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Forord

Konkurrensverket har regeringens uppdrag att fran konkurrens-
synpunkt f6lja och utvardera landstingens inférande av vardvals-
system i primarvarden. Uppdraget ska slutredovisas senast

den 25 november 2010. Denna rapport utgor den forsta delredovis-
ningen av uppdraget.

I rapporten beskrivs nagra viktiga forutsattningar for att ett vard-
valssystem ska bidra till valfrihet, mangfald och vil fungerande
konkurrens till nytta fér det allménna och brukarna. Aven potenti-
ella och féorekommande konkurrensproblem uppmarksammas.

I kommande rapporter kommer Konkurrensverket att fordjupa ana-
lysen av nu identifierade forutsattningar och problem. Utifran detta
kommer forslag att lamnas till eventuella atgarder for att forbattra
valfriheten och forutsittningarna for en positiv kvalitetskonkurrens
mellan vardgivarna.

Stockholm i november 2009

Dan Sjoblom
Generaldirektor
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Sammanfattning

I januari 2009 tradde lagen om valfrihetssystem (LOV) i kraft, vilken
reglerar vad som ska gilla for kommuner och landsting som vill
konkurrensprova vard- och omsorgsverksamhet enligt ett valfrihets-
system. Lagen ar en del av statsmakternas stravan att satta brukaren
i fokus, flytta over makten fran politiker och tjansteman till medbor-
garna, 0ka brukarnas valfrihet och inflytande samt att stimulera till-
komsten av fler utférare och storre mangfald inom berérda omraden.

Sedan slutet av 1980-talet har olika vadgar provats for att konkurrens-
utsédtta verksamheter inom vard- och omsorgssektorn. Omfattningen
varierar dock mellan olika landsting. Det kan konstateras att lands-
tingen, trots den 6kade andelen vard i privat regi, fortfarande ar den
storsta och dominerande aktoren inom halso- och sjukvarden.

Konkurrensverkets uppdrag

Enligt beslut av statsmakterna ska samtliga landsting ha infort ett
vardvalssystem i primdrvarden senast den 1 januari 2010. Vid
utformningen av vardvalssystemet ska LOV tillampas. Detta innebar
att det blir fritt for vardgivare att etablera sig inom primarvarden,
under forutsattning att de uppfyller de krav som landstinget staller i
forfragningsunderlaget for vardvalssystemet. For invanarna innebar
detta att rdtten att vilja vardgivare inom primarvarden starks.

Konkurrensverket har fatt regeringens uppdrag att f6lja och utvar-
dera landstingens inférande av vardvalssystemen.

I denna forsta delrapport beskrivs ett antal faktorer som ar av bety-
delse for hur vardvalssystemen kan komma att fungera och hur olika
regler eller krav med koppling till landstingens olika vardvalssystem
paverkar forutsattningarna for etablering, mangfald och val funge-
rande konkurrens till nytta for patienten. Rapporten utgor den forsta



av tre som Konkurrensverket kommer att presentera inom ramen
for uppdraget. En andra delrapport kommer att lamnas senast den
19 maj 2010 och slutrapporten den 25 november 2010.

Etableringsforutsattningar

En viktig forutsattning for att konkurrensen ska kunna fungera
effektivt ar att det inte finns nagra betydande hinder for foretag att
etablera sig och utmana befintliga foretag. Omfattningen av och in-
riktningen pa foretagens atagande inom vardvalssystemet bestams
av landstinget. Har har det stor betydelse for etableringsbenagen-
heten hur stort det potentiella kundunderlaget ar och hur ersatt-
ningen till vardgivarna utformas.

Kapitations- eller prestationsersattning

De ersattningssystem som landstingen tillampar grundas pa olika
stora delar av fast (kapitering) respektive rorlig (prestationsbaserad)
ersattning. Ersattningssystemet utgor ett viktigt styrmedel i ett vard-
valssystem och beroende pa vad landstinget vill uppna med vard-
valet kan olika kombinationer av fast och rorlig ersattning tillampas.

Ju bredare uppdrag som beslutas av landstinget, desto storre kund-
underlag kravs for att fa 1onsamhet i verksamheten och desto svarare
blir det for nya foretag att etablera sig. Genom att, som i Stockholm,
dela upp primédrvarden i flera mindre vardvalssystem dar vard-
givarna sjalva kan vilja vilka delar de vill vara verksamma inom,
och genom ett system med en storre del rorlig ersattning, okar forut-
sattningarna for nyetablering och for sma foretag att delta i vardvals-
systemet.

Listning och icke-val

Ett landsting ska enligt LOV tillhandahalla ett icke-valsalternativ for
invanare som inte sjdlva kan eller vill védlja utforare av berord verk-
samhet. En invdnare som valt en vardgivare inom ett vardvalssystem
listas normalt vid den valda vardmottagningen. De landsting, med



Stockholm som undantag, som infort ett vardvalssystem har valt att
aven lista de invanare som inte aktivt valt vardgivare.

En frdga som kommit att f& stor uppmarksambhet ar hur listnings-
proceduren och icke-valsalternativet inom vardvalssystemet utfor-
mas. I ett system dar samtliga invanare listas kommer den initiala
fordelningen av invanare att fa stor betydelse for foretagens majlig-
heter att etablera sig pa marknaden. Listning enligt narhetsprincipen
kan dven paverka hur foretagen valjer att lokalisera sig inom ett
landsting.

Aktiva och véalinformerade konsumenter

Forutsattningarna for konsumenterna att vilja vardgivare kommer
att ha stor betydelse for foretagens mdojlighet att etablera sig inom ett
vardvalssystem. Erfarenheter visar att en liten del av befolkningen
tenderar att gora aktiva val och att f& valjer att byta utforare.

Ju storre del av befolkningen som gor ett aktivt val och ju storre del
av ersittningen som dr prestationsbaserad, desto mindre betydelse
kan listningsproceduren och icke-valsalternativet vantas fa. Att
framja aktiva val ar darfor en viktig del i forutsattningarna for en
fungerande konkurrens inom ett vardvalssystem. Har har lands-
tinget en viktig roll att se till att invanarna har tillgang till nodvandig
information som kan hjdlpa dem att vilja vardgivare.

Befolkningsutveckling

Erfarenheten fran Halland ar att det vid inforandet etablerades flera
nya vardgivare och att utvecklingen darefter gatt relativt langsamt
vad galler antalet nyetableringar. I Stockholm har tillstromningen av
nya vardgivare daremot varit kontinuerlig. En del av denna utveck-
ling kan sannolikt tillskrivas den arliga befolkningstillvéaxten som ar
betydligt storre i Stockholm &n i Halland. Det ar rimligt att anta att
befolkningsstrommarna &r en avgorande faktor for om antalet fore-
tag Okar eller minskar med tiden.



Konkurrens mellan offentliga och privata aktérer

Av rapporten framgar att det kan vara svart (for att inte sdaga omdj-
ligt) att uppna rattvisa konkurrensférhallanden mellan offentligt och
privat dgda vardgivare i ett vardvalssystem. Klagomal som ofta
framfors i dessa sammanhang ar att ersattningen ar lag och att egen-
regin tillats bedriva verksamheten med ekonomiskt underskott.
Sadana subventioner snedvrider konkurrensen.

En viktig forutsattning for att ett vardvalssystem ska fungera val ar
att landstinget tydligt separerar rollen som bestallare och finansiar
fran rollen som utforare. Det bor i en sddan organisation d@ven finnas
tydliga regler for hur en situation dar landstingsdrivna vardenheter
gar med forlust ska hanteras.

Vardvalssystem och taxelakare

Nar vardvalssystem infors kommer det i manga landsting att finnas
tva parallella system for privata vardgivare inom primarvarden,
vardgivare med samverkansavtal (s.k. taxeldkare) och vardgivare
med vardavtal inom vardvalssystemet. I vissa fall kommer dessa
system att paverka varandra. I rapporten behandlas vissa problem
som identifierats mellan dessa bada system. Problem berdr exempel-
vis att vardgivarna i ett vardvalssystem ges kostnadsansvar for vard
som utfors av taxeldkarna och oklarheter om patientens majlighet att
fa vard hos de senare.

Fran och med april 2009 ar det mdojligt for vardgivare med erséttning
enligt nationella taxan att Overlata verksamheten och rétten till
ersdttning till ndgon annan vardgivare, s.k. ersdttningsetablering.
Konkurrensverket har kartlagt antalet anmalningar som inkommit
till landstingen om ersattningsetablering. Totalt 242 lakare och sjuk-
gymnaster hade den 30 september 2009 lamnat in en sddan anmalan.
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Den fortsatta uppféljningen

Syftet med denna forsta delrapport har varit att lagga en grund for
den fortsatta utvarderingen och uppféljningen av landstingens info-
rande av vardvalssystem i primérvarden. I rapporten belyses viktiga
forutsattningar for att ett vardvalssystem ska fungera vél och bidra
till fungerande konkurrens till nytta for det allménna och for
patienterna.

Nar detta uppdrag slutredovisas kommer erfarenheterna av vard-
valssystem i manga landsting fortfarande att vara begransade.
Mojligheten att dra langtgaende slutsatser om effekterna av vard-
valssystemen kan darfor tinkas vara begransad dven vid slutrap-
porteringen. I den fortsatta uppfoljningen kommer de fragor som
tas upp i denna delrapport att analyseras narmare bland annat med
avseende pa forutsattningarna for valfrihet och en mangfald av utfo-
rare inom halso- och sjukvarden.
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1 Inledning

Det finns i princip tva metoder som kan anvandas av kommuner och
landsting som vill konkurrensutsatta verksamhet inom vard- och
omsorgssektorn, entreprenadupphandling eller ett valfrihetssystem.

Fran och med 1 januari 2010 kommer det att vara obligatoriskt for
landstingen att organisera primarvarden sa att alla som ar bosatta
inom landstinget kan vélja utférare av halso- och sjukvardstjanster.
Detta ska ske genom att landstingen infor ett vardvalssystem i enlig-
het med lagen (2008:963) om valfrihetssystem (LOV). Det grundlag-
gande syftet med reformen éar att starka patienternas valfrihet, sti-
mulera méangfald och flytta makten fran landstinget till patienten.

Systemet ska utformas sa att alla utforare behandlas lika. Den en-
skildes val far inte heller begrénsas till ett visst geografiskt omrade
inom landstinget. Ersdttningen fran landstinget till utforare inom ett
vardvalssystem ska f6lja den enskildes val av utforare. For vardgi-
vare innebdr detta att en mojlighet att etablera sig inom primar-
varden under forutsattning att de uppfyller de krav som stalls i
landstingens forfragningsunderlag.

1.1 Konkurrensverkets uppdrag

I anledning av det obligatoriska vardvalet har regeringen uppdragit
at Konkurrensverket att frdn konkurrenssynpunkt félja och utvar-
dera landstingens inférande av vardvalssystem i primarvarden. I
uppdraget ingdr att folja hur landstingens inférande av vardvals-
systemen paverkar konkurrensen och férutsattningarna for en mang-
fald av vardgivare inom halso- och sjukvarden.

Konkurrensverket ska bl.a. f0lja hur systemen péaverkar tillkomst av
nya verksamheter, sma och medelstora foretag och foretagande pa
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ideell grund. I uppdraget ingar dven att utreda eventuella grans-
dragningsproblem mellan a ena sidan vardvalssystemen och a andra
sidan systemet med vardgivare med ersattning enligt den s.k. natio-
nella taxan, samt att f6lja hur lagéndringarna avseende ersattnings-
etablering for dessa vardgivare tillampas.

Syftet med uppdraget till Konkurrensverket ar att forse regeringen
med underlag som ska ligga till grund for eventuella atgéarder for att
forbattra valfriheten och forutsattningarna for en positiv kvalitets-
konkurrens mellan vardgivarna. Ett annat syfte ar att uppfoljningen
ska kunna anvdndas av landstingen i den fortsatta utvecklingen av
vardvalssystemen.

Konkurrensverket ska lamna delredovisningar till Socialde-
partementet den 1 december 2009 och den 19 maj 2010. Senast
den 25 november 2010 ska uppdraget slutredovisas.

1.2 Utredningens ansats och problemidentifiering

Syftet med denna forsta delrapport ar att lagga en grund for det fort-
satta utredningsarbetet genom att pa ett tidigt stadium uppmark-
samma potentiella, men dven féorekommande, problem vid inféran-
det av vardvalssystem i primarvarden.

Konkurrensverket har valt att tillampa en kombination av olika till-
vagagangssatt. En utgangspunkt har varit Konkurrensverkets erfa-
renheter fran konkurrens mellan offentliga och privata aktorer. Ett
annat underlag ar undersokningar och utvarderingar av valfrihets-
system och konkurrens inom vard- och omsorgssektorn. Darutdver
tillkommer Konkurrensverkets erfarenheter fran tillsynen 6ver LOV.
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En referensgrupp med berérda myndigheter och intresseorganisa-
tioner har knutits till projektet!. Med referensgruppen har utredning-
ens ansats och dispositionen for den forsta delrapporten diskuterats.
Vidare har problem och erfarenheter av vardvalssystem samt behov
av sarskilda utredningsinsatser efterhorts.

Konkurrensverket har dven intervjuat representanter fran de tre
landsting som har langst erfarenhet av vardvalssystem i primar-
varden, dvs. Halland, Vastmanland och Stockholm. Att sarskilt
studera befintliga vardvalssystem har bedomts som en viktig
utgadngspunkt for den fortsatta utvarderingen.

Darutover har Konkurrensverket uppdragit at konsultforetaget
Markor att undersoka foretagens forvantningar och farhagor infor de
vardvalssystem som fran och med den 1 januari 2010 ska ha inforts i
samtliga landsting. Uppdrag har dven lagts ut pa konsultforetaget
WSP for att kartlagga inkomna anmélningar om ersattningsetable-
ring for vissa privata vardgivare.

1.3 Grundlaggande begrepp

Inom vardomradet anvands ibland olika begrepp fér samma sak och
samma begrepp kan ibland ha en nagot varierande innebdrd bero-
ende pa vem som dr kommunikator. Lokala variationer mellan
landstingen forekommer. Har f6ljer en kort beskrivning 6ver nagra
vanliga begrepp som berors i denna rapport.

! Medverkande myndigheter &r Socialstyrelsen, Tillvaxtverket och Konsumentverket. Bland
intresseorganisationerna finns Sveriges Kommuner och Landsting, Landstinget Dalarna (tillika
representant for Sveriges Offentliga Inkopare), Natverket Uppdrag Halsa (tillika Natverket
Halsa och demokrati), Vardforbundet, Sveriges Lakarférbund, Almega, Famna, Coompanion
och Arbetsgivarforeningen KFO. Vid forsta moétet fanns representanter fran samtliga myndig-
heter och organisationer, med undantag féor Coompanion, Landstinget Dalarna och Sveriges
Lakarforbund.
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Det finns flera olika begrepp for valfrihetssystem. Inom halso- och
sjukvarden brukar begreppet vardvalssystem anvandas och inom
kommunal verksamhet anvéands ibland begreppet kundvalssystem.

Med vardval, valfrihet och kundval menas i denna rapport ratten att
vélja bland vardgivare som ingdr i ett av landstinget beslutat valfri-
hetssystem. Rétten att vélja vardgivare behover inte foregds av ett
valfrihetssystem uppbyggt utifrdin LOV men lagen 6ppnar for fri
etablering. Detta forvantas leda till en 6kad mangfald och konkur-
rens som ar en grundforutsattning for en reell valfrihet.

Vardgivare, utforare, leverantor, producent och foretag ar begrepp
som anvands synonymt i denna rapport. Med vardgivare avses en
tysisk eller juridisk person och ingen atskillnad gors utifran dgar-
eller driftsform. I begreppet privata foretag, utforare osv. innefattas
ideella organisationer och stiftelser.

En vardenhet inom primérvéarden kan ha olika namn, t.ex. vard-
central, narsjukvardsmottagning, familjeldkare och husldkare. Upp-
draget for en vardenhet kan skilja sig nagot utifran landstingets
definition av primédrvard och uppdragets utformning inom vardval-
systemet.

I rapporten anvands begreppet landsting ur ett finansiar- och
bestallarperspektiv (upphandlande myndighet). Landstingsdriven
vardverksamhet bendmns som egenregi i rapporten.

Med taxeldkare menas ldkare som tecknat samverkansavtal med
landstingen enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersattning (LOL),
vilket innebar att de har ratt till ersdttning fran landstinget enligt den
s.k. nationella taxan. Taxeldkare som tecknar vardavtal med lands-
tingen med andra villkor &n som foljer av LOL forlorar sin ratt till
ersattning enligt nationella taxan. Sjukgymnaster som har samver-
kansavtal med landstingen har pa motsvarande satt ratt till ersatt-
ning enligt lagen (1993:165) om ersattning for sjukgymnastik (LOS).
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Priméarvard utgor en forsta vardniva inom hélso- och sjukvéarden och
omfattar grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering som inte kraver de medicinska
och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens som typiskt
sett aterfinns inom den slutna véarden, framst sjukhusvard.

Det finns dock ingen entydig definition av begreppet och vilka vard-
tjanster som ingar i primarvarden kan variera mellan olika landsting.
Vissa landsting anvéander sig av andra begrepp sdsom huslakarverk-
samhet, narsjukvard och ”den forsta vardnivan” nar de beskriver
primarvard.

Av halso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att “Primdirvirden
skall som en del av den Oppna virden utan avgrinsning vad giller sjuk-
domar, dlder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sddan
grundliggande medicinsk behandling, omvdrdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sdrskild kompetens.”

Primarvard bedrivs generellt sett av allméanlakare (specialister i
allmanmedicin) och distriktssjukskoterskor vid vardcentraler eller
av allménlikare med ersittning enlig den nationella taxan. Aven
hemsjukvard raknas till primérvard och i vissa fall forekommer att
priméarvard ges vid sjukhus. Allmdnmedicin dr en grundldggande
kompetens inom primarvarden. Uppdraget ar dock sa brett att ingen
enskild yrkesgrupp ensamt kan svara for uppgiften. Det férekommer
att vardgivare svarar for ett helt primérvardsatagande, men dven att
atagandet dr uppdelat pa olika vardgivare som var och en svarar for
delar av det, exempelvis barnhdlsovard och modrahdlsovard.

1.4 Disposition

Efter detta inledningskapitel foljer i kapitel 2 en 6versiktlig beskriv-
ning av konkurrensens valfardsfraimjande effekter samt halso- och
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sjukvardsmarknadens sarskilda egenskaper. I kapitel 3 skildras hur
offentlig verksamhet har konkurrensutsatts samt forekomsten av
privata inslag inom halso- och sjukvardsomrédet.

I kapitel 4 beskrivs olika mojligheter att konkurrensprova halso- och
sjukvardsverksamhet samt hur lagstiftningen utvecklats fram till
inférandet av lagen om valfrihetssystem och det obligatoriska vard-
valet inom primarvarden. Darefter foljer i kapitel 5 en beskrivning av
faktorer som kan paverka foretags mojlighet att trada in pa markna-
den, samt slutligen vikten av informerade och aktiva konsumenter.

I samma kapitel ges @ven en generell beskrivning av forutsattning-
arna for konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata aktorer
samt branschspecifika skillnader mellan offentliga och privata
utforare inom vard- och omsorgssektorn.

I kapitel 6 behandlas genomforda utvarderingar av samt erfarenheter
fran vardvalssystemen i Halland, Stockholm och Véastmanland ur ett
konkurrensperspektiv. I kapitel 7 redogors for nagra iakttagelser och
erfarenheter fran Konkurrensverkets informations- och tillsynsarbete
inom omradet. De konkurrensproblem som kan uppsta i granslandet
mellan vardvalssystemen och systemet med taxeldkare tas upp i
kapitel 8.

I kapitel 9 redovisas foretagens farhagor och forvantningar infor de
vardvalssystem som ska inforas i primdrvarden senast 1 januari
2010. Rapporten avslutas med kapitel 10 dar utvalda delar av fram-
stallningen problematiseras ytterligare.
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2 Marknader och konkurrens

For att frdn konkurrenssynpunkt folja och utvardera inférandet av
vardvalssystem i primérvarden, ar det viktigt att ha en grund-
laggande kunskap om marknadsmekanismer eller hur konkurrensen
fungerar och varfor en val fungerande konkurrens kan vantas med-
fora positiva samhallsekonomiska effekter. I detta kapitel beskrivs
vad som menas med konkurrens och effekterna av en effektiv kon-
kurrens. Dessutom ges en kortfattad beskrivning av hur verksam-
heter inom halso- och sjukvarden i vissa avseenden skiljer sig fran
andra konkurrensutsatta marknader.

2.1 Konkurrens ger 6kad vélfard

Konkurrens férekommer pa marknader for varor och tjdnster, inom
sport, biologi, pa arbetsmarknaden m.m. och kan liknas vid en tavlan
och ett urvalsforfarande mellan olika aktorer dar den som &r bast ska
vinna. P4 marknader for varor och tjanster konkurrerar féretag om
kundernas fortroende och kdpkraft genom att erbjuda produkter
med lagre pris, hogre kvalitet eller battre service an sina konkurren-
ter.

Konkurrensen leder till att foretagen forsoker ka produktionseffek-
tiviteten for att kunna erbjuda varor eller tjanster till formanligare
villkor @n konkurrenterna. Konkurrensens positiva paverkan pa
produktivitetstillvaxt och ekonomisk effektivitet har belagts i ett
flertal studier (OECD, 2005). Flera lander inom OECD har under de
senaste tva decennierna genomfort omfattande regelreformeringar
for att oppna marknader for konkurrens. Utvarderingar av dessa
reformer bekréftar att 6kad konkurrens gynnar produktivitet och
ekonomisk tillvaxt (OECD, 2002).
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Konkurrensen medfor dven att utbudet av berérda produkter konti-
nuerligt anpassas efter konsumenternas preferenser, eftersom foreta-
gens framgang ar beroende av huruvida konsumenterna vill kopa
produkten. De foretag som inte lyckas effektivisera sin produktion
och som inte utvecklar sitt utbud av varor och tjanster utifran kon-
sumenternas efterfragan slas ut fran marknaden till forman for mer
effektiva och innovativa konkurrenter. En val fungerande konkur-
rens leder darfor till att just de produkter som konsumenterna efter-
fragar produceras och att det sker till lagsta mojliga kostnad.

Att vi producerar ritt saker (produktionen anpassas) och pa ratt satt
(produktionen effektiviseras) ar tillsammans med hur mycket vi
arbetar det som styr den ekonomiska tillvaxten. En god ekonomisk
utveckling ger battre forutsattningar att finansiera valfarden i sam-
héllet. En vél fungerande konkurrens dr darmed en viktig forutsatt-
ning for en 6kad valfard.

2.2 Halso- och sjukvard — inte en vanlig marknad

Inom halso- och sjukvarden, liksom inom andra verksamheter, kan
tillampning av konkurrenslosningar bidra till att 6ka effektivitet och
innovationsbendgenhet. Forutom tidigare beskrivna generella for-
héllanden som normalt géller f6r marknader pa varor och tjanster
uppvisar hélso- och sjukvarden ett antal sarskilda egenskaper.

Halso- och sjukvarden i Sverige dr i huvudsak offentligt finansierad.
En foretagsetablering inom t.ex. primarvarden forutsatter darfor
normalt att foretaget far en stor del av verksamheten finansierad
med offentliga medel. Finansieringsforutsattningarna medfor att
landstinget far ett avgorande inflytande pa produktutbudet och
antalet aktorer inom hélso- och sjukvarden, vilket paverkar graden
av konkurrens. Dessa verksamheter brukar darfor benamnas finan-
siella monopol.
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Att en tredje part finansierar den konsumtion kan begréansa forut-
sdttningarna for en effektiv resursanvandning som en val funge-
rande konkurrens kan dstadkomma. Vardtagare har i detta fall
exempelvis forsvagade incitament att begransa konsumtionen.
Tjansternas komplexitet bidrar till att konsumenterna ofta har

svart att bedoma det egna behovet av vard och vilka behandlings-
alternativ som ar tillgangliga. Producenterna ges darmed en storre
mojlighet att paverka omfattning och kvalitet pa den vard som pro-
duceras, s.k. utbudsstyrd efterfragan.

Det offentliga kan som finansidr dessutom ofta ha svart att 6ver-
blicka vad som dr en motiverad vard, bade vad galler omfattning och
kvalitet. Det finns darfor risk for 6verproduktion nér verksamheten
konkurrensutsatts. Detta kan motverkas genom att reglera pa vilket
satt och i vilken utstrackning som privata vardgivare far ersattning
for utforda prestationer. En annan viktig atgard ar att folja upp
vardkvaliteten, saval inom privat bedriven vard som inom lands-
tingens egna verksamheter.

Som framgar av 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) har ett
landsting réatt att sluta avtal med ndgon annan om att utfora de upp-
gifter som landstinget enligt lag ansvarar for2 Det frantar dock inte
landstingen deras ansvar for att dessa tjanster tillhandahalls inva-
narna. Om en privat vardmottagning laggs ner ar landstingen skyl-
diga att se till att invanarna erhaller varden pa annat vis.

2 Detta géller normalt inte uppgifter som innefattar myndighetsutdvning.
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3 Konkurrensutsattning av offentlig
verksamhet

Den utveckling som skett inom den offentliga sektorn sedan b&rjan
av 1980-talet brukar sammanfattas genom begreppet New Public
Management (NPM). Begreppet inbegriper idéer lanade fran det pri-
vata ndringslivet om hur organisationer bast bor drivas. Inom NPM
betraktas ett verksamhetsomrade som en marknad, med producenter
och kunder som aktorer. Med NPM har d@ven nya organisationsupp-
delningar och styrmedel tillkommit sdsom malstyrning, resultat-
styrning och resultatenheter samt en uppdelning i bestéllare och
utforare.

Under 1990-talet regelreformerades flera marknader, vilket i manga
fall innebar att statliga monopol 6ppnades for konkurrens. Det
framsta syftet med regelandringarna var att effektivisera verksam-
heterna (SOU 2004:19). Har kan namnas ett antal marknader som
tidigare varit statligt 4gda eller reglerade; taxi-, inrikesflyg-, jarnvag-,
post-, tele- och elmarknaderna, som samtliga regelreformerades
under 1990-talet.

Inom vard- och omsorgssektorn var det framforallt stodverksam-
heter, t.ex. IT-funktioner och stadning, som initialt utsattes for kon-
kurrens medan karnverksamheten fortsatte att bedrivas i offentlig
regi. Med tiden kom detta att fordndras och dven karnverksamheten
borjade konkurrensutsattas och privata utforare blev allt mer vanligt
forekommande inom sektorn.

Halso- och sjukvard i privat regi
Som framgar av bild 3.1 har andelen hélso- och sjukvéard som produ-

ceras av privata foretag, berdknad som landstingens kop av verk-
samhet i procent av den totala nettokostnaden, varit relativt konstant
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sedan ar 20013. Om enbart primarvarden studeras kan en nagot mer
tilltagande andel vard i privat regi noteras. Mellan aren 2001 och
2008 okade andelen privat bedriven primarvard, matt som andel av
nettokostnaden, med drygt 40 procent. Eftersom primarvarden kost-
nadsmassigt utgor en liten del av halso- och sjukvarden (omkring
20 procent), ger denna utveckling en begriansad effekt pa andelen av
den totala halso- och sjukvarden som tillhandahalls av privata vard-
givare.

Bild 3.1 Landstingens kop av verksamhet fran privata foretag

(exkl. tandvard och likemedel inom likemedelsformanen).
Andel av nettokostnaden i procent

/
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0 T T T —
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e Primarvard Halso- och sjukvard totalt (inkl. primarvard)

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, (2009a; 2008;2007; 2006; 2005; 2004; 2003; 2002)

Ar 2008 bedrevs knappt 24 procent av den offentligt finansierade
primarvarden och knappt 10 procent av den totala halso- och
sjukvarden i privat regi. Trots den 6kade andelen privat vard ar

3 Med kop av verksamhet avses verksamhet och entreprenader dir det finns avtal eller liknade
Overenskommelse med annan producent, och som kommunen annars skulle ha utfort i egen
regi.
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landstingen fortfarande den storsta och dven dominerande aktoren
inom halso- och sjukvarden.

Variationer mellan landsting

Foretagsstrukturen i olika landsting beror till stor del pa i vilken
utstrackning landstingen valt att konkurrensutsétta och kopa verk-
samhet fran andra vardgivare. Som framgar av tabell 3.1 finns det
stora variationer mellan landstingen vad galler omfattningen av
privat bedriven vard.



Tabell 3.1 Landstingens kop av verksamhet fran privata foretag.
Andel av nettokostnaden i procent. Ar 2008

Halso- och sjukvard totalt

Huvudman Primarvard (inkl. primérvérd)*
Stockholm 43,1 21,0
Véastmanland 39,4 10,2
Halland 32,9 10,2
Skane 27,1 9,3
Varmland 18,3 7,4
Vasterbotten 17,9 3,9
Vastra Gotaland 17,7 6,7
Vasternorrland 17,1 5,0
Orebro 16,2 5,0
Gavleborg 16,0 6,4
Kronoberg 15,8 4,5
Ostergétland 14,8 55
Soérmland 14,1 4,6
Uppsala 12,8 6,1
Kalmar 11,1 3,2
Jamtland 9,7 34
Blekinge 9,1 1,9
Norrbotten 8,9 3,0
Jonképing 7,2 3,1
Dalarna 4.6 2,3
Summa 23,8 9,5

1 Exkl. tandvard och politisk verksamhet
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (2009a)
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4 Vagar fér mangfald och konkurrens
inom varden

For att det ska vara ekonomiskt mojligt for vardgivare att etablera sig
inom halso- och sjukvarden kravs normalt att dessa har majlighet att
fa ersattning fran landstingen for att bedriva varden. Detta kraver att
vardgivaren antingen har ett samverkansavtal med landstinget och
far ersattning enligt nationella taxan eller har ett vardavtal med
landstinget som tilldelats enligt lagen om offentlig upphandling
(LOU) eller lagen om valfrihetssystem (LOV).

I detta kapitel beskrivs de olika mojligheterna samt de lagar som
reglerar landstingens mdjligheter att konkurrensprova eller kopa
hélso- och sjukvardsverksamhet fran andra vardgivare dn den

egna regin.

I kapitlet beskrivs dven nagra viktiga regelforandringar som genom-
forts under 2000-talet och som paverkar mdjligheterna att konkur-
rensutsdtta den offentligt finansierade halso- och sjukvarden. En av
de viktigare forandringarna ar bestimmelsen om obligatoriskt vard-
val inom primérvarden. Denna férandring kan komma att ge bety-
dande bidrag till utvecklingen av konkurrens och mangfald inom
hélso- och sjukvarden.

4.1 Vardgivare med ersattning enligt nationella
taxan

Vardgivare med ersattning enligt den nationella taxan bedriver verk-
samhet i enlighet med lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning
(LOL) eller lagen (1993:1652) om erséattning for sjukgymnastik (LOS).
Ersattningsnivan, som framgar av forordningen (1994:1121) om
lakarvardsersattning och forordningen (1994:1120) om erséttning for
sjukgymnastik, har beslutats av regeringen i samrad med Sveriges
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Kommuner och landsting och Sveriges Lakarforbund respektive
Legitimerade Sjukgymnasters Riskforbund (Ds 2007:22).

For att en vardgivare ska fa erséattning enligt nationella taxan kréavs
att de antingen har ingatt ett s.k. samverkansavtal med ett landsting
eller har ratt till detta enligt 6vergangsbestimmelserna till LOL och
LOS* Landstingen ska betala for den vard som lakare och sjukgym-
naster bedriver inom ramen for detta system. Ersattningen for den
vard som bedrivs betalas av landstingen. Daremot &dr landstingets
inflytande och majlighet att styra 6ver dessa verksamheter ofta
begransad. Detta ar en viktig skillnad mellan samverkansavtal och
vardavtal. Som framgéar av beskrivningen i avsnitt 4.2 ger vardavtal
landstingen storre majlighet att styra och kontrollera den vard som
bedrivs i privat regi.

Ar 2008 fanns det totalt 1 078 ldkare och 1 419 sjukgymnaster som
fick ersattning enligt den nationella taxan (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2009b). Darutover finns ett antal vardgivare som far er-
sattning enligt ett vardavtal med landstingen, men som efter ut-
gangen av vardavtalet har ratt att aterga till systemet med ersattning
enligt taxelagarna. Ar 2002 hade 580 likare och 530 sjukgymnaster
denna mojlighet. Flertalet av dessa vardgivare var verksamma i
Stockholms lans landsting (Ds 2007:22; SOU 2003:7).

Vid tilldelningen av ett samverkansavtal kravs sedan april 2009 att
landstinget tillampar antingen lagen om offentlig upphandling eller
lagen om valfrihetssystem. Detta foljer av att Kommissionen ar 2007
riktade kritik mot att det svenska taxeldkarsystemet stred mot EG:s
upphandlingsdirektiv (2004/18/EG).

4 Enligt overgangsbestimmelser galler att vissa ldkare och sjukgymnaster kan fa ersattning
enligt LOL och LOS utan att ha ingatt ett samverkansavtal med landstinget. Det kan exempel-
vis rora sig om ldkare och sjukgymnaster som varit anslutna till den ddvarande motsvarigheten
till Forsakringskassan (1975-1993) eller vardgivare som etablerade sig under 1994 da det radde
fri etableringsrétt inom hilso- och sjukvarden. Aven huslikare som etablerade sig med stod av
lagen (1993:58) om husldkare kan ha rétt till ersattning enligt den nationella taxan utan att det
foreligger ett samverkansavtal med landstinget. (DS 2007:22)
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Det ar numera ovanligt att landsting ingar samverkansavtal med
vardgivare inom halso- och sjukvarden. I stillet foredrar landstingen
att sluta vardavtal med vardgivare, eftersom det ger storre infly-
tande 6ver vardens innehall. Detta har medfort att antalet lakare och
sjukgymnaster med ersittning enligt den nationella taxan minskat
successivt sedan 1995.

For att motverka denna trend har regeringen de senaste aren infort
vissa forandringar i LOL och LOS. Bland annat avskaffades ar 2007
aldersgransen for lakare och sjukgymnaster med erséttning enligt
dessa lagar och sedan april 2009 ar det mdjligt for lakare och sjuk-
gymnaster att overlata samverkansavtalet och ratten till ersattning
till ndgon annan vardgivare, s.k. ersdttningsetablering.

Som framgar av den kartlaggning som Konkurrensverket latit
konsultforetaget WSP genomfoéra avseende den senare lagiandringen,
hade totalt 242 anmaélningar om ersittningsetablering inkommit till
samtliga landsting den 30 september 2009. De tre storsta landstingen
Stockholm, Véstra Gotaland och Skane stod for 70 procent av dessa
anmalningar. Totalt har 13 av 21 landsting fatt in fem eller farre
anmalningar och tva landstingen har inte fatt in ndgra anmalningar
(Konkurrensverkets dnr 519/2009 aktbilaga 3). Erfarenheterna kring
dessa ersattningsetableringar kommer att utredas narmare och
beskrivas i Konkurrensverkets kommande redovisningar av
foreliggande regeringsuppdrag.

Darutover kan namnas att det i slutbetankandet Regler for etablering
av vdrdgivare - Forslag for att 6ka mdngfald och integration i specialiserad
oppenvird (SOU 2009:84) foreslas ett nytt system for etablering av
vardgivare som vill verka med offentlig finansiering inom den
Oppna specialiserade varden. Det foreslagna systemet bygger pa

en ny lag om vardgivaretablering (LOVE) som ska ersitta de nu
gallande taxelagarna, dvs. LOL och LOS.
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4.2 Vardgivare med vardavtal

Det vanligaste nar landsting vill konkurrensprova sin verksamhet
eller kopa tjanster fran privata vardgivare ar att landstinget och
vardgivaren inom ramen for ett vardavtal kommer 6verens om verk-
samhetens inriktning, ataganden, ersattningar, former f6r rappor-
tering m.m. Villkoren i vardavtalet styrs inte av annan reglering an
att landstinget ska tillse att vardgivaren utfér sdidan vard som lands-
tingen ar skyldiga att tillhandahalla invanarna.

Vid tilldelningen av ett vardavtal ska antingen LOU eller LOV
tillampas. Dessa lagar utgor tva alternativa forfaranden som kan
anvandas for att skapa konkurrens inom berérda omraden. Det
kommunala sjalvstyret har inneburit att det i praktiken har utveck-
lats flera olika former for sddan konkurrensutsattning.

I det foljande ges en kortfattad beskrivning av hur tillampningen av
LOU och LOV paverkar forutsattningarna for konkurrens mellan
vardgivare.

4.2.1 Konkurrens genom offentlig upphandling

Den mest anvanda metoden for att konkurrensprova verksamhet
inom halso- och sjukvarden har lange varit att verksamheterna upp-
handlats enligt LOU, s k. entreprenadupphandling.

Vid en entreprenadupphandling utformar landstinget ett forfrag-
ningsunderlag dar den verksamhet som ska upphandlas beskrivs
och déar de krav som stélls pa utforarna av berorda tjanster framgar.
Vardgivare bjuds darefter in att lamna anbud pa den verksamhet
som ska upphandlas. Verksamheten dr som regel ett i forvag preci-
serat objekt och vardgivaren ar ofta garanterad en viss produktions-
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volym. Den aktdr som ldmnar det ekonomiskt mest fordelaktiga®
anbudet eller erbjuder det ldgsta priset vinner upphandlingen och
tar inga vardavtal med landstinget. Vardavtalet ger vardgivaren ratt
att bedriva verksamhet av viss kvantitet enligt de villkor och ersatt-
ningsnivaer som framgar av avtalet. Konkurrensen mellan foretagen
uppstar vid upphandlingstillfallet da foretagen konkurrerar om
marknaden.

En vanligt forekommande kritik mot entreprenadupphandlingar
inom varden &r att kontinuiteten riskerar att forsamras genom att en
ny upphandling maste ske efter avtalstidens slut och att det darmed
kan bli en ny aktor med ny personal som tar 6ver verksamheten.
Vidare har framforts att det kan vara svart att beskriva och definiera
de tjanster som ska upphandlas, eftersom enskilda individers behov
och 6nskemal i manga fall varierar. Detta forsvarar for landstingen
att i forfragningsunderlaget formulera relevanta och uppféljnings-
bara krav pa utforarna (Konkurrensverket, 2007).

Ett annat uppmarksammat problem med offentliga upphandlingar
ar att sma foretag ofta har svart att delta i konkurrensen. Det beror
bl.a. pa att regelverken ar komplexa och stéller hoga administrativa
krav pa anbudsgivarna, vilket utgor ett sarskilt stort problem for sma
foretag som ofta saknar nddvandig kompetens och utarbetade ruti-
ner for anbudsgivning. Ett annat problem ar att kraven som stélls
vid en upphandling manga ganger ar sa omfattande att sma foretag
saknar kapacitet att driva hela verksamheten pa egen hand

(Nutek, 2005; Konkurrensverket, 2002).

5Vid utvardering enligt ”det ekonomiskt mest fordelaktiga anbudet” faststélls ett antal krite-
rier som anbuden utvarderas utifran. Ofta ror det sig om saval pris som ett antal kvalitets-
aspekter som var och en givits olika vikt vid utvarderingen av anbuden. Ett sadant forfarande
innebar att det inte nddvéndigtvis blir den leverantér som lamnat det lagsta anbudet som
vinner upphandlingen.
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4.2.2 Konkurrens genom valfrihetssystem

I ett valfrihetssystem enligt LOV ges samtliga utférare som uppfyller
de krav som stalls i forfragningsunderlaget mdojlighet att bedriva
verksamhet med ersattning fran landstinget. Samtliga forfragnings-
underlag samlas och publiceras i Kammarkollegiets databas. Ett
foretag kan nar som helst ansoka om godkdnnande i ett valfrihets-
system och till skillnad fran en upphandling enligt LOU finns ingen
grans for hur méanga aktorer som landstinget kan sluta vardavtal
med. For invanarna innebar detta att en rétt att valja vardgivare
inom valfrihetssystemet.

Vardgivarna dr inte garanterade nagon produktionsvolym eller er-
sattning fran landstinget. Ersattningen faststélls av landstinget och
fordelas utifran invanarnas val. Om en vardgivare inte far nagra
patienter utbetalas saledes inte nagon ersattning.

Eftersom utforarna i ett valfrihetssystem inte garanteras nagra in-
komster skapas incitament for vardgivarna att horsamma konsu-
menternas signaler och anpassa tjdnsterna efter de 6nskemal och
behov som finns. I ett valfrihetssystem skapas darmed konkurrens pd
marknaden snarare dn om marknaden (se vidare kapitel 5).

4.3 Vagen till vardval

Valfrihetssystem dr ingen ny foreteelse. Som framgar av bild 4.1 var
Nacka forst ut med att infora kundval genom att ar 1985 infora s.k.
fotvardscheckar och sedermera (ar 1992) aven hemtjanstcheckar
inom aldreomsorgen. Under 1990-talet borjade olika vagar for att
konkurrenspréva den kommunala och landstingskommunala verk-
samheten att vaxa fram. Utvecklingen drevs framst av lokala initiativ
snarare an lagstiftningsférandringar.
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Ar 2007 inférde Halland som forsta landsting ett valfrihetssystem i
primarvarden. Systemet gick under bendimningen Vardval Halland.
Samma ar fick Konkurrensverket i uppdrag fran regeringen att iden-
tifiera och behandla regelverk av betydelse for foretagande inom den
offentligt finansierade varden och omsorgen.

Ett av de hinder som Konkurrensverket identifierade i samband med
detta uppdrag var att LOU av manga ansags vara ett olampligt satt

att konkurrensprova vard- och omsorgsverksamhet. Det fanns d@ven

en viss oklarhet kring om valfrihetssystem var forenliga med upp-
handlingslagstiftningen. Detta bedomdes utgora ett hinder f6r kon-
kurrens inom vard och omsorgssektorn, eftersom osakerheten bidrog
till att begrénsa tillampningen av valfrihetslosningar.

Bild 4.1 Vigen till vardval
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Det framsta hindret mot foretagande inom varden och omsorgen
som Konkurrensverket identifierade, var dock att kommuner och
landsting bedrev verksamheten i egen regi utan att konkurrensprova
denna. Konkurrensverket foreslog darfor att det skulle inforas ett
krav pa att kommuner och landsting skulle infora valfrihetssystem i
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primérvard samt inom den del av dldreomsorgen som brukar kallas
hemtjanst. Forslaget innebar att utforarna skulle godkdnnas av en
statlig tillsynsmyndighet enligt nationellt utformade krav och att fri
etablering skulle gélla for de som uppfyllde dessa krav (Konkur-
rensverket, 2007).

For att tydliggora rattslaget, men dven for att underlatta for kommu-
ner och landsting att 6ka valfriheten och konkurrenspréva sina verk-
samheter genom ett valfrihetssystem, inférdes i januari 2009 lagen
om valfrihetssystem (LOV). Férutom att bringa klargorande i juri-
diska tveksamheter som fanns var lagen en del av statsmakternas
stravanden att satta brukaren i fokus, flytta over makten fran politi-
ker och tjansteman till medborgare, 6ka brukarnas valfrihet och in-
flytande samt att stimulera fler utforare och stérre mangfald inom
vard och omsorg (Prop. 2008/09:29).

Under pagaende utredningsarbete som ledde fram till LOV tillsattes
en sarskild utredare med uppgift att lamna forslag pa hur patientens
stallning och inflytande 6ver varden kan starkas. For att starka inva-
narnas ratt till valfrihet ingick i uppdraget att foresla hur fri etable-
ring kan inforas i priméarvéarden (Dir. 2007:90). I april 2008 lamnade
utredaren forslag i denna del som innebar att landstingen blir skyl-
diga att infora ett vardvalssystem i primarvarden dar vardgivarna
ges ratt att etablera sig. Vid utformandet av vardvalet foreslogs att
(den da dannu inte antagna) lagen om valfrihetssystem skulle
tillampas (SOU 2008:37).

Utredningen ledde fram till proposition Virdval i primirvirden (Prop.
2008/09:74) som sedermera antogs av riksdagen. Detta innebér att
samtliga landsting senast den 1 januari 2010 ska ha infort ett vard-
valssystem i primarvarden i enlighet med LOV. Denna bestammelse
framgar av 5 § halso- och sjukvardslagen och har av bl.a. Sveriges
Kommuner och Landsting tolkats som att landstingen senast vid
denna tidpunkt ska ha publicerat sitt forfragningsunderlag i
Kammarkollegiets databas. Tolkningen har pa olika satt formedlats
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till landstingen och innebar i praktiken att det i vissa landsting
kommer att dr&ja en bit in pa varen eller sommaren 2010 innan nya
vardgivare kan etablera sig inom dessa vardvalssystem®.

¢ Enligt uppgifter fran Dagens Medicin (23 september 2009, Tema Privatvdrd) kommer vardvals-
systemen i Blekinge, Dalarna, Jamtland, Norrbotten, Varmland, Vasterbotten, Vasternorrland
och Orebro i praktiken att vara igang tidigast varen 2010. I Jonkoping, Gotland och Kalmar kan
det drdja till sommaren 2010 innan vardgivarna kan etablera sig inom vardvalssystemet.
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5 Forutsattningar for fungerande
valfrinetssystem

For en val fungerande konkurrens kravs bl.a. att det inte finns nagra
betydande hinder for nya foretag att trdda in pa marknaden eller att
antalet foretag redan éar tillrackligt stort. Det finns inga entydiga svar
pa vad som ar ett tillrackligt manga foretag, utan detta kan variera i
det enskilda fallet (Nilsson m.fl., 2005). I teorin galler att det under
vissa forutsattningar kan racka med hotet fran potentiella konkur-
renter for att en marknad ska fungerande vél. Detta forutsatter att
det inte finns nagra hinder for intrdde eller uttrade pa marknaden
och att saval konsumenter som producenter har fullstandig infor-
mation om bl.a. priser och produkters egenskaper. En marknad med
dessa egenskaper betecknas enligt ekonomisk teori som perfekt kon-
kurrens.” Dessa villkor ar i praktiken som regel inte uppfyllda. Den
perfekta konkurrensmarknaden bor dérfor framst ses som en jamfo-
relsenorm som &r intressant att studera, eftersom en sddan marknad
ar effektiv i alla avseenden.

Som framgar av avsnitt 2.2 ar hélso- och sjukvarden i flera avseen-
den olik méanga andra marknader. De vardvalssystem som nu infors
innebar daremot att primarvarden far allt fler egenskaper som kan
liknas vid en vanlig marknad. I rapporten Choice in the delivery of local
government services, som utarbetats av Frontier Economics (2006),
framfors tre forutsattningar som bor vara uppfyllda for att ett
valfrihetssystem ska kunna bidra till en vél fungerande konkurrens:

7 For att det ska rada perfekt konkurrens kréavs, utéver redan ndamnda egenskaper, att produk-
terna dr homogena (alla foretag séljer identiska produkter), att varken producenter eller kon-
sumenter individuellt kan paverka priset, att det inte forekommer nagra transaktionskostnader
eller kostnader for externa effekter. Vissa ekonomer menar att det dven krivs ett stort antal
séljare for att det ska rdda perfekt konkurrens, medan andra havdar att det racker med att det
finns potentiella séljare for att ett foretag inte ensamt ska kunna paverka priset utan att forlora
alla kunder (Carlton & Perloff, 2000).
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e att foretagens fasta kostnaderna ar laga,

e att det finns tillrackligt manga utforare som konkurrerar om
konsumenterna och

e att konsumenterna ar valinformerade och har mgjlighet och
formaga att valja utforare utifrdn denna information.

Som synes kopplar detta till nagra av de forutsattningar som ska
gélla for perfekt konkurrens, dér de tva forstnamnda forutsattning-
arna till stor del handlar om férekommande hinder f&r intrade pa
marknaden.

En annan viktig forutsattning for att konkurrensen ska fungera val ar
att marknadens aktorer agerar under konkurrensneutrala forhéllan-
den och att inte ndgon aktor ges otillborliga fordelar. Denna forut-
sattning galler generellt och har uppmarksammats av Konkurrens-
verket sarskilt pA marknader dar offentliga och privata aktorer kon-
kurrerar med varandra.

I detta kapitel beskrivs ovan ndamnda forutsattningarna for konkur-
rens och vél fungerande valfrihetssystem narmare.

5.1 Mojlighet for intrade pa marknaden

Mojligheten for foretag att trada in pa marknader ar av grundlag-
gande betydelse for konkurrensen. Om nya foretag relativt enkelt
kan etablera sig, eller om konkurrenter kan expandera produktionen,
har ett dominerande foretag inte samma forutsattningar att utnyttja
sin marknadsmakt, sarskilt inte pa lang sikt. Forutsattningarna for
etablering ar saledes av stor betydelse for graden av konkurrens.

I realiteten finns det inga marknader som ar helt utan intradeshin-
der, aven om dessa kan vara mer eller mindre betydande. Beroende
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pa forhédllandena i det enskilda fallet kommer det att ta olika lang tid
och krava olika mycket investeringar innan ett nytt foretag far
fotfaste och pa allvar kan utmana redan etablerade foretag. Detta
paverkar i sin tur incitamenten for intrdde. Uppdragets omfattning,
befolkningsunderlaget och ersattningsnivan ar kanske nagra av de
viktigaste faktorerna for att tillrackligt manga vardgivare ska eta-
blera sig i ett valfrihetssystem

51.1 Uppdragets omfattning

Att etablera en vardcentral kan innebdra avsevarda investeringar for
att skaffa lokaler, anstélla personal, teknisk utrustning, marknads-
foring m.m. Hur stora investeringar som kravs ar beroende av vilka
krav som stélls pa verksamhetens omfattning. Som huvudregel
maste alla investeringar vara pa plats nar verksamheten startar.
Samtidigt kan inkomsterna vara osdkra, bade pa grund av risken for
justeringar i ersattningssystemet fran finansiarens och pa grund av
variationer i efterfragan fran brukarna (Econ Analysis, 2004).

Ett flertal empiriska studier har visat att hga investeringskostnader
har betydande inverkan pa intresset for att trada in pa en marknad,
sarskilt om kostnaderna ar irreversibla (s.k. sunk costs) och inte ger
nagot ekonomiskt utbyte om foretaget tvingas lamna marknaden
(OECD, 2006). Exempel pa sddana kostnader ar lokaler som ar
specialanpassade for en sarskild verksamhet och dérfor inte med
latthet kan anvéndas till ndgot annat andamal.

Mojligheten for vardgivare att etablera sig inom ett vardvalssystem
ar i stor utstrackning beroende av hur landstingen viljer att utforma
dessa system. Genom de krav som stalls pa vardgivarna och omfatt-
ningen av vardgivarnas atagande kan kostnaderna for verksamheten
paverkas. Hogt stdllda krav och ett brett dtagande kan exempelvis
bidra till att etableringskostnaderna blir sa hoga att sarskilt sma
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aktorer far svart att etablera sig. Det kan exempelvis handla om krav
pa teknisk kapacitet, bemanning och kompetens.

I nagra landsting forekommer kritik mot att de krav som formuleras
pa vad verksamheten ska innehalla, t.ex. i termer av antal ldkare,
oppettider och tillgdng till medicintekniska tjanster, ar allt f6r om-
fattande. Enligt kritikerna innebar kraven att bara landstingens egen
regi kommer att uppfylla kraven och att det darmed inte kommer att
kunna ske nagon etablering av nya aktorer.

I sammanhanget kan ndmnas att ett landstings beslut om basupp-
dragets omfattning i ett vardvalssystem har 6verklagats till lans-
ratten. Som skal for klagomalet anfors bl.a. att kravet pa basupp-
draget strider mot proportionalitetsprincipen enligt LOV och att
begdrda atagande i praktiken innebar att det sannolikt bara ar de
storsta privata vardgivarna i landet som har mdojlighet att ata sig
uppdraget (Lansratten i Norrbottens lans dom i mal 1420-09).

Som framgar av den undersokning som Konkurrensverket uppdragit
at konsultforetaget Markor (2009) att genomfora avseende foretagens
farhagor och forvantningar infor det obligatoriska vardvalet, bedoms
bl.a. kravet pa bemanning och kompetens samt 6ppettider och
serviceniva ha stor betydelse nar det galler forutsattningarna for att
bedriva primarvardsverksamhet inom ett vardvalssystem (se vidare
kapitel 9).

Att vardgivarnas ansvar for patienter under jourtid &r en viktig
aspekt ur etableringssynpunkt, uppmarksammas dven av Anell i
rapporten Virdoval i primdrvirden — Modeller och utvecklingsbehov
(2008). Sadana krav innebar bl.a. att fler l1akare maste anstéllas eller
att vardenheterna maste samverka med gemensamma jourmot-
tagningar.

Ju lagre krav som stélls desto lagre blir etableringskostnaderna och
riskerna for vardgivare som onskar delta i ett vardvalssystem. Lagt
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stdllda krav kan alltsa ses som ett sétt for landstingen att underlatta
etablering, framja mangfald och 6ka konkurrensen mellan vard-
enheterna. Det galler dock att hitta en balans dar de krav som stlls
i avtalet mellan vardgivare och landsting ar tillrackligt hoga for att
kraven pa god vard som stélls enligt hélso- och sjukvardslagen ska
tillgodoses (Anell, 2008). Det kan exempelvis vara naturligt att
kraven ar mer omfattande i glest befolkade omraden med langa
avstand till sjukhus, eftersom vardcentralerna under sddana
forhallanden maste kunna ta ett storre ansvar for sjukvarden an i
t.ex. storstader, dar det finns ett omfattande utbud av vard pa olika
nivaer.

IT-system

Konkurrensverket har mott flera synpunkter pa att det stélls krav pa
att vardgivarna ska ansluta sig till eller anvanda sig av sarskilda
IT-system som innebar kostnader for nya vardgivare inom vardvals-
systemet. Samtidigt kan gemensamma IT-system som t.ex. journal-
system och rapporteringssystem vara nddvandiga for att vardvals-
systemen ska fungera i praktiken och for att invanare ska fa en
adekvat vard oavsett vilken vardgivare de vander sig till. Har finns
déarfor ett dilemma eftersom det handlar om att fa till stdnd en
gemensam infrastruktur dar journaler och annan information kan
utbytas pa ett effektivt satt mellan olika vardgivare. Samtidigt bor
inte nya aktorer paforas en extra kostnad som avskracker fran
intrdde pa marknaden eller orsakar en konkurrenssnedvridning, och
som kan hamma tillkomsten av nya IT-16sningar anpassade efter
patienternas behov.

Att det ror sig om en malkonflikt visar framforda synpunkter som
motiveras utifran helt olika utgdngspunkter. Ett klagomal som in-
kommit till Konkurrensverket ror att leverantorer enligt villkoren
maste betala en hog avgift for att ansluta sig till landstingens system.
Andra vill inte anvanda landstingens anvisade system utan vill an-
vanda andra 16sningar. Har finns dven klagomal fran system-
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leverantorer som vill kunna silja sina system till vardgivare och
anser sig bli utkonkurrerade nar landstinget kraver ett visst system.

Exempel fran Halland, Stockholm och Vastmanland

P& en Overgripande niva ses manga likheter mellan landstingen
Halland, Stockholm och Vastmanland. Nagot som forenar lands-
tingen dr viljan att erbjuda befolkningen valfrihet genom att skapa
storre mangfald bland vardgivarna. Det finns dven en stravan att ge
befolkningen en 6kad tillgéanglighet till vard utan att forlora kost-
nadskontrollen. Medlen for att uppna dessa mal varierar dock.

Sarskilt vad géller atagandets omfattning kan konstateras att det
finns variationer mellan de tre landstingen. Det bredaste primar-
vardsatagandet aterfinns i Vastmanland, men dven Halland har ett
brett atagande for vardvalet. Ett motiv till detta har varit att lands-
tingen prioriterat en sammanhallen vard som bidrar till kontinuitet
och en helhetslosning for patienten. I Stockholm har den framsta
malsattningen varit att 6ka tillgangligheten for patienterna. Primar-
varden har darfor i stdllet delats upp i flera olika vardvalssystem.

I saval Stockholm som Halland édr erfarenheten att de flesta nya
vardgivare som etableras vid starten endast bestar av 1-2 lakare som
innehar olika samarbetsavtal med andra aktorer for att kunna full-
folja uppdraget. Ett misstankt intradeshinder i Stockholm ar dock att
nya foretag inte tillats delta i den samverkan som redan etablerade
huslakarmottagningar byggt upp.

5.1.2 Befolkningsunderlag

Hur foretag viljer att etablera sig pa en marknad beror pa vilken typ
av vara eller tjanst som avses. Tjanster med lagt varde som konsume-
ras relativt ofta tillhandahalls vanligen vid manga olika faciliteter
som ar utspridda over hela marknadsomradet, vilket bl.a. beror pa
att konsumenternas transportkostnader utgor en betydande del av
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vardet pa tjansten. Om det ddremot ror sig om sallankopsvaror
tenderar producenterna att etablera sig i ett kluster i centralorten
(Jansson, 2006b; Carlton & Perloff, 2000).

Beslutet om var de offentligt finansierade tjansterna ska lokaliseras
grundas inte bara pa ekonomiska bedomningar, utan dven pa poli-
tiska onskemal om att tillhandahalla god service i hela landet (lands-
tinget eller kommunen). Med héansyn till att transportkostnaderna
okar med avstandet mellan producent och konsument, ar det rimligt
att anta att vardgivare inom primarvarden framforallt ar lokalt verk-
samma och att invanarna generellt sett viljer en vardenhet med
bekvamt avstand fran t.ex. hemmet eller arbetet.

Inom mindre tatbefolkade omraden kan det déarfor vara svart att
uppna ett tillrackligt stort befolkningsunderlag for att en verksamhet
ska kunna bedrivas med effektivt nyttjande av nédvandig kapacitet.
Detta kan illustreras med resultatet fran en undersokning av hur den
genomsnittliga kostnaden for vardcentraler i 6vre Norrland varie-
rade beroende pa antalet patientbesok. Av denna undersokning
framgar att en vardcentral med ca 10 000 patientbesok per ar hade
2,6 ganger hogre genomsnittskostnad dn en vardcentral med om-
kring 50 000 patientbesok per ar (se Wall, 2001 i Jansson, 2006a).

Detta talar for att konkurrensen inom ett vardvalssystem, allt annat
lika, kommer att vara storre i storstadsomraden dan inom mindre
tatbefolkade omraden. Nar vardvalssystemen utformas bor darfor
sarskild hansyn tas till forekommande glesbygdsproblematik. Det
finns annars risk for att det uppstar s.k. vita flackar pa kartan dar det
finns behov men inga vardgivare finns etablerade. Under sadana
omstandigheter finns dock enligt forarbetena till LOV méjlighet for
landstingen att upphandla en vardentreprenad i enlighet LOU.

Erfarenheter fran Halland, Stockholm och Vastmanland

I savdl Halland, Stockholm som Vastmanland forekommer omraden
déar den bara finns en vardgivare etablerad. Givet att den etablerade
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verksamheten fungerar vil upplevs detta inte som nagot storre pro-
blem inom landstingen. Vardgivare tycks enligt landstingens erfa-
renhet dessutom intressera sig sarskilt for omraden dar patienterna
forefaller vara mindre ndjda med varden.

Erfarenheten ar att vardgivare visar sig intresserade av att etablera
sig i nya bostadsomraden dar det vaxer fram behov av priméarvards-
verksamhet. Det ar vanligt att en dialog fors mellan intresserade
leverantorer och landstinget om var det finns behov av att etablera
nya vardenheter.

Nagra “vita flackar” har enligt landstingen inte uppstatt sedan inf6-
randet av vardvalssystemen. I Vastmanland finns mojlighet for
vardgivare att fa hyresbidrag for satellitenheter till en familjeldkar-
mottagning som kan bedrivas inom omraden med begransat pati-
entunderlag. Med satellit menas en mindre enhet som t.ex. endast
bedriver distriktsskoterskeverksamhet eller annan vardverksamhet i
begransad omfattning eller vissa dagar i veckan.

5.1.3 Ersattningssystem

Av rapporten Strukturer, resurser, drivkrafter (Anell, 2004) framgar att
de ersattningsprinciper som galler for betalning inom primarvarden
potentiellt sett har en stor betydelse for verksamhetens inriktning
och omfattning. I de vardvalssystem som nu infors kan ersattnings-
systemen pa en Overgripande niva klassificeras som mer eller mindre
rorliga eller fasta (Anell, 2009).

Av de intervjuer som Konkurrensverket genomfort med foretradare
for Hallands, Stockholms och Vastmanlands lans landsting framgar
att det valda ersattningssystemet till stor del var ett resultat av tradi-
tion och de mal som politiken ville uppna med vardvalssystemet.

I Halland och Vastmanland, dar fokus legat pa att skapa en sam-
manhallen vard med helhetslosningar for patienterna, tillampas ett
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ersattningssystem som bygger pa en stor del fast ersattning per in-
vanare som dr listad pa respektive vardenhet, s.k. kapitering. I dessa
landsting utgor den fasta ersattningen over 80 procent av den totala
ersdttningen till vardgivarna. Resterande del utgors av framst
patientavgifter (Anell, 2008).

I Stockholm tillimpas ddremot ett system med en stor del rorlig
ersattning. Endast omkring 40 procent av ersittningen baseras pa
kapitering och resterande del utgor s.k. prestationsersattning, dar
ersattning utgar per besok och beroende pa vilken yrkeskategori som
besoket avser (Anell, 2008). I ett system med en stor del rorlig ersatt-
ning kan vardgivarna bdrja far erséattning fran forsta dagen i
vardvalssystemet. Genom att minska de trosklar som en stor del fast
ersattning riskerar att skapa, underlattas etablering av nya vard-
givare. Det valda ersattningssystemet har saledes varit en del i
Stockholm léns landstings stravan efter mangfald och 6kad till-
ganglighet inom varden.

Kapitations- eller prestationsersattning

En fordel med vardvalssystem dar ersattningen till stor del grundas
pa kapitering ar att modellen skapar kostnadskontroll f6r lands-
tingen och att modellen bidra till att skapa incitament for halso-
framjande och sjukforebyggande vard. En farhaga ar dock att det ska
bidra till sémre tillganglighet for patienterna, eftersom varje besok
innebar en kostnad for vardgivarna. Saval Halland som Vastman-
land har darfor valt att ge den vardgivare dar patienten ar listad
kostnadsansvaret for besok som patienten gor hos andra vardgivare.

Om systemet i stdllet baseras pa en stor del rorlig ersattning framjas
tillgangligheten. Daremot okar risken for 6verproduktion och att
landstinget tappar kostnadskontroll 6ver verksamheten. Sarskilt
inom omraden dar atkomsten till en tjanst tidigare pa olika satt har
varit begriansad, exempelvis genom ransonering eller kosystem, kan
inforandet av ett valfrihetssystem leda till 6kad konsumtion. Det kan
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saledes leda till hogre kostnader, men inte nddvandigtvis samre
produktivitet (Econ Analysis, 2004). En annan risk ar att systemet
stimulerar till fler korta besok i stdllet for farre och langre besok som
kanske pa ett battre satt skulle tillgodose patientens behov.

Som framgatt tidigare var ett syfte med vardvalssystemet i
Stockholm att underlatta for patienterna att komma till primar-
varden, vilket var ett av motiven till varfor landstinget valt ett
system med en hog del rorlig ersattning. Med hansyn till risken for
overkonsumtion har landstinget valt att definiera ett ersattningstak
baserat pa antalet besok hos olika yrkeskategorier. Om vardgivaren
Overstiger detta tak reduceras ersattningen per besok i tva steg och i
slutinden kommer endast patientavgiften for besok vid en vard-
enhet att betalas ut (se vidare avsnitt 6.1).

Styrning genom ersattningssystemet

En viktig faktor som paverkar huruvida det kommer att uppsta en
mangfald av vardgivare nér vardvalssystemen infors, ar hur ersatt-
ningsnivaerna ser ut i forhallande till de krav som stélls och forut-
sattningarna pa den enskilda orten. Givet att ersattningsnivan skapar
utrymme for en god l6nsamhet kommer fler nya aktorer vilja eta-
blera sig inom ett landsting an om ersattningsnivan ar snalt tilltagen
(Anell, 2008).

I exempelvis Stockholm anviénds ersattningsnivan som en uttrycklig
marknadsregulator. Om manga nya aktorer etableras inom ett
omrade ses detta som en indikation om att ersattningsnivan ar hogt
satt och att det finns utrymme att sanka ersattningen. Om det dér-
emot gar daligt for vardgivarna och foretag tvingas lamna vardvals-
systemet ses det som ett tecken pa att ersattningen bor hojas. Dock
poangteras att det finns ett dmsesidigt beroende mellan vardgivarna
och landstinget, vilket utgor en sorts garanti for att inga orimliga
beslut fattas nar det galler forandringar i ersattningsnivan eller andra
spelregler i vardvalssystemet.
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Eftersom ersattningssystemet kan fa betydande konsekvenser for
vilka resultat som uppnas med ett vardvalssystem, utgor det ett
viktigt styrmedel i vardvalet. Genom differentierade ersattnings-
system, dar sdrskild ersattning utgar till vardgivare inom vissa
omraden, t.ex. mindre tatbefolkade omraden eller socioekonomiskt
belastade omraden, kan varden exempelvis styras i en riktning dar
det annars inte hade varit attraktivt for vardgivarna att etablera sig.
Differentierade ersittningsnivaer kan daven tillampas for att skapa en
mer rattvis fordelning av resurserna och for att framja vard till
sarskilda patientgrupper.

Vikten av att kunna differentiera ersiattningsnivan dr nagot som bl.a.
tas upp i rapporten Kundvalssystemets effekter pi kostnader i Nacka
kommun (Econ Analysis, 2004). Om det finns stora variationer i de
kostnader som ar forknippade med en tjanst och detta inte avspeglas
i ersdttningen kan vissa vardgivare 6verkompenseras samtidigt som
det blir oattraktivt for vardgivare att etablera sig inom mer vard-
tunga omraden.

I Halland, Stockholm och Vastmanland har den fasta delen av ersatt-
ningen differentierats utifran olika aldersintervall dar sma barn och
gamla genererar de hogsta kapitationsersattningarna, eftersom alder
antas vara en indikator pa vardtyngd. For den rorliga delen géller att
sarskild ersattning dven utgar for vardbesok med patienter som
behover tolk. Som redan framforts forekommer i Vastmanland dven
att landstinget ger ut hyresbidrag inom glest befolkade omraden.

I landstingen tillaimpas &ven bonus eller avtalsviten for att styra
vardgivarna mot de uppsatta malen i landstingen. I Halland gors
exempelvis avdrag fran kapitationsersattningen om en vardgivare
inte uppfyller malet pa tackningsgrad, som innebar att minst

80 procent av alla besok i 6ppenvarden ska ske inom narsjukvarden.

Att delge vardgivarna sarskilt kostnadsansvar inom vissa omraden
kan vara ett annat satt for landstingen att styra varden i 6nskad rikt-
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ning. Det kan dven handla om ett sétt for landstingen att skapa kost-
nadskontroll och att vard inte 6verproduceras eller véltras 6ver pa
andra vardenheter eller vardnivaer (Anell, 2009).

5.1.4 Tilltrade till kunder

Nar marknader 6ppnas for konkurrens kravs tilltrade till kunder for
att nya foretag ska kunna etablera sig pa marknaden. Redan etable-
rade foretag, i synnerhet tidigare monopolister, har ofta en stor
kundstock, bade absolut sett och relativt nya foretag. For nya foretag
kan det kravas betydande marknadsforingsinsatser for att varva
kunder. Etablerade foretag behover daremot inte pa motsvarande
satt informera om sina produkter. Sddana omstandigheter riskerar
att begransa intresset for nya aktorer att trdda in pa marknaden
(Konkurrensverket, 2009).

Om kundrorligheten pa en marknad ar lag kan foretagen inte locka
till sig tillrackligt ménga kunder genom att sanka priserna eller
erbjuda tjanster av hog kvalitet. Ingen marknad kan darfor fungera
val utan aktiva kunder. Det ar darfor viktigt att det inte &r for svart
att byta leverantor av en vara eller tjanst. Ifall konsumenten férbin-
der sig att nyttja en produkt under en lang tidsperiod, t.ex. utifran
rabatterbjudanden eller olika typer av bonusprogram, uppkommer
s.k. inlasningseffekter. Hoga omstallningskostnader vid bytet av
leverantor kan ocksa motverka intrade av nya aktorer, eftersom det
forsvarar for nya foretag att locka kunder fran redan etablerade
aktorer.

Som framgar av Konsumentverkets rapport Kundrorlighet — exempel
pa hinder for konsumenter inom ndgra viktiga marknader (2009) tycks det
kravas ett relativt stort missndje for att konsumenter pa tandvards-
marknaden ska byta tandlakare. Konsumenternas kunskapsunder-
lage ar enligt Konsumentverkets bedomning en av de framsta orsa-
kerna till varfor inlasningseffekter uppstar pa denna marknad. For
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konsumenter som upplever sig néjda med sin nuvarande tandldkare,
faller det sig naturligt att stanna kvar. Att tjanster i storre utstrack-
ning dn varor kdnnetecknas av denna typ av informationsasymmetri,
kan vara en forklaring till varfor konsumenter generellt sett tycker
att det ar svarare att byta leverantor av tjanster an varor. Det ar
troligt att det inom primarvarden rdder samma typer av inldsnings-
effekter, eftersom primarvarden har liknande egenskaper och
karaktariseras av liknande informationsasymmetrier som inom
tandvarden.

Tilltradet till kunder begransas av fa aktiva val

Verksamheter dar valfrihetssystem anvéands ar i hog utstrackning
beroende av efterfragan pa berérda tjanster. Mgjligheterna att na nya
brukare beror pa ett flertal faktorer, bl.a. vilken malgruppen ar, hur
stort upptagningsomradet ar, hur villiga brukarna ar att byta tjanste-
leverantor samt tjanstens karaktar. En skolas upptagningsomrade lar
exempelvis bli storre ju dldre barn som tillhor malgruppen. Upptag-
ningsomradet for ett sarskilt boende kan tédnkas vara relativt omfat-
tande, samtidigt som bendgenheten att byta boende ar begransad
(Econ Analysis, 2004).

De teoretiska hindren for aktiva val som géller sarskilt for tjanster,
inte minst inom vardsektorn, gor sig aven gallande i praktiken.
Undersokningar inom dldreomsorgen visar att det ar ett begréansat
antal brukare som aktivt valjer utforare, att medvetenheten om val-
frihetssystemet dr 1ag och att informationen om tillgangliga utforare
ar bristfallig. Samtidigt framgar att det finns en utbredd 6nskan om
att dldre ska kunna vélja utforare och att medvetenheten om valfri-
hetssystemet tenderar att 6ka ju langre tid systemet varit i drift
(Charpentier, 2004; Socialstyrelsen, 2004; Stockholms Stad, 2007).

Olika brukarundersokningar inom bl.a. hemtjanst visar aven att
brukarna dr angeldgna om att det finns en kontinuitet i kontakten
med professionen, och att inte tilldelas ny personal sérskilt ofta.
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(Svensson & Edebalk, 2006) I kontakten med en ldkare &r det tank-
bart att kontinuitet ar sarskilt viktigt, bade for att ldkaren ska ha god
patientkdnnedom och for att patienten ska kdnna fortroende for
relationen. Brukarnas preferenser for kontinuitet i lakarkontakten
kan darfor vara en forklaring till varfor méanga véljer att inte byta
vardgivare inom primarvarden.

Listning paverkar etableringsmajligheten

Aven erfarenheter fran vardvalssystem i primarvarden visar att
endast en begransad del av befolkningen aktivt valjer utférare och
att fa utnyttjar mojligheten att byta vardgivare. Som framgar av LOV
ar landstingen skyldiga att tillhandahalla ett icke-valsalternativ for
de individer som inte sjdlva kan eller vill vélja en vardgivare.

I manga landsting baseras ersattningen i vardvalssystemet pa antalet
listade patienter, s.k. kapitationsersattning. I dessa system listas
vanligen samtliga invanare vid nagon vardmottagning i samband
med att vardvalssystemet infors. Invanare som inte aktivt véljer
utforare listas enligt icke-valsalternativet hos ndgon vardgivare.
Under vissa forutsattningar kan detta bidra till att en marknad med
flera nya vardgivare etableras redan vid inforandet av vardvals-
systemet. Eftersom rorligheten bland invanarna tenderar att vara lag,
kan det dock vara svart for nya foretag att etablera sig om de inte ar
med fran dagen da invanarna listades inom vardvalssystemet. Detta
har bidragit till att fragan om den initiala listningen har fatt stor
uppmarksamhet i samband med véardvalssystemets inférande.

I Stockholm, dér det inte forekommer nagon passiv listning av inva-
narna, har fragan om listning inte varit foremal for diskussion i
samma utstrackning som i andra vardvalssystem som inforts. Detta
kan forklaras av att forutsattningarna for att etablera sig inte i lika
stor utstrackning paverkas av nar dessa viljer att trada in i systemet.



47

Ett system dar invanare som inte aktivt listar sig hos nagon vard-
givare kan vara olistade kan sdledes bidra till att det blir lattare for
foretag att successivt trdda in i vardvalssystemet. Samtidigt kan det
ta langre tid innan nya vardgivare etableras, eftersom vardgivarna
inte far nagot initialt patientunderlag. Detta kan bekraftats med
erfarenheter fran valfrihetssystem inom hemtjansten i Nacka, dar det
manga ganger varit nodvandigt for vardgivarna att under etable-
ringstiden ha en annan anstallning till dess att kundstocken blivit
tillrackligt stor. (Konkurrensverket, 2007)

Ovanstdende resonemang bygger pa att listningen har utformats pa
ett konkurrensneutralt sitt och att alla vardgivare i systemet har
chans att fa patienter listade enligt icke-valsalternativet. Resone-
manget haller saledes inte for system dar exempelvis egenregin eller
en upphandlad vardenhet har utsetts till icke-valsalternativ. Sddana
forhallanden riskerar leda till att mojligheten till etablering ar
begransad saval fore som efter inforandet av vardvalssystemet.

Befolkningsutvecklingen paverkar majligheten att lista nya patienter

Oavsett om systemet bygger pa en stor del fast eller rorlig ersattning,
kan det antas vara svart for nya vardgivare att etablera sig inom ett
vardvalssystem dar en stor del av befolkningen redan listats, eller
aktivt listat sig, vid nagon mottagning. Givet att endast en liten del
av befolkningen viljer att byta vardgivare, ar det framforallt inflyt-
tade (och nyfodda) i ett landsting som nya vardgivare har att kon-
kurrera om tillsammans med redan etablerade foretag. Mot bak-
grund av detta kan befolkningsutvecklingen i ett landsting antas
paverka forutsdttningarna for nya vardgivare att trada in och eta-
blera sig i ett vardvalssystem. Ju lagre kundrorligheten ar och ju
farre som flyttar in till eller som f6ds i landstinget, desto langre tid
kan det véntas ta for nya vardgivare som etablerar sig att uppna ett
tillrackligt stort kundunderlag.
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I saval Halland, Stockholm som Vastmanland gors bedomningen att
det, utifran gdllande vardatagande och ersattningssystem, kravs
ungefar 3 000 listade patienter vid en vardmottagning for att bedriva
verksamheten. I Halland uppgéar antalet inflyttade och nyfodda till
omkring 14 000 personer per ar (berdknat som ett genomsnitt av aren
2006-2008). Motsvarande antal uppgar i Vastmanland till

11 000 personer per ar. Antalet utflyttade och doda uppgar till
omkring 11 300 respektive 10 400 per ar. Befolkningsméangdens
nettopaverkan ar foljaktligen relativt liten i dessa landsting (SCB:s
befolkningsstatistik).

Befolkningstillvaxten i Stockholms lan har de senaste aren uppgatt
till knappt 30 000 invanare per ar, med omkring 62 000 inflyttade och
27 000 nyfodda (berdaknat som ett genomsnitt av aren 2006-2008).
Stockholm véxer saledes arligen i storlek med en medelstor svensk
stad. Det ar rimligt att anta att dessa forutsattningar bidrar till att
gora det lattare for nya vardgivare att etablera sig inom vardvals-
systemet i Stockholm &n i regioner med liten befolkningstillvaxt. Det
ar aven rimligt att anta att dessa skillnader kommer att paverka
utvecklingen av antalet foretag och forutsattningarna for mangfald
inom vardvalssystemet.

5.2 Valinformerade konsumenter

Ingen marknad kan fungera val utan aktiva och valinformerade
konsumenter. Det ar genom konsumenternas aktiva val som incita-
ment skapas for producenterna att effektivisera sin produktion och
utveckla nya produkter for att tillfredsstélla konsumenternas
onskemal. Om konsumenterna véljer vara eller tjanst utan att reflek-
tera 6ver faktorer som pris eller kvalitet kommer effektivisering och
produktutveckling att férsamras.

En forutsattning for att kunna gora aktiva val ar att konsumenterna
delges och skaffar sig information om den aktuella produkten, priset
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men dven olika kvalitetsaspekter, for att darefter kunna vaga detta
mot jaimforbara produkter och de egna preferenserna. Om sadan
information saknas forsaimras majligheterna till aktiva val och dar-
med ocksa en val fungerande konkurrens. Information, eller transpa-
rens i namnda avseenden, dr darfor en viktig faktor inom samtliga
konkurrensutsatta marknader.

Aven inom vardvalssystem &r det viktigt med aktiva och vélinforme-
rade konsumenter. En skillnad mot de flesta andra marknader ar att
konsumenten inte moter nagot pris att ta hansyn till, utan valjer
utifran andra preferenser sdsom tidigare erfarenheter, bemotande
fran personalen och vardens medicinska kvalitet. Vardgivarna
konkurrerar sdledes genom att erbjuda basta mojliga vardkvalitet
utifran de ekonomiska ramar som landstinget beslutat.

Att kunna gora aktiva, informerade val inom vardomradet ar dock
forknippat med vissa utmaningar, inte minst eftersom tjanstens
kvalitet i ménga fall kan bedomas forst efter att tjansten utforts. Det
innebar att konsumenten, for att med sékerhet kunna beddma tjans-
tens kvalitet, behover prova ett antal olika alternativ. Nar det géller
vardkvalitet kan det dven drdja en lang tid efter att tjansten utforts
innan en utvardering kan goras huruvida t.ex. operationen hade
avsedd effekt, vilket ytterligare forsvarar informationsinhdmtning
och kvalitetsjamforelser.

Detta fenomen kan illustreras med exempel fran tandvardsmarkna-
den dar det ofta kravs en inledande undersokning innan tandldkaren
kan ge konsumenten ett kostnadsforslag. Eftersom varje sddan
undersokning innebar en kostnad for patienten forsvagas konsu-
menternas incitament att uppsoka fler tandldakare. Kunden kan alltsa
finna det rationellt att sdtta ambitionen lagre dn att infor varje plane-
rat kop gora en total genomgang av alla tankbara alternativ for att fa
fram det absolut basta valet. Det kan rdcka med att produkten ar
tillrackligt bra. Ju hogre kostnaderna ar for att f& information om
produktutbudet, desto lagre antal producenter ar det rationellt for
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kunden att skaffa information om. Producenternas mdjlighet att
utova marknadsmakt 6kar darmed och forutsattningarna for
fungerande konkurrens forsamras (Konsumentverket, 2009).

Generellt befinner sig aven konsumenterna pa vardomradet i ett
kunskaps- och informationsunderldge gentemot producenterna,
vilket kan gora det an mer problematiskt for konsumenterna att
bedoma kvalitet och vardbehov. Patienter ar dessutom inte séllan i
en utsatt och forsvagad position och inte alltid i stand att gora
komplicerade val nar en vardinrattning kontaktas. Det d4r mot denna
bakgrund viktigt att landstingen samlar in och tillhandhaller n6d-
vandig information till invanarna om vardens och vardgivarna
kvalitet i ett vardvalssystem.

5.2.1 Information om valfrihetssystem

Det ar den upphandlande myndigheten som enligt LOV ska ansvara
for att lamna saklig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och lattill-
ganglig information om samtliga leverantorer som myndigheten
tecknat kontrakt med inom ramen for ett valfrihetssystem. Darutover
finns mojligheter for samtliga aktorer att marknadsfora sina tjanster
gentemot medborgarna, inom de begransningar som foljer av
marknadsforingslagen och landstingets forfragningsunderlag.

I en undersokning av Statskontoret (2007) konstateras att det inom
olika valfrihetssystem i stor utstrackning saknas sadan information
som konsumenterna ar i behov av for att kunna vilja utforare. Aven
Svenskt Naringsliv (2007) drar denna slutsats efter att ha studerat
den information som ges ut via kommunernas webbplatser. Trots att
det har skett en forbattring sedan ar 2005 bedomer Svenskt Narings-
liv att kommunernas information fortfarande &r svartillganglig och
att det utifrdn informationen i ménga fall ar svart att jamfora olika
utforare.
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Stockholm, Halland och Vastmanland informerar medborgarna om
mojligheten till aktivt val regelbundet. Dessa landsting anvander
dven sina webbplatser for att presentera information om vardvalet
och de olika vardenheterna. Till viss del kan dven vardenheterna
jamforas, framst vad galler fakta om vilka kompetenser som respek-
tive vardenhet besitter.

For att kunna jamfora vardgivares sammantagna kvalitet krdvs mer
an en forteckning over Oppettider, vilka vardtjanster som erbjuds
samt om vardenheten har nagon sarskild inriktning eller profil. En
viktig faktor ar enheternas medicinska kvalitet. Sveriges Kommuner
och Landsting administrerar i samverkan med Socialstyrelsen natio-
nella kvalitetsregister for halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen
administrerar dven ett hilsodataregister dit rapportering ar obligato-
risk for utforarna. Dessa register ar dock byggda av och for de yrkes-
grupper som har nytta av dem i sina professioner och ar ofta
svartillgangliga for lekman. De kan darfor inte rimligen betraktas
som en lamplig kalla for patienter som soker information om vard-
kvalitet.

Inte heller Oppna jimforelser, som ocksa drivs av Sveriges Kommuner
och Landsting i samverkan med Socialstyrelsen, kan i samman-
hanget anses vara tillricklig information fér brukarna. I Oppna
jamforelser ges information om kvalitet, kostnader och resultat fran
ett flertal kommunala verksamhetsomraden, och syftar framst till att
stimulera landsting och kommuner att analysera sin verksamhet, lara
av varandra, fOorbattra kvaliteten och effektivisera verksamheterna.
Har finns dock en strdvan i syfte att gora informationen mer brukar-
vanlig.

Ett annat forsok att tillgangliggora vardstatistik for brukarna ar
webbplatsen OmViird som finansieras av Svenskt Naringsliv. Har
presenteras offentlig statistik kring enskilda vardgivare pa ett satt
som en medborgare enkelt kan ta till sig och som majliggor jamforel-
ser mellan olika vardgivare. Fortfarande saknas manga av de kvali-
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tetsindikatorer som skulle vara 6nskvarda och nu finns framst upp-
gifter om tillganglighet samt vissa vardkategorier. Webbplatsen ar
trots det ett exempel pa att relevant information pa vardomradet kan
goras tillganglig for medborgarna. Det ar ocksa troligt att en pataglig
utveckling kommer att ske inom omradet, bade vad galler vilken
information som gors tillganglig samt hur den presenteras.

52.2 Ger information aktiva val?

Information dr en forutsittning for att konsumenterna ska kunna
gora medvetna och aktiva val av vardgivare. Daremot ar valinforme-
rade konsumenter ingen garanti for att invdnarna kommer att gora
aktiva val. En nyligen genomford studie av internationell forskning
pa omrddet visar att offentlig redovisning av kvalitet inom véarden
stimulerar vardgivarna att utveckla och forbattra sina resultat.
Daremot ges svagt stod for att patienterna valjer vardgivare baserat
pa denna redovisning. Kvalitetskonkurrensen skulle saledes inte i
forsta hand skapas genom konsumenternas val, utan snarare genom
att kvalitetsredovisningar leder till en storre medvetenhet bland
vardgivarna och en tavlan om att utféra en hogkvalitativ vard
(Calltorp m.fl., 2008).

En anslutande fraga ar vilken typ av information som invanarna
efterfragar i valet mellan olika vardgivare. I kvalitet kan inrymmas
flera olika faktorer som paverkar patientens sammanlagda upple-
velse av vardbesoket, forutom medicinsk kvalitet dven tillganglighet,
bemdtande, service, etc. Det ar viktigt att forsta vilka faktorer som
invanarna grundar sina val pa for att kunna utforma relevant infor-
mation och sprida denna pa lampligt satt.
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5.3 Konkurrensneutralitet

Manga av de klagomal som Konkurrensverket far galler att offent-
liga aktorer agerar pa konkurrensutsatta marknader pa ett satt som
snedvrider konkurrensen, vilket riskerar leda till att etableringsmaj-
ligheterna for privata alternativ himnas och att verksamma foretag
trangs ut frdn marknaden.

Att uppna total konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata
aktorer kan vara svart (for att inte sdga helt omgjligt), vilket bl.a.
beror pa grundldggande skillnader i finansieringsférutsattningar,
riskprofil och avkastningskrav. Offentliga aktorer har saledes
ekonomiska forutsattningar som skiljer sig fran privata aktorer pa ett
fundamentalt sitt. De kan t.ex. inte ga i konkurs som ett privat fore-
tag kan (eller dgarna later dem atminstone inte ga i konkurs). Kunder
och potentiella handelspartners kan darmed uppleva det som
mindre riskfyllt att interagera med en offentlig aktor dan dess privata
konkurrenter.

5.3.1 Subventioner och férdelning av kostnader

En tidigare genomgang av de klagomal som inkommit till Konkur-
rensverket visar att det vanligaste problemet som privata aktorer
moter i konkurrens med offentliga aktorer ar att den offentliga
verksamheten pa olika sdtt subventioneras med offentliga medel
(Konkurrensverket, 2004). Exempel pa detta kan vara direkta finan-
siella bidrag, 1an eller garantier till mer férmanliga villkor an mark-
naden erbjuder samt forsdljning eller uthyrning av lokaler till ett pris
eller hyra under marknadens vardering.

Forekomsten av den hér typen av subventioner riskerar leda till att
effektiva aktorer slas ut fran marknaden pga. att skattemedel
anvands fOr att finansiera en mindre effektiv aktor. Pa langre sikt
riskerar det att leda till lagre effektivitet och innovationstakt.
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Det kan dven rora sig om s.k. korssubventionering, vilket exempelvis
uppstar nar en konkurrensutsatt verksamhet bedrivs integrerad med
en konkurrensskyddad verksamhet som ar anslagsfinansierad och
den forstnamnda verksamheten inte belastas fullt ut med de faktiska
kostnaderna for verksamheten. Ett exempel dr nir gemensamma
kostnader, sasom administrations-, data- och lokalkostnader, inte
fullt ut belastar de konkurrensutsatta verksamheterna.

Det bor dock ndmnas att det kan vara svart att fordela myndighetens
gemsamma kostnader pa ett sitt som motsvarar den faktiska resurs-
anvandningen. I stillet maste mer eller mindre osdkra fordelnings-
metoder tillampas. Beroende pa hur kostnadsférdelningen har gjorts
kan utforarenheten antingen fa en férdel eller en nackdel gentemot
sina konkurrenter med snedvriden konkurrens som foljd.

Egenregins forluster i ett vardvalssystem

Problem med offentliga subventioner och korssubventioner inom
varden kan forekomma nar verksamheten upphandlas enligt LOU
eller ndr ett valfrihetssystem enligt LOV tillampas. Vid en upphand-
ling kan det t.ex. handla om att egenregienheten ldgger ett bud som
ar under sjdlvkostnaden for verksamheten och att offentliga medel
darefter tillfors for att tacka det underskott som sedermera uppstar
for verksamheten.

Enligt lagstiftningen ska valfrihetssystemen vara utformade sa att
alla utforare behandlas lika, om det inte finns skal for annat. Bland
annat nimner regeringen att det t.ex. kan finnas skal att betala hogre
ersdttning i glest bebyggda delar av landstinget for att stimulera eta-
bleringar i just dessa omraden (Prop. 2008/09:74).

Ett klagomal som i olika sammanhang fors fram ar att egenregin kan
bedriva verksamheter till kostnader som 6verstiger de inkomster
som foljer av ersdttningen i vardvalssystemen, t.ex. genom att verk-
samheter tillats att bedrivas med forlust under langre tid. En vanligt
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forekommande fraga dr huruvida det ska vara tillatet for egenregin
att kvitta resultatet mellan olika vardenheter, sa att en forlust vid en
mottagning kan tackas upp av en vinst fran ndgon annan mottag-
ning. En annan fraga galler hur lange det bor vara accepterat for
egenregin att bedriva verksamheten med underskott innan atgarder
vidtas.

Det kan finnas olika forklaringar till att egenregin gar med forlust.
En mojlig forklaring ar att verksamheten inte drivs lika effektivt som
andra vardcentraler eller att antalet listade patienter minskat och att
verksamheten dnnu inte hunnit anpassas till detta forhallande. En
annan forklaring kan vara att ersattningen ar for lag i forhéllande till
de forvantningar och krav som stalls pa de verksamheter som ska
bedrivas. Ett tecken pa detta kan vara att det inte etableras nagra
privata leverantorer eller att de som etableras inte uppnar lIonsamhet.
Det kan dven bero pa att ersattningssystemen inte avspeglar de kost-
nadsskillnader som finns, t.ex. pa grund av gleshet eller skillnader i
patientmixen med avseende pa vardbehov.

Separera bestéllar- eller finansieringsansvaret fran producentrollen

Utdver att egenregin, direkt eller indirekt, kan ges ekonomiska for-
delar i ett valfrihetssystem finns dven risk for att verksamheten ges
andra fordelar gentemot sina konkurrenter. Det kan t.ex. handla om
att egenregienheterna far battre tillgang till viktig information eller
nodvandiga faciliteter an 6vriga aktdrer inom varden.

For att minimera risken for rollkonflikter dr det darfor viktigt att
landstingen skiljer pa rollen som bestéllare och finansiar fran den
egna producentrollen. Detta forutsatter normalt att en sarskild
bestallarorganisation infors och att den konkurrensutsatta verk-
samheten avskiljs fran andra verksamheter (myndighetsutovning
m.m.) och ges ett eget kostnads- och resultatansvar.
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For att skapa konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata
aktorer har landstingen i savél Halland, Stockholm som Vastman-
land valt att organisatoriskt skilja mellan driften och finansieringen
av den landstingsdrivna varden. Att sakerstédlla denna uppdelning
framfors som en viktig forutsattning vid inférandet av ett vardvals-
system.

5.3.2 Olika regelverk

En annan orsak till varfor det kan vara svart att uppna konkurrens-
neutralitet mellan offentliga och privata aktorer &r att nuvarande
lagar och forordningar i vissa fall skapar olika forutsattningar for
driften av en verksamhet. Detta giller exempelvis mervardes-
skattelagstiftningen och de lagar som galler for insyn i offentlig
verksamhet.

Olika momsregler ger olika villkor

Verksamheter inom véard och omsorg dr undantagna fran mervardes-
skatteplikt (moms). Det innebér att det blir dyrare for landsting att
kopa vard och omsorg fran privata aktorer jamfort med att produ-
cera tjdnsterna i egen regi, eftersom kommuner och landsting har ratt
att aterfd den moms som inte far dras av i mervardesskattesystemet.
Det kan leda till att kommuner och landsting valjer att producera
vissa varor och tjanster sjalva i stillet for att kopa dem av privata
aktorer. Eftersom privata aktorer inte kan dra av momsen pa sina
inkop far de en hogre kostnad @an kommunen for att producera vard-
och omsorgstjanster.

Detta forhallande riskerar att snedvrida konkurrensen mellan
offentliga och privata vardgivare. Vid kommuners och landstings
kop av vard och omsorgstjanster kompenseras de dock av staten for
den ingdende moms som den privata vardgivaren inte har kunnat
gora avdrag for. Denna kompensation uppgar normalt till 6 procent
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av priset vid kop fran privata vardgivare.® Detta hanterar emellertid
inte helt det faktum att privata vardgivare far hogre kostnader an
landstinget vid inkop av varor och tjanster, eftersom de inte pa
motsvarande satt har ratt att dra av kostnaden for ingdende momes.
Om ersattningen i ett vardvalssystem ar densamma for saval offent-
liga som privata vardgivare, innebar detta en konkurrensfordel for
den egna regin eftersom denne inte behover bara kostnaden for den
ingdende momsen i verksamheten.

For att egenregin pga. gallande momsregler inte ska ges otillborliga
fordelar gentemot privata vardgivare har saval Halland, Stockholm
som Vastmanland valt att kompensera de privata vardgivarna inom
vardvalssystem i enlighet med landstingens schablonersattning fran
staten. Dock framfors att denna schablon eventuellt dr hogre dn de
verkliga momskostnaderna, vilket i praktiken innebar att de privata
vardgivarna ges en konkurrensfordel gentemot den landstingsdrivna
verksamheten.

Olika Iosningar pa problemet har tidigare foreslagits. Hoga admi-
nistrationskostnader for olika forslag och begransningar i EG:s
mervardesskattedirektiv har dock medfort att det varit svart att
komma till ratta med problemet (se bl.a. Konkurrensverket 2009:4).

Har kan ndmnas att regeringen i proposition Offentliga bidrag pi lika
villkor (Prop. 2008/09:171), dar tydligare bestaimmelser om kommu-
nernas bidrag till fristdende skolor foreslas, framfor att en lamplig
niva pa kompensation for mervardesskatt bor vara 6 procent. Forsla-
get grundas pa en avvagning mellan vilken kompensation som ar
mest rattvisande och de administrativa kostnaderna for att astad-
komma detta.

8 Schablonersattningen baseras pa berdkningar dér privata foretag som tillhandahaller vard-
och omsorgstjanster uppskattas ha kostnader for inkép av varor och tjanster som motsvarar 20-
30 procent av foretagets totala kostnader, resterande del utgér 16nekostnader. Vid 25-procentig
moms innebér detta att privata utférare i genomsnitt har 4-6 procent (25 % x 20-30 %) hogre
kostnader an kommuner och landsting.
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Samre insyn i privat verksamhet

Som uppmarksammas i Riksrevisionens rapport Statens styrning av
kvalitet i privat dldreomsorg (2008) omfattas privata utforare inte alltid
av de foreskrifter som géller for offentliga utforare. Exempel harpa ar
Socialstyrelsens foreskrifter om system for klagomalshantering,
meddelarfrihet och skydd mot efterforskning och repressalier fran
arbetsgivare, mojligheten for allménheten att ta del av handlingar,
anmalningsprocedurer av missforhallanden etc.

Vissa av de ndimnda reglerna kan foras in som krav i de avtal som
landstingen sluter med respektive vardgivare. Som konstateras av
Riskrevisionen (2008) ar det ofta oklart for olika parter vilken réttslig
stdllning saddana avtalsvillkor har. Skillnaderna medfor ocksa en risk
for att insynen i privata vardgivares verksamhet forsvaras och att
eventuella missforhallanden inte uppmarksammas.

Privata vardgivare kan &ven dra fordel av reglerna om insyn i
offentlig verksamhet. Exempelvis kan rekrytering fran egenregin
underlattas av att 1onerna ar offentliga. Skillnader i regler kan pa
detta sitt leda till att konkurrensen snedvrids till privata foretags
fordel (Svenskt Naringsliv, 2008). Offentliga utforare kan ocksa
hammas av politiska beslut pa olika nivaer, t.ex. att personalen ska
ha ratt till heltidstjanster, eller av villkoren i kollektivavtal. I manga
fall kan sddana krav inte stéllas pa privata utférare. Som framgar av
en lansrattsdom ar det inte tillatet att stdlla krav pa kollektivavtal i
forfragningsunderlaget till ett vardvalssystem (Léansratten i Skéne
lans dom i mal nr 5538-09).

Att reglera majligheten till insyn i privata foretags ar dock forenat
med vissa svarigheter, vilket bl.a. framgar av Konkurrensverkets
yttrande (dnr 877/96) 6ver betankandet Medborgerlig insyn i kommu-
nala entreprenader (SOU 1996:67) och yttrande (dnr 415/2001) 6ver
utkast till studie om insyn i kommunala entreprenader m.m. Till
saken kan dven ndmnas att regeringen den 3 september 2009 tillsatte
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en utredare som bl.a. ska utvardera hur det regelverk som finns
kring insyn i kommunala bolag och entreprenader har tillampats i
praktiken (Dir. 2009:81).

Mojlighet att salja tillaggstjanster

En annan forutsattning som skiljer mellan offentliga och privata
aktorer ar mojligheten att erbjuda s k. tillaggstjanster. Med tillaggs-
tjdnster avses har tjanster som ligger utanfor det offentliga atagandet
och som invanarna i sin helhet sjdlva betalar f6r. Inom dldreomsor-
gen har det exempelvis handlat om fonsterputsning, grasklippning
och andra liknande tjanster som normalt sett inte omfattas av den
aldres bistandsbeslut.

Det ar inte tilldtet for en kommun eller ett landsting att pa samma
sdtt som privata vardgivare erbjuda tillaggstjanster. Sddan verksam-
het omfattas normalt inte av den kommunala kompetensen eller vad
en kommun f& dgna sig at enligt kommunallagen (1991:900).

Mojligheten att erbjuda tillaggstjanster kan anvandas som ett
konkurrensmedel inom ett valfrihetssystem. Begransningarna i den
kommunala kompetensen framfors darfor i vissa sammanhang som
en konkurrensnackdel {or offentliga aktorer.

I Konkurrensverkets yttrande (dnr 909/2005) 6ver departements-
promemorian Kommunala befogenheter att tillhandahdlla hushdllsnira
tidnster dt dldre avstyrkte Konkurrensverket forslaget om att utvidga
den kommunala kompetensen for att ge kommuner och landsting
mojlighet att vid sidan om det offentliga atagandet erbjuda tillaggs-
tjanster inom dldreomsorgen. En sddan mojlighet ansags medfora
fler risker och nackdelar fran konkurrenssynpunkt dn den befintliga
konkurrenssnedvridningen medfor. Dessutom bedémdes en sadan
utvidgning av den kommunala kompetensen medfora att granserna
for det offentliga dtagandet suddas ut och att det blir otydligt for
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vardtagare och patienter vad de kan vantas fa hjalp med inom ramen
for den offentliga finansieringen och vad de maste betala for sjdlva.

Exempel pa tjanster som kan erbjudas som tillaggstjanster inom
primérvarden ar hdlsoundersokningar, foretagshalsovard,
vaccinationer och utfirdande av olika intyg. Aven bland privata
foretag tycks dock intresset for tilldggstjanster vara begransat
(Markor, 2009).

Huruvida skillnaden mellan offentliga och privata vardgivares
mojligheter att erbjuda tilldggstjanster kan medféra allvarliga
konkurrenssnedvridningar inom primarvarden ar oklart. Som
framgar av de intervjuer som genomforts med foretradare for
landstingen Halland, Stockholm och Vastmanland har foretagens
intresse for att tillhandahalla tillaggstjanster hittills ha varit laga.
Fragan torde saledes inte utgodra nagot betydande
konkurrensproblem.
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6 Erfarenheter fran tre landsting

Halland, Stockholm och Vastmanland ar de landsting som har langst
erfarenhet av vardvalssystem i primarvarden. Dessa system har
utvarderats i olika utstrackning. De olika faktorer som utvardering-
arna belyst har varierat utifran vilka mal som respektive landsting
satt upp for vardvalssystemen, mal som inte alltid har tydliga effek-
ter pa konkurrensen. I detta kapitel beskrivs erfarenheterna fran
dessa vardvalssystem med fokus pa fragor som ar av intresse fran
konkurrenssynpunkt. Om inte annat anges hanvisas har till de
intervjuer som genomforts med foretradare for berérda landsting.

6.1 Beskrivning av vardvalssystemen

Av redogorelsen i kapitel 5 framgar att landstingens utformning av
vardvalssystemet paverkar hur varden och forutsattningarna for
fungerande konkurrens utvecklas. Har foljer en kort beskrivning av
nagra av de for konkurrensen centrala delarna i de studerade
vardvalslosningarna.

Vardval Halland

Landstinget i Halland inforde ett valfrihetssystem i primarvarden i
januari 2007 under namnet Vardval Halland. Ambitionen var att
vardvalet skulle inbegripa det mesta av den 6ppna varden, inte bara
husldkare- och familjeldkarverksamhet, darfor borjade begreppet
ndrsjukvard att anvandas. Detta tar sig uttryck i det breda uppdrag
som Halland utformat dér primarvardsenheterna ska ta ett helhets-
ansvar for individens vardbehov. Pa de olika enheterna kan darfor
aven finnas andra specialister dn allmanlakare (Anell, 2008).

Halland tillampar en hog fast ersattning baserat pa antalet listade
patienter hos vardenheterna (kapitering). Ersattningen har
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differentierats utifran invanarnas alder. Darutover far enheterna
inkomster genom patientavgifter, ersattning for besok av patienter
som dr listade pa andra enheter samt for sarskilda uppdrag som
ligger utanfor vardvalssystemet, exempelvis for modravard eller en
ungdomsmottagning (Anell, 2008).

Information om vardvalssystemet distribueras 16pande i form av
foldrar som skickas till invanarna, information i massmedia och via
internet. Dialogforum med invénarna i lanet har anordnats for att
inhdmta asikter och behov inom vardvalet. Darutover har en s.k.
jamforelsebok pa nétet upprattats dar invanarna kan jamfora de
olika vardgivarna i vardvalssystemet.

Vardval Stockholm

Véardvalssystemet i Stockholm initierades i januari 2008 och skiljer
sig markbart fran de vardvalsystem som 6vriga landsting konstrue-
rat. I Stockholm delas primarvardsuppdraget upp i flera olika delar
som var for sig utgor ett vardvalssystem som en enskild aktor kan
ansluta sig till. Kraven pa leverantorerna blir darfor mer begransade
an inom andra landstings vardvalssystem, samtidigt som det
sammanhdllna ansvaret som andra landsting efterstravar uteblir
(Anell, 2008).

Aven vad giller ersittningssystemet utmarker sig detta vardvals-
system. Har uppgéar kapitationsersattningen endast till 40 procent,
differentierat utifran alder. Darutover betalas en rorlig besoksersatt-
ning som varierar i storlek beroende pa vilken yrkeskategori som
mottagit besoket. For att minska incitamenten for onodigt manga
besok avtar den rorliga ersattningen med okat antal besok per
individ. Efter i genomsnitt 1,9 besok per ar och patient minskar
ersattningen med 33 procent och efter i genomsnitt fyra besok betalas
endast patientavgiften. Det betalas dven extra ersattning for t.ex.
hembesdk, sarskilda atgarder och besok i geografiskt avlagsna
omraden (Anell, 2008).
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Lopande annonskampanjer genomfors med syfte att uppmana till
eget val. Ambitionen ar att alla som inte gjort ett aktivt val arligen
ska informeras om vardvalet. Information om olika vardenheter och
kvalitetsomddmen samlas pa www.vardguiden.se for att underlatta
jamforelser mellan vardgivare. Dessutom distribueras tidningen
Vérdguiden till samtliga hushall i ldnet flera ganger per ar med
adressuppgifter till samtliga primarvardsenheter m.m.

Vardval Vastmanland

Aven i Vastmanland infordes ett vardvalssystem i primarvarden i
januari 2008. I detta vardvalssystem ligger det bredaste uppdraget av
de tre har berérda landstingen. Exempelvis ingar bade barnhalso-
vard och modrahalsovard i vardgivarnas atagande (Anell, 2008).

Liksom de flesta andra landsting tillimpar Vastmanland en hog fast
ersattning baserat pa antalet listade patienter hos vardenheterna
differentierat utifran alder. Darutover tillkommer ersattning for vissa
tillaggsuppdrag. Dessa ar dock farre till antalet 4n inom ménga
andra landsting eftersom uppdraget i Vastmanland é&r relativt
omfattande (Anell, 2008).

Landstinget har en egen webbplats dar information om vardvals-
systemet och jamforelser mellan vardgivare finns redovisade.
Nyinflyttade far information om vardvalet och uppmanas gora ett
aktivt val. Kontaktuppgifter till aktuella vardgivare inom vardvalet
skickas arligen ut till alla hushall. Via Mina Virdkontakter som ar en
tjanst pa webben kan befolkningen exempelvis kontakta sin lakare
och att soka information om olika vardgivare.
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Tabell 6.1 Sammanfattning: De tre landstingens vardvalssystem

Uppdraget | Ersattning Information

Halland Brett +80 procent Via foldrar, internet
kapitering och massmedia
Stockholm Smalt Ca 40 procent | Annonskampanjer,
kapitering webbplatsen och
tidningen Vardguiden
Véstmanland | Brett +80 procent | Webbplats samt
kapitering utskick till invanarna

6.2 Ekonomiskt resultat

I Halland redovisade egenregin ett ekonomiskt underskott pa

16,5 miljoner kronor ar 2008, vilket motsvarade 2,2 procent av
omsadttningen. Det dr en forsamring gentemot foregdende ar, da
egenregin hade i princip ett nollresultat. Det finns relativt stora
skillnader i det ekonomiska resultatet mellan olika egenregienheter,
dér vissa uppvisar ett mindre 6verskott medan andra har kraftiga
forluster. En riskfond &r etablerad dar de ekonomiska resultaten for
olika enheter kan utjamnas inom ”landstingskoncernen” (Paulsson,
2009).

Egenregiverksamheten i Stockholms lans landsting (exklusive avan-
cerad sjukvard i hemmet) redovisade ar 2008 ett negativt resultat pa
19,5 miljoner kronor, vilket dr en forsamring jamfort med foregéende
ar da verksamheten redovisade ett 6verskott pa 35,2 miljoner kronor.
Underskottet 2008 motsvarar 0,8 procent av omsattningen. Resulta-
ten ar dock inte helt jamforbara eftersom landstinget har dndrat
redovisningsprincip mellan aren. Bland annat har bonussystemet
andrats vilket innebar att bonus, med avdrag for vite, som avser
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verksamhetsaret 2008 utbetalas (och kan darmed redovisas) forst
under 2009. Denna bonus uppgick till knappt 15 miljoner kronor och
ingar alltsa inte i 2008 ars redovisade resultat.

Aven i Stockholm &r det en stor spridning i resultat mellan resultat-
enheterna samt stora forandringar mellan aren i enheternas resultat.
Andelen resultatenheter med underskott 6kade fran 27 procent ar
2007 till 51 procent ar 2008. Den forandrade erséttningen for hus-
lakarmottagningarna med samma ersattning per listad patient for
alla mottagningar och en 6kad andel rorlig ersattning uppges ha
medfort en minskning av ersattningen for vissa vardmottagningar,
trots en stor total 6kning av antalet besok (Berggren & Sandberg,
2008).

Landstingets egenregi i Vastmanland har gatt med forlust under
flera ar och kontinuerliga dgartillskott har utbetalats for att tacka
dessa forluster. Tva privata familjeldkare har fatt lagga ner verksam-
heten pa grund av en problematisk ekonomisk situation. Landstinget
ser inte kvittning mellan olika resultatenheter i en koncern som ett
problem, men ddremot att alla verksamheter sammantaget gar med
forlust sedan en lang tid. En enhet i Sala har lagts ut pa entreprenad
efter en langre tid med ekonomiska svarigheter. Enheten upphand-
lades enligt LOU genom en kvalitetsupphandling och ingar nu i
vardvalssystemet. Darutdver saknas en konkret plan for hur eventu-
ella framtida underskott ska hanteras.
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Tabell 6.2 Sammanfattning: Egenregins resultat
Resultat 2008 Resultat 2007
Halland -16,5 miljoner kr, +0 kr

2,2 % av omsédttningen

Stockholm -19,5 miljoner kr, +35,2 miljoner kr
0,8 % av omsattningen

Vastmanland | -13,3 miljoner kr, -0,9 miljoner kr
1,3 % av omsattningen

Framtida utmaningar

Ovanstdende redogorelse visar att den egna regin allmént sett har en
ekonomiskt karv stillning i de ber6érda landstingen. Det kan finnas
flera orsaker till detta. Madnga enheter upplever ett minskat antal
patienter med ldgre ersattning som foljd. Det kan vara en utmaning
att anpassa verksamheten till den minskande efterfrdgan. Om detta
inte gors kvarstar kostnaderna pa en hog niva samtidigt som intak-
terna sjunker. Aven andra faktorer kan misstdnkas spela en viktig
roll, framst att egenregin inte lyckas uppna nodvandig effektivitet
eller att ersattningen i vardvalssystemet ar for lag.

6.3 Antalet vardenheter

I Halland drevs totalt 24 vardenheter i landstingets egen regi ar 2008.
Antalet privata vardenheter 6kade fran 12 till 20 mellan ar 2006 och
2007. Aret darpa etablerades ytterligare tva privata vardenheter.
Intresset f0r etablering har varit storst i de befolkningsmassigt storsta
kommunerna. I de tvd minsta kommunerna, Hylte och Laholm, eta-
blerades inga nya vardgivare det forsta aret. Under det andra aret
ersattes en vardenhet i landstingets regi i Laholm av en privat. Vid
ingangen av 2009 har dven en privat enhet lagts ner. De privata
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vardgivarna har aven okat sin marknadsandel (matt utifran andel
invanare), fran 27,3 procent ar 2006 till 33,3 procent ar 2007 och
slutligen 36,7 procent 2008 (Paulsson, 2009).

I valfrihetssystemet inom Stockholms lans landsting bedrevs hus-
lakarverksamhet vid totalt 182 mottagningar under 2008, en 6kning
fran foregdende ars 162 mottagningar. Antalet mottagningar i lands-
tingets egen regi minskade fran 86 till 76 under motsvarande period
(Berggren m.fl., 2009).

I Vastmanland etablerades tre nya vardenheter samt en sattelit-
mottagning under 2008. En av vardenheterna fick problem under
aret och upphorde med sin verksamhet vid arsskiftet 2008/2009.
Ytterligare en familjeldkarmottagning etablerades under 2009 men
verksamheten avvecklades senare under aret. En sammanslagning
av tva landstingsdrivna vardmottagningar till en gemensam har
skett under 2009. Sammantaget finns vid utgangen av ar 2009 totalt
32 familjeldkarmottagningar i Vastmanland. Ungefar halften av
dessa drivs av privata vardgivare.

Tabell 6.3 Sammanfattning: Antal primdrvardsenheter
Vardenheter 2008 Vardenheter 2007
Halland 22 privata, 20 privata,
24 egen regi 25 egen regi

(2006: 12 privata, 25 egen regi)

Stockholm 106 privata, 76 privata,
76 egen regi 86 egen regi
Vastmanland | Ca 30 mottagningar, Ca 27 mottagningar,
varav ca halften i varav ca halften i

egen regi egen regi
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Utveckling pa marknaden

Stockholm utmarker sig med en kontinuerlig tillstromning av nya
privata aktorer som etablerar sig. Det 6kande befolkningsunderlaget
som orsakas av inflyttningen till Stockholm skapar grundforutsatt-
ningarna for detta. Aven i Halland skedde en péataglig Skning av
antalet privata aktorer nar vardvalet infordes. Samtidigt etablerades
endast tva privata foretag under vardvalets andra ar, varav en 6ver-
tog en verksamhet som tidigare bedrevs i landstingets regi. I Vast-
manland har intradet av privata aktorer varit relativt begransat, dven
om det bor tillaggas att en stor del av primérvarden redan drevs av
privata aktorer vid starten av vardvalssystemet.

Sammantaget ger dessa iakttagelser visst stod for hypotesen att
starten fOr ett vardvalssystem kan ha stor betydelse for vardgivarnas
mojlighet att etablera sig om samtliga invanare listas vid inforandet
av vardvalssystemet. I system med en storre andel rorlig ersattning
och dér ingen passiv listning av invanarna forekommer kan vara
olistade kan det vara lattare for foretagen att etablera sig d@ven efter
systemets ikrafttradande. Skillnaderna mellan berérda landsting kan
dock till stor del troligtvis forklaras av att befolkningstillvaxten varit
betydligt hogre i Stockholm an i Halland och Vastmanland.

6.4 Aktiva val

Under 2007 registrerades totalt ca 47 000 aktiva val i Halland®. Aret
darpa var antalet betydligt lagre, naimligen 29 000 varav en stor del
kan hénforas den vardenhet som 6vergick fran drift i landstingets

9 Observera att det ror sig om antal val och inte antal personer som valt, en och samma person
kan viélja flera ganger. Att inte gora ett aktivt val behover dessutom inte betyda att individen
inte gjort ett aktivt stallningstagande till vilken vardenhet denne vill tillhora. I det fall dar
landstingets forslag pa vardenhet som icke-valsalternativ dverensstimmer med den vardenhet
som individen sjalv foredrar finns inget behov av att gora ett aktivt val eftersom resultatet blir
detsamma. Darfor dr antalet personer som gjort ett aktivt stallningstagande rimligtvis hogre an
antalet som gjort ett aktivt val.
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regi till privat drift (Paulsson, 2009). Varje manad flyttar ca 1 000
personer till Halland. Det dr framforallt dessa och antalet nyfodda
samt personer som valjer en ny vardgivare som nyetablerade enheter
kan konkurrera om. For att kunna fa ekonomisk barighet for en
vardenhet i Halland bedéms det kravas ca 3 000-3 500 listade
patienter.

I Stockholm registrerades 94 500 nya listningar, samt 162 400 omval,
mellan april 2007 och april 2008. Totalt gjorde 15 procent av befolk-
ningen ett eller flera val under 2008. En stor del av befolkningen i
Stockholm var listade hos en huslédkare eller pa en husldkarmottag-
ning redan innan vardvalet infordes. Under perioden december 2007
till december 2008 6kade andelen av lanets invanare som valt husla-
kare eller huslakarmottagning fran 89 till 90 procent. Till detta ska
namnas att vardgivarna under hosten 2007 arbetade intensivt for att
uppmana till aktiva val; i april 2007 var “endast” 87 procent listande
(Berggren & Sandberg, 2008; Berggren m.fl., 2009).

Det kan ndmnas att det framst ar personer i aldern 20-39 ar som valt
vardgivare fran att tidigare ha varit olistade (Berggren & Sandberg,
2008; Berggren m.fl., 2009). En trolig forklaring till detta &r att en stor
del av de 62 000 individer som flyttar till Stockholm varje ar tillhor
denna aldersgrupp (SCB:s befolkningsstatistik). Intressant ar dock att
personer inom denna aldersgrupp dessutom ar mest benagna att
vilja om (Berggren & Sandberg, 2008; Berggren m.fl., 2009). Det talar
for att andra aspekter an det egna halsotillstandet paverkar indivi-
dens bendgenhet att gora ett aktivt val inom vardvalet. Av Stock-
holms lans landsting bedoms ca 2 500 patienter krdvas for att en
vardenhet ska kunna bedriva sin verksamhet utan att ga med forlust.
En enhet kan klara sig med mindre antal patienter under speciella
forhallanden (som t.ex. ett stort vardbehov) eller under en begransad
tid.

Liksom i Stockholm har befolkningen i Vastmanland till stor del varit
listade pa olika vardenheter redan innan vardvalssystemet startade.
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Sedan vardvalets tillkomst har drygt 22 000 individer gjort ett aktivt
val och listat sig eller listat om sig, eller 9 procent av befolkningen.
For att en vardgivare ska klara sig ekonomiskt gors bedomningen att
det kravs ca 3 000 listade patienter vid en vardmottagning

Tabell 6.4 Sammanfattning: Antal aktiva val

Aktiva val

Halland 29 000 aktiva val under ar 2008,
47 000 under ar 2007

Stockholm 94 500 nya listningar och 162 400
omval mellan april 2007 och april 2008

Vastmanland | 22 000 aktiva val fran 1 januari 2008
till 30 oktober 2009

Begransat antal val

Genomgangen visar att det dr ett begransat antal personer som gor
valjer att aktivt lista eller lista om sig inom ett vardvalssystem. Detta
far konsekvenser for méjligheterna att etablera nya verksamheter
sarskilt i de landsting dér ersattningen till stor del ar beroende av att
patienter listar sig pa mottagningen. Darmed minskar forutsattning-
arna for mangfald och en effektiv konkurrens.

6.5 Tillganglighet

Halland tillhor de landsting som sedan lange har haft hog tillgang-
lighet inom primarvarden. Det géiller bade vantetider och mojlig-
heten att komma fram via telefon. Som framgar av bild 6.1 ar till-
gangligheten klart 6ver riksgenomsnittet. Tillgangligheten kade
mellan ar 2006 och 2007 for att efterféljande ar sjunka ner mot 2006
ars niva (Paulsson, 2009).
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Bild 6.1 Andel invanare som (helt eller delvis) upplever sig ha
tillgang till nédvindig sjukvard. Procent

86

84 /

82

80 =& Halland

78 Stockholm
76 == \/3stmanland
74 e ey RIKET

72 /

70

2006 2007 2008

Kaélla: www.vardbarometern.nu, bearbetning av Konkurrensverket1

Stockholm har haft 6kad tillganglighet som en framtradande mal-
sattning i vardvalet. Befolkningen verkar ocksa uppleva en 6kad
tillganglighet till varden, d&ven om telefontillgédngligheten har for-
samrats nagot mellan 2007 och 2008. Som framgar av bild 6.2 ligger
tillgangligheten i Stockholm ndgot 6ver riksgenomsnittet.

10 Vardbarometern &r en befolkningsundersokning om svenskarnas kunskaper om, erfaren-
heter av och attityder till hélso- och sjukvarden. Underskningen genomférs, pa uppdrag av
deltagande landsting och regioner, fyra ganger per ar och omfattar omkring 0,5 procent av den
vuxna befolkningen i dessa landsting och regioner. Endast Gotlands kommun, som har ett
landstingsansvar, star utanfér denna undersokning. Resultatet av dessa undersokningar
redovisas pd www.vardbarometern.nu.
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Bild 6.2 Andel invanare som upplever det som mycket eller ganska
latt att komma fram till en vardcentral per telefon. Procent
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Vastmanland ar det landsting av de tre undersokta som har den
lagsta tillgangligheten inom primérvarden. Framfor allt ar det
telefontillgangligheten som brister dar Vastmanland ar samre an
riksgenomsnittet. P4 frdgan huruvida invdnarna anser sig ha tillgang
till den sjukvard som de behover dr Vastmanland daremot battre an
riksgenomsnittet. Resultatet tycks dven ha forbattrats de senaste
aren.

Trots detta har landstinget Vastmanland framfort ett visst missnoje
med utvecklingen av tillgangligheten inom vardvalssystemet.
Landstinget har patalat att det finns vissa mojligheter att manipulera
systemet vid redovisning av tillgdngligheten. Exempelvis forekom-
mer det att vardgivare ”laser listan” for patienter som onskar besoka
vardenheten, vilket innebar att det bara dr majligt for patienter att
boka tid hos vardenheten en vecka i forvdg. Pa detta satt kommer
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vardenheten aldrig behdva redovisa mer an sju dagars vantetid for
en patient.

Ett annat satt for vardgivarna att pa pappret visa god tillganglighet
ar att tillampa langa telefonkoer dér patienten kan fa vanta mycket
lange pa att fa tala med en telefonist. Nér telefonisten slutligen
svarar kan vardenheten redovisa 100 procentig tillganglighet, trots
att patienten troligtvis upplever vardens telefontillganglighet som
dalig. Denna typ av forfaranden har tidigare kontrollerats av lands-
tingskansliet. I och med inférandet av vardvalssystemet 6vervager
landstinget att dnyo gora en sadan uppfdljning. Under 2010 avser
landstinget dven att infora ytterligare ekonomiska incitament for att
stimulera en positiv utveckling av tillgangligheten. Det kommer att
utformas som ett avdrag fran ersattningen om tillgangligheten hos
en vardenhet ar lagre an 85 procent.

Vardvalets paverkan pa tillgangligheten

En storre rorlig ersattning kan vara ett ekonomiskt incitament for
vardgivarna att forbattra tillgangligheten, men det finns dven andra
styrmedel, exempelvis mer riktade ekonomiska styrmedel eller
kvalitetsmatningar och 6ppen kvalitetsredovisning.

Hur stor paverkan vardvalssystemens utformning har pa den upp-
levda tillgangligheten till priméarvarden i de olika landstingen ar svar
att svara pa. Ett visst matt av samvariation tycks rada, vilket kan
tyda pa att det finns flera andra faktorer som péaverkar den upplevda
tillgangligheten. Vidare kan konstateras att det redan innan syste-
men infordes fanns skillnader i tillganglighet mellan landstingen.
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7 Erfarenheter fran tillsynen 6ver LOV

Inom ramen for tillsynen 6ver lagen om valfrihetssystem (LOV) har
Konkurrensverket olika majligheter att initiera drenden. En utgangs-
punkt for detta arbete dr de klagomal som kommer in till Konkur-
rensverket. I detta kapitel redogors for nagra iakttagelser och erfa-
renheter fran Konkurrensverkets informations- och tillsynsarbete
som ar av intresse fran konkurrenssynpunkt.

7.1 Den initiala listningsproceduren

Som beskrivs i avsnitt 5.1.3 baseras ersattningen till leverantorerna i
de vardvalssystem som inforts (Stockholm undantaget) pa en stor
del kapitering dar ersattningen berdknas pa hur manga invanare
som ar listade pa respektive vardenhet.

Nar ett vardvalsystem med hog andel kapitationsersattning infors ar
det vanligt att landstingen listar samtliga invanare pa vardgivare i
systemet. Ett brev skickas till invdnarna med information om méjlig-
heten att vilja samt vilken mottagning individen kommer att listas
vid om denne inte sjdlv valjer ndgon annan utforare. Denna listning
sker normalt utifran det icke-valsalternativ som landstinget beslutat
om.

Med aktiv listning menas i detta sammanhang att invanaren tar
initiativ och valjer vardgivare. Passiv listning innebar motsatsvis att
invanaren av nagon anledning inte utnyttjar valmojligheten och dar-
for blir listad enligt icke-valsalternativet. Det kan exempelvis handla
om att individen dr ndjd med den vardgivare som framgar av icke-
valsalternativet eller att denne inte &r i behov av vard och darfor inte
bryr sig om att gora ett aktivt val.
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Stockholms lans landsting skiljer sig i detta avseende fran dvriga
landsting som infort ett vardvalssystem i primarvarden. I Stockholm
tillampas ett system dar invanarna forblir olistade om de inte sjdlva
gor ett aktivt val. Kapitationsersattning utgar endast for individer
som aktivt listat sig vid ndgon vardmottagning.

Som framgar av redogorelsen i avsnitt 5.1.4 kan andelen invanare
som gor ett aktivt val i manga fall forvantas vara relativt 1ag. Detta
innebar att icke-valsalternativets utformning far en stor betydelse for
vardgivarnas mojligheter att etablera sig, sarskilt i vardvalssystem
med en hog andel kapitationsersattning.

Icke-valsalternativet dr av sarskilt stor betydelse nér ett valfrihets-
system infdrs, eftersom den forsta listningen som gors kommer att
ligga kvar dnda tills invanarna véljer en annan vardgivare. Vard-
givarnas inkomster blir dirmed i hog utstrackning beroende av den
forsta listningen. I takt med att systemet utvecklas och att allt fler
invéanare har gjort ett aktivt val kommer betydelsen av icke-
valsalternativet och listningsproceduren att minska.

Principer for fordelning av icke-val

Konkurrensverket har identifierat fyra olika fordelningsprinciper for
icke-valsalternativet och den initiala listningsproceduren. I flera
landsting tillimpas en kombination av dessa:

* val av vardgivare i tidigare system,

. tidigare besok pa vardgivare,

* narhetsprincipen och

* egenregi

Vardvalssystemet i Vastra Gotalandsregionen ar ett exempel dar
flera fordelningsprinciper har tillaimpats vid den initiala listningen.
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I forsta hand listades invanarna i regionen pa den vardmottagning
dér de sedan tidigare varit listade. Invanare som inte tidigare listat
sig vid nagon mottagning listades i andra hand vid den mottagning
som de besokt minst tre gdnger under de senaste 15 manaderna.

I tredje hand listades invanarna enligt narhetsprincipen, dvs. den
vardmottagning som lag narmast invanarens folkbokforingsadress.

Den fjarde principen for fordelning av icke-valsalternativet som
identifierats innebér att de som inte gor nagot aktivt val listas pa

en landstingsdriven vardmottagning. I propositionen till LOV fram-
fors att egenregin kan vara det basta icke-valsalternativet for vissa
typer av tjanster, eftersom huvudansvaret for verksamheten ligger
pa den upphandlande myndigheten (Prop. 2008/09:29). Hittills har
inte nagot landsting infort ett vardvalssystem dér den egna regin ar
icke-valsalternativ. Beslut har dock fattats i bl.a. Norrbottens lans
landsting om att tillimpa ett sadant forfarande. Detta beslut har
overklagats till lansratten (mal 1420-09 E, Lansratten i Norrbottens
lan).

7.2 Konkurrensfordel for befintliga aktorer

Mojlighet att kunna vilja vardgivare inom primarvarden ar ingen
ny foreteelse utan fanns dven tidigare enligt en frivillig 6verens-
kommelse mellan samtliga landsting'. I manga landsting har det
darfor varit mojligt for patienter att vara listade vid en vardmottag-
ning (eller hos en ldkare) redan innan inférandet av vardvals-
systemet.

Nar det initiala listningsforfarandet grundas pa antingen tidigare
listningssystem eller patienternas tidigare besok hos olika véard-
givare, ges befintliga leverantorer en konkurrensfordel gentemot de
nyetablerade aktOrerna i vardvalssystemet.

11 Av olika anledningar har dock denna valfrihet i praktiken méanga ganger varit begransad.
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Det har ocksa framhallits att nya leverantorer efter vardvals-
systemets ikrafttrddande i praktiken ar hanvisade till patienter som
gor aktiva val. Eftersom det framforallt ar patienter som &r i behov
av vard som har anledning att vélja vardgivare, kan aktiva patienter
generellt sett antas ha ett storre vardbehov an passiva patienter. Att
etablera sig i ett system dar passiva patienter redan listats vid ndgon
mottagning kan darfor i sig vara en konkurrensnackdel. En nyetable-
rad vardgivare maste dessutom satsa pa en jaimforelsevis omfattande
marknadsforing for att na dessa patienter.

Det kan emellertid tyckas rimligt att invanare som haft majlighet att
vélja mellan flera vardgivare, eller som valt och som aterkommit till
samma vardgivare vid upprepade tillfdllen, erbjuds denna som ett
icke-valsalternativ. P4 samma satt kan det anses rimligt att tidigare
gjorda val att lista sig hos en vardgivare respekteras d@ven vid inf6-
randet av ett vardvalssystem.

I dessa sammanhang finns det anledning att @ven ta hansyn till vad
som ar lampligt i ett hdlso- och sjukvardsperspektiv. I halso- och
sjukvardslagen (1982:763) framhalls kontinuitet och goda kontakter
mellan invénare och vardgivare som en viktig bestdndsdel i vad som
anses vara god vard. For att inte motverka en god kontinuitet i
varden och kontakterna mellan invénare och vardgivare kan det
finnas anledning att lata en invanare som besokt en vardgivare
upprepade ganger ges denna som icke-valsalternativ.

7.3 Listningskampanjer fore inférandet
Som framgar ovan ar vardvalssystemet i Vastra Gotalandsregionen
ett exempel pa landsting dar listningen grundas pa tidigare val och

besok inom primérvarden.

Nar Vastra Gotalandsregionen borjade annonsera sitt vardvals-
system i Kammarkollegiets databas under varen 2009 var det
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redan mdojligt for invanarna att lista sig vid hos vardgivare inom
primarvarden. Denna mojlighet skulle finnas fram till att vardvals-
systemet tradde i kraft den 1 oktober samma ar.

Detta utnyttjades av ett antal befintliga vardgivare (bade offentliga
och privata) som startade massiva listningskampanjer dar olika
former av marknadsféring anvandes for att, lista nya patienter pa
den egna mottagningen. Daremot var det inte majligt for nya
leveranttrer som ansokt och blivit godkanda till det nya vardvals-
systemet, eftersom valblanketterna skulle skickas ut till invanarna
forst under augusti 2009.

Detta forhéllande fick stor uppmarksamhet. For att motverka den
konkurrensnackdel som listningskampanjerna innebar for nya
leverantorer beslutade Vastra Gotalandsregionen att de val som
gjordes efter den 1 juni 2009 inte skulle anvandas som grund vid
listning vid inférandet av vardvalssystemet.

7.4 Fordelning enligt narhetsprincipen

Flera landsting tillampar olika varianter av narhetsprincipen som
icke-valsalternativ, vilket innebar att invanare tilldelas den vard-
mottagning som ligger narmast invanarens bostadsadress. Att
narhetsprincipen kan vara ett lampligt icke-valsalternativ framgar
av proposition Lag om valfrihetssystem (Prop. 2008/09:29).

I samband med inforandet av vardvalssystem uppkommer en delvis
ny situation i jimforelse med nar landstingen sjdlva kunde avgora
var olika vardmottagningar skulle vara placerade, genom att det kan
forekomma tva eller flera vardgivare inom ett omrade som tidigare
kunde ses som ett naturligt upptagningsomrade for en specifik vard-
mottagning. Vidare har geografiska informationssystem och andra
tekniska hjalpmedel majliggjort exakta uppskattningar av avstanden
mellan invénarnas bostadsadresser och vardmottagningarna.
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Sammantaget innebéar detta att den geografiska placeringen i vissa
situationer kan fa en ovéantat stor betydelse for mojligheten att
bedriva verksamhet i olika delar av ett landsting.

Tva naraliggande vardmottagningar

Ett klagomal som inkommit till Konkurrensverket géller en vard-
mottagning i en storre forort i en av storstadsregionerna dar det
etablerats tva vardmottagningar. Enligt den listning som gjordes
enligt narhetsprincipen tilldelades den ena vardmottagningen mer
an tio ganger fler invanare dn den andra (3268 respektive 267), trots
att de bada mottagningarna lag i narheten av varandra i de centrala
delarna av orten.

Av det svar som Konkurrensverket fatt fran det berorda landstinget
framgar att de har anvént en strikt tillampning av narhetsprincipen
och att den kraftiga skillnaden i antal listade invéanare forklaras av
att den ena vardmottagningen ligger mer centralt an den andra och
att de flesta invanare i den aktuella orten har ndrmare till denna
mottagning.
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Bild 7.1 Karta over ort med tva nirliggande vardmottagningar
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Kaélla: Google kartdata, bearbetad av Viastra Gotalandsregionen, Karta enligt narhetsprincipen
per 1 oktober 2009, hdmtad fran www.vgregion.se

Exemplet som illustreras av bild 7.1 visar att en strikt tillimpning av
narhetsprincipen kan leda till stora skillnader i antal listade invanare
mellan tva ndraliggande vardmottagningar, daven om skillnaden i
avstand kan tyckas forsumbar. Val av lokalisering kan darmed fa

en avgorande betydelse for vardgivare i ett vardvalssystem dar icke-
valsalternativet baseras pa narhetsprincipen.

Flera vardmottagningar pa samma adress

I samma landsting som exemplifieras ovan finns flera exempel pa
att tva vardmottagningar ligger pa samma adress. Detta innebar att
narhetsprincipen inte gar att tillampa. Enligt landstinget ger de
modeller som anvants resultatet att den ena vardgivaren tilldelas
samtliga invanare i naromradet och den andra blir utan. For att
hantera problemet har landstinget i dessa fall gjort en manuell



81

justering av den geografiska positionen som inneburit att den ena
vardgivaren tilldelats samtliga invédnare pa den ena sidan om vard-
mottagningen (t.ex. vdster) medan den andra fatt samtliga pa den
andra sidan (t.ex. Oster).

Bild 7.2 Karta 6ver ort med tva vardmottagningar pa samma adress
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Resultatet av den justering som illustreras i bild 7.2 var att den ena
mottagningen fick omkring tva tredjedelar av de invanare som lista-
des enligt ndrhetsprincipen (1919 av 2839).

Sammanlagt har fem fall identifierats i det berdrda landstinget dar
tva vardgivare har etablerat sig pa samma adress. I tva av fallen
drivs bada mottagningarna i egen regi. I dessa fall har invdnarna
fordelats relativt jamnt mellan vardgivarna. I de ovriga tre fallen
drivs den ena mottagningen av privat aktor medan den andra drivs i



82

landstingets egen regi. I samtliga dessa fall har den privata vard-
givaren fatt farre listningar.

Konkurrensverket har kontaktat de tre vardgivarna. Den forsta
forklarade att de fatt strax under halften av invanarna och hade inte
lamnat samtycke men inte heller protesterat mot férdelningen. Den
andra berattade att de tagit kontakt med landstinget och papekat den
sneda fordelningen. Efter patryckningar hade landstinget dndrat
fordelningen sa att de invanare som skulle fordelats enligt narhets-
principen fordelades lika mellan vardgivarna. Landstinget hade
darefter foreslagit en ny justering av den geografiska placeringen
som de lamnat samtycke till. Den tredje privata vardgivaren hade
inte fatt ndgon respons fran landstinget och var fortfarande mycket
missnojd.

7.5 Hur hantera forsta listningen?

Att den forsta listningen far en sa stor ekonomisk betydelse for
leveranttrerna innebar en uppenbar konkurrensnackdel for de
leveranttrer som trader in i systemet efter att den fOrsta listningen
har genomforts. De system som hittills identifierats innebar att de
listningar som gors nér systemet infors ligger kvar tills vidare. Det
medfor att de leverantorer som varit med fran borjan far ersattning
for passivt listade invanare under flera ar trots att de kanske aldrig
besoker vardgivaren.

Nyetablerade vardgivare far visserligen vara med vid férdelningen
av nyinflyttade (och nyfédda). Hur manga som fordelas pa detta satt
ar beroende pa befolkningsutvecklingen och kan darfor variera
mellan olika landsting.

Den basta 16sningen ar givetvis att invanarna engagerar sig och gor
ett aktivt val av vardgivare. Landstingen har ansvar for att ge god
information och andra forutsattningar for att invanarna ska kunna
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vdlja. Det ar dock for narvarande en relativt lag andel av befolk-
ningen som aktivt véljer vardgivare inom primarvarden. Eftersom
tillampade ersattningsmodeller ofta grundas pa en stor del fast
ersattning per listad invanare, kommer den initiala listnings-
proceduren med stor sannolikhet att ha stor betydelse for hur
forutsattningarna for mangfald och konkurrens utvecklas i ett
vardvalssystem. Resultaten av den forsta listningen kan déarfor
paverka konkurrensforhallandena under lang tid.
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8 Vardvalssystem och taxelakare

Som framgar av beskrivningen i kapitel 4 finns f6r narvarande dels
vardgivare med samverkansavtal med landstinget (s.k. taxeldkare)
och som far ersattning enligt den nationella taxan, dels vardgivare

som far ersittning i enlighet med ett vardavtal med landstinget.

Taxeldkarnas samverkansavtal géller ofta tills vidare. Nar vardvals-
system infOrs innebar detta att det i manga landsting kommer att
finnas tva parallella system for privata vardgivare inom primar-
varden. I detta avsnitt redogors for de konkurrensproblem som kan
uppsta mellan dessa system.

8.1 Kostnadsansvar for vard hos annan vardgivare

I landsting som tillampar en ersédttningsmodell med en hog andel
kapitationsersattning ar det vanligt att vardgivaren har kostnads-
ansvar for besok som deras listade patienter gor hos andra vard-
givare. Detta galler besok hos savil vardgivare inom vardvals-
systemet som vardgivare med ersattning enligt den nationella taxan,
dvs. taxeldkarna. Kostnadsansvaret omfattar endast den vard som
ingér i vardvalssystemet.

Detta kostnadsansvar motiveras utifran att vardgivarna ska ansvara
for varje listads patients vardbehov. Utan ett sddant kostnadsansvar
skapas incitament for vardgivarna att inte sjdlva svara for vard-
behovet utan i stillet hanvisa patienterna till andra mottagningar.
Kostnadsansvaret kan dock medfora att en vardgivare far avsevarda
kostnader om invanare vid upprepade tillfdllen gar till andra vard-
givare utan att denne har mojlighet att paverka detta.

Erfarenheten i Halland ar att det, om en vardgivare vid upprepade
tillfallen tar emot patienter som listats hos en annan vardgivare, ofta
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uppstar en diskussion mellan berdrda vardgivare om att forma
patienten att lista sig vid den mottagning dar varden tillhandahalls.
Problemet synes darfor vara sarskilt patagligt nar det handlar om
vardgivare utanfor vardvalssystemet, dvs. taxeldkare, eftersom det
da normalt inte &r mojligt att genom omlistning 6verlata kapitations-
ersattningen och kostnadsansvaret till den vardgivande taxeldkaren.

Det kan ifragasattas om det ar rimligt att vardgivare i ett vardvals-
system ska ha kostnadsansvar for patienter som foredrar att ga till
taxeldkare utanfor vardvalet och som aldrig besoker den vardgivare
dar denne ar listad. Har bor 6vervagas att infora en mojlighet for
patienter som sa onskar att forbli olistade i vardvalssystemet. En
sadan 16sning skulle innebara att taxeldkarna far ersattning fran
landstinget enligt LOL eller LOS och att nagon kapitationsersattning
i dessa fall inte betalas till ndgon vardgivare i vardvalssystemet.

8.2 Mojlighet till vard hos taxelakare

Det har dven framforts till Konkurrensverket att den information
som givits till invdnarna i samband med den forsta listningen i vissa
fall varit otydlig vad géller invanarnas mdjlighet att efter vardvals-
systemets inforande fa vard fran taxeldkare.

I vissa fall har informationen uppfattas som att invanarna inte langre
har ratt att vanda sig till en taxeldkare. Denna situation har uppstatt i
landsting dar vardvalssystemet innebar att invdnarna maste listas
vid ndgon vardmottagning inom vardvalssystemet och darmed upp-
fattar att de inte langre kan vara “listade” hos en taxeldkare. Detta
har uppmaérksammats som ett problem bland taxeldkarna, eftersom
de darmed riskerar att forlora sina patienter till vardgivarna i
vardvalssystemet.

Ytterligare en fraga som uppkommit dr om taxeldkare ska kunna
vara underleverantorer till vardgivare i vardvalssystemet. Som
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framgar av LOL far taxeldkare inte ta emot ndgon annan ersittning
fran landstinget an enligt den nationella taxan. Det forekommer att
landsting i forfragningsunderlagen hindrar privata leverantorer att
anlita taxeldkare som underleverantorer avseende del av vardenhe-
tens basuppdrag samt for servicetjanster. Fran konkurrenssynpunkt
innebar detta en begransning. Konkurrensverket har inlett en
granskning av om detta ar forenligt med LOV.

8.3 Overvéltring av kostnader

Ett annat exempel pa en majlig gransdragningsproblematik mellan
taxelakare och vardvalssystem som kommit Konkurrensverket till
del ar overviltring av kostnader.

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning inom Stockholms léns
landsting har vid den 16pande uppfdljningen uppmarksammat ett
misstankt fall av bedrageri som ror redovisningen av kostnaderna
for medicinsk service. Det géller en taxeldkare som har ett onormalt
hogt nyttjande av medicinsk service (taxelakare har inget kostnads-
ansvar for medicinsk service) och en narliggande vardvalsproducent
(vardvalsproducenter har kostnadsansvar for medicinsk service) som
har ett motsvarande, ovantat lagt, utfall.

Nar tva ersattningssystem loper parallellt men med olika villkor for
samma typ av verksamhet, finns alltid en risk for 6vervaltring av
kostnader mellan systemen, i syfte att 6ka vinsten for den enskilda
enheten. Systematisk uppfoljning och analys ar viktigt for att skapa
trovardighet till de olika systemen och for att eliminera eventuella
misstankar om att bedrageri forekommer. I detta fall galler miss-
tanken otillborligt nyttjande av fri medicinsk service genom annan
leverantor.
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8.4 Differentierade patientavgifter

Ytterligare kritik som framforts ar att landsting har beslutat om
hogre patientavgifter for besok hos taxeldkare an for besok pa den
vardmottagning dar invanaren ar listad enligt vardvalssystemet.
Effekten for patienten blir att ett besok hos taxeldkaren kan bli dyrare
an ett besok pa vardmottagningen. Det finns inget som hindrar
taxeldkarna fran att ta ut en lagre patientavgift, men mellan-
skillnaden betalas da inte av landstinget. Oavsett vilket riskerar
alltsa taxeldkaren att paverkas negativt av de differentierade
patientavgifterna.

Fragan om differentierade patientavgifter (saval inom ett vardvals-
system som mellan taxeldkare och vardgivare i vardvalsystemet) har
varit foremal for provning enligt kommunallagen. I en dom fran
lansratten fastslas att detta forfarande inte anses strida mot vare sig
kommunallagen eller hilso- och sjukvardslagen (Lansrétten i Skane
lans dom i mal 12405-08, 12672-08, meddelad i Malmo 2009-06-16).

I detta fall ar det kommunallagens likstallighetsprincip som ror
kommuninvanarna som har provats. Som framgar av domen har
differentierade patientavgifter i praxis, avseende annan lagstiftning
an LOV, ansetts vara ett godtagbart satt att styra patientstrommarna
i onskad riktning. I ett vardvalssystem kan det handla om att styra
patienten att soka vard hos den vardgivare dar individen ar listad
och som har kostnadsansvaret for den vard som ges patienten.

I det fall som varit foremal for bedomning galler de differentierade
patientavgifterna dven i relationen mellan vardgivare inom vardvals-
systemet, dar patienten far betala en hogre patientavgift om denne
valjer att besoka en annan vardgivare dn den déar patienten ar listad.

Konkurrensverket har gjort bedomningen att forfarandet med
differentierade patientavgifter inte strider mot LOV sa lange alla
leverantorer inom valfrihetssystemet behandlas lika. Eftersom
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taxeldkare inte ingar i valfrihetssystemet omfattas inte heller detta
fall av LOV (Konkurrensverkets beslut dnr 300/2009).

Fran konkurrenssynpunkt kan dock differentierade patientavgifter
leda till att konkurrensen mellan vardgivarna snedvrids. Det finns
aven risk for att avgifterna skapar inlasningseffekter inom vardvals-
systemet genom att den hogre avgiften uppfattas som en omstall-
ningskostnad for invanare som funderar pa att byta och darfor vill
prova att ga till en annan vardgivare. Som framgar av avsnitt 5.1.4
riskerar detta leda till att kundrorligheten forsamras, vilket i sig
begransar forutsattningarna for en val fungerande konkurrens.
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9 Farhagor och forvantningar infor
vardvalet

Konkurrensverket har uppdragit at konsultforetaget Markor (2009)
att undersoka de privata vardgivarnas forvantningar och farhagor
infor inforandet av det obligatoriska vardvalet den 1 januari 2010.
Undersokningen genomfordes via telefonintervjuer med 140 foretag
(varav 54 som &r verksamma i ett vardvalssystem) inom primarvard.
Syftet med undersokningen har varit att ge en indikation pa fragor
som ar viktiga for berdrda foretag samt vilka problem som finns eller
befaras uppkomma. Rapporten finns pa Konkurrensverkets
webbplats (www.konkurrensverket.se/rapporter).

Av intervjuade foretag finns en overvikt av sddana som etablerats
under de senaste aren. De flesta av dessa foretag dr sma med ett fatal
anstédllda. Huvuddelen av de intervjuade foretagen dr verksamma i
landsting som redan infort vardvalssystem, fraimst Stockholm men
aven Region Skane och Vastra Gotalandsregionen. Ungefar fyra av
tio foretag har svarat att de ar verksamma inom ett vardvalssystem.

Samtliga foretag i undersokningen har fatt ta stallning till hur de
kommer att agera och hur de kan komma att paverkas av, vardvals-
systemens inférande i landstingen. Som framgar av bild 9.1 uppger
en majoritet (65 procent) av de foretag som redan ar verksamma
inom ett eller flera vardvalssystem att de inte avser ans6ka om god-
kdnnande i ytterligare vardvalssystem, medan 17 procent avser att
gora det.
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Bild 9.1 Kommer foretaget att ansoka om godkdnnande i fler
vardvalssystem i primdrvarden? Procent

(Fraga till foretag som redan ingdr i ett vardvalssystem)
70 65
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10
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Som orsak till varfor foretagen inte avser att ansdka om godkan-
nande i fler vardvalssystem framfdrs att man ar ndjd med omfatt-
ningen pa den egna verksamheten, att verksamheten dr nystartad
och att de krav som stalls upplevs som orimliga. Andra orsaker ar att
den ekonomiska ersattningen upplevs som otillfredsstdllande och att
man avvaktar for att se hur vardvalet utvecklar sig. Flera anger att
det i framtiden kan bli aktuellt att ansoka till fler vardvalssystem.

Aven bland de féretag som inte dr verksamma inom ett vardvals-
system anger en stor andel av de tillfragade (65 procent) att de
inte avser att ansoka om att fa delta i ett vardvalssystem medan
26 procent har, avser eller kommer att Overvaga att ansdka om
deltagande, vilket framgar av bild 9.2.
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Bild 9.2 Kommer foretaget att ansoka om godkdnnande i
ett vardvalssystem i primdrvarden? Procent
(Fraga till foretag som inte ingar i ett vardvalssystem)
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Nagot som flera av dessa vardgivare ndmner som orsak till varfor de
inte avser att ansoka om godkannande i ett vardvalssystem ar att de
narmar sig pensionsalder och darfor inte ser det som nagot alterna-
tiv. Bland dessa vardgivare ar det ingen som planerar att silja eller
overlata verksamheten, framfdrallt pga. att det inte bedoms vara
mojligt for allméanldkare att Overlata verksamheten nar vardvals-
systemen infors.

Aven bland dessa vardgivare framfors att kraven upplevs vara svéara
att uppfylla for foretag som drivs av en eller ett fatal personer och att
vardvalet skulle krdva en storre ekonomisk investering dn vad de i
nulédget dr beredda att gora.

Vissa foretag anger att verksamheten bara &r en bisyssla eller att de
for narvarande arbetar med landstinget under fasta avtal som vard-
valet inte kommer att paverka.
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Pa frdgan om hur det obligatoriska vardvalet kommer att paverka
det totala antalet foretag inom primarvarden svarade 54 procent

av foretagen att antalet kommer att 6ka. Ungefar lika stor andel

(52 procent) tror att vardvalssystemen kommer att bidra till ett 6kat
utbud av tillaggstjanster. En stor del av de exempel pa tjanster som
anges ar dock sddana som normalt ligger inom det offentliga ata-
gandet och som aven finansieras av landstingen. I dessa fall handlar
det séledes snarare om tilliggsuppdrag som vardgivare kan fa fran
landstingen, exempelvis uppdrag att bedriva specialistvard och
barnhélsovard vid sidan av vardvalssystemet.

I bild 9.3 redovisas resultatet av fragan hur foretaget har eller hur
det kan komma att paverkas av inférandet av vardvalssystemen. De
foretag som inte dr verksamma i ett vardvalssystem tycks i stor ut-
strackning (62 procent) vara av asikten att den egna verksamheten
inte kommer att paverkas naimnvért av vardvalssystemens info-
rande. Ungefédr lika manga tror att verksamheten kommer att paver-
kas positivt (17 procent) som negativt (14 procent).
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Bild 9.3 Hur har eller kommer foretaget att paverkas av vardvalet?
Procent
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Som framgar av bilden ar det som forvéntat en storre andel av fore-
tagen som redan ar etablerade i ett eller flera vardvalssystem som
tagit stallning till huruvida verksamheten har paverkats positivt

(31 procent) eller negativt (24 procent). Nagot farre (39 procent)
menar att verksamheten inte har paverkats i nimnvard utstrackning
av vardvalssystemet.

De foretag som uppger att verksamheten paverkats positivt uppger
bl.a. att valfrihetssystemet varit en forutsattning for att starta foreta-
get och att det lett till ett 6kat antal patienter samt méjliggjort for
foretaget att visa sin forméga att erbjuda en hogkvalitativ vard.
Bland annat framfors foljande:

“Det har ju méjliggjort att starta vart foretag fran noll. P4 sex manader har vi
igdngsatt nio driftstéllen, 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.”
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De foretag som uppger att verksamheten har paverkats negativt
menar exempelvis att kraven ar for hoga, ersattningen for lag,
patientantalet har sjunkit samt att de administrativa bérdorna har
okat. Detta ges bl.a. foljande uttryck:

”Det har blivit mera krav och mindre mede], alltsd blir patienterna lidande
nér man far mindre tid fér dem. Vi har manga invandrare som har svart med
spraket och andra patienter som det kravs langre tid for. Vi maste ha hog
tillgdnglighet och langre Sppettider. Krdver att vi maste ha 6ppet 8-22, trots
att behovet da pa kvillen ar obefintlig. For att klara detta har vi tvingats sluta
avtal med annat foretag. Detta medfor inget viktigt, bara extra pengar, tid och
kraft.”

Samtliga foretag har tillfragats om de tror att inférandet av vardvals-
system kommer leda till att privata och offentliga vardgivare ges
likvardiga forutsattningar att bedriva sin verksamhet. Som framgar i
bild 9.4 anser huvuddelen (51 procent) att privata och offentliga
vardgivare ges likvardiga forutsattningar, 30 procent anser att
privata vardgivare missgynnas och endast 6 procent att offentliga
vardgivare missgynnas. Det gar inte att utlasa nagon skillnad mellan

foretag som ar verksamma i ett vardvalssystem och de som inte ar
det.
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Bild 9.4 Ges privata och offentlig vardgivare likvardiga
forutsittningar i vardvalssystemet? Procent
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forutsattningar

De faktorer som foretagen tror kommer att ha stor betydelse for att
bedriva primdrvardsverksamhet inom ett vardvalssystem ar framfor-
allt ersattningsnivan, ersattningssystemets utformning, kraven pa
bemanning och kompetens samt 6ppettider och serviceniva. Som
framgar av bild 9.5 anser ndarmare fyra av tio att ersattningsnivan
kommer att ha avgorande betydelse. Icke-valsalternativets utform-
ning tillmats inte nagon storre vikt i sammanhanget. En bidragande
orsak kan vara att en stor del av de svarande verkar inom Stock-
holms lans landsting som inte tillampar nagon passiv listning.
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Bild 9.5 Vilken betydelse har foljande faktorer av for foretagens
forutsattningar att bedriva primarvardsverksamhet i ett
vardvalssystem? Procent
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Foretagen har i dven beretts majlighet att fritt uttrycka sin mening
vad som kommer att vara av betydelse for forutsattningarna for att
driva berord verksamhet inom ett vardvalssystem. Ett aterkom-
mande svar hdr var ersdttningsnivan och principerna for ersatt-
ningen. Aven fragan om landstingens sitt att hantera momsen tas
upp som en konkurrensnackdel for de privata vardgivarna.

Vikten av information om vardgivarna samt langsiktiga spelregler
fran landstingens sida dr andra viktiga fragor som tas upp av flera
foretag i undersokningen. Ett foretag lyfter d4ven landstingets
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formaga att hantera rollen som bestéllare som en avgorande faktor
for att fa ett fungerande vardvalssystem.

Farhagor och forvantningar infor vardvalssystemens ikrafttradande

Slutligen har foretagen fatt lyfta fram sina framsta farhagor och
forvantningar infér vardvalssystemens inforande. Aven bland dessa
svar aterkommer fragan om ersattningsnivaer. Manga framfor en
radsla for att egna vardmottagningar kommer tvingas att upphora
med verksamheten eller rentav ga i konkurs pa grund av for fa
patienter eller for 1ag ersattning. Har hanvisas ocksa till att
landstingen subventionerar sin egen verksamhet.

En annan, kanske i sammanhanget 6verraskande, farhdga ar att
systemet blir kostnadsdrivande, t.ex. genom att fler provtagningar
bestalls och genomfdrs pa patienternas begédran oavsett om det dar
medicinskt motiverat, eftersom vardgivarna anser att de maste
tillfredsstalla patientens 6nskemal.

Flera foretag framforde dessutom en oro for att systemen inte ar
tillrackligt utarbetade och att detta leder till barnsjukdomar och kaos
i landstingen. Det finns dven en rddsla for att det saknas en stabil
politisk forankring och att de vardvalssystem som nu infors riskerar
att brytas upp om det blir en ny politisk majoritet vid nésta val.

Bland de forvantningar som framfordes var det mest dterkommande
svaret att systemet skulle bidra till en béattre vard och ¢kad tillgang-
lighet for patienterna.
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10 Avslutande kommentarer

Lagen om valfrihetssystem (LOV) inférdes som en del i regeringens
strdvan mot att sdtta medborgen i fokus, 6ka dennes valfrihet och
inflytande samt att stimulera fler utférare och storre mangfald inom
vard- och omsorgssektorn. Den reform som nu genomfdrs i primar-
varden (och som innebér att samtliga landsting ska organisera
verksamheten enligt LOV) bidrar till att starka patientens stallning
ytterligare. Samtidigt forbattras forutsattningarna for konkurrens
och mdjligheten for vardgivare att starta egen verksamhet forstarks.

Vardvalssystem i primarvarden ar en relativt ny foreteelse, vilket
innebdr att erfarenheterna i manga avseenden fortfarande ar nagot
begransade. Baserat pa hittillsvarande erfarenheter ar det majligt att
gora nagra inledande iakttagelser av forekommande konkurrens-
och etableringsproblem. Hittills uppmarksammade problem har till
stor del koppling till listningsproceduren och utformningen av icke-
valsalternativet inom vardvalssystemet.

Passiv listning och etableringsmajligheter

I samtliga landsting som infort ett vardvalssystem forekommer
nagon form av kapitationsersittning, vilket innebar att vardgivarna
far en fast ersattning for varje patient som listats vid vardmottag-
ningen. I system dar ersiattningen huvudsakligen grundas pa
kapitering i kombination med omfattande kostnadsansvar'?, listas
vanligtvis samtliga invanare inom landstinget vid ndgon mottag-
ning. De som inte aktivt véljer listas enligt icke-valsalternativet.

Fran konkurrenssynpunkt har den passiva listningen varit forenad
med vissa problem. Det ar rimligt att anta att personer med ett

12 Kostnadsansvar som d@ven omfattar vard hos annan vardgivare dn den dar patienten ar
listad.
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begréansat vardbehov har en liagre bendgenhet att gora ett aktivt val
av vardenhet, vilket medfor att passivt listade i genomsnitt ar
mindre kostnadskrdvande &n personer som gjort ett aktivt val. De
mottagningar som erhéller en relativt stor andel passiva listningar
far dairmed en ekonomisk férdel. Detta innebér att de principer som
anvands vid fordelningen av passivt listade manga ganger far bety-
delse for foretagens mojlighet att etablera sig inom vardvalssystemet.

Enligt Konkurrensverkets iakttagelser har den passiva listningen vid
inforandet av vardvalssystem ofta bidragit till att befintliga mottag-
ningar gynnas. Andra sidan av myntet blir att etableringssvarigheter
for nya vardgivare skapas, vilket forsamrar forutsattningarna for
mangfald och fungerande konkurrens.

Listning inget krav enligt LOV

Landstingen ar enligt LOV skyldiga att tillhandahalla ett icke-
valsalternativ for de individer som inte sjdlva kan eller vill vilja
vardgivare. Det ska sarskilt framhallas att LOV lamnar stor frihet for
landstinget att utforma valfrihetssystemet efter lokala preferenser.
Det stdlls inte nagot krav pa att passiv listning alltid ska ske, det
enda som kravs ar att det finns ett fullgott icke-valsalternativ. Det ar
alltsa majligt att 1ata invanare vara olistade i ett vardvalssystem.

Olika konkurrensaspekter avseende listningsproceduren

I ett system med stor del rorlig ersattning och dar kapitationsersatt-
ning endast utgar for aktiva val (ingen passiv listning forekommer)
undviks flera av de problem som identifierats i foreliggande rapport.
Exempelvis far valet av lokalisering inte en lika avgdrande betydelse
for foretagen som nar narhetsprincipen tillimpas som grund for list-
ningsproceduren. Samtligt skapar systemet starkare incitament for
vardgivarna att vidta atgarder for att invanarna ska lista sig vid
nagon mottagning.
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Vidare innebar ett sddant system att det typiskt sett kan vara lattare
for nya vardgivare att etablera sig efter att vardvalssystemet har tratt
i kraft. Fran konkurrenssynpunkt kan saledes mycket tala for ett
system utan passiv listning och en storre del rorlig ersattning.

Andra avvaganden kan dock tala for ett system med passiv listning
och en storre del kapitationsersattning. Exempelvis innebar det att
landstingen erhaller kontroll 6ver den totala kostnaden for primar-
varden. Systemet kan dven bidra till att stimulera hélsoframjande
arbete.

Fran konkurrenssynpunkt kan det dven finnas avvaganden som talar
for att, utifran konkurrensneutrala villkor, lista samtliga invanare vid
inforandet av ett vardvalssystem. Har bor sarskild hansyn tas till
marknadsforhdllandena vid inforandet av vardvalssystemet. Genom
att den initiala listningen innebar att foretagen kan fa en viss kund-
stock redan fran forsta dagen av vardvalssystemet, kan den initiala
listningen underlatta for nya vardgivare att etablera sig pa markna-
den. Sarskilt i landsting dar antalet vardgivare ar litet kan detta vara
ett sitt att snabbt etablera en verklig valfrihet for invanarna.

Starten ar viktig for den fortsatta utvecklingen

Mot bakgrund av nimnda konkurrensproblem bor landstingen noga
overvaga vilka av de nu tillimpade principerna som dr &ndamals-
enliga och huruvida ersiattningsmodellerna ar rimliga. For att en val
fungerande konkurrens ska kunna véxa fram, ar det viktigt att lands-
tingen noga avvéger balansen mellan kapitations- och prestations-
baserad ersattning mot forhallandena i det enskilda landstinget.

En uppenbar risk finns att de initiala problem som identifierats far
aterverkningar dven langsiktigt alldeles oavsett om en anpassning av
villkoren sker langre fram. Far vardvalssystemet en felaktig start kan
det vara ett drygt arbete att aterskapa fortroendet for den valda
modellen.
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Tillsyn 6ver LOV och konkurrensframjande atgarder

Konkurrensverket vill avslutningsvis framhalla att landstingen har
givits en betydande frihet nar de utformar sina vardvalssystem
enligt LOV. Det gar darfor inte att sdtta nagot likhetstecken mellan

a ena sidan sddant som &r olampligt fran konkurrenssynpunkt och

a andra sidan sddant som ar forbjudet enligt LOV. Det som ar
olampligt fran konkurrenssynpunkt kan men behover inte alltid vara
forbjudet enligt LOV.

Som alltid med lagstiftning ar det inte mgjligt och heller inte alltid
onskvart att forbjuda alla olampliga beteenden — gott omdome och
sunt fornuft maste ocksa fa ett spelrum. Vad géller LOV kan sarskilt
konstateras att viktiga delar av valfrihetssystemen har undantagits
fran mojligheterna till rattslig provning genom 6verklagande, bl.a.
frdgan om information till brukarna och utformningen av icke-
valsalternativet.

Konkurrensverket har hiar dubbla roller. I rollen som tillsynsmyn-
dighet tolkas LOV i de tillsynsbeslut som fattas. Inom ramen for nu-
varande utvarderingsuppdrag star det Konkurrensverket daremot
mera fritt att dven anldgga lamplighetsaspekter utifran ett konkur-
rensperspektiv.

Det fortsatta arbetet

Syftet med foreliggande rapport har varit att identifiera konkurrens-
problem som kan uppsta i samband med inférandet av vardvals-
system i primdrvarden. Utifran aktualiserade konkurrensproblem
kommer ytterligare utredningsinsatser vidtas for att inhdmta infor-
mation for djupare analyser.

En ofta dterkommande fraga dr att ersattningsnivaerna ar laga och
att egenregin tillats bedriva verksamheten med underskott, vilket
snedvrider konkurrensen mellan vardgivarna. Denna fraga kommer
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sa langt mojligt att belysas i det fortsatta utredningsarbetet. Det bor
dock framhallas att fragan till sin natur ar sadan att ett vardvals-
system bor ha varit i gang en tid for att den ska kunna utredas. En
annan frdga som kommer att belysas i den fortsatta utvarderingen,
och som har betydelse for vardgivarnas majlighet att delta i ett
vardvalssystem, dr hur brett vardgivarnas atagande utformas och
vilka villkor som géller for etablering.

Hér kan dven namnas att Konkurrensverket har ett sarskilt uppdrag
att folja ersattningsetableringarna och de konkurrensproblem som
kan uppsta i granslandet mellan vardvals- och taxeldkarsystemen.
En statlig utredare har nyligen lagt fram forslag med avgorande
betydelse for taxeldkarnas framtida verksamhet. Konkurrensverket
vill i detta avseende framhalla att vardvalet inte dr avsett som ett
redskap for att paverka utformningen eller utvecklingen i andra
sidoordnade system, t.ex. taxeldkarna och deras ersattningar enligt
LOL.
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