADHD/DAMP-patienterna, men det ligger inte i de anstalldas intresse att sluta behandla
dessa patienter. Kommande kalkyler innefattar darfor aven ADHD/DAMP-patienterna
eftersom det ar Allergimottagningens dnskan om att verksamheten skall bedrivas &ven
for dessa.

> Anders Glansén, Ekonomichef Narsjukvarden Kungsbacka, 2006-05-08
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4.2.6 Upphandlingsprocessen dr en avgérande faktor

Nar en enhet ar aktuell for att laggas ut pa entreprenad satts en stor process igang. Enligt
lag &r landstinget skyldigt att erbjuda samtliga intressenter att aktivt f4 vara med och
forhandla om enheten enligt LOU. Eftersom Allergimottagningen skulle bli utsatt for
konkurrens blir upphandlingsprocessen en svar prévning under vilken de maste havda
sig mot flera andra intressenter som kan tankas erbjuda varden till ett lagre pris och med
eventuellt battre forutsattningar. | enlighet med de tva andra lagarna LIU och
Konkurrenslagen &r det trots att landstinget ser fordelar med att Allergimottagningens
verksamhet finns kvar deras skyldighet att se till att det blir lika villkor for alla som
lagger anbud och att ingen favoriseras. Foljderna ar att om en ny ansdkan antas och
processen med att upphandla enheten startar kan Allergimottagningen bli utkonkurrerad
av en annan entreprentr eftersom det strider mot lag att utforma “bor-krav” och skall-
krav” som skulle fraimja Allergimottagningen. Monica Berglund berattar vidare att det
heller inte ar aktuellt med en direktupphandling eftersom det inte finns synnerliga skél
for att Allergimottagningens verksamhet nédvandigtvis skulle vara den bast lampade.
Det ar forst vid nasta upphandling nédr det forsta avtalets tid 16pt ut som man eventuellt
kan genomfdra en direktupphandling. Inom Nérsjukvarden i Kungsbacka har man tva
ganger tidigare genofort direktupphandlingar nar vardavtal 16pt ut. Det ror sig om
undantagsfall da@ man sett att det funnits synnerliga skal ur patienternas synvinkel att
lata samma lakare stanna kvar. Man kan spekulera i om det ar mojligt for
Allergimottagningen att i ett nasta skede fa ett direktavtal eftersom det ar viktigt att
skapa kontinuitet for patienterna inom specialistvarden, i nulaget ar det dock inte
aktuellt.

| intervjun med Margareta Odman framkom det att de “bor-krav” samt ”skall-krav” som
stalls pa en anbudsgivande verksamheten innehaller krav pa att enheten ska anvanda
samma datasystem som dvriga landstinget. Kravet skulle innebéra att det datasystem
Allergimottagningen anvander idag maste bytas om man pa landstingsniva beslutar att
det skall inforas ett nytt. Datasystemet ar en viktig del i arbetet pa Allergimottagningen
och darfér en viktig fraga som bor beaktas vid ansokan om vardavtal. Det ar dock
samma problem om man stannar kvar i landstingets regi, skillnaden blir om man skulle
driva mottagningen helt privat da val av system ar fritt.

4.2.7 Stora vardbolag — ett hot eller en mojlighet?

| dag ser man en tendens mot att ett fatal stora vardbolag kan komma att dominera
marknaden inom nagra ar. Detta ar bland annat foljden av hur Lagen om offentlig
upphandling (LOU) é&r utformad. Den innebdr som tidigare namnts att en ny
upphandling sker nar ett vardavtal gatt ut. Den aktor som lamnar bésta anbudet med
lagsta kostnaden vinner upphandlingen. For en liten enskild mottagning blir det svart att
konkurrera mot stora vardbolag och darfor riskeras idag att endast de stora vardbolagen
vinner upphandlingarna. Stora vardbolag har dessutom storre mojlighet att klara en
forlust av ett vardavtal eftersom de vanligtvis har stora tillgangar till ett riskkapital samt
har andra méjligheter for att omstrukturera sin verksamhet.”® Féljderna blir att smé
privata vardenheter har svarigheter att verka i en miljo dar vardavtalet ar av uteslutande
vikt for verksamhetens fortsatta utveckling. De riskerar att kdpas upp av stora
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dominerande vardbolag och oligopol pa marknaden blir féljderna. Fordelarna med att
ett storre vardbolag kan anpassa sin verksamhet battre ar att kontinuiteten for
patienterna tryggas om man kan se till att ta hem upphandlingen och forlanga sitt
vardavtal. Det storsta vardbolaget i Sverige i dag ar Praktikertjanst, deras verksamhet &r
ocksa relativt utbredd i Véastra Gataland. Idag finns det en anledning att se det stora
vardbolaget bade som ett hot och en mdjlighet. Det finns en risk att Praktikertjanst
skulle kunna konkurrera med Allergimottagningen i en upphandling och eftersom de har
goda kunskaper samt erfarenhet av att delta kan de utgdra ett hot mot
Allergimottagningen nér man val kommit till upphandlingsprocessen. Ett annat satt att
se pa saken &r att det finns goda majligheter for Allergimottagningen att ansluta sig till
Praktikertjanst. | Praktikertjanst ar de verksamma ldkarna aktiedgare och varje enhet har
resultatansvar. Ett alternativ skulle da vara att Allergimottagningen skulle ansluta sig till
bolaget och ha ett vardavtal med landstinget. De enheter som idag tillnor Praktikertjanst
arbetar som enskilda bolag.

4.3 Drift i helt privat regi

De anstalldas huvudsakliga fragestallning i dagslaget ar vilka mojligheter det finns for
att driva allergimottagningen i helt privat regi. Ur personalens synvinkel skulle drift i
privat regi innebara stora majligheter att fa utforma och driva verksamheten sasom de
anser vara mest lampligt. Da de anstéllda som namnts tidigare ként sig mer hammade &n
starkta i landstingets regi finns behov av forandring fran deras sida. Det &r dock manga
faktorer som spelar in och avgor om det dverhuvudtaget finns en tankbar marknad for
privat verksamhet. De arbetsuppgifter som de anstallda har idag skulle inte komma att
forandrats namnvart vid en privatisering, med utgangspunkt fran att samma verksamhet
skall bedrivas i framtiden. Férdndringar som istéllet skulle vara mojliga ar de vardagliga
rutinerna, det vill sdga all planering och verksamhetsdrift. Det betyder att man skulle
kunna paverka kostnaderna i allt storre utstrackning och att det finns mojligheter till
kostnadseffektivisering vilket kan gynna enheten i form av vinst. Eget beslutstagande
och kostnadsmedvetande ger personalen energi och motivation att skota sitt jobb pa
bésta mojliga sétt och kan ténkas vara ett av de storsta incitamenten till viljan att driva
mottagningen i privat regi. Mdjligheten att paverka verksamhetens avkastning samt
eventuell vinst ar inte det huvudsakliga malet for de anstallda men skulle kunna tankas
vara ett incitament till en alternativ driftsform. En viktig aspekt fér de anstéllda som
namnts ovan ar att fortsatta fa arbeta med det val fungerande datasystem som i nulaget
anvands, ett system som eventuellt skulle bli tvunget att bytas vid vardavtal eller vid
drift under landstingets regi. De anstallda skulle ocksda fa ta beslut om tinkbara
effektiviseringsatgarder etc. som skulle kunna tankas héja motivationen. Kontentan av
en val driven privat verksamhet blir saledes ndjdare och friskare medarbetare. Det finns
ocksa hinder som kan tankas uppsta vid en privatiseringsprocess, vilka skall belysas
nedan.

4.3.1 Konkurrens

Landstinget driver férutom Allergimottagningen ocksa barnkliniken pa Kungsbacka
Sjukhus. Pa Barnkliniken behandlas ocksa barn med allergier men barnen som gar till
barnkliniken har ofta flera akommor och darfor ar det battre om de far behandling vid
en mottagning som kan behandla samtliga akommor. Kontakt mellan lakare och patient
ar karnan i verksamheten och ar viktig da barn behandlas under lang period. Det galler

27



aven for Allergimottagningen som behandlar manga av sina patienter under langre
perioder. Allergivaccination ar exempelvis en tredrig injektionsbehandling som innebér
initialt injektioner en gang i veckan under sju till tolv veckors tid och darefter var sjatte
vecka i tre & 'vilket skapar goda kontakter mellan patienten och
lakaren/sjukskoterskan. Om Allergimottagningen skulle drivas helt privat skulle det
enligt Monica Berglund eventuellt bli aktuellt for landstinget att utvidga den verksamhet
som idag bedrivs pd Barnkliniken (dock endast hypotetiskt resonemang). Risken att
forlora sina patienter till andra mottagningar med gratis vard hade eventuellt varit
mindre om patienterna hade behovt sdka sig till Géteborg eller Varberg for detta, vilket
hade varit fallet om landstinget inte haft mojligheter att erbjuda annan vard i lanet. |
nulaget skulle barnkliniken pa Kungsbacka Sjukhus forsvara Allergimottagningens
forutsattningar. Monica Berglund menade att om Allergimottagningen skull ga over i
helt privat regi, skulle troligtvis det anslag som tidigare gatt till att bedriva
Allergimottagningen ga till barnkliniken. Anslaget skulle dar 6ka resurserna for att
kunna ge barn med allergiska besvar den vard som tidigare Allergimottagningen
erbjudit. Detta med anledning av att landstinget ar skyldiga att erbjuda denna sorts vard,
och annars fa betala de besok patienterna gor utanfor lanet vilket i langden blir dyrare
for landstinget. Inom Landstinget Halland och Vastra Goétalandsregionen finns idag ett
tiotal verksamma barnallergologer i offentlig regi eller med vardavtal®, saledes ar
konkurrensen fran den fria varden ganska stor.

4.3.2 Moijligheter till finansiering

Da ingen ersattning fran annat hall kommer att bli aktuell maste en mottagning i helt
privat regi finansiera hela verksamheten pa egen hand. Betalningsformagan blir darfor
av yttersta vikt. De forsakringsbolag som tillfragats angaende mojligheten att teckna
barnférsakring gallande privat vard har svarat som foljer:

Lansforsakringar: Det gar inte att teckna privatvardforsékring for barn.
Allergi ingar som regel i forsakringen men det ges inte ersattning for privat
behandling.”” ™

If —forsakringar: Vi ersatter aldrig privat sjukvard/behandling. Da det galler allergier
sa beror det pa vilken typ av allergi det handlar om sa det ar valdigt svart att svara pa.
Ar barnet t.ex. glutenallergiker sa har barnet "medicinsk invaliditet" och det erséatter vi.
Aven vardbidrag kan vara aktuellt. Har barnet t.ex. pollenallergi sd ar barnet inte
medicinskt invalid. Helt kort &r tanken med barnforsakringar att vi ska hjalpa till med
utokat vardbidrag eller ersatta saker som normalt inte ar gratis for barn eller sadant

forsakringskassan inte ersatter”.%

Aven Skandia®, TryggHansa® och Folksam® féljer samma principer vad gller
barnférsakringar. Foljderna ar alltsa att det ar patienternas foraldrars betalningsvilja som

™ Allergimottagningens ansékan om vardavtal ”

"8 Séren Linderoth, Tjansteman Socialstyrelsen Stockholm, 2006-05-18

® Magnus Arlebrink, Férsaljning Privat, Lansforsakringar 2006-05-19

8 Jens Ahlin, Sakforsakringsspecialist If, 2006-05-19

8 Egrsakra dina barn”, www.skandia.se, 2006-05-19

8 Brant, Magnus, Ersattning/Kundtjanst Trygg Hansa, 2006-05-19

8 »Sjuk och olycksfallsforsakring for barn och ungdom””, www.folksam.se, 2006-05-19
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kommer vara en avgdrande faktor. Den storsta konkurrensen kommer som ovan ndmnt
fran den kostnadsfria landstingsdrivna varden for barn och ungdomar. Utmaningen i
Allergimottagningens fall blir att kunna erbjuda ett mervarde som patienterna eller
kanske i1 forsta hand deras foréldrar anses motsvara eller vara hogre &n det som den
kostnadsfria varden erbjuder. De anstéallda anser sig ha mycket god erfarenhet och
kompetens inom barnallergologi samt en mycket god relation med sina patienter vilket
de anser skulle kunna komma att paverka antalet patienter som kan tankas betala for
varden. De anstéllda vid mottagningen ser det ocksa som en fordel att deras patienters
upptagningsomrade ar ett hoginkomstomrade vilket skulle bidra till storre
betalningsvilja. Det finns viss grund for detta antagande da inkomstfordelningen i landet
visar pa att Kungsbackas sammanraknade medeltal for forvarvsinkomst under
inkomstaret 2004, 254.822 kronor, ligger hogre &n alla andra kommuner inom bade
Hallands 1&n och Véstra Gotalands 1&n. Medelinkomsten for Hallands 1an var 212.807
kronor, Vastra Gotalandsregionen, 213.279 kronor, samt berdknad medeltal for
forvarvsinkomst for hela landet var 215.971 kronor. Aven Modlindal kommun och
Goteborgs kommun som angrénsar till Kungsbacka kommun visade en hogre
forvarvsinkomst an de ovan namnda medeltalen.®* Inkomstfordelningen visar inte pa
nagon definitiv betalningsvilja for patienterna i omradet men kan anda vara en indikator
pa betalningsférmagan och installningen till att betala for varden.

4.3.3 Sarbarhet

Eftersom Allergimottagningen endast har tre anstéllda &r personalkostnaderna relativt
laga, vilket ar positivt ur kostnadssynpunkt. Samtidigt leder storleken pa arbetsstyrkan
till att mottagningen ar valdigt sarbar, detta enligt Monica Berglund som menar pa att
det ar en risk att ldgga ut enheten pa entreprenad eller att driva den i helt privat regi.
Mottagningen har endast en lakare vilket leder till att en vikarie maste ersatta henne om
hon blir sjuk, alternativt maste mottagningen stangas under en period. Detta kan bli
mycket kostsamt vid langa sjukperioder. Detta galler framforallt lakaren eftersom
verksamheten stannar upp utan en lakare men sarbarheten blottas dven om
sjukskaoterskan eller  sekreteraren  blir  langvarit sjuka. Da lakaren besitter
specialkompetens kan svarigheten for en vikarierande ldkare att utfora arbetet
tillfredstallande tankas bli storre.®

4.3.4 Sociala aspekter

Det finns olika uppfattningar om hur vard bor drivas. Manga foresprakar privata
alternativ med utgangspunkt fran att konkurrens gynnar kvalitén pa varden och enligt
andra ar privatdriven vard en otankbarhet, en asikt som grundas i att det ar oetiskt att
tjana pengar pa annans sjukdom. | referensramen namns de privata driftsformer som kan
tankas vara mest lampade for privat drift. Eftersom var fallstudie behandlar vard for
barn blir fragan mer komplex. Da barnavard skall vara gratis i Sverige upp till 19 ar
finns motstand mot att privat vard for barn ska uppmuntras samt drivas. Anders Glansén
menar pa att sa lange patienterna &r betalningsvilliga bor inga hinder for sadan typ av
driftsform foreligga.®®

84 »Sammanraknad forvarvsinkomst”, www.sch.se
% Monica Berglund, Narsjukvardschef/ Forvaltningschef Kungsbacka, 2006-05-08
8 Anders Glansén, Ekonomichef Narsjukvarden Kungsbacka, 2006-05-08
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Samtliga av de intervjuade personerna har varit positivt instéllda till alternativa
driftsformer men dock mer negativa till helt privat driven verksamhet. I vart fall har
invandningarna speciellt géllt att det ror sig om en barnallergimottagning dar den
offentliga varden for barn inte kostar nagonting. Alf Wiklund pa Praktikertjanst var
positivt instélld till alternativa driftsformer men tror sig inte se en framtid dar helt
privata inslag pa den héar typen av vard kommer att vara utbredd. Han anser vidare att
det lampar sig mera med andra typer av vard sasom plastikkirurgi etc. och ser en
vaxande marknad for denna typ av vard/ behandlingar. Ekonomichefen pa
Narsjukvarden i Kungsbacka Anders Glansén menar ocksa pa att en helt privat driven
mottagning verkar vara ett otdnkbart alternativ.

4.3.5 Patientflode i framtiden

Ett viktigt steg for de anstalld pa mottagningen vid en eventuell privatiseringsprocess ar
att vara medvetna om hur deras befintliga patienter kommer att reagera pa en sadan
utveckling. Detta &r av yttersta vikt da patienterna ar karnan i hela verksamheten och
deras stallningstagande i fragan kommer att vara avgorande. En undersokning bland
patienterna ses som oumbarlig och kommer att ge de anstallda en god grund for fortsatt
planering. Detta ar dock inget som har utforts i den har fallstudien. Utomlénspatienter ar
en grupp som idag ar ganska stor. 442 av de totalt 3 564 besoken utgors av
utomléanspatienter mestadels fran Vastra Gotalandsregionen, och kommer mojligtvis att
falla bort vid en privatisering da landstinget inte langre kommer att finansiera sina
patienter som valjer ett helt privat alternativ. Allergimottagningen maste som namndes
tidigare arbeta hart for att behalla befintliga kunder och en satsning pa marknadsféring
och 6kat kundvéarde kommer att var en hornsten i det fortsatta arbetet. Samtidigt bor
man granska varfor dagens utomlénspatienter har sokt sig till Allergimottagningen.
Beror det pa en positiv installning till mottagningen och dess arbete eller &r det andra
faktorer sasom langa vardkoer i Vastag6talandssregionen som &r avgorande? Hur
patientflodet skulle férdndras vid eventuell minskning av kder i Véstra Gotaland och
narliggande omraden blir darfor intressant. Samtliga dessa fragestéllningar maste stéllas
och identifieras, samt kravs det en grundlig analys av resultatet for att kunna forutspa
hur framtiden kommer utvecklas. Samtidigt &r utvecklingen inom andra omraden nog sa
viktig, befolkningsstatistik samt statistik for hur barnallergier utvecklas blir da speciellt
intressanta.
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5 Ekonomisk Analys

Med utgangspunkt fran Allergimottagningens ekonomiska situation idag kommer en
verksamhetskalkyl sammanstéllas, dar forandringar av intdkter och kostnader vid
privatisering kommer att identifieras och forbattringsmdéjligheter  belysas.
Verksamhetskalkylen kommer vidare kopplas samman med de intdkts och
ersattningsbehov som kommer att vara aktuella i respektive fall och som kan kopplas
samman med de ersattningsmodeller som vi har introducerat i teorin.

5.1 Verksamhetskalkyl

Den ekonomiska kalkylen &r uppstédlld med antagandet om att verksamheten skall
bedrivas med samma antal patienter och behandlingar som den gor idag. Detta enligt de
anstalldas onskan om att fa vetskap om vilket intaktsbehovet som kommer att bli
nddvéndigt for att klara kostnaderna med befintlig verksamhet. Intdktsbehov kommer
aven att ligga till grund vid berékning av patientavgifter i det helt privata alternativet. Vi
kommer dock senare i kanslighetsanalysen behandla de faktorer som paverkar dessa
antaganden och redogora for om de anstalldas dnskan &r realistisk och vilka variabler
som kommer vara avgérande for resultatet. Mottagningens patientbesok uppgick 2005
till 3 564 stycken och darfor har vi valt att budgetera for detta patientantal nar det géller
vardavtal och helt privat drift. Detta ar den maximala kapaciteten mottagningen har och
onskar kunna 4 ersattning for.®” | den budget vi har konstruerat for vardavtal och helt
privat drift har vi daremot anvént oss av landstingets budgeterade kostnader for 2006
och inte av utfallet 2005. Anledningen till det ar den begransade mdjligheten att fa
tillgang till specificerade uppgifter om utfallet 2005. Vid var uppskattning av de
kostnader som blir aktuella i de privata alternativen har vi latit de fasta kostnaderna vara
desamma som i landstingets budget for 2006. Med fasta kostnader menas inte att de ar
helt fasta, utan endast att det ar andra faktorer &n besoksvolymen som férandrar dem.
De rorliga kostnader som just varierar med besdksvolymen har vi justerat for det
budgeterat 6kade patientantalet i de tva fallen. Detta har vi gjort genom att utga ifran en
genomsnittlig kostnad per besok fran landstingets budget som vi sedan applicerat pa var
budget for att fa fram korrekta kostnader. Utifran dessa totala kostnader samt med
palagg av en marginal har vi sedan raknat fram det minimala erséttningskrav som maste
stallas i de tva fallen. Kostnaderna kommer att vara relativt oférandrade i de olika fallen
och darfor nojer vi oss med en saklig forklaring till dem nedan. Verksamhetskalkylen
belyser daven de kostnader som tillkommer vid privatiseringen. Tyngdpunkten i det har
avsnittet kommer att ligga pa intaktsbehovet.

87 Ulrika Eliasson, lakarsekreterare Allergimottagningen Kungsbacka

31



Konto Utfall Landstingets Justering for Justering for helt
klass Resultatbudget 2005 budget 2(g)06 vérdavgtal prig\;/at
Antal besdk 3564 3300 3564 3564
Lakarbesok totalt 3373
Varav lakarbestk utomlans 442
Sjukskoterskebesok totalt 191
Varav sjukskoterskebesok 7
utomlans
tkr % tkr % tkr %
3 Intékter
Anslag fran specialistenheten 1700 51,8% 0,0% 0 0,0%
Patientavgifter 310 9,5% 0,0% 3564 | 100,0%
Offentlig ersattning 0,0% 3454 | 100,0% 0 0,0%
Erséttning enligt utomlansavtal 1269 38,7% 0,0% 0 0,0%
Summa intékter 3279 | 100,0% 3454 | 100,0% 3564 | 100,0%
Kostnader
4 Personalkostnader
Loner 1122 34,2% 1134 32,8% 1134 31,9%
Ovriga arbetsgivaravgifter 491 15,0% 497 14,4% 497 13,9%
5  Utbildning 5 0,2% 15 0,4% 15 0,4%
5  Arbetsklader 0 0,0% 5 0,1% 5 0,1%
Ovrigt 0 0,0% 5 0,1% 5 0,1%
Summa personalkostnader 1619 49,4% 1656 47,9% 1656 46,5%
5 Material/Externa tjanster
Lakemedel 827 25,2% 895 25,9% 895 25,1%
Sjukvérdsartiklar och 21 0,6% 22 0,7% 22 0,6%
medicinskt material
Kdpta tjénster, labb och réntgen 71 2,2% 75 2,2% 75 2,1%
Summa material och externa 919 28,0% 992 28,7% 992 27,9%
tjanster
6 Lokal
Hyra —lokal 439 13,4% 439 12,7% 439 12,3%
Fastighetsmtrl. och inventarier 3 0,1% 3 0,1% 3 0,1%
Reparationer av inventarier 17 0,5% 17 0,5% 17 0,5%
Summa lokal 459 14,0% 459 13,3% 459 12,9%
7  Administration och
forsakringar
Dator hyra/leasing 0 0,0% 0 0,0 0 0,0%
Datalicenser och dataprogram 18 0,6% 18 0,5% 18 05%
IT-kostnader 18 0,6% 18 0,5% 18 0,6%
Kontorsmaterial 26 0,8% 26 0,8% 26 0,7%
Telefon 64 1,9% 64 1,8% 64 1,8%
Porto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
OH-kostnader 157 4,8% 0 0,0% 0 0,0%
Ovrigt material 5 0,2% 5 0,2% 5 0,1%
Bokforing 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Revisor 0 0,0% 15 0,4% 15 0,4%
Forbrukningsinventarier 0 0,0% 0 0,0% 0 0,1%
Foretags- och ansvarsforsakring 0,0% 2 0,1% 2 0,1%
Patientforsakring 0,0% 4 0,1% 4 0,4%
Summa administration 288 8,8% 165 4,8% 165 4,6%
Marknadsforing 0 0,0% 30 1,0% 102 3,0%
Avskrivningar 4 0,1% 4 0,1% 4 0,1%
Summa Kostnader 3289 | 100,0% 3306 | 100,0% 3378 | 100,0%
Resultat fore finansiella .10 -0.3% 148 4.3% 186 5,2%
poster
8  Finansiella poster 1 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
prgsstl::I:at efter finansiella 11 | -03% | 147 4,3% 185 | 5.2%
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5. 2 Intiakter

5.2.1 Offentlig regi

Idag &r anslaget fran specialistenheten & pa 1 710 tkr och det &r vad man har budgeterat
aven for nasta &r®. Anslaget gor sig synligt i kalkylen under intakter for alternativet
offentlig regi under landstinget. Anslaget &r en fast ersattning som inte &r beroende av
patientantalet, men daremot stalls vissa krav pa lakaren att gora ett visst antal
patientbesok. D& mottagningen behandlar barn med ratt till gratis vard éar
patientintakterna fran dessa patientbesok obefintliga. De patientintdkter som redovisas i
dagslaget kommer fran patienternas fordldrar som vid tillfallen blir behandlade pa
mottagningen i samband med att barnen behandlas. Angdende intakter som kommer
fran utomlansbesok finns mellan Vastra Gotalandsregionen och Landstinget Halland en
avtalad avgift for att ta emot ett utomlansbesok. Avgiften géller ett lakarbesdk och
uppgdr i 6ppenvérd till 2 660 kronor.® | budgeten visas den totala summan for vilka
intakter utomlanspatienterna star for. Under 2005 tog man 442 besok fran annat 1an och
intakterna for detta uppgick till 1 175 tkr. Budgeten for 2006 ligger pa 1 269 tkr vilket
innebar att man kan se en liten dkning i antalet utomlanspatienter. | vara budgetar for
helt privat drift och vardavtal utgar vi dock ifran 2005 ars utfall med 442
utomlansbesok. Anledningen till detta &ar att vi i storsta mojliga man har utgatt fran
foregaende ars utfall gallande besok som namnts ovan.

5.2.2 Vardavtal

Samtliga landsting har skyldighet till att upplysa om privata vardgivare med avtal samt
remittera sina patienter dit om det dr nodvandigt for att enligt vardgarantin garantera
patienten vard inom viss tid, eller uppfylla patientens ratt till valfrihet inom varden.
Allergimottagningen har goda kontakter med sina patienter och ett gott rykte om sig och
ser inte nagon anledning till att de utomlanspatienter som i dagslaget gar till
Allergimottagningen skulle byta vardgivare om mottagningen skulle ha ett vardavtal. |
de fall da privata mottagningar har vardavtal och tar emot utomlanspatienter tillfaller
inte ersdttningen dessa mottagningar direkt utan istéllet landstinget och l&karen i sin tur
far ta emot samma ersattning for dessa som for det egna lanets patienter. Det vill siga
att mottagningen vid ett vardavtal inte kommer tjagna mer pa att ta emot
utomlé&nspatienter an det egna lanets patienter. Darav berdknar vi nedan en total summa
som krévs i erséattning och gor ingen férdelning av intdkterna mellan det egna lanets
patienter och utomlanspatienterna.

Det mest intressanta utifran var verksamhetskalkyl har blivit att berdkna det
intaktsbehov som kommer att bli nédvandigt i respektive fall. Intdktskravet kommer att
bygga pa en berakning med utgangspunkt fran de totala kostnaderna plus en marginal,
som tillsammans utgdr ett minimalt intaktsbehov. | ett vardavtal & den majliga
ersattningen en forhandlingssak mellan entreprenéren och landstinget. | samtliga
intervjuer vi gjort med personer inom Landstinget Halland samt Praktikertjansts Alf
Wiklund har det framkommit att den ersattning man avtalar om i vardavtal kan vara
baserad pa flera olika faktorer, vanligast ar dock att man utgar frdn Lagen om
Lakarvardsersattningen.

8 |ennart Fredriksson, ekonomiansvarig for Specialistenheten, Narsjukvarden i Kungsbacka
89 H
Ibid.
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som vi ska belysa nedan. ®° D& Lagen om lakarvardsersattning ar en nationell generell
ersattningsmodell som anses ge en god bild av hur kostnadskravande olika
behandlingstyper ar har vi valt att anvdnda denna som en grund i kommande analyser.
Lagen om lakarvardsersattning kan ses som ett marknadspris som ar den maximala
ersattning man kan fa ut pa "marknaden”. Vi kommer att gora jamforelser mellan det
maximala totala arvode som kommer att bli mojligt med lakarvardserséttningen med det
minimala erséttningskrav som vi beraknat utifran de totala kostnaderna i respektive fall.
Den procentuella skillnaden mellan dessa kommer sedan vara den skillnad som arvodet
enligt lakavardsersattningen och for var foreslagna ersattningsmodell for respektive
besok kommer att utgora. Lakarvardsersattningen utgar fran priser per 30 minuters
behandling. Vi antar i kommande stycken att ett genomsnittligt besok hos
Allergimottagningen tar 30 minuter.

Normalt arvode, enligt lakarvardsersattningen, galler for en normalbehandling och &r
den ersattning som lakaren far i ersattning for per besok. Det normala arvodet géaller upp
till ett visst ersattningstak som de bada parterna kommit 6verens om i avtalet. Da antalet
besok resulterar i att den ersattning som utgar overstiger det avtalade ersattningstaket
kommer erséttning per patient att reduceras och ett nytt arvode, sakallat reducerat
arvode utga. Enligt lakarvardsersattningen finns ett givet tak men vardavtalet 6ppnar for
mojligheter till att omforhandla detta. For reducerat arvode finns ytterligare ett
ersattningstak. Om lakaren tar sa manga besok att den totala ersattningen nr tak 2 utgar
inte langre nagon ersattning éverhuvudtaget. Vidare i vara berdkningar tar vi inte
hansyn till nagot tak da detta ar en forhandlingsfraga. Ett sdkallat sarskilt arvode utgar
for de behandlingar som enligt ldkarvardsersattningen ar mer kostsamma och
resurskravande, nagot som man dock inte kan saga stammer for alla olika mottagningar
utan bygger pa en generell nationell berdkning. Vi har valt att anvanda
lakarvardsersattningen da vi inte har haft tillgang till fullstandiga kostnader per
behandling sasom lakemedel och tidsatgang och darfor inte kunnat géra en prissattning
utefter en kostnadskalkyl med palagg. | bilden nedan anger vi de sarskilda arvodena for
30 minuters behandling som skulle bli aktuella i Allergimottagningens fall:

Normalt Arvode 760kr (30 min)
Sarskilt arvode i féljande fall: Normalt (30min)
Allergologisk utredning 1 400kr

Akut astma, inhalationsbehandling 1 500kr
Dynamisk spirometri, lungundersékning 1 400kr

Figur 5:1 Kélla: Lag om lakarvardsersattning

% Alf Wiklund, Regionchef Praktikertjanst, 2006-05-04
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Enligt en uppskattning gjord av de anstéllda pa Allergimottagningen i Kungsbacka har
man fdljande antal besok i respektive behandlingsgrupp som med modellen ovan ger
foljande erséttning:

Mojlig ersattning per behandlingstyp enligt lakarvardsersattningen vid vardavtal

Behandlingstyp Antal Besok Total ersattning vid normalt arvode/
Barnspecialistiska specialiteter 1 960st 1 490tkr

Allergologisk utredning 634st 888tkr

Akut astma, inhalationsbehandling 20st 30tkr

Dynamisk spirometri, lungundersékning 950st 1 330tkr

Summa 3 564st 3738 tkr

Figur 5:2

Den totala ersattningen med utgangspunkt fran Lagen om lakarvardsersattning blir
saledes 3 738 tkr, da vi inte har tagit hansyn till nagot tak och samtliga besok darfor
ersatts enligt normalt arvode.

Som namnt ovan skall vi dven berdkna ett minimalt ersattningsbehov som kravs for att
tdcka samtliga kostnader vid ett visst bestksantal. Berédkningen nedan visar det
intaktsbehov vi anser att mottagningen har vid 3 654 besok per ar. Vi har utgatt fran de
totala kostnaderna och lagt pa en marginal pa 4,5 procent for att fa fram intaktsbehovet.
Marginalen borde egentligen vara hogre med hansyn till riskerna men da de anstallda pa
mottagningen inte ar ute efter ndgon storre vinst ser vi denna marginal som tillracklig
for att kunna driva runt verksamheten med mdgjlighet till liten avkastning for
nyinvestering. Med detta antagande som grund har vi berdknat deras minimala
ersattningsbehov med utgangspunkt fran de totala kostnaderna pa 3 306 tkr.

Krav pa offentlig ersattning inklusive samtliga intakter vid
vardavtal
3 306tkr * 1,045 = 3 455tkr
Figur 5:3
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Ersattningskravet pa 3 455 tkr ar 7,5 procent lagre an totalt arvode enligt
lakarvardsersattningen pa 3 738 tkr. Om vi reducerar samma procentantal fran de
enskilda behandlingarnas arvode enligt lakarvardsersattningen borde en rimlig
ersattning per behandling kunna faststéllas:

Ersattningsforslag utifran minimikrav vid vardavtal
Behandlingstyp Erséttning
Barnspecialistiska specialiteter 703kr
Allergologisk utredning 1 295kr
Akut astma 1 388kr
Dynamisk spirometri, lungundersékning 1 295kr

Figur 5:4

| slutsatsen utreds vidare hur pass realistiskt denna prisbild ar och om den star sig
konkurrensmaéssigt samt ar rimlig som anbud i en upphandlingsprocess. Anbudet man
lagger vid en upphandling bér vara sa lagt som majligt for att det ska fa konkurrenskraft
samt vara aktuellt for landstinget att acceptera. Det &r en anledning till att man i ett
anbudsforfarande med fordel kan anvénda sig av det minimala ersattningskrav som vi
beraknat istallet for lakarvardsersattningen.

5.2.3 Helt privat drift

Vid privat drift kommer intakterna helt och hallet att finansieras av patienterna. Det
intaktsbehov som blir nddvéndigt berédknas genom de totala kostnaderna plus en
marginal. Den kritiska variabeln blir hur manga patienter som skulle kunna behallas
och darmed paverka besoksvolymen. Det mest intressanta i det har avsnittet hade varit
att med utgangspunkt fran kostnadssidan gora en uppdelning av besoken i olika
kategorier och sedan med hjalp av berdknad lakemedelskostnad och tidsatgang per
behandling berdknat en l&mplig kostnad per respektive behandling och besok. Vi hade
med den informationen haft mdojlighet att berdkna vilka patienter som &r de mest
Ionsamma och de som mottagningen ur ett I6onsamhetsperspektiv borde satsa pa att
behalla. Da information om lakemedelskostnad samt tidsatgang per behandling inte &r
tillganglig som namnts ovan utan endast berdknas som ett genomsnitt pa hela den
landstingsdrivna varden i Landstinget Halland®* kommer erséttningsbehovet inte
grundas pa detta. Vi kommer istallet att gra en berdakning pa det totala intdktsbehovet
som Allergimottagningen kommer att ha i det privata fallet. | kalkylen utgar vi ifran att
samma antal patienter som finns vid befintlig drift skulle finnas kvar vid en helt privat
drift, da detta som namnts ar ett dnskemal fran de anstéllda. | kommande kapitel dar vi
gor en riskanalys proévas kéansligheten i den har variabeln. Vid helt privat drift skulle det
inte uppsta nagon skillnad mellan lanets egna patienter och utomlanspatienter da alla
skulle bli tvungna att betala patientavgiften sjalva. Med samma antagande som ovan
géallande marginal men med viss hansyn tagen till den osakerhet som avser
patientstrommen vid ett helt privat alternativ har vi valt att berdkna intéktsbehovet med

%! ennart Fredriksson, Ekonomichef for specialistenheten, Narsjukvarden i Kungsbacka, 2006-05-16
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en marginal pa 5,5 procent av de totala kostnaderna. Med detta antagande som grund
har vi berdknat mottagningens behov av patientintakter och ett minimalt ersattningskrav
med utgangspunkt fran de totala kostnaderna pa 3 378 tkr:

Minimikrav pa patientbaserade intakter vid helt privat drift

3 378tkr * 1,055= 3 564tkr

Figur 5:5

Ersattningskravet pa 3 564 tkr ar 4,6 procent lagre an totalt arvode enligt
lakarvardsersattningen pa 3 738 tkr. (se figur 5:1) Om vi reducerar samma procentantal
fran de enskilda behandlingarnas arvode enligt lakarvardsersattningen borde ett pris per
behandling kunna faststéllas till:

Prisforslag utifran minimikrav vid privat drift
Behandlingstyp Pris
Barnspecialistiska specialiteter 725kr
Allergologisk utredning 1 336kr
Akut astma 1 431kr
Dynamisk spirometri, lungundersékning 1 336kr

Figur 5:6

Till skillnad mot fallet ovan dar priset skall sta sig i konkurrens med andra liknande
verksamheter i en upphandling skall det har accepteras av patienternas foréldrar. De ska
vara villiga att betala en viss summa for mervardet att ga hos Allergimottagningen
istallet for hos en kostnadsfri landstingsfinansierad mottagning. Hur manga patienter
som verkligen ar beredda att betala detta pris &r svart att uppskatta. Som namnts ovan
diskuteras detta patientantal samt paverkande faktorer i kommande riskanalys.

5.3 Kostnader

5.3.1 Personalkostnader

Loner ar avgifter som kommer att vara fasta tills dess att eventuell nyanstalining blir
nodvandig, till foljd av okad besoksvolym. Att minska dagens l6nekostnad i ndgon
storre utstrackning kommer inte att vara méjlig da minst en lakare, en sjukskoterska och
en lakarsekreterare ar nodvandiga for att bedriva verksamheten, &ven om patientantalet
skulle minska. L&karsekreterarens I6n berdknas komma att h6jas med 1 000 kronor i
manaden da hon kommer att utféra den lopande bokféringen. Lonedkningen grundas i
Okat ansvar samt eventuell 6kad arbetstid.
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De anstallda pa allergimottagningen vill inte privatisera verksamheten med huvudsyfte
att hoja sina Ioner. Vi har i kalkylen med undantag av ovan ndmnda 6kning inte raknat
med hdojda loner i nagot av alternativen da vi antar att dessa inte nddvandigtvis kommer
att hojas mer an normalt (1-2 procent) pa kort sikt. En normal l6neutveckling &r en
okning pa 1-2 procent per ar och vi antar att denna 6kning ingar &ven i landstingets
budget och darfor har vi inte lagt pa detta igen i vara budgetar for helt privat och
vardavtal. Da den generella I6nebilden hos anstillda pa en mottagning med vardavtal
ligger ndgot hogre dan den landstingsdrivna kommer troligtvis I6nerna hojas pa lite
langre sikt. Vid helt privat regi kommer l6nerna sékerligen att hdjas om verksamheten
utvecklas i positiv riktning, vilket dock framtiden far utvisa.

Arbetsgivaravgifterna ar en fast kostnad i den man antal anstallda forblir detsamma.
Posten arbetsgivaravgifter kan delas in i tre delar. Den forsta delen ar de lagstadgade
arbetsgivaravgifterna som gar till staten. Dessa berdknas pa samma vis for alla anstéllda
i Sverige, med 32,28 procent® av bruttolénen, och blir séledes en fast kostnad i fallet
oférandrade I6ner. De kostnader som ingar i de lagstadgade arbetsgivaravgifterna ar
avgifter for alderspension, efterlevandepension, sjukforsakring, arbetsskadeforsakring,
foraldraforsakring och arbetsmarknadsavgift. Den andra delen bestar av avtalsenliga
arbetsgivaravgifter som inom Landstinget Halland i genomsnitt ligger pa nastan 2,89
procent av bruttolénen®®. Den avtalsenliga arbetsgivaravgiften ar ocksa en fast kostnad i
avseendet att den inte varierar direkt med antalet patientbesok utan varierar med I6nen
som i visst patientintervall anses som fast. Har ingéar olika avtalsforsakringar och
avtalspensioner. Den tredje delen bestar av pensionsavtal, som i Landstinget Halland
ligger pé ett genomsnitt av 8,70 procent av bruttolénen.*

Med utgangspunkt fran landstingets budgeterade kostnad for utbildning det kommande
aret har vi endast lagt till ett belopp pa 10 tkr. Okningen ligger i en uppskattad kostnad
for en bokforingskurs for lakarsekreteraren®, som vid en eventuell privatisering
troligtvis  blir ansvarig for bokforingen. Personalen har fortroende for att
lakarsekreteraren kommer att klara detta da hon i nulaget har kunskaper inom omradet
och endast behover vidareutbildning i begransad utstrdckning. Ett incitament for att
driva mottagningen i privat regi ar att sjalva ha inflytande 6ver pengar till utbildning
och resursdagar.

| arets landstingsbudget for mottagningen sa har man budgeterat posten arbetsklader till
0, men i arets utfall for Mars-april 2005 ser vi att arbetsklader kopts for narmare 5 tkr.
Pa mottagningen koper de in arbetsklader ungefér vartannat ar och vi har darfor justerat
beloppet till att man i ar gor ett sadant inkop. Posten dvriga kostnader har lagts till for
att samla upp mindre lopande kostnader som kan uppsta for personalen och antas uppga
till rimliga 5 tkr. Kostnaden kan innefatta allt ifran kostnader for olika aktiviteter till
fika i personalrummet.

% »Sociala avgifter”, www.ekonomifakta.se
% Christer Hakansson, Budgetchef Landstinget Halland, 2006-05-18
94 1
Ibid.
% Christer Ohlson, civilingenjor/ industriell ekonomi och egen féretagare, 2006-04-10
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5.3.2 Material och externa tjinster:

Samtliga poster ar helt rorliga och varierar med antalet patienter. Fram till for nagra ar
sedan fick patienten sjalv hamta ut sin allergimedicin och betala en liten summa upp till
gransen da hogkostnadsskyddet tradde in. ldag bekostas den medicin som man far vid
besoket av Allergimottagningen sjalva. Det innebdr att lakemedelskostnader ar en
véldigt stor kostnad for mottagningen som for respektive patient och typ av behandling
varierar mycket. | var kalkyl gor vi ett forenklat antagande och beraknar genomsnittlig
lakemedelskostnad per patient. 827,3 / 3300 = 251 kronor. Lakemedel kops in fran
Apoteket i samtliga fall och d& inga sarskilda rabatter erbjuds till landstinget®™ kommer
priset inte fordndras avsevart for en privat mottagning.

Samma forenklade antagande som gjorts ovan galler aven for sjukvardartiklar och
medicinskt material, de ar helt rérliga och antas variera med patientantalet samt att den
genomsnittliga kostnaden per besok ar den samma oavsett behandling.. Kostnaden for
sjukvardsartiklar i landstingets budget uppgar idag till ett véarde av totalt 20,9 tkr for 3
300 besok. Kostnaden per patient 0,063 tkr (63 kronor) blir med en dkad volym till

3 564 besok istallet en kostand pa 22,5 tkr i respektive fall. Kostnaden kommer endast
paverkas av den besoksvolym vi berdknar med i kalkylen och antas inte forandras
utover det.

Labb och rontgen skots idag via interna tjanster och dessa tjanster betalas inte via
faktura utan debiteringen g&r direkt via interna filer®. Vid vérdavtal inom
Narsjukvarden i Kungsbacka delar man ut en fast summa for labb respektive rontgen
och sedan &r det upp till enheten sjélv att halla sig inom ramen for detta. Anledningen
till fordelningen ar att man sett tendenser till att labbtjanster 6verutnyttjats nar man har
haft fri tillgéng till tjansten.*® Den summa som anslas till labb och réntgen baseras pa 3
ars tidigare labb och rontgenkostnader och ar darfor val anpassad. Kostnaden beraknas i
var kalkyl endast pa tva ar da dessa ar de enda hela arsrapporter som finns tillgangliga.
Kostnaden beraknas for labb till 73,5 tkr (71+76) tkr / 2 &r) och kostnaden for réntgen
till 1,5 tkr. I verksamhetskalkylen har vi darfor antagit att labb och réntgenkostnader vid
vardavtal ar densamma som i offentlig regi. Om Allergimottagningen inte skulle
utnyttja sitt anslag fullt ut kan de istallet anvanda 6verskottet till ndgot annat.

| det fall da Allergimottagningen skulle drivas i helt privat regi finns ingen méjlighet att
utnyttja labb och rontgen som tillhandahélls av landstinget. Det blir darfér nédvandigt
att soka upp ett privat labb samt réntgen i Halland eller Vastra Gotalandsregionen. For
att fa relevant information till verksamhetskalkylen har vi tagit kontakt med den
privatdrivna kliniken Carlanderska som erbjuder sina tjanster till helt privata enheter. |
Allergimottagningens fall beraknas inte denna kostnad bli omfattande da labb och
rontgen utnyttjas i mycket liten utstradckning. Vi antar att priserna ar desamma som ovan
i nuldget men med foréndringspotential i framtiden, med hansyn taget till att storre
valmaojlighet av utforare kan bli mojligt.

% |ena Bruzelius, Sjukskoterska Allergimottagningen
%" Lennart Fredriksson, Ekonomiansvarig for specialistvarden Kungsbacka, 2005-05-16
98 H

Ibid.
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5.3.3 Lokal

De anstéllda pa mottagningen trivs i sina lokaler och med fastighetsagaren och har inga

tankar pa att byta lokaler. Dock har agaren till fastigheten haft planer pa att
omstrukturera dagens placering av hyresgésterna for att utnyttja lokalerna optimalt samt
att oka tillgangligheten for patienterna. Foljden skulle bli att Allergimottagningen far
byta lokaler inom huset, vilket de inte ser som negativt. Da samtliga lokaler hyrs ut till
privatlakare anses planeringen av lokalerna gynna samtliga enheter da de bedriver
samma typ av verksamhet och utnyttjar vissa utrymmen gemensamt. Eftersom
landstinget i nuléget inte har nagot rabatterat hyreskontrakt eller formanligare avtal an
ovriga hyresgaster har vi antagit hyreskostnaden for bada de tva privata alternativen
som oftrandrad. | lokalhyran ingdr vatten och el kostnad samt alla inventarier med
undantag fran medicinsk apparatur.

Vi ser ingen anledning till att kostnadsposten Fastighetsmaterial och inventarier samt
Reparation av inventarier varken skulle oka eller minska vid alternativ drift dd samma
inventarier kommer att fortsatta nyttjas och har darfér berdknat denna kostnad for
respektive alternativ som oférandrad. En mdjlighet &r att ta bort denna post och istéllet
forhandla i hyresavtalet sa att hyresvarden star for dessa kostnader.

5.3.4 Administration och férsikringar

Samtliga kostnader under posten administration anses vara relativt fasta, det vill sdga de
varierar inte med antal patientbesok och paverkas darfor inte i var kalkyl da
besoksvolymen forandras. Vid en privatisering antas att Allergimottagningen kommer
att kdpa ut de inventarier som de i nuléget nyttjar, exempelvis datorer. Dessa kommer
att fa kopas for bokfort varde. Vid fallet datalicenser och dataprogram kommer det att se
lite olika ut i de tva fallen. Vid ett vardavtal kommer mottagningen att anvanda det
datasystem som landstinget har beslutat om till skillnad fran mojligheten att fritt vélja
system vid en helt privat driven enhet. Direkt paverkan pa pris i de tva fallen kan vara
svar att se, och vi har darfor antagit att samma kostnad kommer att besta, dock kan en
framtida besparing pa dataprogram vara mojlig i det helt privata fallet pa grund av stora
valmojligheter och da dven med viss tankbar prismedvetenhet hos de anstéllda. IT-
kostnader antas oférandrade. Kontorsmaterial antas inte att paverkas avsevart vid byte
av driftsform eller besoksvolym och da den inte ar en betydande post i var
verksamhetskalkyl kommer den att se lika ut som i landstingets budgeterade kostnader.
Telefon och porto tros heller inte komma att forandras vid en besoksvolymokning da
mestadels av kontakterna med patienter sker via Internet. El och vatten ingar i hyran och
berdknas darfor i denna post till noll. OH-kostnader (overheadkostnader) som &r
gemensamma kostnader for enheterna inom landstinget som sedan har fordelats ut pa
respektive enhet kommer helt att elimineras, och kommer inte att finnas som kostnad
vare sig i vardavtal som i det helt privata fallet.”® Ovrig materialkostnad har antagits
ofdrandrad. Bokforingen kommer i bada fallen skotas av lakarsekreteraren Ulrika
Eliasson. | fall med en helt privat driven mottagning anses lakarsekreteraren att besitta
tillrackliga kunskaper for att i fortsattningen skota det fortlépande arbetet. Da viss
utbildning som namnts kommer att kravas inom omradet kommer denna post till en
borjan belastas med dessa kostnader. En revisor kommer att anlitas for att utfora
arsredovisning, deklaration samt revision och kommer att krava nya kostnader for

% Roger Orlinge, Ordinarie ledamot i Narsjukvardsnamnden, 2005-05-15
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mottagningen i det helt privata fallet. Detta blir en nédvandighet da mottagningen
troligtvis kommer att drivas i form av ett aktiebolag. En rimlig arskostnad for revisorn
antas vara omkring 15 tkr.!® Férbrukningsinventarier antas inte férandras med
besoksvolym, dock finns det eventuellt mojligheter till kostnadsreduktion pa denna
post, beroende pa val av leverantor. Kostnaden &r berdknad till 2 tkr per ar. Som vi
namnt i teorin finns det sarskilda forsédkringar som kommer bli aktuella att teckna vid
privatdriven vard. Dessa ar foretagsforsakring samt patientforsékring vilka kommer att
bidra till ytterligare kostnader for mottagningen. Foretagsforsakringen inkluderar skydd
vid brand, inbrott, vattenskada, rattsskydd samt ansvarsforsakring och har med hénsyn
till mottagningens storlek och drift berdknats till en &rlig kostnad p& 4 tkr."™
Patientforsakringen som rymmer skydd foér eventuella felbehandlingar kommer
ytterligare att belasta verksamheten med en arskostnad pa 6,3 tkr per vardgivare (lakare
samt sjukskoterska) och berdknas saledes for mottagningens tva vardgivare till en
totalsumma pa 12 tkr. ' Dessa berdkningar ar p& begaran gjorda av anstéllda pa If-
forsakringar med utgangspunkt fran att maskininventarierna har ett véarde av 300 tkr.

5.3.5 Marknadsforing

Vid en privatisering kommer det vara av hdgsta prioritet for mottagningen att
marknadsfora sin verksamhet. Patienter som tidigare har varit remitterade fran
landstinget &r inte langre sjalvklara kunder och mottagningen maste nu lagga ner
ytterligare arbete pa att behalla dessa samt att locka till sig nya. En rimlig kostnad for
marknadsféring antas vara ca 3 procent av omsattningen® vilket i ursprungskalkylen i
var fallstudie i det helt privata fallet blir en kostnad pa 102 tkr. Denna kostnad later vi
vara oforandrad i de olika alternativen oberoende pa ytterligare forandringar av
patientantal. Marknadsforingen vid ett vardavtal kommer formodligen inte vara lika
omfattande da en viss patientstrom fortfarande kommer att tillhandahalls fran
landstinget. Andelen av mottagningens patienter som inte remitteras fran landstinget
kommer dock fortfarande vara en patientgrupp dar man bér anta att viss marknadsféring
kommer att vara nddvandig och den berdknas lampligast fran den andel av det totala
antalet patienter den utgor. | fallet vardavtal berdknas kostnaden saledes till 30 tkr i
utgangsfallet och kommer inte forandras ytterligare med forandrat patientantal.

5.3.6 Avskrivningar

Da samtliga mobelinventarier ags av fastighetsagaren kommer avskrivningar for dessa
inte belasta mottagningen. Daremot kommer som namnts tidigare mottagningen képa de
befintliga maskininventarierna till bokfort varde, men da avskrivningarna for dessa
tidigare &ven har belastat mottagningen har inga justeringar gjorts i denna post

100 Arsredovisning for Hjarthuset AB rakenskapséret 2004- 07-01 — 2005-06-30,Christer Ohlson, datum
101 Gun Vestin, Forsakringsméaklare If skadeforsakring, 2005-05-18
102 H
Ibid.
103 Christer Ohlson, civilingenjor/ industriell ekonomi och egen féretagare, 2006-05-20
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6 Kinslighetsanalys/riskanalys

| analysen beddéms verksamhetskalkylens trovardighet och palitligheten av antaganden
samt de risker som uppkommit vid berdkningarna. Vi granskar framst antagandet om
patientantalet samt de risker det skulle innebéara om en eller flera patientgrupper skulle
falla bort.

Med utgangspunkt fran de spekulationer som uppstod i empirin angaende mojligheter
och hot vid en eventuell privatisering ska vi i det hér avsnittet se hur férandringar av de
olika variablerna kommer att paverka kalkylens ekonomiska barighet och det slutliga
resultatet av fallstudien. Vi kommer att se hur de intéktskrav samt behandlingspriser
som vi beraknat i foregaende kapitel kommer att férandras vid ett patientbortfall.

Verksamhetskalkylen ar beraknad med utgangspunkt fran att verksamheten skall
bedrivas i samma omfang som den gors idag, da fran de anstélldas énskemal om fortsatt
verksamhet med befintliga patienter och behandlingar som ovan namnts. Fragan &r nu
om Allergimottagningens dnskan &r relevant och genomférbar? Kommer mottagningen
att kunna drivas i helt privat regi? Kalkylens barighet beror till storsta del pa hur manga
av de befintliga patienterna som mottagningen kommer att kunna behalla vid helt privat
drift och om majligheten for att bedriva samma vard som i nuldget &r realistisk. Med 3
564 besok som bas ska vi se pa hur ett ovantat bortfall fran de budgeterade besoken
skulle paverka den ursprungliga kalkylens barighet. Detta ger oss en uppfattning om hur
besoksberoende mottagningen ér. Vi kommer att berakna ett maximalt bortfall, det vill
saga det maximalt antal besok som kan falla bort utan att enheten gar med nollresultat
(dock med inrdknad marginal).

6.1 Break-even i befintlig verksamhet

Med break-even syftar vi har pa fallet da vi far ett nollresultat till foljd av att ett visst
antal patienter utgar. | berdkningen ingar dock fortfarande en marginal pa 4,5 procent
vid ett vardavtal, respektive 5,5 procents marginal vid privat drift eftersom vi ser detta
som ett minimikrav da det maste finnas ett visst utrymme for att nyinvestera. Befintlig
verksamhet innebar att man i sin planerade budget utgar fran det befintliga
besbksantalet, det vill sdga maximal kapacitet som man har idag. Som namnt i
foregaende kapitel ar vart framraknade minimala intaktsbehov da 3 564 tkr i det helt
privata alternativet samt i vardavtalsfallet 3 455 tkr for samtliga 3 564 besék. Nedan
redogors for de kritiska antalen bes6k och patienter som kan falla bort i respektive fall.

6.1.1 Privat drift

| det privata fallet kan maximalt 204 besok falla bort innan resultatet blir negativt. Det
ar alltsd en nodvandighet att ha kvar 3 360 stycken besok ***. Med de 979 patienter som
finns i dagslaget ar ett vagt genomsnittligt antal besdk per patient 3,7. Detta skulle
innebéra ett maximalt bortfall av patienter pa 55 st. ' De bakomliggande faktorerna till
detta bortfall ar de som behandlats i empirin: foljder av konkurrens fran den fria varden,
kortare vardkoer i Véastra Gotalandsregionen eller att vissa patienter inte ar villiga att

104 Bilaga 1:1
105 Ipid.
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betala. Att berédkna ett exakt bortfall kraver ytterligare information, exempelvis
marknadsundersokningar om hur pass betalningsvilliga patienterna &r, exakta
kostnadskalkyler for varje enskild behandling och en uppfattning om var utbud och
efterfragan méter varandra. Att exakt mata dessa specifika faktorer ar nagot som vi
avgransat oss ifran i den har uppsatsen, men dock kommer vissa slutsatser anda vara
mojliga att dra utifran den information vi har.

6.1.2 Vardavtal

| ett vardavtal ar risken for ett ovantat patientbortfall inte lika trolig dd man bygger
patientkvoten i avtalet pa ett realistiskt antal besok. Har blir inget bortfall aktuellt pa
grund av hajt pris eller att betalningsviljan inte racker till da varden fortfarande &r gratis
for patienterna. Risken om man inte skulle uppfylla sin patient kvot ar att ersattning fran
landstinget uteblir. | det har fallet kan maximalt 168 besok falla bort innan resultatet blir
noll, vilket motsvarar 45 patienter.’%® Maximalt bortfall av besok blir i det har fallet
framst intressant att berdkna for att kunna fa fram en grund for verksamhetens sarbarhet
vid exempelvis sjukfranvaro hos de anstallda.

Riskbilden vid sjukfranvaro géller for bada alternativen och kan innebara att man inte
uppnar det budgeterade besoksantalet. Den unika specialistkompetensen som framforallt
barnldkaren besitter kan vara svar och dyr att ersatta. Om lakaren skulle vara sjuk i en
vecka skulle man tappa cirka 74 besok.’® Det innebar att lakaren maximalt skulle
kunna vara borta ca 2,8 veckor per ar i helt privat drift och 2,3 veckor per ar vid ett
vardavtal'® (d inte inraknat semester el liknande). Det &r bland annat denna sarbarhet
Monica Berglund™® ar orolig for och en av anledningarna att man nekat vardavtal till
mottagningen forut. Saledes ar ovanstaende siffror ett matt pa sarbarheten. Vid ett
vardavtal ar det yttersta ansvaret att erbjuda vard fortfarande vilande hos landstinget,
vilket innebar att de skulle bli tvungna att lagga ut extra resurser for dessa patienter
vilket garanterat skulle bli kostsamt. | kontakten med Allergimottagningen har det dock
konstaterats att man aldrig haft nagra langre sjukskrivningar. Denna riskbild far ligga
till grund for slutsats och vidare rekommendationer.

6.2 Scenarier vid patientbortfall

Vi kommer att titta pa olika scenarier dar berakningarnas grund redan ligger i
antagandet om att vissa patientgrupper ar exkluderade, och inte kommer att kunna
behandlas, patientgrupper sasom ADHD/DAMP och utomlanspatienter. | de har
scenarierna ar inte bortfallet av patienter nagon overraskning utan en foljd av
restriktioner. Foljderna blir att besoksantalet som utrakningarna baseras pa ar aningen
lagre. Aven om vi ursprungligen riaknar bort en viss patientgrupp blir det fortfarande
antal besok som &r den kritiska framgangsfaktorn. Vi begransar oss dock i dessa
scenarier till att inte gora en berakning av maximalt antal besok som kan falla bort innan
man gar med forlust. Andras forutsattningarna sasom ett lagre budgeterat antal patienter
med samma marginal blir priset per behandling och besok hogre och fragan angaende
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hur manga patienters foraldrar som ar villiga att betala det "nya” priset, maste ater igen
stallas.

6.2.1 Scenario 1 a: Verksamhet utan ADHD /DAMP- patienter i helt privat drift

Det finns mojligheter till att delar av den befintliga verksamheten idag inte kommer att
bli mojlig att driva i framtiden. Faktorer sasom tillstand att skriva ut lakemedel for
behandlingen av ADHD/DAMP-patienter kan skapa problem och intressant blir att se
hur pass beroende mottagningen ar av dessa patienter. Med ett antagande att samtliga
ADHD/DAMP-patienter foérsvinner, det vill sdga samtliga 191 besdk skulle det
budgeterade antalet patientbesok bli 3373 stycken och Allergimottagningen skulle fa
grunda sin prissattning efter det. Dessa patienter faller under behandlingstyp
Barnmedicinska  specialiteter och kommer darfér elimineras fran denna
behandlingsgrupp.

Med samma grund for berédkningarna som tidigare men nu med en total berdknad
kostnad pa 3 319 tkr samt en berdknad marginal pa 5,5 procent kommer det minimala
intaktsbehovet vid privat drift att vara 3 502 tkr. Det dar nu intressant att vidare
undersoka hur mycket priset per behandlingstyp kommer att fordndras. Eftersom det
inte finns ndgon annan indikation for kostnaden pa respektive behandling utgar vi
aterigen fran lakarvardsersattningen, se nedan: Féljande mojliga erséttningar géller for
bade helt privat drift samt vid vardavtal.

Mojlig ersattning per behandlingstyp enligt lakarvardsersattningen i verksamhet utan ADHD/ DAMP-

patienter
Behandlingstyp Antal Besok Total ersattning vid normalt arvode/
Barnspecialistiska specialiteter 1 769st 1 344tkr
Allergologisk utredning 634st 888tkr
Akut astma, inhalationsbehandling 20st 30tkr
Dynamisk spirometri, lungundersékning 950st 1 330tkr
Summa 3564st 3592 tkr

Figur 6:1

Om vi jamfor det berdknade intédktsbehovet 3 502 tkr vid privat drift med den ersattning
som skulle utgd med lakarvardsersattningens normala arvode, 3 592 tkr visar att
lakarvardsersattningens arvoden & 2,5 procent hogre an minimiintaktskravet.''
Priserna nedan motsvarar darfor ett pris enligt detta per behandling som ar nédvandigt
for att na intaktsbehovet. | parenteserna ser vi det pris som gallde under fallet "befintlig
verksamhet” i den ekonomiska analysen i avsnittet ovan.
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Prisforslag utifran minimikrav i verksamhet utan ADHD/DAMP-
patienter vid helt privat drift

Behandlingstyp Pris
Barnspecialistiska specialiteter 741kr (725)
Allergologisk utredning 1 365kr (1 336)
Akut astma 1 463kr (1 431)
Dynamisk spirometri, lungundersékning 1 365kr (1 336)
Figur 6:2'

Det vi kan jamfora ar priserna som har uppstatt efter att man har fatt begransa
verksamheten med priserna som blev aktuella i den "befintliga verksamheten”. For
slutsatsen blir det intressant att fraga sig om huruvida dessa nddvandiga prishdjningar ar
mojliga ur patientens synvinkel. Aterigen far vi begransa oss i var uppgift att analysera
hur stor chansen ar att man tappar samtliga ADHD/DAMP-patienter.

6.2.2 Scenario 1 b: Verksamhet utan ADHD /DAMP- patienter vid vardavtal

| fallet med vardavtal blir det minsta tdnkbara ersattningsbehovet enligt vara
berdkningar 3 397 tkr vilket ar berdknat pa totala kostnader med en marginal pa 4,5
procent. Det totala ersattningsbehovet har som foljd av det minskade patientantalet
sjunkit medan ersattningsbehovet per besok kommer ©ka. Det hdr scenariot blir
intressant eftersom det kan bli nodvandigt att bortse fran dessa patienter nar
verksamhetens inriktning bestams i en eventuell ny ansékan om vardavtal. Anledningen
ar att man i landstingets framtida handlingsplan kanske planerar for omplacering av
verksamheten for dessa patienter, som tidigare namnts i empirin. Monica Berglund i
Narsjukvardsnamnden papekar ocksa att man inte ar sarskilt villiga att lagga ut en sadan
har verksamhet pa entreprenad, da denna vard lampar sig battre i offentlig regi. En
anledning till detta ar att behandlingen av ADHD/DAMP-patienter innefattar mediciner
som ar klassade som narkotikapreparat, Monica Berglund anser att sadan verksamhet
bér drivas i landstingets regi.**?

Om vi jamfor det beraknade intaktsbehovet 3 397 tkr vid vardavtal med den ersattning
som skulle utga med lakarvardsersattningens normala arvode, 3 592 tkr, se figur 6:1
ovan, visar att lakarvardsersattnignens arvoden ar 5,4 procent hogre &n
minimiintaktskravet.'** Ersattningen nedan motsvarar darfor en ersattning per
behandling som &r nodvandigt for att na intaktsbehovet. | parenteserna ser vi det pris
som gallde under fallet befintlig verksamhet” i den ekonomiska analysen i avsnittet
ovan.
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Ersattningsforslag utifran minimikrav i verksamhet utan
ADHD/DAMP-patienter vid vardavtal
Behandlingstyp Ersattning
Barnspecialistiska specialiteter 719kr (703)
Allergologisk utredning 1 324kr (1295)
Akut astma 1 419kr (1 388)
Dynamisk spirometri, lungundersokning 1 324kr (1 295)
Figur 6:3'*

Vi kan konstatera att ersattningsbehovet per besok dkar nar ADHD/DAMP-patienterna
utesluts. Aterigen blir det intressant att uppskatta hur pass konkurrenskraftig
ersattningen per besok skulle vara i en upphandling.

6.2.3 Scenario 2 a: Verksamhet utan utomlinspatienter i helt privat drift

Antalet besok som kan ténkas falla bort om samtliga utomlanspatienter forsvinner &ar
442 stycken och det resterande antal besok som mottagningen i sadana fall har kvar &r
3122 stycken.

Det totala intaktsbehovet mottagningen maste ha for att ticka de kostnader som
kvarvarande patienter skapar skulle i det privata fallet, med en marginal pa 5,5 procent
inkluderat vara 3 420 tkr. Vi har valt att titta pa detta scenario 2 for att det ar intressant
att titta pa vad som hander med utomlanspatienterna da faktorer som exempelvis langd
pa vardkoer skulle forandras. Detta grundat pa ett antagande om att langa koer i Vastra
Gotalandsregionen dr fradmsta anledningen till att dessa patienter soker sig till
Kungsbacka. Ett andra argument for att utomlénspatienterna kan tankas falla bort &r att
det finns ett tiotal andra barnallergologer i Vastra Gotalandsregionen. Lika svart som i
fallet med ADHD/DAMP-patienterna ar det att i detta fall uppskatta hur manga
utomlé&nspatienter som verkligen faller bort, men for sdkerhets skull gor vi en jamforelse
da samtliga patienter faller bort, da vi anser det som ett intressant scenario att titta pa.
Nedan redogors for de priser som blir aktuella for respektive behandling om man skulle
minska sitt besoksantal med 442 besok. Detta bortfall motsvarar 12,4 procent av de
totala bescken. Da vi inte har information om ur vilken grupp dessa kommer att falla
bort ifran raknar vi med ett proportionerligt bortfall ur respektive grupp pa 12,4 procent.
Féljande majliga ersattningar galler for bade helt privat drift samt vid vardavtal.'*
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Maijlig ersattning per behandlingstyp enligt lakarvardsersattningen i verksamhet utan utomlanspatienter

Behandlingstyp Antal Besok Total ersattning vid normalt arvode/
Barnspecialistiska specialiteter 1717st 1 305tkr

Allergologisk utredning 555st T77tkr

Akut astma, inhalationsbehandling 18st 27tkr

Dynamisk spirometri, lungundersékning 832st 1 165tkr

Summa 3122st 3274tkr

Figur 6:4'°

Om vi jamfor det beraknade intdktsbehovet 3 420 tkr vid privat drift med den erséttning
som skulle utgd med lakarvardsersattningens normala arvode, 3 274 tkr visar att
lakarvardersattningens arvoden &r 4,3 procent lagre &n minimiintaktskravet.**’ Priserna
nedan motsvarar ett pris enligt detta per behandling som ar nédvandigt for att na
intaktsbehovet. | parenteserna ser vi det pris som gallde under fallet “befintlig
verksamhet” i den ekonomiska analysen i avsnittet ovan.

Ersattningsforslag utifrén minimikrav i verksamhet utan
utomlanspatienter vid helt privat drift

Behandlingstyp Erséttning
Barnspecialistiska specialiteter 793kr (725)
Allergologisk utredning 1 460kr (1336)
Akut astma 1 565kr (1431)
Dynamisk spirometri, lungundersékning 1 460kr (1336)
Figur 6:5

Den 6kade priset kommer att belasta patienten och ar ytterligare en faktor till foérandrat
patientflode. Fragor som blir relevanta att stalla sig vid ett scenario med ett totalt
bortfall av utomlénspatienter ar om detta bortfall ar realistiskt och om patienter skulle
vara beredda att betala mer per besok.

6.2.4 Scenario 2 b: Verksamhet utan utomlinspatienter vid vardavtal

| alternativet med vardavtal skulle de kostnader som behover tackas samt marginalen pa
4,5 procent ge ett minimum ersattningskrav pa 3 322 tkr. Ersattningen enligt
lakarvardsersattningen blir i det har fallet lika som vid privat drift 3274 tkr se figur 6:4
ovan. Skillnaden visar att dessa arvoden ar 1,4 procent hogre an lakarvardsersattningens
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arvoden.™® Ersittningen nedan motsvarar ett pris som ar nodvandigt for att nd
intaktsbehovet. | parenteserna ser vi det pris som gallde under fallet “befintlig
verksamhet” i den ekonomiska analysen i avsnittet ovan.

Ersattningsforslag utifran minimikrav i verksamhet utan
utomlanspatienter vid vardavtal
Behandlingstyp Ersattning
Barnspecialistiska specialiteter 771kr (703)
Allergologisk utredning 1 420kr (1295)
Akut astma 1 521kr (1388)
Dynamisk spirometri, lungundersékning 1 420kr (1295)

Figur 6:6'%°

| det har fallet blir det mindre troligt att utomlanspatienterna skulle falla bort eftersom
de fortfarande far samma fria vard som de & noéjda med idag. Det riskfyllda i
situationen &r om vardkderna i narliggande omraden blir kortare och att man i sin
ansokan och i sitt anbud inte rimligtvis kan rakna med nagra patienter fran Vastra
Gotalandsregionen. Om man i en ansdkan begrénsar sig till endast 3122 besok blir
marginalkostnaden hogre och saledes ersattningsbehovet per besok aven hogre. Priset
pa verksamheten om den bara tar 3122 besok blir relativt hogt och kanske svart att
konkurrera med i en upphandling.

6.3 Vardavtal ur Landstinget Hallands perspektiv

Anders Glansén, ekonomichef pa Narsjukvarden i Kungsbacka fick fragan om
landstinget vid nagot tillfalle forlorat pa att lagga ut en enhet pa entreprenad, det vill
sdga lata en privat naringsidkare fa vardavtal. Svaret blev att det hittills inte har hant
men att man daremot heller inte har sparat pengar pa att sluta vardavtal. Det blir darfor
intressant att i den har fallstudien jamfora kostnadskalkylerna for Landstinget Halland
nar mottagningen drivs med olika forutsattningar. Vi jamfor offentlig regi med
budgeten som idag &r gallande med alternativet vardavtal. Vi antar att forutsattningarna
for att Landstinget Halland ska vara villiga sluta vardavtal ar att det uppstar en win-win
situation da bada parterna ska tjana pa avtalet.
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Landstingets kostnader for Allergimottagningen

Offentlig regi Vardavtal Vardavtal
Med utomlé@nspatienter Med utomlénspatienter Utan utomlanspatienter

3300 besok | 1 besok 3564 besok | 1 besok 3122 besok | 1 besok

Totala kostnader for -3 289tkr -997kr -3 455tkr -969kr -3 322tkr -1064kr
mottagningen
Intakter fran +310tkr +94kr +310tkr +94kr +310tkr +94kr

vuxenpatienter

Intakter fran +1 269tkr +38kr +747tkr +21kr 0 0

utomlé&nspatienter

Summa -1 710tkr -865kr -2 398tkr -854 -3 012tkr - 970kr

Figur 6:7

Med utgangspunkt fran dagens anslag till Allergimottagningen pa 1 710 tkr ser vi att ett
vardavtal skulle innebéra att landstingets kostnad for mottagningen skulle oka till 2398
tkr respektive 3 012 tkr i de tva fallen. | fall med vardavtal och utomlanspatienter skulle
den offentliga ersattningen som landstinget betalar mottagningen minst behéva uppga
till 3 455 tkr. De 310 tkr som syns ovan i tabellerna &r de intékter fran vuxenpatienter
som idag tillfaller Allergimottagningen. Dessa skulle i ett vardavtal inte ytterligare en
gang beraknas in i den ersattning mottagningen skall fa av landstinget och dras darfor
bort nar anslagen skall beraknas, och minskar saledes landstingets kostnader. Den totala
fortjansten som landstinget kommer att gora p& utomlanspatienterna ar 747 tkr.*® Detta
berdknas med utgangspunkt fran den avtalade ersattning som mellan lanen uppgar till 2
660 kronor per lakarbesck och saledes en totalsumma for de 442 patienterna till 1 176
tkr, vilket kommer att tillfalla landstinget. Dock skall Allergimottagningen ersattas for
dessa patienter vilket kommer att utgdra en kostnad for landstinget. Kostnaden som
kommer att uppsta ar berdknad pa ett vagt medel for samtliga behandlingar, dar en
enskild behandling uppgar till 971 kronor och den totala kostnaden uppgar till 429 tkr
for landstinget. Skillnaden mellan 1 176 tkr och 429 tkr utgor saledes landstingets
fortjanst for utomlanspatienterna. Trots detta tillskott fran utomlanspatienterna skulle ett
vardavtal innebéra en hogre kostnad for landstinget totalt sett. Om landstinget idag
skulle vara beredda att sluta ett vardavtal grundar sig i hur de vill fordela det totala
anslaget fran specialistenheten, det vill sdga hur mycket utrymme Allergimottagningen
far i landstingets budget. Da antalet besok ar olika i de olika situationerna gor vi aven en
kostnadsberakning per besok utifran landstingets perspektiv. Denna visar att det ar en
mindre kostnad per besok for landstinget om man sluter ett vardavtal. Dock &r detta med
utgangspunkten att Allergimottagningen begdr minimal ersattning enligt vara
berakningar.
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7 Slutsats och Rekommendationer

Vi kommer i slutsatsen att svara pa de fragestéllningar som ligger till grund for var
uppsats med utgangspunkt i den analys som utforts och med hénsyn taget till de
avgransningar som inledningsvis gjorts. De slutsatser som vi har gjort géller specifikt
for Allergimottagningen och gar inte att generalisera for andra liknande mottagningar
da de ar baserade pa specifika faktorer som har haft betydelse for var fallstudie. Vi
kommer avslutningsvis att ge rekommendationer for hur man kan ga vidare i
utredningen angaende hur Allergimottagningen kan drivas i framtiden.

7.1 Slutsats

Syftet med uppsatsen har varit att sammanstélla ett beslutsunderlag i form av en
ekonomisk rapport samt en riskanalys for de mest lampade driftsformerna for
Allergimottagningen. Vi har tittat pa vilka juridiska hinder och méjligheter som &r
avgorande for att genomdriva en privatiseringsprocess samt hur landstingets politiska
stallningstagande kan komma att paverka utgangen. N&r vi har granskat de ovan
ndmnda faktorerna har vi dragit slutsatser att det finns goda politiska och juridiska
forutsattningar men aven vissa hinder som kan komma att hamma processen for de tva
driftsalternativen. Vi kommer att namna dessa mer ingaende under respektive avsnitt
nedan. Den avgorande faktorn i fallstudien for det helt privata alternativet har varit den
ekonomiska kalkylen och de risker som kan paverka den. De slutsatser vi har dragit
utifran kalkylen &r att verksamhetens kostnader inte kommer att forandras speciellt
mycket och kommer inte att vara avgorande for var slutsats. Det kommer istéllet att vara
osakerheten om hur intakterna skall skapas som kommer att bli den stora fragan och det
som kommer att vara avgorande for vart stallningstagande. Intaktskraven i analysen
visar att det finns en hotbild i mojligheten att behalla befintliga patienter. | fallet med
vardavtal ar det mer en fraga om politiska och juridiska faktorer som ligger till grund
for slutsatsen. Det vi kommit fram till nedan grundar sig pa foljande faktorer: framtiden
med ADHD/DAMP-patienterna, upphandlingsprocessen, landstingets resursutrymme,
det politiska stéllningstagandet och problematiken kring ett avtalat patienttak. VVad blir
saledes svaret pa var uppsats inledande fragestallning om det finns tillrackligt goda
forutsattningar for att driva mottagningen i privat drift?

7.1.1 Vardavtal

Den slutsats vi har kommit fram till i fragan om det ar lampligt att driva mottagningen i
privatdrift med ett vardavtal ar att det i dagens lage inte ar lampligt. D& de berérda
parterna i narsjukvardsnamnden i Kungshacka som vi har varit i kontakt med anser att
verksamheten inte ar tillrackligt specificerad samt att det fortfarande rader oklarheter
om hur vard av ADHD/DAMP-patienter i framtiden skall bedrivas inom Landstinget
Halland bedémer vi det som en av faktorerna till att det i nuldget inte &r aktuellt att soka
vardavtal.

Upphandlingsprocessen blir ett hot mot Allergimottagningen om man skulle soka

vardavtal. Anledningen &r att barnallergiverksamheten kan tinkas bli upphandlad utav
en annan naringsidkare som kan erbjuda sig att driva enheten till ett l&gre pris och
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darmed konkurrera ut Allergimottagningen. Vi tror att den har risken finns eftersom de
ersattningsbehov vi berdknat for respektive behandling ar relativt hoga och att det skulle
kunna finnas en annan privat aktér som skulle kunna l&dgga sig lagre. Riskanalysen visar
dessutom i scenario 1b att ersattningen per besok i ett vardavtal som exkluderar
ADHD/DAMP-patienterna skulle bli relativt hdg och vi drar slutsatsen att det skulle bli
svart att konkurrera i en upphandling. Samt att det inte ligger i de anstélldas intresse att
driva enheten utan dessa.

En kostnadskalkyl visar att vardavtalet blir dyrare for landstinget &n att driva enheten
som man gor idag, detta trots att man "tjanar” pa utomlanspatienterna. Under vara
intervjuer fick vi uppfattningen att landstinget inte har sa mycket utrymme inom det
fasta anslagssystemet som tillampas inom specialistvarden. Om det hade funnits ett stort
brinnande intresse fran de beslutstagande tjanstemannen kanske landstinget hade
prioriterat att lagga ytterligare resurser pa Allergimottagningen men det verkar inte
aktuellt trots att den politiska instéllningen i grunden ar positiv till att 1dgga ut enheten
pa entreprenad.

En risk i ett vardavtal &r att man inte nar upp till den avtalade patientkvoten vilket skulle
resultera i ett intaktsbortfall. Samma sak kan uppsta om man far fler patienter an vad
kvoten anger. Forst skulle mottagningen fa ett reducerat arvode upp till tak tva for att
sedan bli helt utan. Som det ser ut idag da mottagningen har fler patienter &n vad som
ryms i budgeten och det kan ténkas att landstinget vid slutandet av vardavtal inte ar
beredda att acceptera fler &n 3300 besok som man budgeterar for idag och da riskerar
man att inte fa ersattning for det antal besok man har kapacitet for att utféra. Enligt
Anders Glansén har ett patienttak inom ett vardavtal med landstinget dock &nnu inte
natts inom Narsjukvarden i Kungsbacka.

Vi tycker ovanstaende argument &r tillrackliga for att avrada Allergimottagningen att
gora annu ett forsok med vardavtal. Dock ser vi ljust pa framtiden angdende den har
alternativa driftsformen da flera faktorer pekar pa att forutsattningarna forbattras inom
de narmsta aren.

7.1.2 Helt privat drift

Det faktum att Allergimottagningen bedriver barnavard har blivit en central del i arbetet
och &r indirekt karnan i var slutsats, samt ar starkt ihopkopplad med den ovan namnda
kritiska faktorn patientstrommen och den ekonomiska analys vi gjort. Vid privat drift
blir bestksavgiften mottagningens enda inkomstkalla da offentlig erséttning och andra
bidrag inte kommer att tillfalla mottagningen. Foljden blir att de patientavgifter som
kommer att bli nédvéandiga att ta ut for att tdicka mottagningens kostnader, enligt var
mening, blir alltfor hdga for att patienterna ska valja alternativet framfor annan fri vard.
| var slutsats kring detta har vi dock tagit hansyn till att Kungshbacka med omnejd &r ett
hoginkomstomrade.

Den harda konkurrensen som mottagningen skulle bli utsatt for i helt privat regi gor att
risken for patientbortfall 6kar. Aven hela patientgrupper kan falla bort och darfor ser vi
det som orealistiskt att behalla samma bescksvolym som tidigare. De forsakringsbolag
som vi har varit i kontakt med har visat pa att inte finns nagra direkta mojligheter for
patienter att sluta barnforsékringar for den har typen av vard vilket enligt vara asikter
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formodligen ocksa kommer leda till mer begransad betalningsformaga, da patienter utan
mojlighet till forsakringsstod blir tvungna till sta for hela vardkostnaden. Vi tror dock
att det hade funnits en storre betalningsvilja om alternativ vard inte hade varit tillganglig
i narheten, men da landstinget i nulaget bedriver annu en barnklinik i Kungsbacka dar
varden &r gratis, ser vi ingen anledning till att patienterna inte skulle valja att soka vard
dar istallet. Att det &ven enligt Ndamnden i Kungsbacka hypotetiskt sett skulle finnas
utrymme till att expandera den verksamheten i fall da Allergimottagningen skulle drivas
i privat regi gor situationen annu mer riskfylld.*?*

204 besok som ar det kritiska antalet och det maxantal besok som kan falla bort utan att
mottagningen skulle g med forlust anser vi vara en véldigt optimistisk siffra och tror
oss anta en forlust pa fler patienter. Detta med antagande fran att vissa av de 442
utomlénspatienter och dven delar av det egna lanets patienter kommer att soka sig till
andra vardplatser for att fa den gratis vard som landstinget ar skyldiga att erbjuda. De
191 ADHD/DAMP-patienter som inkluderas i de befintliga besoken ar ocksa en kritisk
patientgrupp da det finns stora risker for att denna vard inte sékert kommer att vara
mojlig att bedriva vid privat drift, da komplikationer med att skriva ut lakemedel kan
komma att uppsta.

De stora riskerna for patientbortfall som vi anser att Allergimottagningen kan tankas
drabbas av kan givetvis minskas och forebyggas. En mer positiv sida for mottagningen
ar att de har goda relationer med sina patienter vilket skulle kunna bidra till att de vill
stanna kvar hos mottagningen och att de skulle vara beredda att betala for varden. Detta
ar viktiga faktorer som Allergimottagningen maste ha belagg for om de vill satsa pa en
privatdriven verksamhet. Aven méjligheterna att ge patienterna ett 6kat kundvarde ar en
viktig del som kommer att spela stor roll i ett forsok att behdlla de befintliga
patienterna. Ett forstaklassigt bemétande, effektiva och vélgérande behandlingar samt
korta véntetider ar faktorer som kan gora patienterna mer betalningsvilliga. Dock tror vi
att det kan vara svart att oka kundvardet sa pass mycket att den kraftigt okade
besokskostnaden rattfardigas av patienterna. En orsak till att betalningsviljan inte skulle
vara tillrackligt stor kan tankas vara att manga av patienterna besoker mottagningen
regelbundet, som exempelvis allergivaccinationsbesok dar besok sker varje vecka under
de forsta sju till tolv veckorna och darefter var sjatte vecka i tre ars tid, vilket skulle leda
till en genomsnittligt hdg manadskostand for patienten.

Forandringspotential av véantetider till andra enheter inom ldnet och nérliggande
omraden kommer ocksa ha en avgoérande faktor for patientstrommen men &r inget som
vi kan dra direkta slutsatser av i dagslaget utan det ar en fraga for framtiden.

Politiskt sett finner vi inga hinder for mottagningen att driva mottagningen i privat regi.
Vi skulle snarare pasta att Allergimottagningen drivs i ett omrade dar forutséttningarna
ar valdigt goda och dar stod finns att fa i en sadan process. Juridiskt sett sa finns det
enligt vara bedémningar inga stora hinder for Allergimottagningens anstéllda att driva
mottagningen i helt privat drift. Dock kommer Allergimottagningen enligt de lagar och

2 Monica Berglund Narsjukvardschef, Forvaltningschef tilltradde 2002, 2006-05-08
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regler som styr etablering bli foremal for nya krav, men det ar inget som vi ser som
nagot negativt eller speciellt tids och kostnadskravande.

Da den negativa installningen till helt privat driven vard i stort sett har sett lika ut hos
samtliga vara intervjuobjekt har detta gett oss en fingervisning om hur installningen till
privat vard ser ut i samhallet. Vi har lyssnat pa de intervjuades asikter, dock med hansyn
taget till eventuellt egenintresse och position inom omradet och kritiskt granskat deras
uttalande vilket sedan har véaglett oss. Da de intervjuade personerna har olika alder,
arbetsuppgifter och position inom varden sa tror vi dock att den information och det
tdnkande som de har delat med sig av till oss har god forankring i verkligheten och
speglar till viss man hur manniskor i samhéllet fungerar och agerar. Mot bakgrund av
ovanstaende argument finner vi det i dagslaget inte mojligt att driva enheten i helt privat
regi.

Ett citat av Anders Glansen, Ekonomichef Narsjukvarden i Kungsbacka far avsluta var
slutsats:

’Driva mottagningen helt privat? Aha, inte med nagot vardavtal éverhuvudtaget? Nej
det skulle val aldrig ga. Det finns dessutom en allergimottagning i Varberg och da
skulle val folk vanda sig dit, istallet for att betala for varden. Eller Sahlgrenska dar man
ocksa kan fa varden gratis.”

7.2 Rekommendationer

Vi rekommenderar Allergimottagningen att idag stanna kvar i offentlig regi darfor att
verksamheten i privat drift blir véldigt riskbetonad. | det helt privata fallet &r det
besokspriset till patienten kombinerat med betalningsviljan som blir en avgérande
faktor for lonsamhet. | fallet med vardavtal riskerar man att forlora en upphandling och
inte kunna konkurrera med priset. Den andra huvudsakliga anledningen till att vi
rekommenderar att stanna kvar i offentlig regi &r att det i de Ovriga fallen inte &r sékert
att man far ha kvar sin befintliga verksamhet, det vill sdga &ven behandla alla
ADHD/DAMP-patienter.

Bakgrunden till varfor 6nskan om privatisering kommit upp till foljd av att man kant sig
hammade och missndjda med landstinget som arbetsgivare. Vi tror att detta skulle
kunna komma att forbattras om man kan fora en mer Oppen dialog och delge de
ansvariga Narsjukvarden i Kungsbacka sina asikter och énskningar.

Inom ramen for landstingets verksamhet borde man utveckla arbetet med att fa de
anstallda att kanna sig mer uppskattade for de forbattringar och effektiviseringar de gor.
Om de anstéllda kan Gvertala landstinget att till budgeten 2007 6ka antalet patienter till
det maximala man kan ta emot borde man anslagsmassigt dven kunna fa mer ersattning.
Som namnt tidigare kan detta vara svart sa lange landstinget inte tillampar
besoksbaserade anslag till hela specialistenheten men det gar kanske att paskynda
utvecklingen genom att fora en dialog med Anders Glansen och Anette Henriksson om
onskan om ett besoksbaserat ersattningssystem aven for specialistvarden.
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Som Anders Glansén namner i intervjun'?* skulle det kunna finnas en mojlighet aven

inom landstinget att lagga en liten del av budgeten pa fortbildningsdagar samt trivsel
och kompetensutveckling, aven om det inte &r traditionsenligt inom landstinget sa finns
mojligheten. Vi tror att om man skulle fa mojlighet att delta mer aktivt i budgetarbetet
skulle det innebdra att man fick storre kostnads och resultatmedvetenhet och kanske ser
fler mojligheter till besparingar inom vissa omraden varpda man i samverkan med
landstinget kan ldgga dessa resurser pa annat.

Vi rekommenderar &ven de anstdllda pa Allergimottagningen att halla sig
valinformerade om det nya ersattningssystemet som introduceras for primarvarden. Om
det & sd att det utvecklas positivt kan det bli en forebild aven for
ekonomistyrningsmodellen for specialistvarden. Det kan darfor vara intressant att ta del
av utvecklingen och aktivt verka for att det far en genomslagskraft. Om denna skulle
tillampas aven pa specialistvarden skulle man inte behova ta del av en riskfylld
upphandling utan endast se till att bli godk&nd enligt ackrediteringssystemet som
tillampas vid modellen.

Vara rekommendationer bygger pa slutsatsen om att forutsattningarna inte ar tillrackligt
gynnsamma i dagens lage men vad galler vardavtal kan det i framtiden komma att bli
annorlunda. Da man pa Narsjukvardsnamnden invantar beslutet om verksamheten for
ADHD/DAMP-patienternas framtid kanske bilden ser annorlunda ut om nagra ar. **
Nar man vet om man far ha kvar sina ADHD/DAMP-patienter kanske det ar lattare att
goOra en avgransning av sin verksamhet gallande den inriktning den bér ha i sin ansékan
och darmed blir det lattare for Narsjukvardsnamnden att fatta ett beslut. Vara
rekommendationer &ar att man i framtiden formulerar en ny tydlig ansékan nar man vet
om man bor ta med ADHD/DAMP-patienterna eller inte. Om de anstéllda fortfarande
ser vardavtal som ett alternativ rekommenderar vi darfor att de anstéallda bor halla sig
val informerade om hur utvecklingen kring handlingsplanen for dessa patienter gar.
Man bor sedan gora en affarsplan samt en grundlig ekonomisk prisbild for vilken
ersattning man vill ha enligt avtalet for varje besok. Vi hoppas att de forslag pa ett
minimalt erséttningskrav kan ge de anstéllda en fingervisning om hur stort detta skulle
kunna vara. Allergimottagningen bor kunna presentera ett anbud som star sig
konkurrensmassigt i en upphandling och darfér kréavs vidare studier av ténkbara
konkurrenter. Ett alternativ &r att i detta lage ta kontakt med Praktikertjanst eller nagot
annat storre vardbolag for att fa hjalp med bland annat att berékna pris och I6nsamhet pa
verksamheten. Vissa kostnader skulle kunna komma att éka med ett medlemskap i
Praktikertjanst men det innebar dven att man skulle kunna fa en god véagledning. Hur till
vida de anstéllda staller sig till detta ar inte nagot vi diskuterat med dem om.

Det helt privata fallet avfardar vi helt i slutsatsen mot bakgrunden om att bestksantalet
ar alldeles for ofdrutségbart och att prisbilden per genomsnittligt besok antagligen ar for
hdg. Till detta antagande hade det egentligen varit nddvéandigt med en grundlig
marknadsundersokning av patienternas betalningsvilja, vilket vi rekommenderar
Allergimottagningen att géra om de trots detta underlag vill ga vidare i en
privatiseringsprocess. Arbete for att 6ka kundnojdheten ar ocksa viktigt for framtiden
och uppfdéljning av detta arbete rekommenderas aven.

122 Anders Glansén, Ekonomichef Narsjukvarden Kungsbacka, 2006-05-08

54



Vi har i vart syfte angett att vi vill ge véagledning och hjalp med att ga vidare med
privatiseringsprocessen men vara huvudsakliga rekommendationer &r i dagens lage att
stanna i offentlig regi och darfor blir detta endast begransat. Var vagledning stracker sig
sa langt som det tva styckena ovan.

7.3 Egna reflektioner

For att den har uppsatsen ska utgora ett sa relevant beslutsunderlag som majligt har vi
under skrivandets gang avstatt ifran att blanda in vara personliga asikter om hur vard i
Sverige bor bedrivas. Att forsoka uppratthalla objektivitet och vara kritiskt granskande
till vara kallor har varit viktigt vid uppsatsens utformande. Dock anser vi det som en
onskan att i uppsatsens slutskede fa ge nagra egna reflektioner och presentera nagra
tankar. Att fa skriva en uppsats om privatisering av varden ansags av oss som ett
mycket intressant amne, dd amnet ar aktuell i dagens politiska debatt och &r ett &mne
som angar hela Sveriges befolkning. Trots att det till en borjan verkade som om det
fanns goda forutsattningar for att driva enheten i privat regi fick vi under arbetes gang
insikt om att fragan ar omfattande och att processen ar lang och komplicerad. Vi hoppas
att Allergimottagningen kan fa anvandning av vara rekommendationer. Vi tror trots allt
att ett vardavtal & mojligt i framtiden men att man bor ha talamod. Vi forstar att
Allergimottagningen kanner sig himmade idag i landstingets regi eftersom det visat sig
att ekonomistyrningsmodellen for specialistvard inte framjar deras arbetssatt. Som
ekonomistudenter hoppas vi att detta kommer att forandras i framtiden da vi anser att
det &r viktigt att ha en styrmodell som frdmjar kostnadsmedvetenhet och effektivitet i
den offentligt driva varden.
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Bilaga 1:1

Break-even i befintlig verksamhet: Privat regi
Hur manga patienter faller bort ur respektive behandlingsgrupp:

Minimala intakter: 3564 tkr
Totala kostnader: 3378 tkr
Intaktsbortfall 186 tkr

Intéktsbortfall per patientgrupp:
Barnmedicinska specialiteter: 0,550 * 186 = 102,3 tkr

Allergologisk utredning: 0,178 * 186 = 33,1 tkr
Akut Astma: 0,005 * 186 = 0,9 tkr (antaget en siffra dvs 20 besok)
Spirometri: 0,267 * 186 = 49,6 tkr

Antal maximalt intaktsbortfall innan man nar noll resultat:
102 300/ 725 =141

33100/1336 =25

900/ 1427 =1

49 600 /1336 = 37

Totalt: 204 besdk

Antal patienter i respektive behandlingsgrupp:
(Totalt antal patienter 979)

979 * 0,550 = 538

979*0,178 =174

979 *0,005=5

979 * 0,267 = 261

Besok per patient:
1960 / 538=3,6
634 /174=3,6
20/5=4

950/ 261=3,6

Genomsnittligt besok per patient: 14,8 / 4 = 3,7 bestk per patient
Antal max bortfall av patienter: 204 / 3,7 = 55 Patienter



Bilaga 1:2

Break-even i befintlig verksamhet: Vardavtal
Hur manga patienter faller bort ur respektive behandlingsgrupp:

Minimala intakter: 3454 tkr
Totala kostnader: 3306 tkr
Intaktsbortfall 148 tkr

Intéktsbortfall per patientgrupp:
Barnmedicinska specialiteter: 0,550* 148 = 81,4 tkr

Allergologisk utredning: 0,178* 148 = 26,4 tkr
Akut Astma: 0,005* 148 = 0,74 tkr ( antaget siffra dvs 20 besok)
Spirometri: 0,267* 148 = 39,5 tkr

Antal maximalt intaktsbortfall innan man nar noll resultat:
81400/703 =116

26 400 /1295 =20

740/1388=1

39500/1295=31

Totalt: 168 besok

Antal patienter i respektive behandlingsgrupp:
(Totalt antal patienter 979)

979 * 0,550 = 538

979 *0,178 =174

979 * 0,005 =5

979 * 0,267 = 261

Besok per patient:
1960 /538 = 3,6
634/174=3,6
20/5=4
950/261=3,6

Genomsnittligt besok per patient: 14,8 / 4 = 3,7 besok per patient
Antal max bortfall av patienter: 168 / 3,7 = 45 patienter

Bilaga 1:3

Matt pa sarbarheten
Totalt antal besok: 3564
Antal besok per vecka: 3564/48 (semester bortrdknat) = 74 besok per vecka

Privat regi: 204 / 74 = 2,8 veckor
Vardavtal: 168 / 74 = 2,3 veckor



Bilaga 2:1

Scenario 1 a, Utan ADHD /DAMP-patienter i Helt privat drift
L akarvardsersattningen (3592 tkr) — intaktsbehovet (3502 tkr) = 90 tkr
90/ 3592 = 0,025 => 2,5 %

De nya foreslagna priserna:
Lakarerséttningens arvoden — 2,5 % :

760 * 0,025 =19 760 — 19 =741 kronor
1400 * 0,025 = 35 1400 — 35 =1365 kronor
1500 * 0,025 = 38 1500 - 38 = 1463 kronor

Bilaga 2: 2

Scenario 1 b, Utan ADHD /DAMP- patienter i Vardavtal
Lakarvardsersattningen (3592 tkr) — intaktsbehovet (3397 tkr) = 195 tkr
195/3592 =0,054 => 5,4 %

De nya foreslagna priserna:
Lakarvardsersattningens arvoden — 5,4 %:

760 * 0,054 = 41 760 — 41 =719 kronor
1400 * 0,054 = 76 1400 — 76 =1324 kronor
1500 * 0,054 = 81 1500 — 81 =1419 kronor



Bilaga 3: 1
Scenario 2 a utan utomlinspatienter i helt privat regi

Patientbortfall i respektive behandlingsgrupp:
44213564 =0,124 => 12,4 %

Bortfall ut respektive grupp:

Barnmedicinska specialiteter: 0,124 * 1960 = 243
Allergologisk utredning: 0,124 * 634 =79
Akut Astma: 0,124*20 =2
Spirometri: 0,124 * 950 =118

Resterande patienter:
1960 — 243 = 1717
634 — 79 =555
20-2=18

950 -118 =832

Lakarvardsersattningen (3 274 tkr) — intdktsbehovet (3420 tkr) = -143 tkr
(lakarvardsersattningen &r lagre!)
146 /3420 =0,043=>4,3%

De nya foreslagna priserna:
L akarvardsersattningens arvoden + 4,3 %:

760 * 1,043 = 793 kronor
1400 * 1,043 = 1460 kronor
1500* 1,043 = 1565 kronor

Bilaga 3:2
Scenario 2 B utan utomlinspatienter i vardavtal

Lakarvardsersattningen (3 274 tkr) — intdktsbehovet (3 322 tkr) = -48 tkr
(lakarvardsersattningen &r lagre!)
48/3322=0,014=>1,4%

De nya foreslagna priserna:
L akarvardsersattningens arvoden + 1,4 %:

760 * 1,014 = 771 kronor
1400 * 1,014 = 1420 kronor
1500 * 1,014 = 1521 kronor



Bilaga 4:1
Vardavtal ur Landstinget Hallands perspektiv:

Avtalad erséttning fran Vastra Gotaland per utomlanspatient:
2660 kronor * 442 besok = 1176 000 kronor

Utrakning till den genomsnittliga ersattningen per utomlanspatient som utgar till
Allergimottagningen:

(0,55 * 763) = 387 kronor

(0,178 * 1295) = 231 kronor

(0,005 * 1388) = 7 kronor

(0,267 * 1265) = 346 kronor

387 + 231 + 7 + 346 = 971 kronor

Total ersattning: 971 kronor * 442 besok = 429181 kronor

Landstingets fortjanst: 1176 tkr — 429 tkr = 747 tkr
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