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Forord

I vissa delar av Konkurrensverkets rapport Uppfoljning av inférandet av vard-
valssystem i primarvarden (2009:5) har externa rapporter anvants som underlag.
Pa uppdrag av Konkurrensverket har konsultforetaget Markor AB undersokt
foretagens forvantningar och farhagor infér de vardvalssystem som fran och med
den 1januari 2010 ska ha inforts i samtliga landsting.

Det ar forfattaren sjalv som svarar for slutsatser och bedémningar
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Bakgrund och syfte

Konkurrensverket har fatt regeringens uppdrag att ur konkurrenssynpunkt félja och utvardera
landstingens inférande av vardvalssystem. | uppdraget ingér att félja hur landstingens inférande av
vardvalssystem paverkar konkurrensen och férutsattningarna for en mangfald av vardgivare inom
halso- och sjukvarden. Syftet med uppdraget till Konkurrensverket ar att forse regeringen med
underlag som ska ligga till grund for eventuella atgarder for att forbattra valfriheten och

forutsattningarna for en positiv kvalitetskonkurrens mellan vardgivarna.

Mot detta som bakgrund 6nskar Konkurrensverket fa genomfort en undersokning av vilka
forvantningar befintliga och potentiella vardgivare har infor inforandet av vardvalssystem inom
primarvarden samt vilka erfarenheter de har av de system som inforts. | uppdraget ingér att genomfora

tva undersokningar bland leverantdrer inom primarvarden.

Den forsta undersokningen ska fokusera pa vardgivarnas forvantningar och eventuella farhagor kring
inforandet av vardvalssystem inom primarvarden. Eftersom vissa landsting redan infort
vardvalssystem ska undersdkningen dven ta fasta pa de hittillsvarande erfarenheter som finns bland
vardgivarna. Den andra undersokningen avser en uppféljning av den forsta undersokningen och ska
fokusera pa foretagens erfarenheter av dessa system.

Population, urval och metod

Urvalsramen i studien utgors av privata vardgivare i Sverige. Dessa kan kategoriseras i tva olika
kategorier:

1. Vardgivare med vardavtal (som upphandlats enligt LOU eller LOV)

2. Vardgivare med samverkansavtal (taxelakare)

| bada kategorierna finns totalt ca 830 vardgivare. Daribland finns det dem som redan agerar i ett

vardvalssystem.

Urvalet till undersdkningen levererades av PAR®. Urvalet drogs bland arbetsstallena primarvard med
lakare och inneholl féretagsnamn, antal anstéllda och telefonnummer. Efter att ha tagit bort dubbletter

kvarstod ett urval om 715 poster. | undersdkningen stktes sedan representant for ledningen hos

! PAR ar Markérs underleverantdr av urvalsunderlag.
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respektive vardgivare. Malsattningen var sedan att genomfora 150 intervjuer varav halften i respektive
grupp enligt ovan. Totalt genomférdes 140 intervjuer, varav 52 vardgivare med samverkansavtal.
Arbetsstallen med samverkansavtal visade sig vara en svar grupp att na. Flera av foretagen ar relativt
sma och kan verka inom flera olika omraden som ej har anknytning till primarvardsverksamhet.

Bortfall

Intervjuade 140
Delvis intervjuade (ej genomférda helt p g a full kvot) 51
Vagran 114
Fel telefonnummer/ telefonnummer saknas 61
Ej nadda 268
Sprakproblem 3
Ej malgrupp (bland annat redan intervjuade) 78
Totalt 715

Datainsamlingen har genomfdrts som telefonintervjuer av Markdrs intervjuarpool under perioden 25

september till 8 oktober 2009. Resultatet har sammanstéllts av ansvarig projektledare samt statistiker.
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Resultat

Resultatet presenteras i form av tabeller och diagram med forklarande text samt i form av

exemplifierande 6ppna svar. Samtliga 6ppna svar och tabeller aterfinns i bilaga.

De svarande

De tillfrdgade ombads inledningsvis ange hur lange foretaget funnit samt hur lange det bedrivit

primarvardsverkamhet.

Tabell 1

1. Nar bildades foretaget?

Ar Antal
1980 och tidigare
1981
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002

2003
2005
2006
2007
2008 20
2009 15

=
[N
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Total 140
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Flera av foretagen ar relativt nystartade, 35 stycken under 2008 och 2009. Fdretag som startats under

de senaste aren ar sma foretag med ett fatal anstallda.

Tabell 2

2. Hur manga ar har foretaget
bedrivit primarvardsverksamhet?

Antal ar Antal
O/vet gj 40

© 00 N O O~ W N PR
N
w

e
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23
25 ar eller langre

=
w
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Total 140

Pa frdgan om hur manga ar foretaget har bedrivit primarvardsverksamhet fanns inte majligheten att
svara vet ej, vilket innebar en hég andel som svarar 0 ar. De 40 som svarar 0 ar/vet gj inkluderar med
andra ord de som nyligen bérjat bedriva primarvardsverksamhet samt de som inte kan uttala sig i
frdgan da de inte kande sig sdkra nog att svara, har aterfinns aven flera av de féretag som har ett fatal
anstallda. De som varit osékra ar bland annat foretag som innehaller flera kontor/mottagningar,
foretag som genomgatt organisationsforandringar. Trots deras osédkerhet pa denna fraga ar de anda

intressanta i undersokningen da de verkar inom omradet.
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3. I vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag primarvardsverksamhet?
(Bastal 140 foretag)

Stockholms lans landsting 41

Region Ské&ne

Véstra Gotalandsregionen
Landstinget Vasternorrland
Landstinget Halland
Vasterbottens lans landsting
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget i Kalmar lan
Landstinget Sérmland
Landstinget i Uppsala lan
Norrbottens lans landsting
Jamtlands lans landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Ostergétland
Gotlands kommun
Landstinget Blekinge
Landstinget i Varmland
Landstinget i Jonkopings lan
Orebro lans landsting

o

BrO TG a;
o
()
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‘b‘";-b-b_b

N

50
%

100

En hoég andel svarande uppger att de bedriver verksamhet i Stockholm lans landsting, som foér dvrigt
ar ett av de landsting som redan nu till viss del infort vardvalssystem. Fragan &r stalld som en

flervalsfraga da vi redan innan vet att vissa foretag ar verksamma i fler an ett landsting.

De landsting som for narvarande bedriver ndgon form av vardvalssystem &r i diagrammet markerade
med bl& farg. Det finns inga signifikanta skillnader mellan féretag med samverkansavtal eller féretag

med vardavtal.
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4. Bedriver foretaget verksamhet utanfor primarvarden?
(Bastal 140 foretag)

100 ~

62
% 50
38
0 - l
Ja Nej

Drygt sex av tio foretag bedriver d4ven verksamhet utanfor primarvarden. Av dem &r det narmare fyra

av tio som far ersattning enligt nationella taxan. En relativt htg andel av dem som bedriver

verksamhet utanfor primarvarden ar foretag med f& anstallda.

6. Ar foretaget for narvarande verksam i n&got vardvalssystem inom priméarvarden?
(Bastal 140 foretag)

100 4
61
% 50
39
0 J
Ja Nej
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Narmare fyra av tio foretag &r verksamma inom ett vardvalssystem, varav en hégre andel av dem som
inte bedriver verksamhet utanfér primarvarden. Drygt fyra av tio med samverkansavtal bedriver idag

verksamhet inom n&got vardvalssystem.?

Ange vilken/vilka vardvalssystem
(fler svar mgjliga)

Halsoval Skane 8
Vardval Halland 5
Vardval Kronoberg 2
Vardval Stockholm 25
Vardval Uppsala lan 2
Vérdval Vastmanland 3
Vardval Ostergotland 2
VG Primarvard (inférs 1 oktober) 7
Ovrigt 9
Totalt antal svar 63
Totalt antal svarande 54

Foretagen som ar verksamma inom ett vardvalssystem &r det framforallt inom Stockhoms lans

landsting.

Det borde inte vara foretag som bade far erséttning enligt nationella taxan samtidigt som de ar med i ett vardvalssystem. Detta

kan bero pa att foretag har avtal som l6per 6ver olika lang tid samt att de har avtal som ar vilande.
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Foretag ej verksamma inom vardvalssystem

Hur staller sig de foretag som for narvarande inte ar verksamma inom nagot vardvalssystem till
mojligheten att anstka om godkannande inom vardvalssystem nar LOV trader i kraft?
7. Tror du att ditt foretag kommer att ans6ka om godkannande i vardvalssystem

nar det infors inom priméarvarden?
(Bastal 86 foretag som idag EJ ar verksamma i ett vardvalssystem)

100 4
% 50 -
16
10

0 -

Ja, jag har eller avser Jag kommer att Nej, jag avser inte att Vet ej

att ansdka om Overvaga att ansdka om ansdka om
godkannande i ett vard godkannande i ett vard godkénnande i ett

vardvals

Narmare tva av tre foretag kommer utifran den information de nu besitter inte att ansékan om
godkannande i ett vardvalssystem. Knappt en av tio anser sig inte ha ndgon uppfattning. En hogre
andel foretag med samverkansavtal avser att anstka om godkéannande, 31 procent jamfort med 9

procent (féretag med vardavtal).
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12. Hur tror du att din verksamhet kommer att paverkas av vardvalet?
(Bastal 86 foretag som idag EJ &r verksamma i ett vardvalssystem)

100
% 50 -
7
0 -
Verksamheten kommer Verksamheten kommer Verksamheten kommer Vet ej
att paverkas positivt inte att paverkas att paverkas negativt
namnvart

Lika stor andel, tva av tre, tror inte att den egna verksamheten kommer att paverkas i ndgon stérre
utstrackning av vardvalssystemets inforande. 14 procent tror att verksamheten kommer att paverkas

negativt och 17 procent att den kommer att paverkas positivt.

De som tror att verksamheten kommer att paverkas positivt grundar det bland annat pa:

e Att det blir stérre valmdjlighet for alla aktorer.

e Det kommer att minska kderna nu ar det stort remissflode och vi kan inte ta emot alla.

e  Folk far veta att man finns som foretag.

e  Fler stallen att bedriva verksamheten, stérre mangfald.

¢ Man kommer att f& mer jobb.

e  Tror att manniskorna kommer att (genom att de uppmuntras) leta efter kvalité och kontinuitet och da
kommer en del vardcentraler hyra in kvalité som i sin tur konkurrerar ut de andra.

e Vi far rattvisare ersattning och en friare etableringsratt.

e Viharinget avtal nu sa jag ser det som enda chansen for mig att fa ett avtal helt privat.

Bland dem som tror att verksamheten kommer att paverkas negativt ges bland annat féljande orsaker:

e Vikommer att ga i konkurs. Vi ar tio lakare pa var grupplakarmottagning och ingen av oss vill tillhéra
vardval Stockholm och det ar en borgerlig regering som stjalper oss. Det ar ju inte riktigt klokt. Jag tror

ingen av oss gar med. Vi har ju ocksa ett personalansvar och de blir ju ocksa drabbade. Alla vara
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patienter har ju sen tidigare gjort ett aktivt val och valt bort landstinget som vardgivare och nu tvingas de
byta om vi inte kan vara kvar.

e  Det blir dyrare for patienten och minskad efterfrdgan pga. 6kade avgifter.
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Foretag verksamma inom vardvalssystem

Foretag som redan nu ar verksamma inom nagot vardval fick dven de ta stallning till hur LOV kommer

att paverka deras verksamhet.

8. Kommer ditt foretag att ansoka i ytterligare vardvalssystem nar det infors i fler landsting?
(Bastal 54 foretag som idag &r verksamma i ett vardvalssystem)

100 -
% 50 -
17
0 -
Ja Nej Vet ej

Tva av tre foretag som nu ar verksamma inom nagot vardvalssystem kommer inte att ansoka i
ytterligare system néar det framover infors i fler landsting, 17 procent kommer att anstka i ytterligare

system. Narmare tva av tio har ingen uppfattning.
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13. Hur har din verksamhet paverkats sedan vardvalssystemet infordes?
(Bastal 54 foretag som idag ar verksamma i ett vardvalssystem)

100 -
% 50 -
0 -
Verksamheten har Verksamheten har inte Verksamheten har Vet ej
paverkats positivt paverkats namnvart paverkats negativt

Bland de foretag som idag ar verksamma inom vardval ar det tre av tio som anser att verksamheten
har paverkats positivt och fyra av tio som inte anser att den har paverkats namnvart. En av fyra anser

att det har varit en negativ paverkan pa verksamheten.

De som anser att verksamheten paverkats positivt anser bland annat att:

e  Ersattningsnivan dkade och vi fick storre frihet att etablera oss dar vi ville.

e Det har blivit 6kat antal patienter.

e Det har gett oss mgjlighet att visa att vi kan ge en god vard.

e Det har ju mojliggjort att starta vart foretag fran 0. P& 6 manader har vi igdngsatt 9 driftsstéllen, anstallt
50 personer och fatt 23.000 patienter. Om man skulle ha byggt en liknande organisation under andra
forutsattningar skulle det ha tagit mycket langre tid.

e Det ar tack vare det som vardcentralen blivit till.

e  Forut var det kommunalt och nu &r det privat, och det fungerar béttre.

Frédn dem som paverkats negativt framkommer bland annat:

e Det har blivit mera krav och mindre medel, alltsa blir patienterna lidande nar man far mindre tid for dem.
Vi har m&nga invandrare har som har svart med spraket och andra patienter som det kravs langre tid for.
Vi maste ha hag tillganglighet och langre 6ppettider. Kraver att vi maste ha 6ppet 8-22, trots att behovet
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da pa kvallen ar obefintligt. For att klara detta har vi tvingats sluta avtal med annat foretag. Detta medfor
inget viktigt, bara extra pengar, tid och kraft.

e Dalig erséttningsniva.

e Har mindre patienter.

e Mer papper, administration och fakturor.

e Negativt med bortfall, man far minskad personal.

Forvantningar/farhagor infor inférandet av vardvalssystem

9. Hur tror du att det obligatoriska vardvalet som inférs den 1 januari 2010 kommer att paverka det
totala antalet aktérer inom primarvarden i det/de landsting ditt féretag ar verksamt i?
(Bastal 140 foretag)

100 4
% 50 -
15 14
0 -
Antalet aktorer kommer Antalet aktérer kommer Antalet aktérer kommer Vet ej
att oka att vara oférandrat att minska

17 procent tror inte att det totala antalet aktérer kommer att féréndras, samtidigt som drygt halften av
de svarande snarare tror att antalet aktorer kommer att ka. Att det obligatoriska vardvalet kommer att

innebara ett minskat antal aktérer anser 15 procent. 14 procent anser sig inte kunna svara pa fragan.
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10. Tror du att vardvalet inom priméarvarden kommer att bidra till att vardgivare i 6kad utstrackning
kommer att tillhandahélla tillaggstjanster?
(Bastal 140 foretag)

100 -
52
% 50 -
24 24
0 -
Ja Nej Vet ej

Drygt haften av de svarande tror att vardvalssystemet kommer att innebara att vardgivare i 6kad
utstrackning kommer att erbjuda tillaggstjanster. | en foljdfraga fick de svarande ge exempel pa
sadana tillaggstjanster. Det som framkommer &r bland annat: En nagot hogre andel av foretag med

vardavtal tror att systemet kommer att innebéara att vardgivare kommer att erbjuda tillaggstjanster.

e Vaccinationer.

e  Specialistvard.

e Receptfria mediciner och hjalpmedel av olika slag.
e Medicinestetiska behandlingar.

e  Foretagshalsovard.

e Coachning for diabetiker t.ex.

e Apoteksforséljning.
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11. Tror du att inférande av vardvalssystem kommer att leda till att privata och offentliga vardgivare
ges likvardiga forutsattningar att bedriva sin verksamhet?
(Bastal 140 foretag)

100 -
% 50 -
30
6
0 -
Privata vardgivare Offentliga vardgivare Privata och offentliga Vet ej
missgynnas missgynnas vardgivare har

likvardiga
forutsattningar

Halften av de svarande anser att forutsattningarna for privata och offentliga vardgivare kommer att
vara likvardiga. En av tre tror att privata vardgivare kommer att missgynnas och sex procent tror att
offentliga vardgivare kommer att missgynnas. Drygt en av tio anser sig inte kunna svara pa fragan.
En nagot hdgre andel av vardgivare med vardavtal anser att privata vardgivare kommer att

missgynnas.
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14. Vilken betydelse har féljande faktorer for ditt foretags forutséattningar att bedriva

primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem?
(Bastal 140 foretag)

Erséttningsnivan

Krav p& bemanning och kompetens

Landstingens information till
invénarna/brukarna

I

Erséattningssystemets utformning

EE

Krav pa éppettider och serviceniva | 10 |

Kompensation for socioekonomiska
férhallanden och vardtyngd

Ickevalsalternativets utformning

24 |

0% 50% 100%

B Helt avgérande @ Stor betydelse OGanska stor betydelse OLiten betydelse Olnte alls OVetgj

De faktorer som féretagen tror kommer att ha stor betydelse néar det géller férutsattningarna for att
bedriva primarvardsverksamhet inom ett vardvalssystem &r framforallt ersattningsnivan, kraven pa
bemanning och kompetens, 6ppettider och serviceniva samt ersattningssystemets utformning.

Narmare fyra av tio anser att ersattningsnivan kommer att ha avgérande betydelse.

Andra faktorer och faktorer samstammiga med ovanndmnda som kan komma att vara av betydelse

nar det galler férutsattningarna for de privata foéretagen ar bland annat:

e Landstingets formaga att hantera rollen som bestéllare, den klarar de inte alls idag. Det andra &r
landstingets formaga att inte sponsra egna vardscentralen.

e All reklam for den offentliga sektorn har betalats av skattepengar men de pengar som jag satsar far jag
sta for sjalv genom banklan. Sa aven mina skattepengar gar till att finansiera den offentliga sektorn.
Nagonting for Konkurrensverket att titta pa.

e Att information sprids mellan medborgare, djungeltelegrafen &r viktig. Kunskap och kvalitet samt
tillganglighet ar avgoérande.

e Det ar en sjuk situation. Landstingen lovar en serviceniva som overstiger sjukvardslagen, medan privata
aktorer maste strikt folja reglerna. Den enda friheten vi har ar att halla 6ppet tolv timmar eller atta.
Landstinget och politikerna lovar men saknar insikt om de konsekvenser som de |6ftena innebér.

Fortackt planekonomi.
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e  Ersattningsprinciperna, man lagger mer fokus pa kapiteringen an pa grunderséttningen och det paverkar
en bygd dar befolkningen minskar.

e Inom vardval Stockholm har man prioriterat parametern tillganglighet, medan kvalitet och kontinuitet fatt
en underordnad betydelse. Stockholm fokuserar pa lakarbesok och ser inte till det teamwork som finns
mellan lakare och ex distriktsskoterskor.

e Landstingen kan lyfta moms fran sina produkter, vilket privata vardgivare inte kan. Detta gor att privat
vard far betala 25 % mer for t.ex. utrustning. Vissa landsting later sina invanare byta vardgivare for ofta
vilket gor att de privata vardgivarna inte kan planera sin budget pa ett hallbart satt. Ena aret kan man ha
for lite personal och nasta har man fér mycket personal.

e Landstingets makt, det finns EN bestéllare som bestammer allt. Det skall vara pd ETT sétt. Det ar
naturligtvis negativt. Det positiva ar valfriheten.

¢ Monopol styrande av de offentliga aktérerna.

e Mojlighet till deltidsarbete. Till vidareutbildning och handledningar till ST och AT - lakare. Delaktig i
drivande via aktiviteter i vardcentralen.

e Modjligheten att planera verksamheten har forsvarats i och med att vi inte kant till vilka ekonomiska
forutsattningar som géller. Informationen har varit preliminar och bristféllig. Det har varit ett forcerat

genomférande.

Avslutningsvis fick de svarande redogora for eventuella farhagor infor inforandet av vardvalssystemet.
Flera lyfter fram att det kommer att vara oordning och rérigt i borjan. Att det kommer att missgynna

privata aktorer, att det kommer att sl ojamnt mot vardcentralerna:

e Allmant kaos i landstingen.

e Att ett nytt system att det kan sla valdigt fel, svart att kalibrera i ett nytt system. Manga misstag i starten.
Halsa och sjukvard ar inte bara ett val.

e Den storsta farhagan ar att man kommer se ett antal vardcentraler i konkurs eller stangda pa grund av
for fa patienter.

e Det kan bli alltmer efterfragestyrd vard istéllet for behovsstyrd vard vilket leder till att man lagger ner mer
pa att varda ickesjuka istallet for de riktigt sjuka.

e Det kommer att bli klasskillnad. De privata féretagen kommer att missgynnas.

e Det kommer att 6ka utbudet av aktdrer och det kommer bli mycket dyrare.

e  Farhagor: Att det blir for manga patienter olistade det kan innebéra att det blir en valdigt ojamn
fordelning mellan olika lékare.

e Klumpigt system men man hamnar med ett stort ekonomiskt ansvar.

e Kontakten med mina kollegor visar att man generellt har en pessimistisk syn pa vardvalssystemet,
kollegor trivs mindre pé arbetsplatsen och jag vet manga som funderar pa att byta yrke. Politiker
anvander pengarna till fel saker. Exempel pa vettigare saker att lagga pengarna pa i sant fall ar vard for

misshandelsoffer, valdtéaktsoffer och liknande.
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e Kvinnor inom vardyrket, vardvalet &r kvinnodiskriminerande, smutsigt och har inte gatt ratt till.

e  Mina farhdgor &r att det kommer att innebéra vad jag kallar vardshopping. Allt fler manniskor bestaller ex
provtagningar oavsett kostnaderna. Den rena privatvarden tar betalt for de faktiska kostnaderna och
méste s gora. Patienterna har réatt att fa det de 6nskar oavsett kostnad, det behéver inte vara

medicinskt betingat, huvudsaken &r att patienten &r nojd.

Det finns &ven forvantningar infor inforandet:

e Attde kan ha en fungerande verksamhet som ger bra service till patienterna och mojliggor en fortsatt
verksamhet.

e Bara positiva férvantningar, vi kan vaxa och skapa en god tillganglighet. Dessutom skapa en bra
arbetsmiljo for vara anstallda.

e  Bra for patienter, att man far valfriheten. Bli mer pa tarna som leverantor av tjanster.

e  Forvantningar: Att det skall bli en kontinuitet for patienterna att de far traffa samma lakare.

e  Forvantningar &r att man kan driva vidare vardcentralen pd samma positiva satt.

e Att man far in alla typer av undersékningar och operationer som kan utféras i 6ppen vard.
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Sammanfattande analys

Syftet med undersdkningen ar att fa en bild av vardgivares forvantningar och farhagor kring inférandet
av vardvalssystem inom primarvarden. Undersokningen har genomférts bland vardgivare inom
primarvarden exklusive sjukgymnaster. De svarande har framférallt varit foretag med upp till 20
anstallda. Totalt genomfordes 140 intervjuer, varav 52 med sa kallade taxelakare. Drygt hélften av de
svarande bedriver verksamhet utanfor primarvarden och knappt halften av de svarande ar verksamma

inom ett vardvalssystem.

De som idag inte ar verksamma inom ett vardvalssystem kommer i stor utstrackning inte att ansoka
om ett godkannande. De tror inte att vardvalssystemet kommer att paverka verksamheten i nagon

storre utstrackning.

Aven bland dem som &r verksamma inom ett vardvalssystem &r det en hog andel som inte kommer att
ansOka om godkannande i ytterligare system. En av fyra anser att deras verksamhet ha paverkats

negativt av vardvalssystemet samtidigt som tre av tio anser att verksamheten har paverkats positivt.

Nedbrytningar pa olika undergrupper aterfinns i tabellbilaga. Flera grupper har allt for f& svarande for
att kunna uttala sig om. De brytningar som har gjorts visar forutom de skillnader som kommenterats i

rapporten inga markbara skillnader mellan de olika grupperna.

Farhagor

Vilka farhagor finns infor inforandet av vardvalssystemet? De som tror att vardvalssystemet kommer
att paverka verksamheten negativt grundar det bland annat pa att de tror att det kommer att bli dyrare
for patienter, att det kommer att bli mer krav och administration fér foretagen och darmed mindre tid
for patienter. Rorliga ersattningsnivaer kan komma att orsaka att patienterna far mindre tid med
vardgivaren och att personalen far en hogre arbetsbelastning. En annan farhaga gallande
patienternas basta ar att inférandet skulle kunna innebéra klasskillnader och att det blir en

efterfrAgestyrd vard snarare &r behovsstyrd.

Vidare finns en oro att det kommer att bli htga krav pa tillganglighet. Om nagon kommer att
missgynnas ar det snarare privata vardgivare. Det finns dven en oro att det kommer ett bli allmant
kaos i landstingen. Nagon talar om inférandet som fortackt planekonomi. Andra menar pa att det ar ett
fortackt satt av landstingen att spara pengar pa. En ytterligare farhaga ar att listning p&borjas innan

alla avtal ar klara vilket innebér att de som kommer i sent missgynnas.
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Forvantningar

De som &r verksamma inom vardvalssystem och anser att verksamheten har paverkats positivt menar
pa att ersattningsnivan okat och att de fick storre etableringsfrihet. Vidare menar nagon att de fatt fler
patienter att de i slutandan kan expandera och existera. Andra menar p& att det kan komma att bli fler

valmoijligheter for alla aktorer inom omradet och att en god tillganglighet skapas for patienterna.

Forutsattningar for privata vardgivare

De faktorer som foretagen tror kommer att ha stor betydelse nar det géller forutsattningarna for att
bedriva priméarvardsverksamhet inom ett vardvalssystem &r framforallt ersattningsnivan, kraven pa
bemanning och kompetens, 6ppettider och serviceniva samt ersattningssystemets utformning.
Andra faktorer som kan komma att ha stor betydelse ar aven:

Landstingens formaga att agera bestallare, att skattepengar finansierar offentliga vardgivares

reklam.

Risk for koncentration av vardgivare i ett omrade om det rader fri etablering, vilket paverkar

patienternas valmojligheter.

Privata vardgivare betalar mer for utrustning till skillnad for offentliga som kan lyfta momsen.

Politiska inflytandet i landstinget bestammer t ex erséattningsnivaer.

Nagot som lyfts fram som en viktig aspekt ar att det finns en langsiktighet i vardvalssystemet fran
politiskt hall sa att inte forutsattningarna forandras fran ar till &r.
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Bilaga 1 Enkat

Frageformular for forsta undersdkningen av foretagens forvantningar infér och erfarenheter av

vardvalssystem

Missiv till intervjuerna

Konkurrensverket har givit Markor i uppdrag att undersoka vilka farhagor och
forvantningar befintliga och potentiella vardgivare i ett vardvalssystem har infor inférandet
av det obligatoriska vardvalet som trader i kraft den 1 januari 2010. | uppdraget ingar aven
att fanga upp erfarenheter av redan befintliga vardvalssystem.

Syftet med undersdkningen &r att identifiera problem eller hinder for konkurrens som
privata vardgivare upplever eller befarar kunna uppsta nar vardval infors inom
primarvarden. Resultatet av undersokningen utgor en viktig grund for eventuella atgéarder
for att forbattra valfrineten och forutsattningarna fungerande konkurrens inom
priméarvarden. Ditt svar ar darfor mycket viktigt for oss.

Bakgrunden till undersékningen &r att Konkurrensverket har fatt regeringens uppdrag att
folja och utvardera inforandet av det obligatoriska vardvalet (som innebar att samtliga

landsting blir skyldiga att inratta ett vardvalssystem i enlighet med lagen om
valfrihetssystem, LOV).

Fragebatteri

1) Nér bildades foretaget
e ange artal
2) Hur lange har foretaget bedrivit primarvardsverksamhet?

e ange ungefarligt artal
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3) [lvilket/ vilka landsting bedriver ditt féretag primarvardsverksamhet?

Stockholms lans landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Sormland
Landstinget i Ostergétland
Landstinget i Jonkdpings lan
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Kalmar lan
Landstinget Blekinge
Region Skane

Landstinget Halland

Véstra Gotalandsregionen
Landstinget i Varmland
Orebro lans landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Vasternorrland
Jamtlands lans landsting
Vaésterbottens lans landsting
Norrbottens lans landsting

Gotlands kommun=*
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4) Bedriver foretaget verksamhet utanfér primarvarden
e Ja
e Nej

5) Far ditt foretag ersattning fran landstinget enligt den nationella taxan, dvs. enligt lagen
om lakarvardsersattning (LOL) eller lagen om ersattning for sjukgymnastik (LOS)?
(mojligt att svara bada ja-alternativen)
e Ja,ersattning enligt LOL
e Ja,ersdttning enligt LOS

e Nej

6) Ar foretaget for narvarande verksam i ndgot vardvalssystem inom priméarvarden? (Med
vardvalssystem avses system enligt lagen om valfrihetssystem, LOV)

e Ja,gatill friga 8

e Nej, gatill fraga 7

Om ja, ange vilka.
e Halsoval Skane
e Vardval Halland
e Vardval Kronoberg
e Vardval Stockholm
e Vardval Uppsala lan
e Vardval Vastmanland
e Vardval Ostergdtland
e VG Primarvard (infors 1 oktober)

7) Tror du att ditt foretag kommer att ans6ka om godkannande i vardvalssystem néar det
infors inom primarvarden?
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8)

9)

e Ja, jag har eller avser att ansoka om godkannande i ett vardvalssystem nar det inférs (med den
information jag har idag) ga till fraga 9

e Jag kommer att 6vervaga att ansoka om godkannande i ett vardvalssystem ga till fraga 9

e Nej, jag avser inte att anséka om godkannande i ett vardvalssystem (med den information jag
har idag) ga till frdga 9

e Vetejgatill fraga 9

Kommer foretaget att ansoka i ytterligare vardvalssystem néar det infors i fler landsting?

e Ja
e Nej
o Vetej

Hur tror du att det obligatoriska vardvalet som infors den 1 januari 2010 kommer att
paverka det totala antalet aktorer inom primarvarden i det/ de landsting ditt foretag ar
verksamt?

antalet aktérer kommer att 6ka

antalet aktorer kommer att vara oférandrat

antalet aktorer kommer att minska

vet ej

10) Tror du att vardvalet inom primarvarden kommer att bidra till att vardgivare i 6kad

utstrackning kommer att tillhandahalla tillaggstjanster (tjanster som betalas av patienten,
utan ndgon subvention fran landstinget)? Ge exempel pa vad det skulle kunna vara for
tjanster? (Fragan och svarsalternativen skrivs eventuellt om efter testomgéangen da vi
skaffat oss en battre bild av vilka tillaggstjanster som kan bli aktuella.)

e Ja

e Nej

Om ja, ange exempel pa tillaggstjanster

11) Tror du att inforande av vardvalssystem kommer att leda till att privata och offentliga

vardgivare ges likvardiga forutsattningar att bedriva sin verksamhet?
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e Privata vardgivare missgynnas

e Offentliga vardgivare missgynnas

e Privata och offentliga vardgivare har likvardiga forutsattningar
e Vetej

12) Hur tror du att din verksamhet kommer att paverkas av vardvalet? (endast till dem som
idag inte ingar i vardval)

Verksamheten kommer att paverkas positivt

Verksamheten kommer inte att paverkas namnvart

Verksamheten kommer att paverkas negativt

Vet gj

Kommentera garna hur verksamheten kan komma att paverkas.

13) Hur har din verksamhet paverkats sedan vardvalssystemet infordes? (endast till dem
som ingar i vardval)

Verksamheten har paverkats positivt

Verksamheten har inte paverkats namnvart

Verksamheten har paverkats negativt

Vet gj
Kommentera garna hur verksamheten har paverkats.

14) Vilken betydelse har foljande faktorer for ditt foretags forutsattningar att bedriva
priméarvardsverksamhet i ett vardvalssystem?

e Ersattningsnivan (dvs. total erséattning)
(helt avgdrande/ stor/ ganska stor/ liten/ inte alls/ vet gj)

e Erséttningssystemets utformning (t.ex. férdelning mellan olika fasta och rorliga erséttningar)
(helt avgdrande/ stor/ ganska stor/ liten/ inte alls/ vet gj)

© Markér AB 28 (52)



e Kompensation for socioekonomiska forhallanden och vardtyngd
(helt avgorande/ stor/ ganska stor/ liten/ inte alls/ vet gj)

e Ickevalsalternativets utformning?
(helt avgorande/ stor/ ganska stor/ liten/ inte alls/ vet gj)

e Krav pa 6ppettider och serviceniva
(helt avgorande/ stor/ ganska stor/ liten/ inte alls/ vet gj)

e Krav pa bemanning och kompetens
(helt avgdrande/ stor/ ganska stor/ liten/ inte alls/ vet gj)

e Landstingens information till invanarna/ brukarna
(helt avgdrande/ stor/ ganska stor/ liten/ inte alls/ vet gj)

15) Finns det ytterligare faktorer som du anser paverkar ditt foretags forutsattningar att
bedriva primarvardverksamhet i ett vardvalssystem?

o (fritext)
16) Vad har du for forvantningar/ farhagor infor vardvalssystemens i krafttradande? (har
bor utrymme ges for att utveckla de punkter som respondenten anser ha avgdérande eller

stor betydelse for att bedriva verksamhet i ett vardvalssystem)

o (fritext)
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Bilaga 2 Oppna svar

Fraga 6b Ange vilken/vilka vardvalssystem. (6vriga svar)
e Dalarna. (2)
e Gavleborg. (2)
e Etableringar frdn 90-talet.
e Goteborg, Malmo, Halmstad, Falun, Umea, Gallivare.
e Lite overallt.
e Sormland.

e Vardanstalt.

Fraga 10b Ge exempel pé vad det skulle kunna vara for tjanster?
e Akut tillganglighet.
e Apoteksforsaljning.
e Barnhalsovard, psykologvard.
e Coachning for diabetiker t.ex.
e  Friskvard och kirurgiska ingrepp.
e Foretagshalsovard.
e Gynekologi, hudsjukdomar, psykologi.
e Hemsjukvard.
e Halsoundersodkningar, vaccinationer, intyg.
e Kommunikationsutveckling, exempelvis teckensprak.
¢ Medicinestetiska behandlingar.
e Mddravard och langvard.
e Naprapat, sjukgymnastik, gynekolog, barnhalsovard, psykiatri, logoped, fotvard.
e Personliga assistent.
o Receptfria mediciner och hjalpmedel av olika slag.
e Specialist vardtjanster.
e Specialisttjanster av skiftande slag.
e Specialisttjanster, rehabilitering, sjukgymnastik.
e Specialistvard av olika slag.
e Specialistvard, att man koper in experter.
e Specialistvard.
e Tjanster i hemmet.

e Terapi och liknande.
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e Utbildning, information.
e Vaccinationer och foretagshéalsovard.
e Okad friskvard.

Fradga 12b Kommentera garna hur verksamheten kan komma att paverkas.
Positiva forvantningar
e Att det blir stérre valmadjlighet for alla aktorer.
e Det kanske blir mer etablerade omraden och tkad efterfrdgan, om man jamfér hur det ar idag.
e Det kommer att minska kderna nu &r det stort remissflode och vi kan inte ta emot alla.
e Eftersom jag &r egen foretagare hoppas jag att det blir sa att samhallet vagar pa andra saker
an det redan gor, att det blir positivare for patienten.
e Fler stillen att bedriva verksamheten, stérre mangfald.
e Folk far veta att man finns som foretag.
e Man kommer att f& mer jobb.
e Vifar kanske fler kunder.
e Vi far rattvisare ersattning och en friare etableringsratt.
o Okad tillganglighet for patienterna.
e Tror att manniskorna kommer att (genom att de uppmuntras) leta efter kvalité och kontinuitet

och da& kommer en del vardcentraler hyra in kvalité som i sin tur konkurrerar ut de andra.

Negativa farhagor

e Det blir dyrare for patienten och minskad efterfrdgan pga. okade avgifter.

e Erséattningssystemet i Skane innebar ett stort matt av osédkerhet (liten rorlig del och stor fast
del som jag forstod det), man har ingen koll pa budgeten och kan inte forutspa det alls. Det
betyder att patienter kan ga till sjukgymnaster "i tid och otid" praktiskt taget gratis.

e Landstinget har presenterat en budget som kan innebé&ra konkurs for var del. De anvander
vardvalssituationen for att spara pengar och hanvisar till orimliga och osanna kostnader. | vart
fall ligger de sa lagt att det kan betraktas som konkursniva. Landstinget har anvant det har for
att lagga ner verksamhet.

e Landstingen subventioneras s mycket i sin verksamhet medan privata vardgivare maste ta
hela kostnaden. De gor ocksa sadant som inte ingar i sjukvardslagen t.ex. intyg vi adoptioner,
de tar ocksa ut endast halften av den faktiska kostnaden vid drogintyg. De dumpar alltsa
priserna.

e Om det blir som man har last, s& kommer det bli s& att vardvalet kommer ge forsamringar for
privata aktorer.

e Om patienterna skall ha samma peng i ryggsacken oavsett kommer det att sla helt fel.
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Ovrigt

Landstinget ser sig sjalv som primara, inte patienten. Det forloras méangder av pengar pa
landstinget, pengarna bara rinner mellan fingrarna pa dem. Nagon borde satta tummen i 6gat
pa landstinget och satta den hart.

Privata féretag kommer kanske inte att finnas kvar.

Verksamheten kommer antagligen att tvingas att laggas ner, séljas till lagstbjudande, bli
konsult. Jag kallar det for prostitution. Manga kvinnor i yrket kommer att fa lagga ner sin
verksamhet.

Vi bedriver foretagshalsa kombinerat med sjukvard. Nar det galler foretagshalsan kommer det
att bli svart att konkurrera med de stora aktorerna och det kommer att sl hart mot oss.

Vi blir ekonomiskt diskriminerade, for att komma till Iakare far man betala 200 kr, for att
komma till sjukskoterska blir det 200, t.ex. for att komma och ta bort stygn sa far patienten
betala 200 kr.

Vi har redan sett att vi blivit missgynnade i vardvalet. Karnan till det &r den listning som
paborjades redan INNAN vi kom in. Under perioden april - maj listades 100.000 i min region.
Informationsmaterialet var s& utformat att det p& férhand gynnade den befintliga varden. P&
ett A-4 papper forekom sa mycket och sa svarforstaelig information att folk inte forstod
innehallet och i manga fall kastade pappret. Jag har talat med manga invandrare som forklarat
att de inte forstatt vad informationen gatt ut pa. Man behdvde inte ens gora nagot aktivt val
och skicka in nagot for att behalla det gamla, om man daremot ville byta till privat vardgivare
var man sjalv tvungen att leta reda pa namn och adresser. Den passiva listningen saknade
ocksa lokal anknytning om man hanvisade till befintliga bilvagar och om sadan av ndgon
anledning saknades s& uppstod problem. Hela tiden har man foérsokt ge intryck av att folk gjort
ett aktivt val vilket inte ger en réttvis bild till hur det hela har skotts.

Vi kommer att g& i konkurs. Vi ar tio lakare pa var grupplakarmottagning och ingen av oss vill
tillhora vardval Stockholm och det &r en borgerlig regering som stjélper oss. Det ar ju inte
riktigt klokt. Jag tror ingen av oss gar med. Vi har ju ocksa ett personalansvar och de blir ju
ocksa drabbade. Alla vara patienter har ju sen tidigare gjort ett aktivt val och valt bort
landstinget som vardgivare och nu tvingas de byta om vi inte kan vara kvar.

Etablering begransas genom att man inte ger ut lika mycket etableringsratt som for 8 ar sen.

Jag kommer ansdka om etablering istallet for rorlighet.

Vi har inget avtal nu sa jag ser det som enda chansen for mig att fa ett avtal helt privat.
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Fraga 13b Kommentera garna hur verksamheten har paverkats.
Positiva forvantningar

e  Ersattningsnivan ckade och vi fick storre frihet att etablera oss dar vi ville.

e Det har blivit 6kat antal patienter.

e Det har gett oss mgjlighet att visa att vi kan ge en god vard.

e Det har ju majliggjort att starta vart féretag fran 0. P& 6 manader har vi igangsatt 9
driftsstallen, anstallt 50 personer och fatt 23.000 patienter. Om man skulle ha byggt en
liknande organisation under andra forutsattningar skulle det ha tagit mycket langre tid.

e Det ar tack vare det som vardcentralen blivit till.

e Eftersom konkurrensen okar, s& maste man 6ka kvalitén ocksa.

e Forut var det kommunalt och nu ar det privat, och det fungerar béttre.

e Har blivit mer motiverad, och det ges mer utrymme for intressen.

e Man har fatt fler patienter genom att det har skett en 6kad konkurrens.

e Nu kan patienter sjalva valja var de ska fa vard, darfor blir det béattre for oss om de foredrar
oss framfor andra.

e Om man t.ex. kan erbjuda bra vard sa blir man vald, det &r positivt och sporrar naturligtvis.

e Tydligare férvantningar hur man ska arbeta har inforts.

e Vi har kunnat ta primarvardspatienter det har gett oss mdjligheter att vara flexibla och att vi
kunnat hoja kompetensen och kvalitén.

e Vikan se en 6kad mojlighet, det ar positivt att vi far samma villkor som andra vardgivare.

Konkurrensneutralitet.

Negativa farhagor

e Det har blivit mera krav och mindre medel, alltsa blir patienterna lidande nar man far mindre
tid for dom. Vi har manga invandrare har som har svart med spréket och andra patienter som
det kravs langre tid for. Vi maste ha hog tillganglighet och langre Gppettider. Kraver att vi
maste ha Gppet 8-22, trots att behovet da pa kvallen ar obefintligt. For att klara detta har vi
tvingats sluta avtal med annat féretag. Detta medfér inget viktigt, bara extra pengar, tid och
kraft.

e Det kommer att finnas mindre jobb.

e Dalig ersattningsniva.

e For att patienten blir negativt drabbad, man skickar vidare patienten till vardcentralen.

e For sma marginaler nar det galler huslakare. For stora krav inom miljocertifieringen som ocksa
har saddana krav som inte gagnar miljon. Sma aktorer kommer pa sikt att slas ut och det blir en
koncentration till stora aktérer. Det skall vara obligatoriskt att alla skall géra ett aktivt val.

e Har mindre patienter.
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e Kuvaliteten blir lidande, man prioriterar friska personer som ger latta pengar till vardgivaren,
samma ersattning for en svart sjuk som en lindrigt sjuk patient. Ett besok ger en ersattning.

e Mer papper, administration och fakturor.

¢ Negativt med bortfall, man far minskad personal.

e Vifar en samre ekonomi vilket i forlangningen forsvarar anstallning av mer personal och
lakare. Allt vi handlar betalar vi moms for, ersattningen ar bara 6 % fran landstinget men vi
betalar 25 % moms. Det missgynnar oss privata vardgivare.

e Vifarinte betalt for vara tjanster.

e Vi har forsokt att fa sjukgymnastik men landstinget nekar oss. Budgeten ger inget utrymme for
sjukgymnast, inte heller for sekreterare. Tvingar oss att minska laborativa undersdkningar
med 50 %. Kontot for fotvard och inkontinens &r satt till 50 000. De faktiska kostnaderna for
fotvard 2008 var 80 000 och for inkontinens 116 000. Flyktingsjukvardens ersattning har gett
oss en mojlighet att skapa en 0,5 tjanst sjukgymnastik. Prissattningen maste ske efter kvalitet
och inte efter kvantitet.

Fraga 15 Finns det ytterligare faktorer som du anser paverkar ditt foretags forutsattningar att
bedriva primarvardverksamhet i ett vardvalssystem?

e Beror helt pa socioekonomiska faktorer.

e Ju fattigare landsting desto mer patienter maste ga till privata lakare.

e Konstigt med socioekonomin, i fattiga omraden ar folk sjuka mer. Det kanns inte rattvist for
vardcentralerna.

e Nar det ar en fri etablering s& kan det bli en koncentration av entreprendrer i ett omrade vilket
kan innebara en snedfordelning av vard. T.ex. att i ett omrade kan det finnas manga att vélja
mellan medan i ett annat s& kan det knappt finnas nagon.

e All reklam for den offentliga sektorn har betalats av skattepengar men de pengar som jag
satsar far jag sta for sjalv genom banklan. S& aven mina skattepengar gar till att finansiera
den offentliga sektorn. Nagonting for Konkurrensverket att titta pa.

o Arbetsgladjen okar inte i och med den ekonomiska diskrimineringen.

e Att det finns en ordentlig fast ersattning och att man forstar att en rorlig ersattning har en
betydande konsekvens for personalen med bl. a. utmattning som féljd. Det gagnar inte heller
patienten, far till foljd att det blir kortare besok.

e Ersattningsnivéerna, det ar ocksa betydelsefullt hur nasta avtal kommer att se ut. Vi som har
sma eller medelstora féretag missgynnas i forhallande till landstingsdrivna eller stora féretag.

e  Ersattningsprinciperna, man lagger mer fokus pa kapiteringen an pa grundersattningen och
det paverkar en bygd dar befolkningen minskar.

e Landstingen kan lyfta moms fran sina produkter, vilket privata vardgivare inte kan. Detta gor
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att privat vard far betala 25 % mer for t.ex. utrustning. Vissa landsting later sina invanare byta
vardgivare for ofta vilket gor att de privata vardgivarna inte kan planera sin budget pa ett
hallbart satt. Ena aret kan man ha for lite personal och nasta har man for mycket personal.

e Man minskar erséttningen for alla vardgivare i ett snt har system. Det blir svart att fa det
ekonomiska att ga ihop. De privata missgynnas genom att de offentliga inte far sin budget att
ga ihop.

e Negativt att patienterna bara har rattigheter men inga skyldigheter. | forsta hand ska man séka
den vardenhet dar man ar listad men nu far patienten ga var man vill. Detta innebar en
kostnad for vardgivaren.

e Pengarna ar viktiga.

e Personalkostnaderna och bonusdelen kommer att 6ka, [6nerna drivs upp.

e Politiska inflytandet bestammer mycket hur verksamheten ska se ut. Ersattningssystemet ar
fel, nivan ar skamligt 1ag.

e Priserna, att man kan ha konkurrensmassiga priser, samt erbjuda en god kompetens.

e Ddliga avtal tidigare dar man inte far betalt for administration.

e Jag ser en oférmaga att byrakraterna inte ser vad vi gor pa golvet. Det ar ytterst stort behov
av att man lyssnar lite pa oss. Byrakrater bestammer allt, men det ar vi som moter kunderna
och ser foljderna av felaktiga beslut. Pengar laggs pa nya saker som borde komma till varden
och ej byrakraternas lokaler med mera.

e Jag skall kunna teckna ett avtal direkt med landstinget utan att vara tvungen att erbjuda hela
vardpaketet. Vi vet inte hur ersattningen blir, men det skall I6na sig och betalas efter kvalitet
men naturligtvis aven efter kvantitet.

e Att det finns en ekonomisk férutsagbarhet.

e Att det finns en langsiktighet fran regeringens sida sa att inte forutsattningar férandras fran ar
till ar.

e Modjligheten att planera verksamheten har forsvarats i och med att vi inte kant till vilka
ekonomiska foérutsattningar som galler. Informationen har varit preliminar och bristfallig. Det
har varit ett forcerat genomférande.

e Inom vardval Stockholm har man prioriterat parametern tillganglighet, medan kvalitet och
kontinuitet fatt en underordnad betydelse. Stockholm fokuserar pa lakarbesck och ser inte till
det teamwork som finns mellan lakare och ex distriktsskoterskor.

e Att man ej andrar forutsattningar for att bedriva en verksamhet, att man har en langsiktig
strategi.

e Att gora reklam och informera befolkningen genom massmedia.

e Att man ger mer information mellan kund och foretag.

e Att information sprids mellan medborgare, djungeltelegrafen ar viktig. Kunskap och kvalitet
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samt tillganglighet &r avgdrande.
e Attinformation till patienterna &r vand mot att gynna den offentliga sektorn. Tycker inte att det
gynnar de privata.

¢ Information fran region &r det viktigaste bade till patienter och till lakare.

e Det ar en sjuk situation. Landstingen lovar en serviceniva som overstiger sjukvardslagen,
medan privata aktorer maste strikt folja reglerna. Den enda frineten vi har &r att halla 6ppet
tolv timmar eller atta. Landstinget och politikerna lovar men saknar insikt om de konsekvenser
som de l6ftena innebar. Fortackt planekonomi.

o Det @ mycket regelverk.

e Att det finns orimliga krav som stélls utav politiker som nastan &r omgjliga att uppfylla.

e Jag tycker det handlar mycket om detaljstyrning, det ar viktigt att alla parter far saga sitt och
att ingen blir undanskuffad. Det ar nog valdigt viktigt att satta sig in i planerna pa vardvalet for
att veta hur det ska fungera s& smaningom.

e Konkurrensneutralitet bor rada. En anmaélan har redan gjorts till Konkurrensverket fran Soft
Konsult om journalsystem. Som privat vardgivare vet jag att om landstinget kraver att deras
journalsystem skall rdda skulle det definitivt vara ett skal for mig att saga nej till ett avtal. Jag
har varnat landstingspolitiker att vi gar vidare med en éverklagan om man férsoker driva
igenom det till EU om s& behovs.

e Kravet pa kvalitetsredovisning.

e Landstinget anvander det har som fortryck. Det & som att samtala med Stalin. De har all makt
vi har ingen. Det existerar ingen objektivitet. Politikerna ar radda och vagar inte ga emot
tjanstemannen. Efter landshovdingens fall pa Gotland ar de skramda. Det hela ligger helt pa
tjanstemannaniva och de gor som de vill.

e Landstingets makt, det finns EN bestéallare som bestammer allt. Det skall vara pa ETT satt.
Det ar naturligtvis negativt. Det positiva ar valfriheten.

e Monopol styrande av de offentliga aktorer.

e Upplever att administratérerna gynnar de stora foretagen, t.ex. pa grund av att dom har stor
ekonomisk lobbyism.

e Att man inte later kvinnor etablera sig som till exempel sjukgymnaster gor. Avtalet ger inte den
ratten.

e Hanteringen av rehabfragor t.ex. sjukgymnastik.

e Modjligheter att anvanda datasystem som man redan har s& att man inte tvingas in i nya
system.

e Patienterna borde ha mer skyldigheter. De borde ha skyldigheten att soka den vardenhet dar

de ar listade hos innan dom kommer. Bemanningen, att man har rétt personal,
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sjukgymnaster, lakare, arbetsterapeuter osv.

o Villigheten for landstingen att ge pengar till funktionshindrade patienter. Dessa patienter
kraver mer och de ar mycket viktigt att landsting och kommuner tanker pa det.

e Absolut. Landstingets formaga att hantera rollen som bestéllare, den klarar de inte alls idag.
Det andra ar landstingets formaga att inte sponsra egna vardscentralen.

e Gott samarbete med landstingen och andra vardgivare, nagot som saknas idag. Se éver och
forsoka forbattra mojligheterna fér sma och medelstora vardforetag som idag missgynnas.
Minska byrékratin for mindre vardgivare.

e Idag maste man ha avtal med landstingets kommun for att fa géra avtal &t dem, det &r oftast
bara de stora aktorerna som far géra det och om man inte &r lika stor kan man inte gora det.

e Politiska beslut.

e Tillgangligheten, att kunder har latt att ta sig till mottagningen. Mer information fran
landstingen att det finns specialister. Vad det finns for vardvalsalternativ helt enkelt.

o Vivill fritt kunna valja vem vi vill lamna 6ver patienterna till men det ar inte maijligt i Stockholm
vardval.

e Ja. Om man uppmuntrar tillgang till specialistkonsult pa vardcentraler.

e Mitt natverk med kontakter.

o Modjlighet till deltidsarbete. Till vidareutbildning och handledningar till ST och AT - lakare.
Delaktig i drivande via aktiviteter i vardcentralen.

e Negj det har jag inte.

e Nej det paverkar inte mig.

e Nej, det kommer inte att beréra mig.

e Negj, inte vad jag kommer att tanka pa nu.

e Nej, tycker de foéregdende fragorna tog upp det viktigaste.

e Inte som jag kan se idag.

e Inte sa mycket i mitt fall, har ej sddana relationer till andra att det kommer paverka mig sa
varst mycket.

e Inte vad jag kommer pa just nu.

e Jag har inte tid att tdnka efter och ge ett genomtankt svar.

e Trorinte att det blir en skillnad. Tror att etableringarna kommer att ske i staderna.

e Vetej.

e Det kommer sdkert att finnas olika faktorer, men vet inte an vad det ar.
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Fraga 16 Vad har du for forvantningar/farhagor infor vardvalssystemens i krafttradande?
Positiva forvantningar

e Stora forvantningar. (2)

e Attde kan ha en fungerande verksamhet som ger bra service till patienterna och majliggér en
fortsatt verksamhet.

e Bara positiva forvantningar, vi kan véxa och skapa en god tillganglighet. Dessutom skapa en
bra arbetsmiljo for vara anstallda.

e Bra for patienter, att man far valfrineten. Bli mer pa tdrna som leverantér av tjanster.

o Det kommer att ges mojlighet till olika slags behandlingar, till exempel naturmedicin. Det blir
ingen konkurrens mellan vardgivare. Det gar parallellt att jobba med olika metoder och man
kan hjalpa varandra.

e Det kommer att 6ka utbudet av aktdrer och det kommer bli mycket dyrare.

e Forvantningar: Att det blir ett rattvist system. Farhagor: Inga direkt.

e Hoppas att det bli battre for patienter for vara invanare.

e Hdgre service, battre tillganglighet till en lagre kostnad.

e | béasta fall blir det 6kad konkurrens och det satter press pa de landstingsdrivna vardgivarna sa
att de blir mer effektiva. For oss sma vardgivare kommer de ekonomiska forutsattningarna att
bli kraftigt forsdmrade.

e Jag forvantar mig att det verkligen blir ett vardvalssystem och min farhaga ar att valet aldrig
kommer igang pa allvar.

e Jag har bara generellt positiva tankar om det just nu.

e Jag har en forhoppning om att man far s& manga listade patienter att ekonomin gar ihop.

e Jag hoppas att det blir battre for patienterna.

e Jag hoppas att det kommer bli lattare for patienter att hitta en bra vardgivare och aven battre
ocksa.

e Jag hoppas pé battre information till patienterna och lattare tillganglighet att na fram till
landsting och kommun.

e Jag ska kunna bedriva min verksamhet sa att den blir Ionsam och att jag ska kunna ge god
service till kunderna.

e Kommer att bli bra for patienter och vardgivare.

e Kuvalitén kommer att dka.

e Positiva forbattringar.

e Positiva forvantningar.

e Tror att konkurrensen blir storre.

e Tror att det blir bra att det blir en stor obligatorisk utveckling istallet for att det ska ske pa egen
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hand.

Tror att det kommer férandra strukturen offentligt till en mer blandad verksamhet av privat och
offentliga tjanster.

Vi har det redan och det &r en naturlig del av var verksamhet.

Vi har det redan.

Farhagor

Allmant kaos i landstingen.

Att det inte &r tillrackligt utarbetat. Det ar aven daligt att olika regioner har olika
vardvalssystem. Vissa landsting har inte kompetensen att utforma ett sadant system.

Att ett nytt system att det kan sla valdigt fel, svart att kalibrera i ett nytt system. Manga
misstag i starten. Halsa och sjukvard ar inte bara ett val.

Blir oroligt om det blir politiskt brak inom detta.

Bra med kundvalsmodellen, men den handlar inte om patientens kundval utan om ett politiskt
kosthadsperspektiv istéllet.

Den storsta farhagan ar att man kommer se ett antal vardcentraler i konkurs eller stangda pa
grund av for fa patienter.

Desto mer manniskor far vélja sa blir det storre risk i och med att patienterna kan vélja annat
pa kort tid. P& sa satt blir det en valdig osékerhet hos oss.

Det kan bli alltmer efterfrdgansstyrd vard istallet for behovsstyrd vard vilket leder till att man
lagger ner mer pa att varda ickesjuka istallet for de riktigt sjuka.

Det kan kanske bli s& att ekonomin blir kraftigt tilltagen pa stallen dar manga aldre och
invandrare gar. Kvalitén kan d& sjunka, bli fér hogt tempo s& man inte hinner med sina
patienter. Det kommer nog att behovas extra tillskott till sidana féretag som storre ansvar,
annars ar det nog risk att dom slas ut(gar i konkurs).

Det kommer att bli klasskillnad. Dem privata foretagen kommer att missgynnas.

Det kommer att bli stor konkurrens om patienter och det kommer att medfor att vissa foretag
tvingas sluta med sin verksamhet.

Det styrs s& att det blir manga sma vardcentraler, det blir sarbart p& det sattet och forsvarar
utvecklingen. Hur utvecklar man enheten nér det inte finns ett ledarskap, hur véaxer
personalen. Hur utokas deras professionalism. Det blir som sma oar.

Det ar vansinnigt att man skulle f& samma ersattning for en ung person i sina basta ar som en
pensionar som forstas tar mer tid och energi att varda.

Dom korta besdéken som finns &r en fara for patienter. En underlig prioritering dar
vardbetydelse borde ha en stérre inverkan.

En farhaga ar att mindre orter far det svarare att bemanna foretagen s mycket som det
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kanske kommer behévas. Annars ar jag positivt infor detta och det ar bra att primarvarden
utsatts for konkurrens.

e Enfarhdga ar patientkonkurrens och vardcentraler som konkurrerar med varandra, kan
kanske leda till konkurs for vardcentraler.

e Farhagor ar att det kan bli en dveretablering.

e Farhagor: Eftersom konkurrensen om patienterna blir stor &r jag radd for att om man maste
lagga en stor del av vardbidraget till marknadsforing sa forsvinner resurser som skulle kunna
anvandas battre.

e Farhagor: Vi kommer att tvingas till konkurs. Patienterna tvingas att ga till ndgon de inte vill ga
till. Vi kan ge den béasta service idag och sjalv vélja vilka ev. specialister vi vill remittera vara
patienter till men det later sig inte gora i vardval Stockholm. Vi har inga vantetider men da
kommer patienterna att fa kanna av langa vantetider. Vi valjer ocksa nu vilka utbildningar vi vill
delta i men det &r inte heller majligt i vardval Stockholm dar vill man styra vilka utbildningar
man far delta i. Forhoppningar har jag inga.

e detinte ekonomiska férutsattningar och det kommer att bli konkurser eller sammanslagningar.

e Fler enheter kanske slar igen, de klarar inte av det.

e Fokus kommer bara att ligga pa tillganglighet, alltsa att det kommer att handla mycket om
ekonomin och inte om patienter som faktiskt behtver vard. Jag tror att detta system kommer
skada primarvarden mycket negativt.

e Folk ar radda for att byta vardleverantor.

e For vardcentraler kommer det att bli en nackdel for att de inte kommer att f& behalla alla sina
patienter.

e Inte sa positiv infor det hela.

e Jag anser att Sverige haller p& att utrota privat sjukvard.

e Jag har inga forvantningar, daremot farhagor. Det kommer att skramma bort brukarna och
gora vart liv svarare an vad det ar idag. Vi kommer att ansvara for lakemedelskostnader och vi
har inte fatt nagon information om innehallet i det nya avtalet och det trader ikraft redan om tre
manader.

e Jag har inga forvantningar pa att saker ska dndras snabbt och tror att det kommer finnas
tréghet hos manniskorna och systemet.

e Jag hoppas att det ska bli ett bra och effektivt system. Farhgor kan vara om det blir fér hart
detaljstyrt, t.ex. att pengar, ekonomi, blir avgérande. Om de vill spara pengar inom sjukvarden
sa fungerar ej systemet. Sverige kommer da att sjunka i sjukvardskvalité. Det ar viktigt att man
lyssnar p& manniskorna pa vardgolvet.

e Jag hoppas naturligtvis pa det eftersom jag satt igdng verksamheten. Men jag hyser farhagor

att ersattningen inte uppfyller de kostnader vi har under en langre tid, 1at saga ett ar.
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e Jag ser ingenting av positiv karaktar, jag ser bara problem. | Kalmar lan skall det inte finnas
nagot listningstak. Det skulle i praktiken kunna betyda att jag som idag har 2000 patienter
skulle kunna fa ex 8000 patienter, vilket skulle fa till foljd att jag inte skulle kunna ge mina
patienter en adekvat vard som de har ratt att forvanta sig. Men enligt landstinget skall
marknadstankandet rdda och det svar jag far ar att jag val far anstalla fler lakare. Men d&
forsvinner den tanke som bér det hela idag. Jag ar ocksa radd for att ersattningsnivan blir for
dalig i forhallande till vad jag forvantas prestera.

e Jag tror att massa aktorer kommer att gora kortsiktiga ekonomiska vinningar pa detta och i
slutandan kan det finnas viss risk att det blir A och B lags vard.

e Kaos.

¢ Klumpigt system men man hamnar med ett stort ekonomiskt ansvar.

e Kommer att bli tufft fér privata.

e Konkurrensen kan tka sa det antingen blir for lite eller fér mycket att gora.

e Kontakten med mina kollegor visar att man generellt har en pessimistisk syn pa
vardvalssystemet, kollegor trivs mindre pa arbetsplatsen och jag vet manga som funderar pa
att byta yrke. Politiker anvander pengarna till fel saker. Exempel pa vettigare saker att lagga
pengarna pa i sant fall ar vard fér misshandelsoffer, valdtaktsoffer och liknande.

e Kvinnor inom vardyrket, vardvalet ar kvinnodiskriminerande, smutsigt och har inte gatt ratt till.

e Mina farhagor ar att det kommer att innebéra vad jag kallar vardshopping. Allt fler manniskor
bestaller ex provtagningar oavsett kostnaderna. Den rena privatvarden tar betalt for de
faktiska kostnaderna och maste sa gora. Patienterna har réatt att f det de onskar oavsett
kostnad, det behéver inte vara medicinskt betingat, huvudsaken ar att patienten ar ngjd.

e Mindre enheter kommer att kvévas. Det som kommer att bli bra ar att konkurrensen blir mer
likvardig.

e Negativt ar det for mig. Sma lakarforetag kommer forsvinna. Det blir mindre pengar, mer
arbete och styrning. Jag jamfér med Danmarks system och tycker deras system ar mycket
battre an det som kommer vara i Sverige, for arbetarna lonar det inte sig i Sverige.

e Orattvist att vi inte far sélja vidare foretag som bedriver primarvard. Forvantningar? Inga.

e Privata vardgivare slas ut pga. ekonomiska forutsattningar.

e RA&dd for att nasta regering ska andra forutsattningar varje ar. Man borde ha atminstone fem
ars planer sa att man stabiliserar branschen och ger vardgivarforetagen arbetsro.

e Radd for att privat verksamhet férsvinner.

e Ra&dd for bristande vard pa grund utav de ekonomiska grunderna ex som anslutna patienter.

e Stora farhagor for var verksamhet med den nya taxan.

e Samre kvalitet och fler uppséganden.

e Tror att det kommer bli fler aktérer, men eftersom tillgangen till kompetenta lakare inte ar sa
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mycket s& kommer allt trégas ner.

Tror att systemet kommer att rasa ner inom ett ar. Pga. ekonomiska skal, finns inte sa stor
ekonomigrund for att det ska kunna halla sig i framtiden.

Varje patient far bara soka for en &komma, missgynnar aldre och multisjuka. Intakterna
betyder allt.

Vi lider mest av osdkerheten som finns nu med denna regering som inte kan bestdmma hur
de ska gora med etableringsratten. Detta gor lakarkaren orolig och vardgivare ovilliga att flytta
sig i radsla av forluster.

Vi ar skapade av medborgare for medborgare, dar all vinst aterinvesteras i verksamheten. Det
har kommer att innebara att en massa fattiga manniskor pa en redan utsatt plats kommer att

fa mycket svarare att fa sjukvard.

Farhagor och forhoppningar

Farhagor: Att det blir for manga patienter olistade det kan innebara att det blir en valdigt ojamn
foérdelning mellan olika lakare. Forvantningar: Att det skall bli en kontinuitet for patienterna att
de far traffa samma lakare.

Farhagor: Det blir en samre situation darfor att inkomsterna minskar. Férhoppningar:
Primarvarden i Vastra Gotaland blir battre an den ar pga. konkurrenssituationen. Nya aktorer
kommer in p& marknaden men i det Ianga loppet finns

Man vantar sig att det ger andra mojligheter an som ar fallet nu. Farhagor: Alltfor manga
privata vardgivare kan innebara en risk det beror hur seritsa de &r, det kan bli avgérande.

Vi skulle géarna se en battre balans mellan rorlig ersattning och besdksersattning.
Besotksersattningen har for stor del av den totala ersattningen. Det ar oroande att inte storre
vikt l&ggs vid kvalitetsaspekten.

Att det ska bli en storre tillganglighet for folk, men det finns kanske samtidigt en risk att
kvalitén sjunker, t.ex. det kan vara pa servicen och priset. Farhagor for mig ar att folk bara
skickas fram och tillbaka. Hoppas pa att det ges bojligheter for lakargrupper att bilda enheter
som ar effektiva.

Att valfriheten for individen blir stérre och battre. En farhdga kan vara att det omaojliggor for ratt
tid och behandling fér patienter som det krévs lite extra tid for.

Den enda farh&gan &r att konkurrensneutraliteten blir utvattnad, annars ar férvantningarna
positiva.

Forhoppningar: Att det skall gynna patienten. Farhagor: Det blir dyrare fér samhallet.
Forhoppningar: Att jag skall kunna bli underleverantor till befintliga vardcentraler. Farhagor: Vi
som sjukgymnaster kommer inte att prioriteras i férhallande till andra vardalternativ.

Forvantar mig att det blir konkurrensneutralt. Farhdgor kan vara att det dras tillbaka om det blir
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annan majoritet i regeringen samt att reglerna kanske blir for ofullstandiga. Svart att man inte
far veta exakta saker forens i november, att det kan bli krangel pa grund av for kort process
med mera.

Forvantningarna ar att det kommer bli lattare att fa tid och kvalitén kommer att 6ka.
Farhagorna &r att manga kommer att fa stanga sina verksamheter.

Forvantningar att kunna satsa mer och kunna ta in konsulter. Ar lite orolig att ekonomin
kanske bli for anstréngd.

Forvantningar &r att man kan driva vidare vardcentralen pa samma positiva satt. Farhagorna
ar ersattningsnivans utformande.

Forvantningar: Att man far in alla typer av undersokningar och operationer som kan utforas i
Oppen vard. Farhagor: Att man lagger sig for lagt i ersattningsniva for att kunna bibehalla
kvalitén.

Forvantningarna ar att det ska bli en god konkurrens dar bade privata och offentliga
vardgivare har samma villkor. Farhagan ar da forstas att det inte blir s, att konkurrensen blir
snhedvriden.

Forvantningar ar mangfald av aktorer och farhaga att det ej blir rattvist pa grund av

exempelvis socioekonomiska saker och vardtyngd.

Ovrigt

Har inga forvantningar.

Hoppas att patienterna kommer snabbare till ratt typ av vard. En farhaga kan vara att
patienterna far komma pa onddigt manga besok.

Det finns sakert fler faktorer, men idag vet jag inte vilka de ar.

Det paverkar inget.

Inga alls jobbar med privat sjukvard.

Inga férvantningar, tror att det kommer ske i stdderna och inte ute pa landet.

Inga speciella.

Ingen.

Ingen aning.

Inte som galler just mig, men ekonomin i samhallet kommer nog paverkas.
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Bilaga 3 Fordjupningsfragor

For att fa ytterligare forklaringar till varfor vardgivare inte ar intresserade de av att ansoka om
godkannande i ett vardvalssystem, har kompletterande fragor stallts till vardgivare. Fragorna ar av en
kvalitativ art och redovisas som sammanfattande text med exemplifierande citat. Totalt fanns det ca

90 vardgivare som svarat nej pa nagon av de tva fragorna, varav knappt 50 intervjuades.

Vardgivare som inte avser att soka om godkannande i vardvalssystem

De vardgivare som idag inte &r med i nagot vardvalssystem och inte avser att ansoka fick utveckla sitt
svar om varfor de inte avser att anstka. Orsakerna till att man som vardgivare i nulaget inte avser att
gain i ett vardvalssystem varierar, eftersom de kommer fran olika landsting och foretag. Nagot som
flera vardgivare namner &r det faktum att de &ar i eller narmar sig pensionsalder och darfér inte ser det

som nagot alternativ.

Bland dem som planerar att ga i pension inom en snar framtid &r det ingen som har planer pa att sélja
eller overlata verksamheten, framférallt beroende pa att de ar av den uppfattningen att de som

allmanlakare inte har mojlighet att gora det utan att det &r ndgot som endast specialister kan gora.

Jag gar i pension snart sa det ar darfor. Det &r ingen egen etablering detta, sa jag kan

inte salja eller 6verlata verksamheten sen.

Jag fyller snart 65 ar, sa jag lagger av och lagger ned. Jag kan som allméanlakare inte

Overlata eller salja praktiken, det kan bara specialistlakare gora.
Jag kommer att sluta min verksamhet sa snart min fru gar i pension, jag &ar 66 ar nu.

Andra orsaker till att inte ansdka ar att kraven pa vardgivare som vill inga i ett vardvalssystem kanns
svara att uppfylla for foretag som drivs av en eller ett fatal personer. Vardgivarna upplever att de
behdver kunna erbjuda en "komplett vardcentral” for att kunna ans6ka om godkannande i

vardvalssystemet.

Jag tanker inte ansoka, darfor att for det forsta s& har jag inte den
specialistkompetens som behovs for att ga in i vardvalssystemet. Verksamheten har
inte heller de ekonomiska resurser som kravs. Det skulle i sa fall bli i en storre skala

an jag skulle kédnna mig bekvam med.
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Jag &r ett "en-kvinnoféretag” och jag har ingen méjlighet att tillhandahalla alla de
servicefunktioner som kravs for att ga in i ett vardvalssystem. Det som kravs &r ju en

komplett vardcentralservice.

Det har ar ett enmansféretag och det medger inte att jag kan s6ka om godkannande.

Kraven pa omfattning for att kunna vara med i vardvalet &r nagot som aven storre foretag upplever.

Var mottagning som vi har kan inte svara upp mot de villkor som stalls i vardavtalet.
D& méste man ha MVC, BVC, sjukgymnastik med mera, man maste med andra ord
ha en beredskap och utrustning som en hel vardcentral. Det &r ju en helt annan
verksamhet &n den vi bedriver. Olika landsting har lost det pa olika satt men har ar
kraven eller halsovalet som man kallar det s& utformat att det i stort sett ror sig om ren
vardcentral. Vi ar en lakarmottagning med flera lakare och éver 5000 patienter och vi
har patienter fran olika delar av Mellansverige, inte bara harifran vart omrade. Det vi

inte kan hantera har gar pa remiss till specialister.

Foretagare med fa eller inga anstéllda upplever att en ingang i vardvalet skulle krava en storre

ekonomisk investering och satsning som de i nulaget inte &r beredda att géra, bland annat da de inte

ser att det skulle kunna I6na sig.

Jag saknar ekonomiska forutsattningar for att ga in i vardvalet, eftersom det rér sig om
ca 10 - 15 miljoner i investeringar.

For att verksamheten inte kommer tjana pa det anser jag. Det ar inte lont.

For vissa ar det inte aktuellt att g4 med da deras verksamhet endast &r en bisyssla.
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Jag bedriver verksamheten mer eller mindre som en hobbyverksamhet efter min
pensionering. Jag arbetar 10 timmar i veckan i en 20%verksamhet. Som enskild firma
kan man inte tillgodose alla de krav som finns i det nya vardvalssystemet utan da

maste man ga samman med nagon och det passar inte mig.

Detta ar bara en liten firma. Driver det vid sidan av min heltidstjanst s jag tycker inte

det k&nns aktuellt fér mig just nu.
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Jag har en mycket l&g verksamhetsomfattning och har inga planer pa att utoka

tidsmassigt.

Ytterligare en orsak till att inte anstka ar att foretagen har avtal som stracker sig nagra ar fram och

som upplevs vara kompletta i sin utformning.

Vi har redan ett avtal &ven om det inte ar det vardvalssystem som den héar
undersokningen handlar om. Vart avtal innehaller anda samma krav och har samma
innehall.

For vissa ar det inte aktuellt av den anledningen att de idag arbetar som
konsultlakare/stafettlakare/hyrlékare.

Jag arbetar som konsultldkare och anlitas av andra. Jag ar anestesildkare och jag

arbetar utan mellanled at andra.

Vi har en liten verksamhet, jag och min man. Han &r lakare och arbetar pa olika
sjukhus nar man kallar pa honom. Jag &r sjukskoterska och arbetar pa sjukhus men
finns ocks& med i var verksamhet. Det finns ingen 6nskan hos oss att forandra var
verksamhet.

Vissa ar allmant kritiska till landstingens hantering av privata vardgivare och avser darfor inte ansoka.
Darfér att de lagger hinder for mig. Det var sagt att det rackte med att ha en
satellitmottagning till en vardmottagning, sedan andrade reglerna och de havdade
modermottagningen maste ligga i samma kommun som min verksamhet. Det funkade
absolut inte for mig.

Hur ser da vardgivare som inte avser att ans6ka om godkannande pé sina framtida mojligheter att

kunna fortsatta att vara verksamma utanfor vardvalssystemet? En del vardgivare ser inte att det kan

komma att paverka verksamheten éverhuvudtaget.

Ja, absolut. Det kommer inte att paverka oss vad jag kan se i dagslaget.

Ja, utan problem, behovet finns. Personligen tycker jag att det fria vardvalet ar mycket
bra.
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De som for narvarande arbetar med landstingen under fasta avtal anser inte att vardvalet kommer att
paverka da de har avtalet som trygghet nar det galler att fortsatta verksamheten. De menar i mangt

och mycket pa att det "bara rullar pa” och att ansdkan till vardvalet darmed blir en senare fraga.

Ja, det avtal vi har rullar pa aven i fortsattningen. Grundavtalet gar tillbaka till 1994
men har justerats for att matcha kraven i det har nya vardvalssystemet. Det ar

egentligen bara teknikaliteter som skiljer det at.

Det kan vi. Vart avtal I6per till 2012 sen far vi se. Man kanske korrigerar de uppenbara

brister som finns och later férnuftet rada.

Konsultlakare/stafettlakare/hyrlékare anser aven de att de kommer att kunna fortsatta bedriva sin

verksamhet utan nagon storre paverkan da de hela tiden anlitas av andra.

Ja, det kan jag eftersom jag inte har ndgra egna primarvardspatienter utan anlitas av

andra.

Ja, min man ar eftertraktad och har fortsatt mojlighet att utbva arbetet som han vill. Vi
har ocksa ett fatal egna patienter som vi kommer att behalla. Vi ser ingen anledning

att andra pa radande forhallande.

Jag kommer inte att bli berérd som jag kan se. Mina uppdragsgivare férhandlar om ett
intrade i vardvalssystemet och det blir val klart nu i november. Men det har ingen

inverkan p& min verksamhet.

N&gon ser sin verksamhet som ett komplement till de traditionella vardcentralerna d& de kan erbjuda
sadant som en vardcentral inte kan och anser darfor att verksamheten kan fortga utan nagon stérre

paverkan aven efter inférandet av vardvalet.

Det hoppas jag val. Jag ser min verksamhet som ett vardefullt komplement till
vardcentralernas. Har ute pa landet finns ocksa ett behov av mig och min verksamhet.
Jag kan t ex erbjuda halsoundersdkningar nar man vill fornya kdrkort, vaccinera infor
turistresor men aven manga andra tjanster och allt betydligt snabbare an vad som

annars kan vara fallet p& en vardcentral.
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For andra rader det daremot en viss osékerhet och de har svart att uttala sig om hur framtiden

kommer att te sig nér det galler den egna verksamheten.

| och for sig kan jag fortsatta pa det héar viset, for de kan ju inte tvinga in mig i nagot
vardval. Men som det kanns just nu sa far jag se. Det beror pa hur jag kanner mig.

Jag kanske har praktiken 6ppen nagra dagar i veckan.

For tidigt att saga, jag vet inte i nulaget.

Ytterligare ndgon menar pa att situationen kan komma att paverka verksamheten sa pass att det inte
langre gar att bedriva verksamhet. Vidare lyfts fram att verksamheten i sig inte torde utgtra ett hot mot

ovrig verksamhet da det rader brist pa lakare i omradet.

Ja, det ar frAgan, det vet jag inte idag. Det blir ju en klart férsamrad
konkurrenssituation. Vi far hogre avgifter efter vardvalets genomforande. Listade
patienter far betala en avgift p& 100:-. Patienter hos oss privatlakare skall i
fortsattningen betala 200:-, mot 120:- en avgift som alla hade tidigare. Jag har 3000
patienter, mest aldre med kroniska sjukdomar som ar i stort behov av kontinuitet i
varden. Jag befarar att jag kommer att forlora flera av mina patienter. | Vastra
Gotaland har man sedan sex manader ocksa infort att skoterskor inte far gora
sjalvstandiga kontroller, eller t ex ta bort suturer. Jag lever pa en ekonomisk
smartgrans. Min foretradare pé kliniken var verksam har i 33 ar, jag 6vertog den for 8
ar sedan, skoterskan har arbetat har i 15 ar. Det finns alltsd en uttalad kontinuitet som
naturligtvis kommer patienterna till del. Jag k&nner en viss panik nar det galler mina
patienter, det &r redan nu en svar situation for de gamla. Vi utgor definitivt inget hot,
da ovrig verksamhet haller ca 99,5% av marknaden. Det finns en brist pa lakare i vart

omrade och de tva vardcentraler som finns har har redan nu en pressad situation.
Visst kan jag det om jag vill. Jag har en del sméa uppdrag att fullfélja, till tva

behandlingshem. Jag &ar vél lite offside i det har med vardvalet, men jag tycker att det

finns en fordel i det. Lite konkurrens till en koloss som annars bara rullar pa.
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Vardgivare som inte avser att séka om godkannande i ytterligare

vardvalssystem

Orsakerna bland dem som idag ar med i ndgot vardvalssystem men som daremot inte avser att

ansOka om ytterligare godkannande, &r bland annat att det i dag inte ar aktuellt d& det redan finns en

etablerad marknad och att kraven kan upplevas som orimliga.

Vi har inte fattat ndgot slutgiltigt beslut om att inte i framtiden ga vidare. Men det héar ar
var hemmamarknad dar vi etablerade oss fran start. Det ar fullt mojligt att vi gar
vidare, men i dagens lage ar det inte aktuellt.

Det vore praktiskt omojligt eftersom vi ar ett famansbolag. Var verksamhet bygger pa
lokalkannedom sé det finns ingen anledning for oss att utoka.

Andra orsaker &r att man i nulaget ar néjd med omfattningen pa& den egna verksamheten och att

verksamheten ar nystartad och/eller att man ar sméaforetagare. For nystartade verksamheter ar det

aven en fraga om att ha bérjat bygga upp en verksamhet fran borjan eller att ha tagit éver en befintlig

verksambhet. Det ar daremot flera bland dessa som menar att det ar nagot som man far fundera pa i

framtiden.

Pa grund av att vi ar en valdigt liten personalgrupp som driver detta. Alltsa racker det
som det ar for oss.

Jag ar en enmansforetagare och ganska sé nystartad, sa jag har inga planer i
dagslaget pa att utvidga min verksamhet.

Vi startade fran noll i augusti 2008, sa i dagslaget ar det inte aktuellt med nagon
utvidgning av foretaget. Framst beroende pa att vi inte ar flygfardiga. En inte obetydlig
del kommer ju fran listade patienter och det ar ju en stor skillnad pa att ta éver en
vardcentral och f& en halv eller en kvarts miljon i grundersattning mot att som vi starta

frAn scratch. Men det ar inte otankbart i en framtid.

Andra orsaker till att inte ansdka ar att utformningen av vardvalet bland annat avseende den

ekonomiska ersattningen inte upplevs som tillfredsstéllande, eller att det ger mojligheter till att vara

med och paverka.
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Det &r pa grund av hur utformningen ar har... vi far inte den frihet man tankt sig. Det

blir som att jobba kvar i landstinget men utan paverkansmajlighet.

Det ar 6verhuvudtaget inte mojligt. Vi kampar i dagens lage for var éverlevnad p g a
det slavkontrakt vi har med Stockholms landsting. S& glom det!! Landstinget drar ner
pa ersattningar bl a for listningen, ersattningen for lakare har de ocksa dragit ner pa.
Det skall vara fri konkurrens men det har fatt till foljd att man sldss om patienterna, i
stéllet for att inrikta sig pa kvalitet. Det &r verkligen bekymmersamt! Vi har t ex
kompetens for, och hade for avsikt att starta, multimodala team, for att kunna ta hand
om patienter med stressymptom, depression och sméarta men de erséattningar som
forsakringskassan talar om 8.000 - 50.000 kommer inte vi alls att fa del av i den
utstrackning som vi borde, utan merparten av de pengarna skall ga till bestallaren.
Hemsjukvarden &r ocksa underfinansierad. Sa vi gar back dar, eftersom vi har manga
gamla bland vara patienter. Vi kampar for var éverlevnad och har tvingats avskeda

flera underskéterskor och dragit ner en lakartjanst.

Andra véljer att inte ansoka utan avvaktar for att se hur vardvalet och dess forutsattningar utvecklar

sig.
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0j, men det ar ju en jattekonstig fraga. Det beror ju alldeles pa hur verksamheten
utvecklas. Om négot intressant som dyker upp sa ar det ju sjalvklart att vi vill ansoka
om det, men finns det inget intressant finns det ju ingen mening med att g med i

nagot ytterligare system. S& nu avser vi inte att gora det.

Vi &r ett dotterbolag. Om vart moderbolag skall soka om godkannande vet jag inget
om. Om de gor det, kommer vi &nda inte automatiskt med i vardvalet eftersom vi &r
egen juridisk person med eget organisationsnummer. Som det ser ut nu kommer vi

inte att gora nagot.

Vi bedriver foretagshalsovard. Vi som har foretagshalsovard skulle mer &n garna vara
med i vardvalssystemet men Stockholms landsting har sagt blankt nej till en

finansiering av sjukvard kopplat till foretagshalsovard. Folk vill ha flexibilitet och 6nskar
da att det skulle kunna finnas mgjlighet att i samband med foretagshalsovarden ocksa

kunna f& sjukvard.
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Man skulle d& kunna arbeta framjande och forebyggande vilket vore

samhallsekonomiskt bra, men det har gatt mycket prestige i fragan.

For ytterligare ndgon ar det inte aktuellt for att man inom en snar framtid kommer att avveckla

verksamheten.

Jag har for avsikt att inom en snar framtid, |t sig ett eller tva ar, avveckla foretaget.
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Bilaga 4

Antal Y%
3. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag Stockholms lans landsting 58 41%
primarvardsverksamhet? Landstinget i Uppsala lan 7 5%
Landstinget Sérmland 7 5%
Landstinget i Ostergdtland 6 4%
:ﬁndstlnget i Jonkopings 4 39
Landstinget Kronoberg 6 4%
Landstinget i Kalmar 1an 7 5%
Landstinget Blekinge 5 4%
Region Skane 23 16%
Landstinget Halland 11 8%
Vastra Goétalandsregionen 19 14%
Landstinget i Varmland 4 3%
Orebro Ians landsting 3 2%
Landstinget Vastmanland 6 4%
Landstinget Dalarna 9 6%
Landstinget Gavleborg 7 5%
Landstinget Véasternorrland 12 9%
Jamtlands lans landsting 6 4%
Vasterbottens lans
landsting 9 6%
Norrbottens lans landsting 6 4%
Gotlands kommun 5 4%
Total 140 100%
4. Bedriver foretaget verksamhet utanfér primarvarden? Ja 87 62%
Nej 53 38%
Total 140 100%
5. Far ditt féretag ersattning fran landstinget enligt den Ja, erséttning enligt LOL 48 25%
nationella taxan, dvs. enligt lagen om l&karvardsersattning [ Ja ersattning enligt LOS 20 11%
(LOL) eller lagen om erséttning for sjukgymnastik (LOS)? Nej 138 73%
Total 190 100%
6. Ar féretaget f6r narvarande verksam i nagot Ja 54 39%
vardvalssystem inom primarvarden? (Med vardvalssystem [ Negj 86 61%
avses system enligt lagen om valfrihetssystem, LOV) Total 140 100%
6b. Ange vilken/vilka vardvalssystem. Halsoval Skane 8 15%
Vérdval Halland 5 9%
Vardval Kronoberg 2 4%
Vardval Stockholm 24 44%
Vardval Uppsala lan 2 4%
Vardval Vastmanland 3 6%
Vardval Ostergdtland 2 4%
VG Primérvard (infors 1
oktober) ( 5 9%
Ovrigt 12 22%
Total 54 100%
7. Tror du att ditt féretag kommer att ans6ka om Ja, jag har eller avser att
godkannande i vardvalssystem nér det inférs inom ans6ka om godkannande i 14 16%
primarvarden? ett vard
Jag kommer att dvervaga
att anséka om 9 10%
godké@nnande i ett vard
Nej, jag avser inte att
anstka om godkannande i 56 65%
ett vardvals
Vet gj 7 8%
Total 86 100%
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Antal Y%
8. Kommer féretaget att ansoka i ytterligare Ja 9 17%
vardvalssystem nar det infors i fler landsting? Nej 35 65%
Vet gj 10 19%
Total 54 100%
9. Hur tror du att det obligatoriska vardvalet som inférs den | Antalet aktérer kommer att 75 549%
1 januari 2010 kommer att paverka det totala antalet Oka
aktérer inom primarvarden i det/de landsting ditt féretag &r | Antalet aktdrer kommer att
verksamt? vara oférandrat 24 17%
g?rﬁlfetl aktorer kommer att o1 15%
Vet gj 20 14%
Total 140 100%
10. Tror du att vardvalet inom primarvarden kommer att Ja 73 52%
bidra till att vardgivare i 6kad utstrackning kommer att Nej 34 249%
tiIIh.andahéIIa tilléggstjénster (tjlénsteur som betalas av Vet ] 33 24%
patienten, utan nagon subvention fran landstinget) Total 140 100%
11. Tror du att inférande av \(érdvglssystem kommer att Privata vardgivare 42 30%
leda till att privata och offentliga vardgivare ges likvardiga | missgynnas
forutséttningar att bedriva sin verksamhet? Offentliga vardgivare 9 6%
missgynnas °
Privata och offentliga
vardgivare har likvardiga 72 51%
forutsattni
Vet gj 17 12%
Total 140 100%
1?. Hur tror du att din verksamhet kommer att paverkas av Vgrksamhete.n.kommer att 15 17%
vardvalet? paverkas positivt
Verksamheten kommer in
at? pés\?erk:;enén? nvé'lr(ta © 53 62%
Verksamheten kommer att
pgvefl?as r?egativt 12 14%
Vet gj 6 7%
Total 86 100%
13. Hur har din verksamhet paverkats sedan Verksamheten har 17 31%
vardvalssystemet inférdes? paverkats positivt
Verksamheten har in
pgvefl?ats i?mnfért © 21 39%
Verksamheten har
pgvefl?ats it:gatist 13 24%
Vet gj 3 6%
Total 54 100%
14a. Vilken betydelse har ersattningsnivan (dvs. total helt avg6rande 52 37%
ersattning) for ditt foretags férutsattningar att bedriva stor 21 15%
primérvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 18 13%
liten 6 4%
inte alls 28 20%
vet gj 15 11%
Total 140 100%
14b. Vilken betydelse har ersattningssystemets utformning | helt avgérande 32 23%
for ditt féretags forutsattningar att bedriva stor 31 200/
primérvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 17 12%
liten 9 6%
inte alls 26 19%
vet gj 25 18%
Total 140 100%
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Antal Y%
14c. Vilken betydelse har kompensation for helt avg6rande 22 16%
socioekonomiska férhallanden och vérdtyngd for ditt stor o8 20%
féretags forutsattningar att bedriva primarvardsverksamhet ganska stor 18 13%
i ett vardvalssystem? =
liten 11 8%
inte alls 35 25%
vet gj 26 19%
Total 140 100%
14d. Vilken betydelse har ickevalsalternativets utformning | helt avgérande 13 9%
for ditt foretags forutsattningar att bedriva stor 17 12%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 21 15%
liten 21 15%
inte alls 34 24%
vet gj 34 24%
Total 140 100%
14e. Vilken betydelse har krav p& 6ppettider och helt avg6rande 26 19%
serviceniva for ditt féretags férutsattningar att bedriva stor 36 26%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor o5 18%
liten 7 5%
inte alls 32 23%
vet ej 14 10%
Total 140 100%
14f. Vilken betydelse har krav pa bemanning och helt avg6rande 40 29%
kompetens for ditt féretags férutsattningar att bedriva stor 40 299,
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor Z 5%
liten 3 2%
inte alls 33 24%
vet ej 17 12%
Total 140 100%
14g. Vilken betydelse har landstingens information till helt avg6rande 26 19%
invanarna/brukarna for ditt féretags férutsattningar att stor 29 219,
bedriva primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 23 16%
liten 8 6%
inte alls 28 20%
vet gj 26 19%
Total 140 100%
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5. Far ditt foretag ersattning fran landstinget enligt den nationella taxan, dvs.
enligt lagen om lakarvardserséttning (LOL) eller lagen om ersattning for
sjukgymnastik (LOS)?
Ja Nej Total
Antal % Antal % Antal %
3. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag Stockholms I&ns landsting 24 46% 34 39% 58 42%
primarvardsverksamhet? Landstinget i Uppsala lan 1 2% 6 7% 7 5%
Landstinget Sérmland 0 0% 7 8% 7 5%
Landstinget i Ostergétland 1 2% 5 6% 6 4%
IL__andstinget i Jonkdpings 0 0% 4 5% 4 39,
an
Landstinget Kronoberg 0 0% 6 7% 6 4%
Landstinget i Kalmar lan 0 0% 7 8% 7 5%
Landstinget Blekinge 1 2% 4 5% 5 4%
Region Skéane 9 17% 14 16% 23 17%
Landstinget Halland 4 8% 7 8% 11 8%
Vastra Gotalandsregionen 7 13% 12 14% 19 14%
Landstinget i Varmland 1 2% 3 3% 4 3%
Orebro lans landsting 0 0% 3 3% 3 2%
Landstinget Véstmanland 1 2% 5 6% 6 4%
Landstinget Dalarna 2 4% 6 7% 8 6%
Landstinget Gévleborg 1 2% 6 7% 7 5%
Landstinget Vésternorrland 5 10% 7 8% 12 9%
Jamtlands lans landsting 1 2% 5 6% 6 4%
Vasterbottens lans 1 29, 8 9% 9 6%
landsting
Norrbottens lans landsting 2 4% 4 5% 6 4%
Gotlands kommun 1 2% 4 5% 5 4%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
4. Bedriver foretaget verksamhet utanfér primarvarden? Ja 32 62% 55 63% 87 63%
Nej 20 38% 32 37% 52 37%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
5. Far ditt féretag erséattning fran landstinget enligt den Ja, erséttning enligt LOL 48 92% 0 0% 48 25%
nationella taxan, dvs. enligt lagen om lakarvardsersattning | Ja ersattning enligt LOS 20 38% 0 0% 20 11%
(LOL) eller lagen om ersattning for sjukgymnastik (LOS)? [ Ngj 0 0% 138 100% 138 73%
Total 52 100% 138 100% 190 100%
6. Ar foretaget for narvarande verksam i nagot Ja 23 44% 31 36% 54 39%
vardvalssystem inom primérvarden? (Med vardvalssystem | Nej 29 56% 56 64% 85 61%
avses system enligt lagen om valfrihetssystem, LOV) Total 52 100% 87 100% 139 100%
6b. Ange vilken/vilka vardvalssystem. Halsoval Skane 5 22% 3 10% 8 15%
Vardval Halland 3 13% 2 6% 5 9%
Vardval Kronoberg 1 4% 1 3% 2 4%
Vardval Stockholm 9 39% 15 48% 24 44%
Vardval Uppsala lan 2 9% 0 0% 2 4%
Vardval Vastmanland 2 9% 1 3% 3 6%
Vardval Ostergétland 1 4% 1 3% 2 4%
VG Priméarvard (infors 1 2 9% 3 10% 9%
oktober)
Ovrigt 4 17% 8 26% 12 22%
Total 23 100% 31 100% 54 100%
7. Tror du att ditt foretag kommer att anséka om Ja, jag har eller avser att
godkénnande i vardvalssystem nér det inférs inom ans6ka om godkannande i 9 31% 5 9% 14 16%
primérvarden? ett vard
Jag kommer att dvervaga
att anséka om 2 7% 6 1% 8 9%
godkannande i ett vard
Nej, jag avser inte att
anséka om godkannande i 16 55% 40 71% 56 66%
ett vardvals
Vet gj 2 7% 5 9% 7 8%
Total 29 100% 56 100% 85 100%
8. Kommer foretaget att ansoka i ytterligare Ja 5 22% 4 13% 9 17%
vardvalssystem nar det infors i fler landsting? Nej 14 61% 21 68% 35 65%
Vet g 4 17% 6 19% 10 19%
Total 23 100% 31 100% 54 100%
9. Hur tror du att det obligatoriska vardvalet som inférs Antalet aktérer kommer att o o o
den 1 januari 2010 komrger att paverka det totala antalet | 6ka 30 58% 44 51% 74 53%
aktdrer inom primarvarden i det/de landsting ditt foretag &r | Antalet aktdrer kommer att
serkeamt?  © ¢ il Eie ok 4 8% 20 23% 24 17%
Arjtalet aktoérer kommer att 12 239, 9 10% 21 15%
minska
Vet g 6 12% 14 16% 20 14%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
10. Tror du att vardvalet inom primarvarden kommer att Ja 23 44% 50 57% 73 53%
bidra till att vardgivare i 6kad utstrdckning kommer att Nej 16 31% 18 21% 34 24%
tilhandahalla tillaggstjénster (tjdnster som betalas av Vetgj 13 25% 19 229, 32 23%
patienten, utan nadgon subvention fran landstinget) Total 52 100% 87 100% 139 100%
I11. Trpr du att inférande av \(érdv?lssystem kommgr att Prjvata vardgivare 12 239, 30 34% 42 30%
eda till att privata och offentliga vardgivare ges likvardiga | missgynnas
férutséttningar att bedriva sin verksamhet? Offentliga vardgivare 6 129 3 39, 9 6%
missgynnas
Privata och offentliga
vardgivare har likvardiga 29 56% 42 48% 71 51%
férutsattni
Vet gj 5 10% 12 14% 17 12%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
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5. Far ditt foretag ersattning fran landstinget enligt den nationella taxan, dvs.
enligt lagen om l&karvardserséattning (LOL) eller lagen om erséttning for
sjukgymnastik (LOS)?
Ja Nej Total
Antal % Antal % Antal %
12. Hur tror du att din verksamhet kommer att paverkas Verksamhete[]_kommer att 4 14% 10 18% 14 16%
av vardvalet? paverkas positivt
Verksamheten kommer 15 52% 38 68% 53 62%
inte att paverkas ndmnvart
V?rksamheten lfommer att 6 219% 6 1% 12 14%
paverkas negativt
Vet gj 4 14% 2 4% 6 7%
Total 29 100% 56 100% 85 100%
13. Hur har din ver_ks__amhet paverkats sedan Verksamheteq har 9 39% 8 26% 17 319
vardvalssystemet inférdes? paverkats positivt
Verksamheten har inte 7 30% 14 45% 21 39%
paverkats namnvart
Verksamheten har 6 26% 7 23% 13 24%
| paverkats negativt
Vet gj 1 4% 2 6% 3 6%
Total 23 100% 31 100% 54 100%
14a. Vilken betydelse har ersattningsnivan (dvs. total helt avgérande 21 40% 31 36% 52 37%
erséttning) for ditt foretags forutsattningar att bedriva stor 9 17% 11 13% 20 14%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 7 13% 11 13% 18 13%
liten 2 4% 4 5% 6 4%
inte alls 6 12% 22 25% 28 20%
vet gj 7 13% 8 9% 15 1%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
14b. Vilken betydelse har ersattningssystemets utformning | helt avgérande 15 29% 17 20% 32 23%
for ditt féretags forutsattningar att bedriva stor 9 17% 21 24% 30 22%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 10 19% 7 8% 17 12%
liten 3 6% 6 7% 9 6%
inte alls 6 12% 20 23% 26 19%
vet e] 9 17% 16 18% 25 18%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
14c. Vilken betydelse har kompensation for helt avgérande 8 15% 14 16% 22 16%
socioekonomiska férhallanden och vardtyngd for ditt stor 12 23% 15 17% 27 19%
foretags forutsattningar att bedriva ganska stor 7 13% 11 13% 18 13%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? liten ) 12% 5 6% 1 8%
inte alls 7 13% 28 32% 35 25%
vet e] 12 23% 14 16% 26 19%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
14d. Vilken betydelse har ickevalsalternativets utformning | helt avgérande 4 8% 9 10% 13 9%
for ditt foretags forutsattningar att bedriva stor 7 13% 10 11% 17 12%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 10 19% 11 13% 21 15%
liten 9 17% 12 14% 21 15%
inte alls 9 17% 25 29% 34 24%
vet e] 13 25% 20 23% 33 24%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
14e. Vilken betydelse har krav pa dppettider och helt avgérande 11 21% 14 16% 25 18%
serviceniva for ditt foretags forutsattningar att bedriva stor 14 27% 22 25% 36 26%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 1 21% 14 16% 25 18%
liten 1 2% 6 7% 7 5%
inte alls 9 17% 23 26% 32 23%
vet e] 6 12% 8 9% 14 10%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
14f. Vilken betydelse har krav pa bemanning och helt avgérande 17 33% 23 26% 40 29%
kompetens for ditt féretags forutsattningar att bedriva stor 16 31% 23 26% 39 28%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 2 4% 5 6% 7 5%
liten 1 2% 2 2% 3 2%
inte alls 9 17% 24 28% 33 24%
vet e] 7 13% 10 11% 17 12%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
14g. Viken betydelse har landstingens information till helt avgérande 9 17% 16 18% 25 18%
invanarna/brukarna for ditt foretags férutsattningar att stor 11 21% 18 21% 29 21%
bedriva primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 12 23% 11 13% 23 17%
liten 4 8% 4 5% 8 6%
inte alls 5 10% 23 26% 28 20%
vet ej 11 21% 15 17% 26 19%
Total 52 100% 87 100% 139 100%
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6. Ar foretaget for narvarande verksam i nagot vardvalssystem inom
primarvarden? (Med vardvalssystem avses system enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV)
Ja Nej Total
Antal % Antal % Antal %
3. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag Stockholms I&ns landsting 28 52% 30 35% 58 41%
primarvardsverksamhet? Landstinget i Uppsala lan 1 2% 6 7% 7 5%
Landstinget Sérmland 3 6% 4 5% 7 5%
Landstinget | Ostergétland 3 6% 3 3% 6 4%
IL__andstinget i Jonkdpings 1 294, 3 39, 4 39,
an
Landstinget Kronoberg 2 4% 4 5% 6 4%
Landstinget i Kalmar lan 2 4% 5 6% 7 5%
Landstinget Blekinge 2 4% 3 3% 5 4%
Region Skéane 9 17% 14 16% 23 16%
Landstinget Halland 6 11% 5 6% 11 8%
Vastra Gotalandsregionen 6 11% 13 15% 19 14%
Landstinget i Varmland 2 4% 2 2% 4 3%
Orebro lans landsting 1 2% 2 2% 3 2%
Landstinget Véstmanland 3 6% 3 3% 6 4%
Landstinget Dalarna 4 7% 5 6% 9 6%
Landstinget Gévleborg 3 6% 4 5% 7 5%
Landstinget Vésternorrland 5 9% 7 8% 12 9%
Jamtlands lans landsting 1 2% 5 6% 6 4%
Vésterbottens lans 3 6% 6 7% 9 6%
landsting
Norrbottens I&ns landsting 3 6% 3 3% 6 4%
Gotlands kommun 2 4% 3 3% 5 4%
Total 54 100% 86 100% 140 100%
4. Bedriver foretaget verksamhet utanfér primarvarden? Ja 28 52% 59 69% 87 62%
Nej 26 48% 27 31% 53 38%
Total 54 100% 86 100% 140 100%
5. Far ditt foretag ersattning fran landstinget enligt den Ja, erséttning enligt LOL 20 37% 28 33% 48 35%
nationella taxan, dvs. enligt lagen om lakarvardsersattning | Ja ersattning enligt LOS 9 17% 11 13% 20 14%
(LOL) eller lagen om ersattning for sjukgymnastik (LOS)? [ Ngj 31 57% 56 66% 87 63%
Total 54 100% 85 100% 139 100%
6. Ar foretaget for narvarande verksam i nagot Ja 54 100% 0 0% 54 39%
vardvalssystem inom primérvarden? (Med vardvalssystem | Nej 0 0% 86 100% 86 61%
avses system enligt lagen om valfrihetssystem, LOV) Total 54 100% 86 100% 140 100%
6b. Ange vilken/vilka vardvalssystem. Halsoval Skane 8 15% 0 0% 8 15%
Vardval Halland 5 9% 0 0% 5 9%
Vardval Kronoberg 2 4% 0 0% 2 4%
Vardval Stockholm 24 44% 0 0% 24 44%
Vardval Uppsala lan 2 4% 0 0% 2 4%
Vardval Vastmanland 3 6% 0 0% 3 6%
Vardval Ostergétland 2 4% 0 0% 2 4%
VG Priméarvard (infors 1 9% 0 0% 9%
oktober)
Ovrigt 12 22% 0 0% 12 22%
Total 54 100% 0 0% 54 100%
7. Tror du att ditt foretag kommer att anséka om Ja, jag har eller avser att
godkénnande i vardvalssystem nér det inférs inom ans6ka om godkannande i 0 0% 14 16% 14 16%
primérvarden? ett vard
Jag kommer att dvervaga
att anséka om 0 0% 9 10% 9 10%
godkannande i ett vard
Nej, jag avser inte att
anséka om godkannande i 0 0% 56 65% 56 65%
ett vardvals
Vet gj 0 0% 7 8% 7 8%
Total 0 0% 86 100% 86 100%
8. Kommer foretaget att ansoka i ytterligare Ja 9 17% 0 0% 9 17%
vardvalssystem nar det infors i fler landsting? Nej 35 65% 0 0% 35 65%
Vet g 10 19% 0 0% 10 19%
Total 54 100% 0 0% 54 100%
9. Hur tror du att det obligatoriska vardvalet som inférs Antalet aktérer kommer att o o o
den 1 januari 2010 komrger att paverka det totala antalet | 6ka 32 59% 43 50% 75 54%
aktdrer inom primarvarden i det/de landsting ditt foretag &r | Antalet aktdrer kommer att
verksamt? P ° ° vara oférandrat 1 20% 13 15% 24 7%
Arjtalet aktoérer kommer att 9 17% 12 14% 21 15%
minska
Vet g 2 4% 18 21% 20 14%
Total 54 100% 86 100% 140 100%
10. Tror du att vardvalet inom primarvarden kommer att Ja 27 50% 46 53% 73 52%
bidra till att vardgivare i 6kad utstrdckning kommer att Nej 18 33% 16 19% 34 24%
tillhgndahélla tilléggstjénster (tj.'a'nstewr som be}alas av Vetgj 9 17% 24 28% 33 24%
patienten, utan nadgon subvention fran landstinget) Total 54 100% 36 100% 140 100%
I11. Trpr du att inférande av \(érdv?lssystem kommgr att Prjvata vardgivare 16 30% 26 30% 42 30%
eda till att privata och offentliga vardgivare ges likvardiga | missgynnas
férutsattningar att bedriva sin verksamhet? Offentliga vardgivare 3 6% 6 7% 9 6%
missgynnas
Privata och offentliga
vardgivare har likvardiga 28 52% 44 51% 72 51%
férutsattni
Vet gj 7 13% 10 12% 17 12%
Total 54 100% 86 100% 140 100%

Page 6



6. Ar foretaget for narvarande verksam i nagot vardvalssystem inom
primarvarden? (Med vardvalssystem avses system enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV)
Ja Nej Total
Antal % Antal % Antal %
12. Hur tror du att din verksamhet kommer att paverkas Verksamhete[]_kommer att 0 0% 15 17% 15 17%
av vardvalet? paverkas positivt
Verksamheten kommer 0 0% 53 62% 53 62%
inte att paverkas ndmnvart
V?rksamheten lfommer att 0 0% 12 14% 12 14%
paverkas negativt
Vet gj 0 0% 6 7% 6 7%
Total 0 0% 86 100% 86 100%
13. Hur har din ver_ks__amhet paverkats sedan Verksamheteq har 17 31% 0 0% 17 319
vardvalssystemet inférdes? paverkats positivt
Verksamheten har inte 21 39% 0 0% 21 39%
paverkats namnvart
Verksamheten har 13 24% 0% 13 24%
| paverkats negativt
Vet gj 3 6% 0 0% 3 6%
Total 54 100% 0 0% 54 100%
14a. Vilken betydelse har ersattningsnivan (dvs. total helt avgérande 28 52% 24 28% 52 37%
ersattning) for ditt foretags férutsattningar att bedriva stor 10 19% 11 13% 21 15%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 6 1% 12 14% 18 13%
liten 3 6% 3 3% 6 4%
inte alls 6 11% 22 26% 28 20%
vet gj 1 2% 14 16% 15 1%
Total 54 100% 86 100% 140 100%
14b. Vilken betydelse har ersattningssystemets utformning | helt avgérande 21 39% 11 13% 32 23%
for ditt féretags forutsattningar att bedriva stor 10 19% 21 24% 31 22%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 9 17% 8 9% 17 12%
liten 5 9% 4 5% 9 6%
inte alls 4 7% 22 26% 26 19%
vet e] 5 9% 20 23% 25 18%
Total 54 100% 86 100% 140 100%
14c. Vilken betydelse har kompensation for helt avgérande 11 20% 11 13% 22 16%
socioekonomiska férhallanden och vardtyngd for ditt stor 12 22% 16 19% 28 20%
foretags forutsattningar att bedriva ganska stor 9 17% 9 10% 18 13%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? liten 4 7% 7 8% 11 8%
inte alls 12 22% 23 27% 35 25%
vet e] 6 11% 20 23% 26 19%
Total 54 100% 86 100% 140 100%
14d. Vilken betydelse har ickevalsalternativets utformning | helt avgérande 4 7% 9 10% 13 9%
for ditt foretags forutsattningar att bedriva stor 9 17% 8 9% 17 12%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 10 19% 11 13% 21 15%
liten 14 26% 7 8% 21 15%
inte alls 10 19% 24 28% 34 24%
vet e] 7 13% 27 31% 34 24%
Total 54 100% 86 100% 140 100%
14e. Vilken betydelse har krav pa dppettider och helt avgérande 11 20% 15 17% 26 19%
serviceniva for ditt foretags forutsattningar att bedriva stor 18 33% 18 21% 36 26%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 1 20% 14 16% 25 18%
liten 4 7% 3 3% 7 5%
inte alls 8 15% 24 28% 32 23%
vet e] 2 4% 12 14% 14 10%
Total 54 100% 86 100% 140 100%
14f. Vilken betydelse har krav pa bemanning och helt avgérande 17 31% 23 27% 40 29%
kompetens for ditt féretags forutsattningar att bedriva stor 17 31% 23 27% 40 29%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 5 9% 2 2% 7 5%
liten 1 2% 2 2% 3 2%
inte alls 8 15% 25 29% 33 24%
vet e] 6 11% 11 13% 17 12%
Total 54 100% 86 100% 140 100%
14g. Viken betydelse har landstingens information till helt avgérande 12 22% 14 16% 26 19%
invanarna/brukarna for ditt foretags férutsattningar att stor 16 30% 13 15% 29 21%
bedriva primérvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 1 20% 12 14% 23 16%
liten 3 6% 5 6% 8 6%
inte alls 5 9% 23 27% 28 20%
vet ej 7 13% 19 22% 26 19%
Total 54 100% 86 100% 140 100%
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Antal anstélida
0-4 anstélida 5-9 anstéllda 10-19 anstéllda 20+ anstéllda Oként Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
3. I vilket/vilka landsting bedriver ditt foretag Stockholms lans landsting 29 32% 5 42% 4 57% 18 69% 2 50% 58 1%
primérvardsverksamhet? Landstinget i Uppsala I&n 4 4% 0 0% 1 14% 1 4% 1 25% 7 5%
Landstinget Sérmland 4 4% 1 8% 1 14% 1 4% 0 0% 7 5%
Landstinget i Ostergétland 3 3% 1 8% 1 14% 1 4% 0 0% 6 4%
jndstingat | JonkSpings 2 2% 1 8% 1 14% 0 0% 0 0% 4 3%
Landstinget Kronoberg 3 3% 2 17% 1 14% 0 0% 0 0% 6 4%
Landstinget i Kalmar I&n 4 4% 2 17% 1 14% 0 0% 0 0% 7 5%
Landstinget Blekinge 2 2% 1 8% 1 14% 1 4% 0 0% 5 4%
Region Skane 17 19% 1 8% 2 29% 3 12% 0 0% 23 16%
Landstinget Halland 7 8% 1 8% 1 14% 2 8% 0 0% 11 8%
Véstra Gétalandsregionen 15 16% 2 7% 2 29% 0 0% 0 0% 19 14%
Landstinget i Varmland 1 1% 0 0% 1 14% 2 8% 0 0% 4 3%
Brebro Ians landsting 2 2% 0 0% 1 14% 0 0% 0 0% 3 2%
Landstinget Vastmanland 4 4% 0 0% 1 14% 1 4% 0 0% 6 4%
Landstinget Dalarna 6 7% 0 0% 1 14% 2 8% 0 0% 9 6%
Landstinget Gavleborg 4 4% 1 8% 1 14% 1 4% 0 0% 7 5%
Landstinget Vasternorrland 8 9% 0 0% 2 29% 2 8% 0 0% 12 9%
Jémtlands lans landsting 4 4% 0 0% 1 14% 0 0% 1 25% 6 4%
Vasterbottens lans landsting 6 79% 1 8% 1 14% 1 4% 0 0% 9 6%
Norrbottens lans landsting 3 3% 1 8% 1 14% 1 4% 0 0% 6 4%
Gotlands kommun 3 3% 0 0% 1 14% 1 4% 0 0% 5 4%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
4. Bedriver foretaget verksamhet utanfor priméarvarden? Ja 59 65% 6 50% 4 57% 17 65% 1 25% 87 62%
Nej 32 35% 6 50% 3 43% 9 35% 3 75% 53 38%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
5. Far ditt foretag ersattning fran landstinget enligt den Ja, erséttning enligt LOL 27 23% 1 5% 3 27% 14 37% 3 75% 48 25%
nationella taxan, dvs. enligt lagen om I&karvardserséttning Ja erséttning enligt LOS 7 6% 1 5% 2 18% 7 18% 3 75% 20 11%
(LOL) eller lagen om ersattning for sjukgymnastik (LOS)? Nej 89 76% 18 90% 8 73% 23 61% 0 0% 138 73%
Total 117 100% 20 100% 11 100% 38 100% 4 100% 190 100%
6. Ar foretaget for narvarande verksam i nagot Ja 25 27% 7 58% 4 57% 17 65% 1 25% 54 39%
vardvalssystem inom primarvarden? (Med vardvalssystem Nej 66 73% 5 42% 3 43% 9 35% 3 75% 86 61%
avses system enligt lagen om valfrihetssystem, LOV) Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
6b. Ange vilken/vilka vardvalssystem. Halsoval Skane 4 16% 1 14% 0 0% 3 18% 0 0% 8 15%
Vardval Halland 2 8% 0 0% 1 25% 2 12% 0 0% 5 9%
Vardval Kronoberg 0 0% 1 14% 0 0% 1 6% 0 0% 2 4%
Vardval Stockholm 7 28% 3 43% 3 75% 10 59% 1 100% 24 44%
Vardval Uppsala lan 0 0% 1 14% 0 0% 1 6% 0 0% 2 4%
Vardval Vastmanland 1 4% 0 0% 0 0% 2 12% 0 0% 3 6%
Vardval Ostergétland 1 4% 0 0% 0 0% 1 6% 0 0% 2 4%
VG Primarvard (infors 1 3 12% 2 20% 0 0% 0 0% 0 0% 5 9%
oktober)
Owrigt 8 32% 1 14% 0 0% 3 18% 0 0% 12 22%
Total 25 100% 7 100% 4 100% 17 100% 1 100% 54 100%
7. Tror du att ditt foretag kommer att ansoka om Ja, jag har eller avser att
godkannande i vardvalssystem nar det infors inom ansdka om godkannande i 7 1% 0 0% 1 33% 5 56% 1 33% 14 16%
priméarvarden? ett vard
Jag kommer att dvervaga
att ansdka om 5 8% 3 60% 1 33% 0 0% 0 0% 9 10%
godkannande i ett vard
Nej, jag avser inte aft
ansoka om godkannande i 49 74% 2 40% 0 0% 3 33% 2 67% 56 65%
ett vardvals
Vet ej 5 8% 0 0% 1 33% 1 1% 0 0% 7 8%
Total 66 100% 5 100% 3 100% 9 100% 3 100% 86 100%
8. Kommer foretaget att anséka i ytterlig: Ja 5 20% 0 0% 0 0% 4 24% 0 0% 9 17%
nér det infors i fler landsting? Nej 14 56% 6 86% 4 100% 10 59% 1 100% 35 65%
Vet ej 6 24% 1 14% 0 0% 3 18% 0 0% 10 19%
Total 25 100% 7 100% 4 100% 17 100% 1 100% 54 100%
9. Hur tror du att det ob\igatof\ska vardvalet som infors d?n Amalel aktorer kommer att 43 47% 5 429% 5 71% 19 73% 3 75% 75 54%
1 januari 2010 kommer att paverka det totala antalet aktorer | 6ka
:Teoanssgr'n?arvérden i det/de landsting ditt féretag &r C:rt:l;téa t:éf;kommer att 18 20% 1 8% 2 29% 2 8% 1 25% 24 17%
Antalet akiorer kommer aft 12 13% 6 50% 0 0% 3 12% 0 0% 21 15%
Vet g 18 20% 0 0% 0 0% 2 8% 0 0% 20 14%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
10. Tror du att vardvalet inom primarvarden kommer att Ja 47 52% 8 67% 3 43% 14 54% 1 25% 73 52%
bidra till att vardgivare i 6kad utstrackning kommer att Nej 20 22% 4 33% 2 29% 7 27% 1 25% 34 24%
tilhandahalla tilaggstjanster (tjanster som betalas av Vet e 24 26% 0 0% 2 29% 5 19% 2 50% 33 24%
patienten, utan nagon subvention frén landstinget) Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
1_1 . Trolj du att inibrand_e av vardvalssystem kq_mmer attleda | Privata vardgivare 31 349 7 58% 0 0% 3 12% 1 25% 42 30%
till att privata och offentliga vardgivare ges likvardiga missgynnas
férutséttningar att bedriva sin verksamhet? Offentliga vardgivare 5 5% 0 0% 1 14% 3 12% 0 0% 9 6%
missgynnas
Privata och offentliga
vardgivare har likvardiga 44 48% 5 42% 5 1% 16 62% 2 50% 72 51%
forutsattni
Vet g 11 12% 0 0% 1 14% 4 15% 1 25% 17 12%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
12. Hur tror du att din verksamhet kommer att paverkas av Verksamheten_ kommer att 1 17% 0 0% 1 339% 3 339 0 0% 15 17%
vérdvalet? péverkas positivt
Verksamheten kommer inte 1 62% 3 60% 2 67% 5 56% 2 67% 53 62%
att paverkas namnvart
Verksamheten kommer att 9 14% 2 40% 0 0% 1 1% 0 0% 12 14%
paverkas negativt
Vet g 5 8% 0 0% 0 0% 0 0% 1 33% 6 7%
Total 66 100% 5 100% 3 100% 9 100% 3 100% 86 100%
13. Hur har din ve_rkgamhet paverkats sedan Verksamheten _har 5 20% 3 43% 1 25% 7 41% 1 100% 17 319%
vardvalssystemet infordes? averkats positivt
Verksamheten har inte 14 56% 1 14% 1 25% 5 20% 0 0% 21 39%
paverkats namnvart
Verksamheten har 5 20% 1 14% 2 50% 5 29% 0 0% 13 24%
paverkats negativt
Vet g 1 4% 2 29% 0 0% 0 0% 0 0% 3 6%
Total 25 100% 7 100% 4 100% 17 100% 1 100% 54 100%
14a. Vilken betydelse har ersattningsnivan (dvs. total helt avgorande 25 27% 7 58% 6 86% 12 46% 2 50% 52 37%
erséttning) for ditt féretags forutséttningar att bedriva stor 12 13% 0 0% 0 0% 9 35% 0 0% 21 15%
primarva et ett vard) ? ganska stor 17 19% 0 0%, 0 0%, 1 4% 0 0% 18 13%
liten 5 5% 0 0% 0 0% 0 0% 1 25% 6 4%
inte alls 20 22% 5 42% 1 14% 1 4% 1 25% 28 20%
vet ej 12 13% 0 0% 0 0% 3 12% 0 0% 15 1%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
14b. Vilken har ersattnir utformning helt avgorande 19 21% 1 8% 2 29% 9 35% 1 25% 32 23%
for ditt foretags férutsattningar att bedriva stor 16 18% 5 42% 2 29% 7 27% 1 25% 31 22%
primér et ett var ganska stor 11 12% 0 0% 2 29% 4 15% 0 0% 17 12%
liten 5 5% 1 8% 1 14% 2 8% 0 0% 9 6%
inte alls 20 22% 3 25% 0 0% 1 4% 2 50% 26 19%
vetej 20 22% 2 17% 0 0% 3 12% 0 0% 25 18%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
14c. Vilken betydelse har kompensation fér helt avgdrande 17 19% 1 8% 0 0% 3 12% 1 25% 22 16%
socioekonomiska forhallanden och vardtyngd fér ditt stor. 16 18% 1 8% 4 57% 7 27% 0 0% 28 20%
féretags forutsattningar att bedriva primarvardsverksamhet i ganska stor 9 10% 1 8% 1 14% 6 23% 1 25% 18 13%
eft vardvalssystem? liten 8 9% 0 0% 1 14% 2 8% 0 0% T 8%
inte alls 23 25% 7 58% 1 14% 3 12% 1 25% 35 25%
vet ej 18 20% 2 17% 0 0% 5 19% 1 25% 26 19%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
14d. Vilken betydelse har ickevalsalternativets utformning for | helt avgérande 9 10% 2 17% 0 0% 2 8% 0 0% 13 9%
ditt foretags forutsttningar att bedriva stor 9 10% 1 8% 0 0% 6 23% 1 25% 17 12%
primarva et ett vard) ganska stor 14 15% 1 8% 0 0% 6 23% 0 0% 21 15%
liten 9 10% 1 8% 4 57% 7 27% 0 0% 21 15%
inte alls 25 27% 5 42% 0 0% 2 8% 2 50% 34 24%
vet ej 25 27% 2 17% 3 43% 3 12% 1 25% 34 24%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%




Antal anstélida
0-4 anstélida 5-9 anstéllda 10-19 anstéllda 20+ anstéllda Oként Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
14e. Vilken betydelse har krav pa 6ppettider och serviceniva | helt avgérande 15 16% 3 25% 0 0% 8 31% 0 0% 26 19%
for ditt foretags forutsattningar att bedriva stor. 22 24% 2 17% 3 3% 9 5% 0 0% 36 26%
primar et eft var ? | ganska stor " 12% 5 42% 2 29% 6 23% 1 25% 25 18%
liten 5 5% 1 8% 1 14% 0 0% 0 0% 7 5%
inte alls 28 31% 1 8% 1 14% 1 4% 1 25% 32 23%
vet ej 10 1% 0 0% 0 0% 2 8% 2 50% 14 10%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
14f. Vilken betydelse har krav pa bemanning och helt avgdrande 23 25% 5 42% 1 14% 10 38% 1 25% 40 29%
kompetens for ditt féretags férutséttningar att bedriva stor 25 27% 2 17% 3 43% 9 35% 1 5% 40 29%
primérva et i ett vard ? ganska stor 2 2% 2 17% 2 29% 1 4% 0 0% 7 5%
liten 3 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 2%
inte alls 27 30% 1 8% 0 0% 4 15% 1 25% 33 24%
vet ej 11 12% 2 17% 1 14% 2 8% 1 25% 17 12%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
14g. Vilken betydelse har landstingens information till helt avgorande 17 19% 1 8% 1 14% 7 27% 0 0% 26 19%
invanarna/brukarna for ditt foretags forutsattningar att stor 19 21% 2 17% 2 9% 6 23% 0 0% 29 21%
bedriva primarva et i eft vard ? ganska stor 10 1% 3 25% 3 43% 7 27% 0 0% 23 16%
liten 5 5% 0 0% 1 4% 1 4% 1 25% 8 6%
inte alls 24 26% 3 25% 0 0% 0 0% 1 25% 28 20%
vet ej 16 18% 3 25% 0 0% 5 19% 2 50% 26 19%
Total 91 100% 12 100% 7 100% 26 100% 4 100% 140 100%
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4. Bedriver féretaget verksamhet utanfér primarvarden?

Ja Nej Total
Antal % Antal % Antal %
3. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag Stockholms I&ns landsting 37 43% 21 40% 58 41%
primarvardsverksamhet? Landstinget i Uppsala lan 4 5% 3 6% 7 5%
Landstinget Sérmland 5 6% 2 4% 7 5%
Landstinget | Ostergétland 5 6% 1 2% 6 4%
IL__andstinget i Jonkdpings 3 39 9 29, 4 39,
an
Landstinget Kronoberg 4 5% 2 4% 6 4%
Landstinget i Kalmar lan 4 5% 3 6% 7 5%
Landstinget Blekinge 3 3% 2 4% 5 4%
Region Skéane 16 18% 7 13% 23 16%
Landstinget Halland 8 9% 3 6% 11 8%
Vastra Gotalandsregionen 13 15% 6 11% 19 14%
Landstinget i Varmland 3 3% 1 2% 4 3%
Orebro lans landsting 3 3% 0 0% 3 2%
Landstinget Véstmanland 3 3% 3 6% 6 4%
Landstinget Dalarna 6 7% 3 6% 9 6%
Landstinget Gévleborg 6 7% 1 2% 7 5%
Landstinget Vésternorrland 7 8% 5 9% 12 9%
Jamtlands lans landsting 4 5% 2 4% 6 4%
Vasterbottens lans 8 9% 1 29, 9 6%
landsting
Norrbottens I&ns landsting 6 7% 0 0% 6 4%
Gotlands kommun 3 3% 2 4% 5 4%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
4. Bedriver foretaget verksamhet utanfér primarvarden? Ja 87 100% 0 0% 87 62%
Nej 0 0% 53 100% 53 38%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
5. Far ditt féretag erséttning fran landstinget enligt den Ja, erséttning enligt LOL 30 34% 18 35% 48 35%
nationella taxan, dvs. enligt lagen om lakarvardsersattning | Ja ersattning enligt LOS 12 14% 8 15% 20 14%
(LOL) eller lagen om ersattning for sjukgymnastik (LOS)?  [Ngj 55 63% 32 62% 87 63%
Total 87 100% 52 100% 139 100%
6. Ar foretaget for narvarande verksam i nagot Ja 28 32% 26 49% 54 39%
vardvalssystem inom primérvarden? (Med vardvalssystem | Nej 59 68% 27 51% 86 61%
avses system enligt lagen om valfrihetssystem, LOV) Total 87 100% 53 100% 140 100%
6b. Ange vilken/vilka vardvalssystem. Halsoval Skéne 6 21% 2 8% 8 15%
Vardval Halland 4 14% 1 4% 5 9%
Vardval Kronoberg 1 4% 1 4% 2 4%
Vardval Stockholm 11 39% 13 50% 24 44%
Vardval Uppsala lan 2 7% 0 0% 2 4%
Vardval Vastmanland 1 4% 2 8% 3 6%
Vardval Ostergétland 1 4% 1 4% 2 4%
VG Priméarvard (infors 1 1 4% 4 15% 5 9%
oktober)
Ovrigt 7 25% 5 19% 12 22%
Total 28 100% 26 100% 54 100%
7. Tror du att ditt foretag kommer att anséka om Ja, jag har eller avser att
godkénnande i vardvalssystem nér det inférs inom ans6ka om godkannande i 8 14% 6 22% 14 16%
primérvarden? ett vard
Jag kommer att dvervaga
att anséka om 6 10% 3 1% 9 10%
godkannande i ett vard
Nej, jag avser inte att
ansdka om godkannande i 40 68% 16 59% 56 65%
ett vardvals
Vet gj 5 8% 2 7% 7 8%
Total 59 100% 27 100% 86 100%
8. Kommer foretaget att ansoka i ytterligare Ja 7 25% 2 8% 9 17%
vardvalssystem nar det infors i fler landsting? Nej 17 61% 18 69% 35 65%
Vet g 4 14% 6 23% 10 19%
Total 28 100% 26 100% 54 100%
9. Hur tror du att det obligatoriska vardvalet som inférs Antalet aktérer kommer att o o o
den 1 januari 2010 komr?ler att paverka det totala antalet | 6ka 46 53% 29 55% 75 54%
aktdrer inom primarvarden i det/de landsting ditt foretag ar Antalet__alftorer kommer att 13 15% 11 219, 24 17%
verksamt? vara oférandrat
Arjtalet aktoérer kommer att 14 16% 139% 21 15%
minska
Vet g 14 16% 6 11% 20 14%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
10. Tror du att vardvalet inom primarvarden kommer att Ja 48 55% 25 47% 73 52%
bidra till att vardgivare i 6kad utstrdckning kommer att Nej 17 20% 17 32% 34 24%
tillhgndahélla tilléggstjénster (tj.'a'nstewr som be}alas av Vetgj 22 25% 11 21% 33 24%
patienten, utan nadgon subvention fran landstinget) Total 87 100% 53 100% 140 100%
11. Trpr du att inférande av \(érdv?lssystem kommgr att Prjvata vardgivare 24 289% 18 34% 42 30%
leda till att privata och offentliga vardgivare ges likvardiga | missgynnas
férutsattningar att bedriva sin verksamhet? Offentliga vardgivare 7 8% 2 4% 9 6%
missgynnas
Privata och offentliga
vardgivare har likvardiga 45 52% 27 51% 72 51%
férutsattni
Vet g 11 13% 6 11% 17 12%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
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4. Bedriver foretaget verksamhet utanfér primarvarden?
Ja Nej Total
Antal % Antal % Antal %
12. Hur tror du att din verksamhet kommer att paverkas V?rksamhetep_kommer att 11 19% 4 15% 15 17%
av vardvalet? paverkas positivt
Verksamheten kommer | 36 61% 17 63% 53 62%
inte att paverkas ndmnvart
V?rksamheten lfommer att 8 14% 4 15% 12 14%
paverkas negativt
Vet gj 4 7% 2 7% 6 7%
Total 59 100% 27 100% 86 100%
13. Hur har din ver_ks__amhet paverkats sedan Verksamheteq har 8 29% 9 359 17 319
vardvalssystemet inférdes? paverkats positivt
Verksamheten har inte 12 43% 9 35% 21 39%
paverkats namnvart
Verksamheten har 6 21% 7 27% 13 24%
| paverkats negativt
Vet gj 2 7% 1 4% 3 6%
Total 28 100% 26 100% 54 100%
14a. Vilken betydelse har ersattningsnivan (dvs. total helt avgérande 26 30% 26 49% 52 37%
ersattning) for ditt foretags férutsattningar att bedriva stor 13 15% 8 15% 21 15%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 11 13% 7 13% 18 13%
liten 3 3% 3 6% 6 4%
inte alls 22 25% 6 11% 28 20%
vet gj 12 14% 3 6% 15 1%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
14b. Vilken betydelse har ersattningssystemets utformning | helt avgérande 20 23% 12 23% 32 23%
for ditt féretags forutséattningar att bedriva stor 12 14% 19 36% 31 22%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 11 13% 6 1% 17 12%
liten 7 8% 2 4% 9 6%
inte alls 18 21% 8 15% 26 19%
vet gj 19 22% 6 1% 25 18%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
14c. Vilken betydelse har kompensation for helt avgérande 15 17% 7 13% 22 16%
socioekonomiska férhallanden och vardtyngd for ditt stor 15 17% 13 25% 28 20%
foretags forutsattningar att bedriva ganska stor ) 7% 12 23% 18 13%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? liten 8 9% 3 6% 1 8%
inte alls 23 26% 12 23% 35 25%
vet e] 20 23% 6 11% 26 19%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
14d. Vilken betydelse har ickevalsalternativets utformning | helt avgérande 11 13% 2 4% 13 9%
for ditt féretags forutsattningar att bedriva stor 9 10% 8 15% 17 12%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 13 15% F) 15% 21 15%
liten 11 13% 10 19% 21 15%
inte alls 20 23% 14 26% 34 24%
vet e] 23 26% 11 21% 34 24%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
14e. Vilken betydelse har krav pa dppettider och helt avgérande 18 21% 8 15% 26 19%
serviceniva for ditt foretags forutsattningar att bedriva stor 20 23% 16 30% 36 26%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 15 17% 10 19% 25 18%
liten 2 2% 5 9% 7 5%
inte alls 22 25% 10 19% 32 23%
vet e] 10 11% 4 8% 14 10%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
14f. Vilken betydelse har krav pa bemanning och helt avgérande 26 30% 14 26% 40 29%
kompetens for ditt féretags forutsattningar att bedriva stor 19 22% 21 40% 40 29%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 4 5% 3 6% 7 5%
liten 2 2% 1 2% 3 2%
inte alls 24 28% 9 17% 33 24%
vet e] 12 14% 5 9% 17 12%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
14g. Viken betydelse har landstingens information till helt avgérande 18 21% 8 15% 26 19%
invanarna/brukarna for ditt foretags férutsattningar att stor 12 14% 17 32% 29 21%
bedriva primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 13 15% 10 19% 23 16%
liten 5 6% 3 6% 8 6%
inte alls 17 20% 11 21% 28 20%
vet e] 22 25% 4 8% 26 19%
Total 87 100% 53 100% 140 100%
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3. | vilket/vilka landsting bedriver ditt fdretag primérvardsverksamhet?
Stockholms lans .
landsting Ovriga Total
Antal % Antal % Antal %

4. Bedriver foretaget verksamhet utanfér primarvarden? Ja 37 64% 55 63% 87 62%

Nej 21 36% 32 37% 53 38%

Total 58 100% 87 100% 140 100%
5. Far ditt féretag erséattning fran landstinget enligt den Ja, erséttning enligt LOL 22 38% 27 31% 48 35%
nationella taxan, dvs. enligt lagen om léakarvardserséttning | Ja ersattning enligt LOS 13 22%, 8 9% 20 14%
(LOL) eller lagen om erséttning for sjukgymnastik (LOS)? [ 'Negj 34 59% 57 66% 87 63%

Total

58 100% 86 100% 139 100%

6. Ar féretaget fér narvarande verksam i nagot Ja 28 48% 28 32% 54 39%
vérdvalssystem inom primérvarden? (Med vérdvalssystem | Nej 30 52%, 59 68% 86 61%
avses system enligt lagen om valfrihetssystem, LOV) Total 58 100% 87 100% 140 100%
6b. Ange vilken/vilka vardvalssystem. Halsoval Skane 1 4% 8 29% 8 15%

Vardval Halland 2 7% 5 18% 5 9%

Vardval Kronoberg 1 4% 2 7% 2 4%

Vardval Stockholm 24 86% 1 4% 24 44%

Vardval Uppsala lan 1 4% 2 7% 2 4%

Vardval Vastmanland 1 4% 3 11% 3 6%

Vardval Ostergétland 0 0% 2 7% 2 4%

VG Primarvard (infors 1 0 0% 5 18% 5 9%

oktober)

Ovrigt 3 11% 9 32% 12 22%

Total 28 100% 28 100% 54 100%
7. Tror du att ditt féretag kommer att ansdka om Ja, jag har eller avser att
godkénnande i vardvalssystem nér det infdrs inom ansdka om godkannande i 7 23% 8 14% 14 16%
primarvarden? ett vard

Jag kommer att dvervaga

att ansdka om 2 7% 7 12% 9 10%

godkannande i ett vard

Nej, jag avser inte att

ansdka om godkannande i 19 63% 39 66% 56 65%

ett vardvals

Vet g 2 7% 5 8% 7 8%

Total 30 100% 59 100% 86 100%
8. Kommer féretaget att ansdka i ytterligare Ja 4 14% 6 21% 9 17%
vardvalssystem nar det infors i fler landsting? Nej 21 75% 15 54% 35 65%

Vet ej 3 11% 7 25% 10 19%

Total 28 100% 28 100% 54 100%
9. Hur tror du att det obligatoriska vardvalet som inférs Antalet aktérer kommer att
den 1 januari 2010 komr%er att paverka det totala antalet | 6ka 80 52% 47 54% 75 54%
aktérer inom primarvarden i det/de landsting ditt foretag &r | Antalet aktérer kommer att o o o
verksamt? vara oférandrat 14 24% 11 13% 24 17%

Arjtalet aktdrer kommer att 7 129 14 16% 21 15%

minska

Vet ej 7 12% 15 17% 20 14%

Total 58 100% 87 100% 140 100%
10. Tror du att vardvalet inom primarvarden kommer att Ja 32 55% 44 51% 73 52%
bidra till att vardgivare i 6kad utstrdckning kommer att Nej 10 17% 24 28% 34 24%,
tilhandahalla tilaggstjénster (tjdnster som betalas av Vet gj 16 28% 19 229, 33 24%
patienten, utan nagon subvention fran landstinget) Total 58 100% 87 100% 120 100%
11. Trpr du a_tt inférande av \{érdvglssystem komme_;_r aﬁ Pr.ivata vardgivare 1 19% 32 379, 42 30%
leda till att privata och offentliga vardgivare ges likvardiga | missgynnas
forutsattningar att bedriva sin verksamhet? Offentliga vardgivare 5 9% 4 59% 9 6%

missgynnas

Privata och offentliga

vardgivare har likvardiga 33 57% 42 48% 72 51%

forutsattni

Vet ej 9 16% 9 10% 17 12%

Total 58 100% 87 100% 140 100%
12. I-Jur tror du att din verksamhet kommer att paverkas V?rksamheteqkommer att 6 20% 9 15% 15 17%
av vardvalet? paverkas positivt

Verksamheten kommer | 19 63% 36 61% 53 62%

inte att paverkas ndmnvart

V?rksamheten lfommer att 3 10% 10 17% 12 14%

paverkas negativt

Vet ej 2 7% 4 7% 6 7%

Total 30 100% 59 100% 86 100%
1?. Hur har din ve(ks__amhet paverkats sedan V?rksamheter! har 12 43% 6 21% 17 31%
vardvalssystemet inférdes? paverkats positivt

Verksamheten har inte 7 25% 14 50% 21 39%

paverkats namnvart

Verksamheten har 8 29% 21% 13 24%

paverkats negativt

Vet g 1 4% 7% 3 6%

Total 28 100% 28 100% 54 100%
14a. Vilken betydelse har erséttningsnivan (dvs. total helt avgérande 25 43% 28 32% 52 37%
ersattning) for ditt foretags férutsattningar att bedriva stor 11 19% 12 14% 21 15%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 5 9% 13 15% 18 13%

liten 4 7% 3 3% 6 4%

inte alls 6 10% 23 26% 28 20%

vet ej 7 12% 8 9% 15 11%

Total 58 100% 87 100% 140 100%
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3. | vilket/vilka landsting bedriver ditt fdretag primérvardsverksamhet?
Stockholms lans .
landsting Ovriga Total
Antal % Antal % Antal %
14b. Vilken betydelse har ersattningssystemets utformning | helt avgérande 16 28% 16 18% 32 23%
for ditt foretags forutsattningar att bedriva stor 11 19% 20 23% 31 22%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 9 16% 10 1% 17 12%
liten 6 10% 4 5% 9 6%
inte alls 5 9% 22 25% 26 19%
vet e] 11 19% 15 17% 25 18%
Total 58 100% 87 100% 140 100%
14c. Vilken betydelse har kompensation for helt avgérande 11 19% 11 13% 22 16%
socioekonomiska férhallanden och vardtyngd for ditt stor 5 9% 24 28% 28 20%
foretags forutsattningar att bedriva ganska stor 9 16% 9 10% 18 13%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? liten 7 12% 5 5% 1 3%
inte alls 12 21% 25 29% 35 25%
vet ej 14 24% 13 15% 26 19%
Total 58 100% 87 100% 140 100%
14d. Vilken betydelse har ickevalsalternativets utformning | helt avgérande 5 9% 8 9% 13 9%
for ditt foretags forutsattningar att bedriva stor 7 12% 12 14% 17 12%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 7 12% 14 16% 29 15%
liten 10 17% 12 14% 21 15%
inte alls 11 19% 24 28% 34 24%
vet ej 18 31% 17 20% 34 24%
Total 58 100% 87 100% 140 100%
14e. Vilken betydelse har krav pa éppettider och helt avgérande 14 24% 12 14% 26 19%
serviceniva for ditt féretags forutsattningar att bedriva stor 19 33% 19 22% 36 26%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 8 14% 18 21% 25 18%
liten 2 3% 6 7% 7 5%
inte alls 9 16% 24 28% 32 23%
vet ej 6 10% 8 9% 14 10%
Total 58 100% 87 100% 140 100%
14f. Vilken betydelse har krav pa bemanning och helt avgérande 21 36% 20 23% 40 29%
kompetens for ditt féretags forutséttningar att bedriva stor 16 28% 25 29% 40 29%
primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 3 5% 4 5% 7 5%
liten 1 2% 2 2% 3 2%
inte alls 10 17% 26 30% 33 24%
vet ej 7 12% 10 11% 17 12%
Total 58 100% 87 100% 140 100%
14g. Vilken betydelse har landstingens information till helt avgérande 12 21% 15 17% 26 19%
invanarna/brukarna for ditt foretags férutsattningar att stor 12 21% 17 20% 29 21%
bedriva primarvardsverksamhet i ett vardvalssystem? ganska stor 8 14% 15 17% 23 16%
liten 5 9% 3 3% 8 6%
inte alls 8 14% 22 25% 28 20%
vet ej 13 22% 15 17% 26 19%
Total 58 100% 87 100% 140 100%
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