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Om ECEPR

ECEPR, European Centre for Entrepreneurship and
Policy Reform, ar en ny tankesmedja som fokuserar pa
de ekonomiska och sociala reformer som kravs for att
Sverige, och Europa som helhet, ska frodas i en foran-
derlig varld. Vi fokuserar pa fyra 6vergripande sam-
hallsférandringar som paverkar Europas framtid:

o Utvecklingen av robotik och smarta datorsystem leder till att
manga tidigare arbetstillfallen rationaliseras bort, samtidigt
som den tekniska utvecklingen ger upphov till nya former av
jobb. Hur kan reformer bana vag for framtidens arbetstillfallen?

L En ny generation entreprendrer fran lander som Kina och Indi-
en forandrar framgangsforetagandets geografi. Hur kan de rika
europeiska ekonomierna vaxa tillsammans med varldens nya
marknadsekonomier?

o Ett flertal vasteuropeiska lander har under senare tid upplevt
en stagnerande ekonomisk utveckling. Samtidigt finns ocksa
exempel pa rika lander - som Tyskland, USA och Sydkorea -
vilka lyckats uppmuntra till en industriell renassans. Vad kravs
for att fler utvecklade europeiska ekonomier ska lyckas med ett
lyft for industrin?

o Tidigare hammades naringslivets utveckling i stor utstrackning
av tillgangen pa fysiskt kapital. Idag ar det framst bristen pa
intellektuellt kapital och svarigheten att locka till sig talangfulla
medarbetare som hammar tillvaxten. Hur kan Europa framja
investeringar i kunskap och starka kompetensférsoérjningen?
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Inledning

Fragan om vinster i valfardsforetag har under
senare tid fatt omfattande medial och politisk
uppmarksamhet i Sverige. En del kritiker menar
att deti grunden ar fel med vinstdrivande verk-
samhetivalfarden. Andra menar att foretag

kan spela en betydelsefull roll i utférande av
valfardstjanster, men riktar kritik mot nivan pa
de vinster som uppstar. En tredje standpunkt ar
att vinster ar en viktig drivkraft for forbattring i
valfardssektorn. Denna rapport riktar fokus mot
en narliggande fraga som narmast glémts bort i
svensk samhallsdebatt, namligen den om forlus-
ter i offentligt drivna valfardsverksamheter.

Privata foretag behdver som regel investera egna
medel i att bygga upp verksamheter innan de,
om verksamheterna drivs framgangsrikt, kan ga
med overskott. Vinster uppstar da foretagen kan
leverera efterfragade tjanster till ett lagre pris an
den peng som ges for utforande av olika valfard-
stjanster. Om foretagens tjanster inte ar tillrack-
ligt efterfragade, eller om kostnaderna inte halls
i schack, kan de ga med forlust. Skattebetalarna
behdver som regel enbart finansiera sjalva ut-
forandet av valfardstjansten, medan kostnaden
for investeringar samt eventuella underskott
laggs pa de privata agarna.

Forluster i offentligt drivna valfardsverksamheter
uppstar da kostnaderna overstiger den finansier-
ing som ges for utforandet. Till skillnad mot for-
luster i privata foretag ar det inte externa agare,
utan i slutandan den skattefinansierade offent-
liga sektorn, som maste hantera underskotten.
Skattebetalarna kan sagas betala dubbelt nar
offentligt skotta verksamheter gar med forlust -

forst for finansieringen av valfarden och darefter
genom att tacka upp forlusten.

UNDERSKOTT - DIREKTA OCH INDIREKTA
Tva former av underskott kan uppsta i
valfardsverksamheter. Den forsta ar synliga
underskott, dér verksamheter som drivs av
kommuner, landsting eller regioner redovisar un-
derskott som bars upp av den offentliga huvud-
mannen. Den andra &r indirekta underskott, som
tacks upp genom interaktion med den offentliga
huvudmannen. Kommuner och landsting ager till
exempel ofta de lokaler i vilka skolor och sjukhus
drivs. Genom att hyra ut dessa lokaler till under
marknadspris subventionerar huvudmannen
indirektverksamheterna. Darmed kan verksam-
heterna pa pappret se ut att gd med overskott,
medan de i sjalva verket gdr med underskott,
som tacks upp av indirekta subventioner.

RAPPORTENS FOKUS

Denna rapport begransar sig till att studera syn-
liga underskott i valfarden, da indirekta under-
skott till sin natur ar svara att mata. Fokus ligger
pa en kartlaggning av 6verskott och underskott
i sjukhus som drivs av landsting/regioner i egen
regi. Denna del av valfarden ar intressant att
studera eftersom storre sjukhus, till skillnad mot
primarvarden, huvudsakligen drivs inom ramen
for offentliga monopol. De 19 sjukhus som stud-
eras i rapporten hade under budgetaret 2013 en
samlad budget pa cirka 60 miljarder kronor, och
star darmed for en betydande del av de 240 mil-
jarder kronor som landstingssektorn under aret
spenderade pa halsa- och sjukvard'.



Kartlaggningen visar att en knapp majoritet av de
offentligt drivna sjukhusen gatt med forlust saval
under 2012 som 2013 och 2014. En granskning

av landstingens/regionernas arsredovisningar
bekraftar att organisationerna i manga fall brot-
tas med utmaningen att hantera kostnaderna for
den vard som utfors i egenregi.

HUR KAN FORLUSTER | VALFARDEN
UNDVIKAS?

Rapporten avslutas med en diskussion om hur
forluster i offentligt driven valfard kan hanteras.
Som Konkurrensverket har papekat kan ett satt
att undvika forluster i valfarden vara att i storre
utstrackning lagga ut verksamheterna pa privata
aktorer. Risken for forlust laggs namligen da pa
externa utférare.? Fragan om forluster i offentligt
driven valfard kan darmed sagas vara direkt kop-
plad till den om vinster i privat driven valfard. For
de verksamheter som drivs i egenregi finns goda
skal att separara pa den roll som den offentliga
sektorn har som huvudman och dgare fran den
roll som den offentliga sektorn har som utféra-
re av valfardstjanster. For att na dit kravs bland
annat att verksamheternas budgetar redovisas
separat, sd att underskott och dverskott tydligt
kan urskiljas.

Denna kartlaggning, som begransar sig till de

19 sjukhus for vilka data tydligt inrapporteras,
finner att forlusterna konsekvent ar stérre an
vinsterna for de tre ar som studerats. For 2014
uppgick det ackumulerade resultatet for samtliga
sjukhus i undersokningen till minus 1,7 miljarder
kronor. Om samtliga valfardsverksamheter hade
inkluderats, och de indirekta underskotten hade
kunnat uppskattas, skulle nivan med hogsta san-
nolikhet varit betydligt hogre. Denna kartlagg-
ning pekar darmed pa att fragan om forluster

i valfarden, som sallan lyfts fram i svensk sam-
hallsdebatt, fortjanar storre uppmarksambhet.

e Externa agare tacker upp
kostnaden for investeringar och
forluster i privata valfardsforetag.

e Nar offentligt drivna valfardsverk-
samheter gar med forlust, eller
behover investeringar, star skatte-
betalarna som regel fér notan.

* Denna rapport studerar 6verskott/
underskott i 19 sjukhus med en
samlad budget pa 60 miljarder
kronor.

1. De 19 sjukhusen har valts ut genom en systematik dar samtliga
landstings/regioners arsredovisningar har studerats for aren 2012,
2013 samt 2014. Samtliga sjukhus for vilka ekonomin redovisas
separat har inkluderats i kartldggningen. Kallor: Landstinget Blekinge
(2013-2015), Landstinget S6rmland (2013-2015), Lanstinget Vast-
manland (2013-2015), Landstinget i Uppsala lan (2013-2015), Region
Halland (2013-2015), Stockholms Lans Landsting (2013-2015),Vastra
Gotalandsregionen (2013-2015) samt egna berdkningar. Fér 2014 var
budgeten for sjukhusen strax éver 61 miljarder kronor. Kéllan for de
totala utgifterna i landstingssektorn fér halsa- och sjukvard ar SCB:s
databas.

2. Konkurrensverket (2015).
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Forluster i valfarden

Under 2015 beslutade Vasternorrlands landsting
att, som forsta landsting i Sverige, verka for att
begransa mojligheten for privata foretag att ga
med vinst i valfarden.? Intressant nog ar forlus-
ter i valfarden en aktuell frdga i samma del av
Sverige. Sommaren 2013 publicerades en rap-
port pa bestallning av revisorerna i landstinget
Vasternorrland. Dar framgick att de halsovard-
scentraler som drivs av landstinget konsekvent
gar med ett negativt resultat. Mellan 2010 och
2012 uppgick de samlade underskotten till 78
miljoner kronor. Rapporten nadde slutsatsen att
landstinget saknade riktlinjer for att separera
rollen som finansiar och bestallare av vardtjan-
ster fran rollen som utférare av samma tjanster i
egen regi. Dessutom fanns inte en strategi for att
hantera forluster i valfarden.* Revisionsbolaget
framforde:

"En beddmning ar att det inte finns ett, i landst-
ingets perspektiv, andamalsenligt regelverk for
vardval Vasternorrland. | allt vasentligt saknas
riktlinjer for att hantera landstingets roller som
huvudman, dgare och utférare av vardvalstjan-
ster. Detsamma galler betraffande riktlinjer for
hur likvardiga villkor (konkurrensneutralitet) ska
kunna uppratthallas. Av sarskild vikt ar det finns
direktiv for ekonomiska resultatkrav pa egen regi
som aven omfattar hur ett negativt och positivt
resultat ska hanteras”. Vidare star i rapporten:
"Den egna regin har sedan vardvalet infordes
redovisat ett negativt resultat. Sammantaget ar
det fraga om ett relativt betydande underskott.
Det finns dock inga beslutade regler som klargor
hur underskott i den egna regin ska hanteras
eller aterstallas. | princip har underskotten hittills
avskrivits, vilket i praktiken innebar en indirekt
subvention av den egna regin.”> Utmaningarna

har sedan dess kvarstatt. For 2014 redovisades
till exempel Halso- och sjukvardsnamnden i
Landstinget Vasternorrland ett underskott pa
290 miljoner kronor.®

SAMMA PENG - | TEORIN

Vasternorrlands landstings utmaningar ar inte
unika. Idag organiseras valfarden i Sverige gen-
om att en viss peng avsatts for behandlingen av
varje patient, skotseln av varje aldre eller skol-
gangen for varje elev. | teorin ska denna peng
vara samma oavsett vem som levererar tjansten.
Men i praktiken kostar offentliga verksamheter
ofta skattebetalarna mer, nar de antingen gar
med underskott eller far riktade subventioner
fran sina huvudman.

Sveriges Kommuner och landsting har samlat in
information om ersattningen som utgar for hemt-
jansten i olika kommuner. | undersékningen valde
99 kommuner att redovisa resultat for verksam-
heter i egen regi, for ar 2014. Det visade sig att
ersattningarna till kommunernas egna verksam-
heter motsvarade de ersattningar som utgick till
privata verksamheter. Samtidigt drev 69 procent
av kommunerna den egna verksamheten med un-
derskott. Med andra ord fick en klar majoritet av
de offentliga verksamheterna sina forluster tackta
av den kommunala huvudmannen.’

3. Det aterstar att se om det beslutet kan realiseras inom ramarna
for svensk lagstiftning. Som Dagens Arena har lyft fram ar strategin
att utnyttja ett kryphal i lagstiftningen for att gora landstinget till det
forsta som begransar vinst i Sverige. Kalla: Dagens Arena (2015).

4. Ernst & Young (2013).
5. Ibid.

6. Landstinget som helhet gick med ett underskott pa 223 miljoner
kronor. Kalla: Landstinget Vasternorrland (2015).

7. SKL (2015).
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SNEDVRIDEN KONKURRENS

Nar verksamheter i egen offentlig regi tillats ga
med underskott skapas en snedvriden konkur-
rens. De privata aktdrerna maste namligen med
samma peng som de offentliga konkurrenterna
klara saval verksamheten som de investeringar
som kravs i till exempel byggnader. De offentliga
konkurrenterna kan ofta dra nytta av lokaler som
redan ags avkommun, landsting eller region,
samt indirekt ha storre intakter genom att fa sina
forluster tackta av den offentliga agaren.

Hansahalsan sjukvard AB tillhor de privata ak-
térer som uppmarksammat den snedvridna sit-
uation som kan uppsta. | en skrivelse som inkom
till Konkurrensverket under 2014 papekade fore-
taget att region Gotlands verksamheter i egen
regi, inom ramen for Vardval Gotland, undervisar
underskott i storleksordningen tio till tolv miljon-
er koronor per ar. Darmed bryter regionen enligt
foretaget mot "proportionalitetsprincipen och
finansierar underskott med riktade tillaggsanslag
for att komma i balans.”®

UNDERSKOTT AR DET NORMALA

Att offentligt drivna verksamheter gar med
underskott sker inte bara i undantagsfall. Hela
landsting/regioner kdampar med att fa balans i
egna verksamheter. | Landstinget i Uppsala lan
har till exempel de omfattande forlusterna i
Akademiska sjukhuset lett till att hela landstinget
gar med minusresultat.’ Konkurrensverket har
genomfort en omfattande kartlaggning baserat
pa data for 2012 fran 1 065 vardcentraler runtom
i Sverige. Dar framkommer att 28 procent av de
privat drivna verksamheterna och hela 48 pro-
cent av de offentligt drivna gar med underskott.
Utmaningen ar stérre inom offentlig verksamhet,
dels eftersom minusresultat ar vanligare men
ocksd eftersom forlusterna tacks upp av skatte-
betalarna snarare an av externa agare.'’ | denna
rapport vidareutvecklas analysen genom en
undersokning av de stdrre sjukhus som drivs

i egenregi.

En kartlaggning visar att i 69
procent av kommunerna drevs den
egna verksamheten i hemtjansten
med underskott ar 2014.

En annan kartlaggning visar att 48
procent av vardcentralerna i egen
regi gick med underskott ar 2012.

Eftersom skattebetalarna tacker
underskotten skapas en skev
konkurrens, dar forlustdrivande
offentliga verksamheter i praktiken
blir tilldelade extra resurser.

8. Konkurrensverket (2014a).
9. Se till exempel Uppsalanyheter (2014).
10. Konkurrensverket (2014b).



Stora forluster for sjukhus

i offentlig regi

Idag finns omfattande konkurrens inom varden
nar det kommer till mindre vardcentraler. Samti-
digt drivs storre sjukhus med ett fatal undantag"
av landsting och regioner. Infér denna rapport har
samtliga arsredovisningar som olika landsting/
regioner i Sverige har publicerat for aren 2012

till 2014 undersokts. Samtliga sjukhus for vilka
ekonomin redovisas separat har inkluderats i
rapporten. De fragor som har undersokts ar huru-
vida verksamheterna har gatt med 6éverskott eller
underskott under denna period, hur stora belopp
det ror sig om samt hur omfattande 6verskotten/
underskotten ar i relation till de totala intakterna.'?

Som framgar av tabell 1 har 4 av de 19 undersok-
ta sjukhusen gatt med en ackumulerad vinst un-
der den studerade perioden. Ovriga 15 har gatt
med ackumulerad forlust. En knapp majoritet av
sjukhusen'™ har gatt med minusresultat under
samtliga tre ar.

Kaéllor tabell 1:

Landstinget Blekinge (2013-2015), Landstinget Sérmland (2013-
2015), Lanstinget Vastmanland (2013-2015), Landstinget i Uppsala
lan (2013-2015), Region Halland (2013-2015), Stockholms Léns
Landsting (2013-2015),Vastra Gotalandsregionen (2013-2015)
samt egna berdkningar. | de fall dar intakter inte tydligt redovisats
har de raknats utifran uppgifter om resultat samt utgifter. De 111
miljoner kronor som skjots till i budgeten for 2013 for att délja
forlusterna i Blekingesjukhuset har exkluderats fran de ordinarie
intakterna. Siffrorna for Sjukhuset Tiohundra har justerats for att
reflektera hela verksamheten, som till halften ags av Norrtalje
kommun och till halften av Stockholms Lans Landsting.

11. Till exempel S:t Gérans sjukhus i Stockholm och Lundby
sjukhus i Goteborg, som bada drivs av Capio pa respektive land-
stings uppdrag.

12. Det bor noteras att flera av de studerade sjukhusen ar
organisationer som omfattar fler an ett fysiskt sjukhus. Hallands
sjukhus bestar till exempel av tre sjukhus i Kungsbacka, Halmstad
och Varberg.

13. Varmlands Sjukhus, Alingsas Lasarett, Kungalvs Sjukhus,
Sédra Alvsborgs Sjukhus, Hallands Sjukhus, Blekingesjukhuset,
Akademiska Sjukhuset, Lasarettet i Enkdping, Sédersjukhuset och
Sédertalje Sjukhus.

Tabell 1. Ackumulerat resultat
2012-2014 (miljoner kronor)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

S:t Eriks Ogonsjukhus
Froélunda Specialistsjukhus
Angered Narsjukhus

Skaraborgs Sjukhus

Regionsjukhuset Karsudden
Sodertalje Sjukhus
Lasarettet i Enkdping
Alingsas Lasarett
Sjukhuset Tiohundra
Kungalvs Sjukhus
Danderyds Sjukhus
Sodersjukhuset
Blekingesjukhuset
Hallands Sjukhus
Varmlands Sjukhus

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset

Akademiska Sjukhuset



FORLUSTERNA HAR OKAT

En sammanrakning av alla sjukhusen som visas

i tabell 1 visar att de totalt gjorde ett samlat un-
derskott pa 3,2 miljarder kronor under den stud-
erade perioden. Som visas i figur 1 har denna
siffra kontinuerligt 6kat under de tre undersokta
aren, fran drygt en halv miljard kronor till 1,7 mil-
jarder kronor. De stdrsta enskilda underskotten
skedde i Akademiska Sjukhuset i Uppsala samt

i Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm.
Dessa verksamheter tillnor ocksa de storsta
sjukhusen.

| tabell 2 satts resultaten i relation till verksam-
heternas storlek. Karolinska Universitetssjukhu-
sets arliga underskott - i genomsnitt strax dver
en procent av intakterna - framstar da som nor-
mala. Akademiska Sjukhuset utmarker sig dock
ocksd med detta satt att mata som en verksam-
het med mycket stora underskott.

Av allt att doma fortsatter Akademiska Sjukhu-
sets utmaningar aven efter den studerade peri-
oden. | slutet av 2015 berattade Sveriges Televi-
sion att sjukhusets underskott for det aktuella
aret narmade sig 260 miljoner kronor.'* Tidningen
Sjukhuslakaren rapporterade i boérjan av 2016

att den nytilltradda sjukhusstyrelsen budget-
erade for ett minusresultat ocksa under 2016,
med forhoppningen att fa budgeten i balans aret
darefter.’s

Kallor tabell 2:

Landstinget Blekinge (2013-2015), Landstinget Sérmland (2013-
2015), Lanstinget Vastmanland (2013-2015), Landstinget i Uppsala
lan (2013-2015), Region Halland (2013-2015), Stockholms Léns
Landsting (2013-2015),Vastra Gotalandsregionen (2013-2015)
samt egna berdkningar. | de fall dar intakter inte tydligt redovisats
har de raknats utifran uppgifter om resultat samt utgifter. De 111
miljoner kronor som skéts till i budgeten for 2013 for att délja
forlusterna i Blekingesjukhuset har exkluderats fran de ordinarie
intakterna. Siffrorna for Sjukhuset Tiohundra har justerats for att
reflektera hela verksamheten, som till hdlften ags av Norrtalje
kommun och till halften av Stockholms Lans Landsting. Ett varde
pa sjukhusens resultat, som procentandel av de totala intédkterna,
har raknats ut for varje enskilt ar och det genomsnittliga vardet
for den undersokta perioden representeras. Skaraborgs Sjukhus
har gjort en liten férlust, motsvarande 0.01 procent av intdkterna,
under denna period.

Tabell 2. Genomsnittligt resultat
2012-2014 som andel av intakter

(procent)

Frolunda Specialistsjukhus

S:t Eriks Ogonsjukhus

Angered Narsjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Skaraborgs Sjukhus

Sodertalje Sjukhus

Regionsjukhuset Karsudden

Karolinska Universitetssjukhuset

Sjukhuset Tiohundra
Sodersjukhuset
Danderyds Sjukhus
Alingsas Lasarett
Hallands Sjukhus
Blekingesjukhuset
Varmlands Sjukhus
Kungalvs Sjukhus

Sédra Alvsborgs Sjukhus
Lasarettet i Enkdping

Akademiska Sjukhuset

14. Sveriges Television (2015).
15. Sjukhuslakaren (2016).

+1,4
+0,6
+0,4

+0,2



FORLUSTERNA AR SANNOLIKT ANNU
STORRE AN VAD VI TROR

Problemet med forluster inom offentligt driven
sjukvard ar sannolikt annu stoérre an vad denna
kartlaggning visar. Merparten av landstingen/
regionerna sarredovisar namligen inte kostnaden
for sjukhus i egen drift. Ett exempel ar pa det
Region Skane, varfor de inte inkluderas i denna
kartlaggning. Samtidigt konstateras i regionens
arsredovisning for 2014 att de sjukhus som drivs
i egen regi gjorde mycket stora underskott: "For
sjukhusen var resultatet 162 miljoner kronor
samre och for halsovalet 23 miljoner kronor
battre an budget. En forklaring till underskotten
inom sjukhusverksamheten ar bland annat de
dyra l6sningar som tvingats fram i form stimu-
lansersattningar, évertid och bemanningskop,
for att kunna halla vardplatser 6ppna. Ytterligare
forklaringar ar kostnader for rekrytering av per-
sonal for att 6ppna vardplatser och héga kost-
nader fran Region Skanes serviceférvaltningar.”®

Att inte sarredovisa ekonomin for sina sjukhus
kan vara ett satt for landsting/regioner att délja
stora underskott, och en oférmaga att halla kost-
naderna i schack.

Ett exempel ar landstinget i Blekinge, vars arsre-
dovisning for 2012 innehdll skarpt formulerad
kritik mot landstingets oférmaga att kontrollera
Blekingesjukhusets kostander. Revisorerna skrev:
"Blekingesjukhuset har redovisat stora negativa
budgetavvikelser under en lang foljd av ar. Det ar
anmarkningsvart att Landstingsstyrelsen under
sa lang tid inte formatt skapa ett kontrollverktyg
i budgeten for att sakerstalla en tillfredsstallande
styrning, ledning, uppfdljning och kontroll av
verksamhetens storsta forvaltning. 1 april 2012
overfordes det yttersta ansvaret for Blekinges-
jukhuset till Halso- och sjukvardsnamnden. Att
namnden ar ny ar en forklaring - inte ett accept-
abelt argument - for fortsatt bristande styrning,
ledning, uppfoljning och kontroll under 2012. Un-
der den period som Halso- och sjukvardsnamn-

den haft det yttersta ansvaret for forvaltningen
har Landstingsstyrelsen haft ett ansvar inom
ramen for den lagstadgade uppsiktsplikten.""”

Under det aret darpa tycktes resultaten ha vants
till ett litet plus. Landstinget redovisade namligen
en en positiv budgetavvikelse om 0,3 miljoner kro-
nor for Blekingesjukhuset under 2013. Revisorerna
uppmarksammade dock att detta blivit mojligt
forst efter budgetférstarkningar om 111 miljon-

er kronor under dret: “Revisorernas bedomn-

ing ar att Landstingsstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden varken har utvecklat en an-
damalsenlig budgetprocess eller en &ndamalsenlig
styrning av Blekingesjukhuset. Det ar oroande

att landstingsledningen under sa lang tid, trots
aterkommande kritik, inte formar skapa ett styr-
och kontrollverktyg i budgeten for att sakerstalla
tillfredsstallande intern kontroll av verksamhetens
storsta forvaltning. Landstingsstyrelsen tillsam-
mans med Halso- och sjukvardsnamnden maste
omgaende utveckla budgetprocessen for att
sakerstalla dess funktion som ett fungerande och
forpliktigande styrinstrument i verksamheten”.'®

Det ar svart att avgora i hur stor utstrackning
som landsting/regioner tacker upp underskott
eller skapar skenbara 6verskott genom den har
typen av fortackta budgetforstarkningar. Vad
som ar tydligt ar att landstingen, i sin roll som
politiska organisationer, inte garna uppvisar stora
underskott. | Stockholms Lans Landsting uppgick
till exempel forlusterna i sjukhusen i egen regi till
strax 6ver en miljard kronor under 2014. Svenska
Dagbladet har rapporterat att landstinget infor
valrorelsen samma ar drojde med att ga ut med
ny statistik om verksamhetens utfall. Rapport-
eringen av resultaten senarelagdes- till tva dagar
efter valet.”

16. Region Skane (2015).

17. Landstinget Blekinge (2013).
18. Landstinget Blekinge (2014).
19. Svenska Dagbladet (2014).



Figur 1. De samlade underskotten i
sjukhusen i denna studie (underskott
- 6verskott, miljoner kronor
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Kallor Figur 1:

Landstinget Blekinge (2013-2015), Landstinget Sérmland (2013-
2015), Lanstinget Vastmanland (2013-2015), Landstinget i Uppsala
lan (2013-2015), Region Halland (2013-2015), Stockholms Léns
Landsting (2013-2015),Vastra Gotalandsregionen (2013-2015)
samt egna berékningar. Ar 2012 var det samlade resultatet fér de
19 sjukhusen -518 miljoner kronor, ar 2013 hade siffran ékat till
-978 miljoner kronor och ar 2014 uppgick den till -1699 miljoner
kronor.

De 19 offentligt drivna sjukhus
som studeras i denna rapport
gjorde sammanlagt en forlust

pa 3,2 miljarder kronor mellan
2012 och 2014. Omfattningen
pa underskotten vaxte fran en
halv miljard 2012 till 1,7 miljarder
ar 2014.
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Hur kan forluster i offentliga
sjukhus hanteras?

En mojlig forklaring till forlusterna i offentligt
driven vard kan vara konkurrensen fran privata
aktorer. | andra delar av valfarden finns visst stdd
for denna forklaringsmodell. En kartlaggning
som Grant Thornton publicerade i slutet av 2015
visar exempelvis att antalet patienter som séker
sig till offentliga vardcentraler minskat i takt med
att antalet som soker sig till privata vardcentraler
Okat. En forklaring kan vara hégre patientupplevd
kvalitet. | tio av tretton landsting/regioner far de
privat drivna vardcentralerna hogre snittbetyg av
patienterna - pa samtliga kvalitetsindikatorer.?°

Den har kartlaggningen fokuserar dock pa ett
valfardsomrade dar konkurrensen fran privata
aktorer ar mycket begransad - med fa undantag
drivs stérre sjukhus i offentlig regi. Aven om min-
dre vardcentraler i nagon man kan sagas konkur-
rera med storre sjukhus, torde alltsd konkurrens
fran privata aktorer kunna avfardas som forklar-
ing till de offentliga sjukhusens roda siffror.

BRISTANDE KOSTNADSKONTROLL OCH
SKENANDE PERSONALKOSTNADER AR
BOVEN

Konkurrensverket har visat att forlusterna inom
offentliga vardverksamheter i stor utstrackning
beror pad personalinhyrning. Under 2014 beta-
lade landstingen drygt 1,1 miljarder kronor for
hyrldkare. Undersdkningen finner: "Behoven av
hyrlakare ar storst i glest befolkade regioner men
det finns dven stora behov pa vissa vardcentraler
i tatort da vardcentralens rykte och arbetsmiljo
ocksa har betydelse for lakarbemanningen.”

Battre kostnadskontroll samt atgarder for att
starka de offentliga vardcentralernas attraktion-

skraft som arbetsgivare lyfts fram av Konkur-
rensverket som viktiga for att minska under-
skotten. Dessutom noteras att "[f]ler agarledda
vardcentraler kan minska landstingets behov av
hyrlakare”.?' Konkurrensverket har namligen i
en annan analys funnit att privata vardcentraler
som ar agarledda, och dar agarna sjalva arbetar
i verksamheten, har betydligt mindre behov av
hyrlakare. Vid sidan av battre kostnadskontroll
leder det till hogre kontinuitet for patienterna.??

Konkurrensverket resonemang ar ocksa rel-
evant for storre sjukhus. Hoga kostnader for
hyrpersonal lyfts namligen fram av landstingens/
regionernas arsredovisningar som en viktig
forklaring till underskotten i offentligt drivna
sjukhus. Landstinget S6rmland noterar till exem-
pel i sin drsredovisning fran 2014: "For att kunna
halla vardplatser 0ppna har bemanningsfoéretag
anlitats och satsningar har gjorts pa rekrytering
av sjukskoterskor” samt "Personalkostnaderna
haller sig inom budgeterad nivd medan verksam-
hetens 6vriga kostnader uppvisar ett underskott.
Det beror framforallt pa dyra bemanningslésnin-
gar inom lanssjukvarden samt lakemedelskost-
nader som belastat arets resultat.">

| Region Hallands arsredovisning for 2014 hav-
das pa liknande vis: "Hallands sjukhus har under
flera ar uppvisat ett negativt ekonomiskt resultat.
Foérutom faktorer som namns ovan, som ar kop-
plade till uppdraget och arbetet for att minska
kvalitetsbrister, visar en analys att kostnadsok-
ningen beror pa 6kade personalkostnader. Dessa
i sin tur beror pa svarighet att bemanna vissa
specialiteter av lakare samt 0kade kostnader

for att bemanna med sjukskdterskor. Det ar
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saval kostnader for 6kade I6ner som Overtid-
sersattning. Samma trend kan aven ses inom
narsjukvarden och psykiatrin. Av arets medarbe-
tarundersokning och av avslutningsenkater som
kontinuerligt genomfors framgar att 6kade kost-
nader for att bemanna med sjukskoterskor aven
har med anstallningsvillkor och arbetsbelastning
att gora."*

VARD PA ENTREPRENAD KAN MINSKA
RISKEN FOR OFFENTLIGA FORLUSTER

Hur stavja forlusterna i valfarden, eller specifikt
de stdrre sjukhusens underskott? Det finns san-
nolikt ingen enkel I6sning. Men som Konkurrens-
verket papekar finns stora fordelar med att kdpa
in vard fran privat drivna verksamheter som bar
sina egna eventuella forluster.?

Ett sjukhus som inte inkluderats i denna kartlagg-
ning, eftersom dess siffror fran 2012 inte re-
dovisas i landstingets arsredovisning, ar Bollnas
sjukhus i landstinget/regionen Gavleborg. Bollnas
sjukhus ar intressant eftersom verksamheten
sedan april 2012 i stor utstrackning outsourcats
till det privata foretaget Aleris AB. | praktiken
ansvarar foretaget for driften av verksamheten,
inom ramen for det offentligt agda sjukhuset.
Sedan outsourcingen har Bollnas sjukhus gatt
med en sammanlagd vinst pa 24 miljoner kronor
under 2013 och 2014.2¢

Den positiva utvecklingen i Bollnas sjukhus ar
sjalvklart inte ett bevis pa att outsourcing av
verksamheter till privata féretag med nédvan-
dighet leder till starkt ekonomi for lansting/re-
gioner - men det ar en en indikation! En férutsat-
tning for 6kade inslag av outsourcing till privat
drift ar dock att landstingen/regionerna starks i
sin roll som upphandlare av valfardstjanster, sa
att de kan forhandla till sig hogkvalitativa tjanster
till ratt priser.

En relevant fraga ar om offentlig sektor bér kom-
pensera privata vardgivare for den skeva konkur-

rens som uppstar nar offentliga vardgivare tillats
ga med underskott. Eftersom underskotten kan
ses som en extra finansiering fran huvudmannen
borde kanske privata konkurrenter kompenseras
for att jamna ut spelplanen??” En sadan princip
|6ser dock inte det grundlaggande problemet:
att offentligt drivna verksamheter gar med stora
underskott.

STORRE TRANSPARENS VIKTIGT

Till sist ar det viktigt att landsting och region-

er tydligare redovisar egenregins ekonomiska
situation. | denna kartlaggning har det inte varit
maijligt att inkludera samtliga offentligt drivna
sjukhus, eftersom manga landsting/regioner inte
redovisar dessa uppgifter. Ocksa Konkurrens-
verket har noterat att det ofta saknas tydlighet i
rapporteringen, "det vill sdga i manga fall framgar
det inte i arsredovisning eller deldrsrapporter om
egenregin inom vardval gar runt ekonomiskt”.?®
Landstingen och regionerna bor enligt Konkur-
rensverket:

® Konkretisera innebdrden av likvardiga villkor
for verksamhet i egen regi samt av privata
utférare.

® Utveckla agardirektiv for egen regi, for att
fortydliga uppdrag och férutsattningar for
ekoomiska resultatkrav.

® | drsredovisning och delarsbokslut inkludera
uppgifter om det ekonomiska resultatet for
olika verksamheter i egenregi.

® (Overvaga reformer for att egenregin ska
bara med sig resultat mellan dren, det vill
saga att positiva liksom negativa resultat inte
ska jamnas ut genom att landsting/regioner
nollstaller resultaten.?®

Forluster i valfarden ar ett komplex utmaning

som inte ndédvandigtvis kan motas med en enkel
reform. Okad kostnadskontroll i offentlig sektor,
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storre inslag av privat drift och 6kad transpa-
rens ar exempel pa atgarder som tillsammans
kan minska omfattningen av de forluster som till
syvende och sist mdste baras av skattebetalarna.

Denna kartlaggning, som begransar sig till enbart
en del av valfardssektorn, visar att en samlad
forlust pa 3,2 miljarder kronor uppstod under
den studerade trearsperioden. Det finns starka
indikationer pa att forluster dven praglar andra
valfardsverksamheter. Sammanlagt ror det sig
sannolikt om manga miljarder kronor i forlus-

ter varje ar i hela valfardssektorn. Det ar an-
markningsvart att fragan om forluster i valfarden
hittills har fatt sa begransad politisk och medial
uppmarksamhet, trots utmaningens skala. Det
finns goda skal att framover rikta storre fokus
mot hur denna samhallsutmaning kan l6sas.

e En kartlaggning av vardcentraler
som drivs offentligt visar att
underskotten i stor utstrackning
forklaras av skenande
personalkostnader.

e Konkurrensverket finner att privata
vardcentraler som ar agarledda
har battre kostnadskontroll.

e En I6sning kan darmed enligt
myndigheten vara att landstingen
i storre utstrackning forlitar sig till
agarleda vardcentraler.

20. Grant Thornton (2015).

21. Konkurrensverket (2015).

22. Konkurrensverket (2014b).

23. Landstinget Sérmland (2015).

24. Region Halland (2015).

25. Konkurrensverket (2015).

26. Lanstinget Gavleborg (2014-2015).
27. Se till exempel Region Gotland (2013).
28. Konkurrensverket (2012).

29. Ibid.
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