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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 andra delredovisningen av uppdraget.

I rapporten beskrivs hur landstingen utformat sina vardvalsystem,
motiven bakom sadrskilda stdllningstaganden samt erfarenheterna
fran inforandeprocessen.

Hittillsvarande erfarenheter fran vardvalssystemen och inférandet

ar generellt sett positiva. Systemen &ar dock fortfarande under utveck-
ling och i samtal med saval landsting som vardgivare har Konkur-
rensverket identifierat vissa forbattringsomraden.

I denna rapport ldamnas ett antal forslag och rekommendationer till
hur de vardvalssystem som nu inforts kan vidareutvecklas

Stockholm i maj 2010

Dan Sjoblom
Generaldirektor
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Sammanfattning

Konkurrensverket har fatt i uppdrag av regeringen att folja och
utvdrdera landstingens inférande av vardvalssystem i priméarvard.
Detta dr den andra delrapporten inom ramen f6r uppdraget. Fokus
i rapporten ligger pa hur landstingen har utformat vardvalssyste-
men, motiven bakom sarskilda stallningstaganden samt erfarenhe-
terna fran infdrandeprocessen. Slutrapporten kommer att presente-
ras senast den 25 november 2010.

Landstingens motiv och mal vid inférandet av vardval

De bakomliggande motiven och malen som landstingen har haft vid
inforandet av vardval varierar. Generellt sett har de landsting som
inforde eller planerade att infora ett vardvalssystem i primarvarden
redan innan det blev obligatoriskt, haft uttalade mal om mangfald
och att starka patientens stdllning genom att skapa forutsattningar
for reell valfrihet.

De landsting som anger att de troligen inte hade infort nagot
vardvalssystem om det inte blivit obligatoriskt har uppgivit att
det huvudsakliga syftet vid inférandet har varit att folja lagen.

Langstingens utformning av vardvalssystemen

Virdvalsuppdragets bredd

Det finns ingen entydig definition av begreppet primarvard. Trots
detta finns det stor Overensstimmelse mellan landstingen om vad
som utgodr grund- eller basatagande i primérvarden.

De framsta skillnaderna ar hur landstingen har valt att hantera barn-
hélsovard, modrahalsovard, rehabilitering, hemsjukvard och medi-
cinsk fotvard. Det finns d@ven landsting som har valt att dela upp



primérvarden i flera olika vardvalssystem, dar till exempel barnhal-
sovard ar ett eget vardval.

Det har ockséa framkommit att vissa ataganden som ingar i uppdra-
get, exempelvis hemsjukvard, kan variera i omfattning mellan lands-
tingen. Krav om sérskild bemanning och tillganglighet 6ver dygnet
kan ha stor betydelse for hur vittgdende uppdraget ar.

Listning och icke-val

Mojligheten f6r invanarna att vilja vardgivare i primérvarden ar
ingen ny foreteelse och i flera landsting har det sedan tidigare fun-
nits nagon form av listningssystem. I de vardvalssystem som nu har
inforts ges vardgivarna generellt sett ingen ratt att neka eller avvisa
nagon som vaéljer vardenheten, vilket innebar att patientens ratt att
vélja vardgivare darmed har starkts.

Flertalet landsting har valt en modell for listning som innebér att
invanare som inte aktivt valjer vardgivare listas passivt. Val av
princip for férdelning av icke-viljare har stor betydelse for nya
vardgivares mojlighet att etablera sig, eftersom en betydande del
av ersattningen ofta grundas pa antalet listade patienter.

Ersdttningssystemet

Samtliga landstings ersittningssystem innefattar en kapitations-
ersattning, dvs. en fast ersattning som utgar for invanare som listats
vid en vardmottagning. I samtliga fall tillampas nagon form av vikt-
ning av kapitationsersattningen. Principerna for viktning varierar
mellan landstingen.

Darutover utgar ofta ndgon form av besoksrelaterad ersattning. For
att styra vardgivarna i 6nskad riktning tillimpar flertalet landsting
aven nagon form av malrelaterad ersattning.



Ersattningssystemens konstruktion &r ofta ett resultat av tidigare
traditioner och erfarenheter inom respektive landsting och ett verk-
tyg for att uppna de fastslagna mélen for vardvalet.

Ersattningsnivaer och subventioner

Erséttningsnivaer i landstingen faststélls arligen utifran den besluta-
de budgetramen for verksamheten. Det finns en misstro bland vard-
givare, att landstingen inte gor korrekta bedomningar av ersattnings-
nivan i forhallande till vardvalsuppdraget och de krav som stalls pa
vardgivarna. Privata vardgivare upplever att det finns brister i
landstingens redovisning och uppfdljning som leder till att felaktiga
beslutsunderlag presenteras for beslutsfattarna, vilket kan leda till att
ersattningsnivan satts for lagt.

Erfarenheter fran vardvalssystemen

Bestammelsen om obligatoriskt vardval traddde i kraft den 1 januari
2010. Flera landsting har tolkat det som att forfragningsunderlagen
for vardvalssystemen senast vid denna tidpunkt ska finnas tillgang-
liga i Kammarkollegiets databas (Valfrihetswebben). Den faktiska
starten av vardvalet har darfor forskjutits i vissa landsting.

Inférandeprocessen

Uppfattningen hos landstingen ar att inforandeprocessen har gatt
snabbt och att den har kravt stora arbetsméssiga insatser. I flera
landsting som inte tidigare haft, men som i och med vardvalet infort
nagon slags bestéllar-/utforarorganisation, framfors att det tar tid att
till fullo inféra en sddan modell i bade tanke och handling.

Inférandet av vardval har bidragit till att sitta ljus pa flera viktiga
fragor. Det har dven framforts att vardvalssystemet har bidragit till
att kostnader mer tydligt kopplas till resurser samt att olikheter
mellan vardenheter har uppmarksammats. En annan positiv effekt
som framkommit dr att priméarvardens uppdrag och avgransningen



gentemot den specialiserade varden har tydliggjorts. Aven fragan
om uppfoljning och malstyrning har fatt 6kat fokus.

Nyetableringar

Maitt som antalet mottagningar har vardvalsreformen bidragit till en
okad valfrihet for patienterna. Totalt har 181 nya vardenheter etable-
rats eller godkants for etablering, vilket motsvarar en 6kning pa néra
19 procent. Det ar framforallt privata vardgivare som svarar for
okningen.

Maénga av de vardgivare som har etablerat nya mottagningar ar
sedan tidigare kdnda av landstingen. Det kan exempelvis handla
om vardgivare som bedrivit vard inom annan specialitet eller vard-
givare med ersdttning enligt den nationella taxan.

Utvecklingstendenser

Inforandet av vardval har medfort positiva forandringar, sdsom for-
battrad tillganglighet och 6kat patientfokus. I flera landsting har
mottagningar borjat erbjuda utdkade oppettider. Betydelsen av be-
motande och kundservice har dven fatt 6kad uppmarksamhet. Ex-
empelvis har insatser vidtagits for att gora vantrum och lokaler mer
valkomnande.

Utvecklingen avseende nya satt att organisera och bedriva verksam-
heten uppges dock av landstinget ha varit begransad.

Slutsatser och rekommendationer

Utifran de initiala effekter som uppmarksammats av landstingen,
med Okat patientfokus, 6kad tillganglighet och en mangfald av
vardgivare, ar Konkurrensverkets bedomning att inférandet av
vardvalssystemen har varit framgéangsrikt. Vardval ar dock en
relativt ny foreteelse och fortfarande under utveckling. Flera forbatt-
ringsomraden har identifierats.
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Konkurrensverket lamnar i denna rapport foljande rekommendatio-
ner for att ytterligare forbattra inférda vardvalssystem:

e Ge vardvalssystemen tid att utvecklas

e Vidareutveckla ersattningssystemen och 6ka majligheten for
mangfald i tjansteutbudet

o Oka samarbetet och samordningen mellan landstingen
e Utveckla landstingens forfragningsunderlag

e Forbattra transparensen i ersdttningssystemen

e Skapa forutsattningar att fa ersattningsnivan prévad

e Infor konkurrensneutral styrning av vardvalssystem
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1 Inledning

Fran den 1 januari 2010 ska landstingen ha organiserat priméarvarden
sa att medborgarna kan vilja vardgivare eller utférare av hélso- och

sjukvardstjanster. Detta ska ske genom att landstingen infor ett vard-
valssystem i enlighet med lagen (2008:963) om valfrihetssystem, LOV.

Systemet ska utformas sa att alla utforare behandlas lika. Invanarnas
val far heller inte begransas till ett visst geografiskt omrade inom ett
landsting. Ersattningen ska folja den enskildes val av utforare. For
vardgivare innebar detta en mojlighet att etablera sig i primérvarden
med offentlig finansiering under forutsattning att de uppfyller de
krav som stélls i landstingets forfragningsunderlag.

Det grundldggande syftet med reformen &r att starka patienternas
valfrihet, stimulera méangfald och flytta makten fran landstinget till
patienterna.

1.1 Konkurrensverkets uppdrag

Konkurrensverket har fatt regeringens uppdrag att fran konkurrens-
synpunkt f6lja och utvardera inférandet av vardvalssystem i primar-
varden. I uppdraget ingar att f6lja hur landstingens inférande av
dessa system paverkar konkurrensen och forutsattningarna for en
mangfald av vardgivare inom halso- och sjukvarden.

Konkurrensverket ska bl.a. f0lja hur systemen paverkar tillkomst av
nya verksamheter, sma och medelstora foretag samt foretagande pa
ideell grund. I uppdraget ingar dven att utreda eventuella gransdrag-
ningsproblem mellan vardvalssystemen och systemet med ersatt-
ning enligt den s.k. nationella taxan, samt att f6lja hur lagandringar-
na avseende ersattningsetablering for dessa vardgivare tillampas.
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Syftet med uppdraget till Konkurrensverket &r att ge regeringen
underlag for eventuella atgarder for att forbattra valfriheten och
forutsattningarna for kvalitetskonkurrens mellan vardgivarna till
nytta for patienterna. Ett annat syfte ar att uppfoljningen ska kunna
anvandas av landstingen i den fortsatta utvecklingen av vardvals-
systemen.

Konkurrensverket lamnade en forsta delrapport Uppfiljning av
vdrdval i primédrvdrden — forutsittningar och hinder! till regeringen
den 1 december 2009. I denna andra delrapport ligger fokus pa

hur landstingen utformat sina vardvalssystem. Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 25 november 2010.

1.2 Kort summering av forsta delrapporten

I Konkurrensverkets forsta delrapport beskrivs nagra grundlaggande
forutsattningar for att landstingens vardvalssystem ska leda till val
fungerande konkurrens till nytta for invanare och patienter. I det
foljande ges en kort summering.

Hinder for intrade

Det finns flera faktorer som paverkar foretagens mojlighet till etable-
ring i ett vardvalssystem. Det kan exempelvis handla om hur lands-
tinget valt att utforma vardvalssystemen, vilka krav som stalls, hur
ersdttningssystemet har utformats och hur patienter som inte aktivt
valt vardgivare hanteras.

Forutsattningarna for etablering dr som regel av grundlaggande

betydelse for graden av konkurrens pa en marknad. Om nya foretag
relativt enkelt kan etablera sig, eller om konkurrenter kan expandera
produktionen, skapas en press pa foretagen att utveckla och anpassa

1 Konkurrensverket (2009)



13

sina varor och tjanster till konsumenternas 6nskemal. Det leder till
en mer effektiv anvandning av samhallets resurser.

Befolkningsutveckling och kundrorlighet

Forutsattningarna for etablering kan dven handla om yttre eller
strukturella faktorer, sdsom befolkningsunderlag och befolknings-
utveckling, som till stor del ligger utanfor ett landstings mojlighet att
paverka. Aven kundrorligheten, eller hur aktiva invanarna r att
vélja och byta vardgivare, paverkar etableringsmdjligheten. Har

kan landstinget paverka dels genom olika listningsforfaranden och
utformningen av icke-valsalternativet, dels genom information och
andra insatser som kan framja forutsattningarna for aktiva val av
vardgivare.

Politiska beslut om utformning av ett vardvalssystem och insatser
for att exempelvis framja aktiva val bland invadnarna spelar en viktig
roll for forutsattningarna for ett vl fungerande vardvalssystem.

Fortroende for systemet

Politiska beslut kan dven fa en indirekt betydelse for foretagens vilja
att investera och etablera sig i ett vardvalssystem. Om fortroende for
landstingen saknas och om villkoren upplevs som osdkra eller
instabila, kan foretagens etableringsvilja hammas. Det dr viktigt att
skapa ett fortroende mellan landsting och vardgivare om att det
kommer att rdda konkurrensneutrala villkor mellan offentliga och
privata vardgivare.

En ytterligare aspekt som tas upp delrapport 1 dr den dubbla och
ibland motstridiga roll (dels som finansidr/bestéllare, dels som
utforare av varden) som landstingen har nér verksamheten konkur-
rensutsatts. Det stéller sarskilda krav pa landstingen vid utformning
av vardvalssystem.



14

1.3 Fokus i andra delrapporten

Syftet med den forsta delrapporten var att lagga en grund for det
fortsatta utredningsarbetet genom att uppmarksamma potentiella
och férekommande problem vid inférandet och tillampningen av
vardvalssystem i primérvarden. I denna rapport beskrivs hur lands-
tingen utformat vardvalssystemen, motiven bakom sarskilda stall-
ningstaganden samt erfarenheterna fran inforandeprocessen. Till-
lampningen av vardvalssystemet berors till de delar som ar kianda
eller kartlagda. En majoritet av landstingen har haft systemen i bruk
endast en begransad tid eller har annu inte kommit igang. Det inne-
bér att ytterligare erfarenheter av vardvalssystemen kan komma att
redovisas i Konkurrensverkets slutrapport i november 2010.

Genomforande

I arbetet med denna delrapport har Konkurrensverket traffat berérda
tjdnsteman i samtliga landsting och regioner som den 1 januari 2010
hade annonserat ett forfragningsunderlag om vardvalssystem i
Kammarkollegiets databas. Av tidsmassiga skl ingar inte Gotlands
kommun i Konkurrensverkets undersékning, eftersom kommunen
var jamforelsevis sen med att publicera sitt forfragningsunderlag.
Kommunen har daremot kontaktats i vissa specifika fragor som ror
Vérdval Gotland.?

Intervjuerna genomfordes framfor allt under februari och mars 2010.
Utgangspunkten for intervjuerna har varit de forutsattningar och
hinder for fungerande vardvalssystem som belystes i den forsta
delrapporten. Huvuddelen av denna rapport bygger pa dessa inter-
vjuer, dvs. pa erfarenheter fran bestillarsidan i landstingen samt pa
uppgifter hdmtade ur forfragningsunderlagen.

2 Fortsattningsvis avses med landsting saval landsting och regioner som Gotlands kommun.
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Konkurrensverket har dven traffat representanter fran egenregin i
nagra landsting dar vardvalssystemet varit i drift en langre tid.
Darutover har Konkurrensverket uppdragit at konsultforetaget
Markor AB (Markor) att genomfora djupintervjuer med vardgivare
verksamma inom vardval. Privata vardgivare i bade storre koncerner
och mindre foretag, stiftelser och ideella verksamheter samt offent-
liga leverantorer ingér i studien. Syftet dr att inhamta en bred grupp
av vardgivares synpunkter pa och erfarenheter av vardvalssystemen.
Erfarenheter och synpunkter har dven inhdmtats fran den referens-
grupp som har knutits till arbetet med denna rapport®.

3 Referensgruppen bestar av myndigheter och intresseorganisationer. Medverkande myndig-
heter &r Socialstyrelsen, Tillvaxtverket och Konsumentverket. Bland intresseorganisationerna
finns Sveriges Kommuner och Landsting, Landstinget Dalarna (tillika representant fér Sveriges
Offentliga Inkdpare), Natverket Uppdrag Halsa (tillika Natverket Hélsa och demokrati), Vard-
forbundet, Sveriges Lakarforbund, Vardforetagarna, Famna, Coompanion och Arbetsgivar-
foreningen KFO. Vid det moéte som anordnades den 18 januari 2010 ndrvarande representanter
fran samtliga myndigheter och organisationer, med undantag fé6r Coompanion, Socialstyrelsen
och Vardforetagarna. De tva senare har tréffats vid separat tillfalle.
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2 Motiv och mal som praglat vardvals-
systemen

De bakomliggande motiven och mélen med véardvalet som kommit
att pragla utformningen av vardvalssystemen varierar ndgot mellan
landstingen. Socialstyrelsen* konstaterar dock att det finns vissa
gemensamma drag for samtliga landstings forfragningsunderlag
som framhaller:

e halsofrdimjande och sjukdomsférebyggande insatser
o okad tillganglighet
e att vardbehov ska vara styrande for verksamheten

e att vardenheten ska medverka till en samordnad eller
sammanhdllen vardprocess och

e att den vardenhet dar man ar listad vid ska vara ett naturligt
forstahandsval.

Maénga landsting framhaller d&ven malen att starka patientens
stallning, méngfald och att systemet ska ge mdjlighet till kostnads-
kontroll.

Samtliga landsting som inforde vardval under &r 2009 eller tidigare,
gjorde detta oberoende av riksdagens beslut att det skulle bli obliga-
toriskt. Tva landsting som infort ett vardvalssystem under 2010
framhaller att vardvalet med stor sannolikhet skulle ha inforts dven
om det inte hade blivit obligatoriskt. Daremot bedoms att processen
har forkortats ndgot pa grund av vardvalsreformen. Det &r framfor
allt i dessa landsting som det finns uttalade mal om mangfald och att

4 Socialstyrelsen (2010)
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starka patientens stallning genom att skapa forutsattningar for reell
valfrihet.

Ovriga landsting, som inférde ett vardvalssystem 2010, hade troligt-
vis inte infort det om det inte blivit obligatoriskt. Dock poadngteras i
intervjuer med landsting att valfrihet for patienterna funnits tidigare
och att det ar den fria etableringen som landstingen varit tveksamma
till. De politiska mal som stallts upp i dessa landsting skiljer sig
generellt sett fran 6vriga landsting som tidigare infort vardval och
det huvudsakliga syftet med infoérandet har varit att folja lagen.
Utover de mal som omnamns i Socialstyrelsens rapport, betonar
dessa landsting i storre utstrackning vikten av att bevara befintliga
strukturer i primarvarden, regelefterlevnad och att skapa konkur-
rensneutrala villkor.

I vissa fall har mal och visioner varit otydliga eller saknats, vilket
inneburit stor frihet for tjanstemannen att utforma modellen. Att
folja lagen tycks i dessa fall varit styrande for utformningen. Dar-
emot har lagens intention, i form av méangfald och 6kad valfrihet, fatt
mindre utrymme.

I nasta kapitel ges en oversiktlig beskrivning av hur vardvals-
systemen har utformats i olika landsting. Halland var det forsta
landstinget att infora vardval varfor manga tagit del av detta lands-
tings erfarenheter. I takt med att fler landsting infort eller utarbetat
egna vardvalssystem har dessa paverkat utformningen av andra
landstings vardvalssystem. Ett viktigt forum for erfarenhetsutbyte
har varit de natverkstraffar som anordnats av Sveriges Kommuner
och Landsting.

Sett till hur landstingen har utformat sina vardvalssystem forefaller
Halland i manga fall ha varit en ledstjarna. I Halland har ambitionen
varit att pdverka systemet i stort genom att overfora storre andel av
Oppenvardsbesoken, som inte kraver sjukhusets resurser, till vard-
enheter inom vardvalssystemet. Denna ambition har paverkat saval
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kraven pa vardenheterna som ersattningssystemets uppbyggnad,
bl.a. genom valet av ett brett atagande och avdrag pa ersittningen
om uppsatta mal for vardmottagningen inte uppnas®.

Som framgar av den foljande redogorelsen skiljer sig vardvals-
systemet i Stockholm fran ovriga landsting. I Stockholm har mélet
framfor allt varit att 6ka tillgangligheten till framst lakare i primar-
varden och att skapa mera mangfald.

5 Anell (2009)
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3 Landstingens vardvalssystem

Med utgangspunkt fran nagra av de fragor som belystes i Konkur-
rensverkets® forsta delrapport om inférandet av vardvalssystem i
primdrvarden, beskrivs i detta kapitel hur landstingen har utformat
vardvalet. Beskrivningen syftar till att ge en 6versiktlig bild 6ver
likheter och skillnader mellan de olika systemen.

Det finns landsting som har valt att dela upp primarvarden i flera
olika vardvalssystem. Beskrivningen nedan har avgransats till att
endast omfatta det system som galler for vardcentraler, huslakar-
mottagningar eller motsvarande. Andra vardvalssystem i primar-
varden har inte studerats narmare.

Om inget annat anges refereras har till landstingens forfragnings-
underlag och till den information som erhallits vid intervjuer med
tjansteman som arbetat med inférandet och implementeringen av
vardvalssystemen. Uppgifter och citat har dessutom inhdmtas fran
de djupintervjuer som Markdr” genomfort med vardgivare i primar-
varden.

3.1 Vardvalsuppdragets bredd och krav pa
vardgivarna

Vad som ingér i primarvardens uppdrag varierar mellan landstingen
och 6ver tid. Som framfors av Socialstyrelsen® har det forts en fort-
l6pande debatt om vad som ér eller vad som borde vara primar-
vardens uppdrag. Vardvalsreformen har satt ytterligare ljus pa
denna fraga.

6 Konkurrensverket (2009)
7 Markor (2010)
8 Socialstyrelsen (2010)
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Det finns ingen entydig definition av begreppet primérvard och
gransen mellan olika vardnivaers ansvar har blivit allt mindre tydlig.
Av hilso- och sjukvardslagen framgar att primarvarden ska svara for
befolkningens behov av behandling, omvardnad, rehabilitering och
forebyggande arbete som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser. Begreppet definieras saledes i relation till sin
omgivning, vilket innebér att primarvardens roll successivt férand-
ras i takt med att utvecklingen bidragit till att allt mer vard kan
tillhandahallas utanfor sjukhusen®.

Till primérvard hor enligt Socialstyrelsen!
e atgarder av ldkare som ar specialister inom allmanmedicin
o distriktsskoterskeverksamhet
e barn- och modrahalsovard (exkl. specialistmodravard)

e kommunernas halso- och sjukvardsverksamhet.

3.1.1 Verksamheter som ingar i uppdraget

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt hur landstingen
infort vardval i enlighet med vad som foreslogs i proposition Virdval
i primdrvdrden’. Av uppdragets slutredovisning framgar att det i
forfragningsunderlagen for vardval finns stor 6verensstammelse
mellan landstingen om vad som utgor ett grund- eller basatagande i
primérvarden. Daremot framfdrs att utformningen av forfragnings-
underlagen varierar kraftigt mellan olika landsting, vilket gor att det

9 Socialstyrelsen (2010)
10 Socialstyrelsen (2010)
11 Prop. 2008/09:74
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vid en forsta anblick kan forefalla vara storre skillnader mellan olika
vardvalssystem an vad det faktiskt ar'2.

Uppmaérksammade skillnader ror fraimst hur landstingen valt att
hantera barnhélsovard (BHV), modrahalsovard (MHYV), rehabili-
tering, hemsjukvard och medicinsk fotvard. Av tabell 3.1 nedan
framgar vilka verksamheter som ingar (ja) och vilka som ligger
utanfor (nej) respektive landstings vardvalssystem, utover det
grund- eller basuppdrag som forenar de olika landstingen. Enligt
Socialstyrelsens!® bedomning ar det framforallt ur dessa aspekter
som omfattning och inriktning av vardvalsuppdragen skiljer sig at.

12 Socialstyrelsen (2010)
13 Socialstyrelsen (2010)



22

Tabell 3.1 Skillnader i vardvalssystemen

BHV MHV Rehab  Hemsjuk- Medicinsk

vard fotvard
Halland ja nej ja ja ja
Vastmanland ja ja ja ja ja
Stockholm nej nej nej ja nej
Gotland ja nej ja ja nej
Kronoberg ja nej ja ja nej
Region Skane nej nej ja nej nej
Uppsala nej nej ja nej nej
Ostergétland ja nej ja ja ja
VG regionen ja nej nej ja ja
Soérmland ja nej ja nej nej
Jonkoéping nej nej ja ja ja
Kalmar nej nej ja ja nej
Blekinge ja nej ja nej nej
Véarmland ja ja ja ja ja
Orebro ja ja ja ja nej
Dalarna ja ja ja nej ja
Gavleborg nej nej ja nej ja
Vasternorrland ja ja ja ja ja
Jamtland ja ja ja nej ja
Vasterbotten ja ja ja ja ja
Norrbotten ja ja ja ja ja

Kalla: Socialstyrelsen (2010). Tabellen har kompletterats och korrigerats av

Konkurrensverket i samrad med Socialstyrelsen.

Vardvalssystemet i Stockholm &r det som har minst likheter med
ovriga vardvalssystemet. Skillnaderna galler i synnerhet ersattnings-
systemet (se vidare avsnitt 3.3) men d@ven bredden pa uppdraget
skiljer sig fran de flesta 6vriga landsting. For att frimja mangfald och
underlatta etablering av nya vardenheter har Stockholm valt ett
smalt uppdrag for husldkarverksamheten, vilket d&ven stimmer
overens med hur primérvarden tidigare var organiserad. Separata
vardvalssystem i primérvarden har inforts for barnhalsovard,
modrahalsovard, fotsjukvard, lakarinsatser i sdrskilda boenden och
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logopedi. Dessa uppdrag kan kombineras med varandra, varvid det
ar mojligt for vardgivare att erbjuda invdnarna sammanhéllna vard-
centraler.

Av Socialstyrelsens redovisade skillnader mellan landstingens
vardvalsuppdrag framgar att dven Uppsala lans landsting och
Region Skane har valt ett jamforelsevis smalt uppdrag. Sarskilda
vardvalssystem har i Region Skane utformats for barnhalsovard,
multimodal smartbehandling och kognitiv beteendeterapi. I Uppsala
har modrahélsovard och medicinsk fotvard for diabetiker lagts som
egna vardvalssystem medan barnhalsovard ligger som ett tillaggs-
uppdrag. Ett krav pa barnhdlsovéard ansags utgora ett potentiellt
etableringshinder, eftersom det krédvs en viss volym for att uppratt-
halla hog kompetens inom omradet. Det finns planer pa att lagga
barnhalsovarden som ett eget vardvalssystem.

Utifran ovanstaende indelning av verksamheter finns det fem lands-
ting som valt att lata vardvalssystemet omfatta samtliga av Social-
styrelsen identifierade verksamhetsomraden. Ett av dessa landsting
ar Norrbotten, vars beslut om bredden pa atagandet i juni 2009 6ver-
klagades enligt kommunallagen i férvaltningsdomstol. Av domen
framgar att beslutet om det breda uppdraget inte strider mot kom-
munallagen eftersom breda uppdrag foresprakas i vardvalsproposi-
tionen och de krav som stélls pa vardgivarna bedoms vara propor-
tionerliga utifran landstingens primarvardsuppdrag enligt halso- och
sjukvardslagen.

Enligt Socialstyrelsens'> bedomning aterfinns det bredaste eller mest
omfattande uppdraget i Vastmanland, ddr dven ansvar for ungdoms-
mottagning ingar. Denna verksamhet ar dock av mindre omfattning
och torde inte paverka forutsattningarna for etablering i nadgon storre

14 Forvaltningsdomstolen i Lulea, mal nr 173-10

15 Socialstyrelsen (2010)
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utstrackning jamfort med ovriga fem landsting med motsvarande
breda uppdrag.

Trots detta framfors av foretradare for Norrbottens lans landsting att
Vardval Norrbotten troligtvis innehar det bredaste priméarvards-
uppdraget av samtliga landsting. Dock podngteras att det ror sig om
gradskillnader mellan landstingen, exempelvis vad géller ansvaret
for jour och hemsjukvard. Paradoxalt nog framfor landstinget dven
att Norrbotten utifrdn exempelvis krav pa kompetens och 6ppettider
kan anses ha ett av de smalaste uppdragen, eftersom vardgivarna
ges stor frihet att sjdlva utforma verksamheten for att uppfylla fore-
liggande uppdrag. Detta innebér att vissa delar av uppdraget inte
behover erbjudas vid den mottagning invanarna listas vid, utan kan
tillhandahallas av annan vardgivare som mottagningen har samar-
betsavtal med.

3.1.2 Reglering av och ansvar for verksamheten

Socialstyrelsen'® presenterar en lista over vilka verksamheter som
ingar i vardvalsuppdraget utover bas- och grunduppdraget for samt-
liga landsting. I det foljande ges en 6versiktlig beskrivning av nagra
av de omraden dar Konkurrensverket identifierat gradskillnader vad
gdller dels graden av detaljreglering, dels hur langt atagandet for
vissa verksamhetsomraden stracker sig. Exempel pa sadana skillna-
der aterfinns i kravet pa 6ppettider och kompetens samt de delar av
uppdraget som avser ansvaret for jour och beredskap, rehabilitering
och hemsjukvérd. Beskrivningen gor inte ansprak pa att vara full-
standig utan syftar till att illustrera komplexiteten i att jamftra och
rangordna bredden pa vardvalsuppdraget i olika landsting.

16 Socialstyrelsen (2010)
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Reglering av 6ppettider

De flesta landsting har valt att precisera kraven for vardenheternas
oppettider. Dessa krav kan t.ex. innebéra att vardmottagningen ska
vara tillganglig for besok och telefonsamtal vissa tider pa dygnet,

preciserat per veckodag alternativt ett visst antal timmar per vecka.

Totalt har sex landsting valt att helt 6verlata beslut om 6ppettider till
vardgivarna. I ett par av dessa landsting (exempelvis Skane och
Dalarna) framfors att 6ppettiden bedoms utgora ett konkurrens-
medel, varvid behov att reglera denna del av uppdraget inte anses
foreligga. Det framfors dven att vardgivarnas ansvar for jourverk-
samhet har en reglerande effekt pd mottagningarnas oppettider,
varfor det inte heller kan anses nddvandigt att precisera denna del
av uppdraget. I Norrbottens lans landsting fors dven ett resonemang
kring att reglerade oppettider (liksom krav pa bemanning) riskerar
att begransa mdajligheterna till etablering i olika delar av lanet.
Exempelvis kan det pa orter med litet befolkningsunderlag och med
langa avstand vara svart att bemanna en mottagning 40 timmar i
veckan. Under sdidana omstandigheter kan en mottagning med

20 timmars Oppettid per vecka vara att foredra framfor en mottag-
ning med langre 6ppettider som ligger pa betydligt langre avstand
fran invanarnas bostad.

Reglering av kompetens

Vad giller kraven pa kompetens finns, som dven konstateras av
Socialstyrelsen'’, en stor enighet om att likare med specialistkompe-
tens i allmanmedicin och distriktsskoterskor ska utgora basen for
kompetensen i vardvalsuppdraget. Daremot finns variationer i
vilken omfattning dessa yrkesgrupper ska finnas tillgangliga vid en
vardmottagning. Det finns exempel pa landsting som beslutat om en
miniminiva pd antalet eller andelen allméanldkare som ska finnas pa

17 Socialstyrelsen (2010)
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en mottagning. Andra landsting har valt att inte narmare reglera
antalet allméanlakare.

Aven vad giller krav pa andra kompetenser som ska ingd i uppdra-
get varierar det i vilken omfattning detta preciseras i forfragnings-
underlaget. I flera fall framfors att kravet pa kompetens och beman-
ning i praktiken ar sjalvreglerande i forhallande till foreliggande
uppdrag, géillande arbetstidsreglering, m.m.

Det ar mot denna bakgrund som flera landsting har valt att inte
narmare reglera vilka kompetenser och hur manga som ska vara
anstallda eller finnas tillgangliga vid en mottagning. Inte nagot
landsting staller hogre krav an att det ska finnas minst tre ldkar-
tjanster vid en mottagning. Detta dr en niva som aven landsting med
relativt smala uppdrag bedomer vara en rimlig ldgsta niva pa
bemanning for att verksamheten ska kunna bedrivas med konti-
nuitet. Dock framfors att lagre stéllda krav pa bemanning kan
underlatta for nyetablering, eftersom personalrekryteringen inte
behover vara slutford i samband med godkannande av verksam-
heten.

I flera landsting forekommer problem med ldkarbrist och svarigheter
att rekrytera personal till primdrvarden i vissa delar av lanet.
Hansyn till detta har i manga fall tagits vid beslut om vilka krav som
ska stéllas pd kompetens och bemanning. Sddan hansyn har t.ex.
Kalmar lans landsting tagit, genom att vardenheter med férre an
2700 invanare inom en mils radie undantas fran kravet pa att det ska
finnas minst tva lakare samlokaliserade vid en vardenhet. For dessa
mottagningar galler i stdllet att det ska finnas ett formaliserat samar-
bete med annan vardenhet.

Ansvar for jour och beredskap

I samtliga landsting ingar ansvar for jour- och beredskapsverksam-
het i vardvalsuppdraget. Hur langt detta ansvar striacker sig varierar
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saval mellan som inom olika landsting. I flertalet landsting har vard-
givarna ett ansvar for listade patienter dygnet runt. I uppdraget
ingar dd saval beredskap som bemanning vid jourmottagning kvéllar
och helger. Det finns dock exempel pa landsting dar uppdraget
enbart omfattar beredskap.

Hur jourverksamheten i praktiken organiseras varierar mellan olika
landsting. I vissa fall framgar av forfragningsunderlaget att vard-
givarna ska samverka i denna del. En samverkansplan for hur upp-
draget ska uppfyllas och hur ansvaret mellan vardgivarna kommer
att fordelas ska da upprittas. I andra fall staller landstinget krav pa
att vardgivarna ska delta i den landstingsorganiserade jourverksam-
heten. Det forekommer dven landsting som inte narmare reglerar hur
denna del av uppdraget ska genomforas. Frivilliga samverkans-
former mellan vardgivarna dr da vanligt forekommande, for att klara
kravet pa bemanning och uppna effektivare resursanvandning.

Att uppfylla kravet pa jour och beredskap utan samverkan kan vara
svart, sarskilt for sma foretag. Mojligheten att samverka med andra
vardgivare i denna del kan darfor vara av avgorande betydelse for
att bli godkand att bedriva verksamhet inom vardvalet. I landsting
dar det inte finns ndgon reglerad skyldighet att delta i gemensam
jour har ett potentiellt intradeshinder identifierats. Nya vardgivare
kan av konkurrenter hindras att sldppas in i befintliga samverkans-
former. Det finns redan erfarenheter av sddana etableringshinder.

Ansvar for rehabilitering och hemsjukvard
Aven vad géller ansvaret for hemsjukvard och rehabilitering (rehab)

kan bredden pa atagandet skilja sig mellan olika landsting dar
vardvalsuppdraget inkluderar dessa verksamheter.
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Vad galler rehabverksamhet kan uppdraget i vissa fall omfatta saval
sjukgymnastik, arbetsterapi som psykosociala insatser. I andra fall
omfattas exempelvis enbart insatser inom rehabiliteringsgarantin'.

Sett ur ett bemanningsperspektiv finns dven stora skillnader i
hemsjukvardsuppdragen. Landsting som endast har ansvar for
lakarinsatser i hemsjukvard har ett betydligt smalare uppdrag an de
landsting som har fullt ansvar f6r hemsjukvard, med bemanning av
sjukvardspersonal dygnet runt. Tillgang till bilar ar &ven nodvandigt
for detta uppdrag. Dessa skillnader i uppdragets bredd beror pa att
vissa landsting har vaxlat 6ver ansvaret for hemsjukvard till kom-
munen.

I nagot landsting ingar ansvar for avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH) i vardvalets basuppdrag for hemsjukvard. ASIH ar en verk-
samhet dar stora insatser kravs och dédr behoven av insatser dess-
utom uppkommer sporadiskt ver aret. Variationer uppkommer
utifran svart sjuka patienters behov av avancerad vard i hemmet och
ar svara att forutse. Att tillhandahalla sddan verksamhet och sam-
tidigt arbeta utifran ekonomiskt satta ramar kraver god planering
och flexibel personal. Det kan ga lang tid nér en vardgivare inte har
nagon patient med dessa behov samtidigt som en narliggande vérd-
givare kan ha flera vardkravande patienter. Samverkan mellan vérd-
givare gallande ASIH och hemsjukvardsuppdrag underlattar arbetet
och sprider risken bade resursmassigt och ekonomiskt. Speciellt for
mindre vardgivare torde en samverkanslosning eller kop av dessa
tjdnster frdn annan vardgivare vara att foredra. Finns inte den
mojligheten far uppdragets omfattning anses vara ett relativt stort
etableringshinder.

18 Rehabiliteringsgarantin syftar till att hjdlpa patienter som har langvarig smarta eller psykiska
besvir att undvika sjukskrivning eller beredas mdjlighet att fa tillbaka sin arbetsformaga.
Staten har avsatt extra medel som landstingen kan ta del av for att behandla dessa patienter.
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3.1.3 Samverkan och tillaggsuppdrag

Vissa uppgifter i primdrvarden kan vara svara att fordela pa flera
aktorer. Det kan exempelvis handla om ett litet patientunderlag,
vilket leder till svarigheter att sdkra kompetensen pa den enskilda
mottagningen om samtliga vardgivare ska tillhandahalla tjansten.
Barnhélsovarden och ldkarinsatser i sérskilt boende har av vissa
landsting bedomts vara ett sddant fall.

Det kan dven handla om mer verksamhetsovergripande insatser,
sasom ndromrdadesansvar for smittskydd, hdlsofrimjande arbete och
utvecklingsinsatser, vilka inte direkt kopplar till den enskilda vard-
centralens verksambhet.

Vissa landsting har valt att inom ramen for vardvalssystemet ligga
dessa verksamheter i ett s.k. gemensamt naromradesansvar. Detta
innebar vanligen att vardgivarna, utan bestéllarens direkta medver-
kan, ska uppratta en omrades- eller samverkansplan dar en tydlig
ansvarsfordelning mellan vardgivarna inom ett forutbestimt omrade
framgar. Om nya vardenheter etableras eller ndgon befintlig mottag-
ning upphor ska dessa planer revideras. Det ar for tidigt att utvarde-
ra hur det gemensamma omradesansvaret i praktiken kommer att
fungera. Daremot har det forekommit att landsting varit tvungna att
medla mellan vardgivare vid uppréttande och revidering av
omradesplanen.

Andra landsting har valt att lagga denna typ av verksamheter utan-
for vardvalet som anslagsfinansierad verksamhet inom landstingets
egenregi eller som s.k. tilldggsuppdrag eller tillaggsataganden. Det
innebar att vardgivarna i ett vardvalssystem kan ans6ka om att fa
utfora dessa uppdrag mot sérskild ersattning. Landstingen forbehal-
ler sig da vanligtvis rétten att begransa antalet vardgivare eller vid
behov begara att en vardgivare tillhandahéller dessa tjanster.
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Eftersom det inte rader nagon etableringsfrihet i den mening att alla
som uppfyller i forvag stillda krav har ratt att tillhandahélla dessa
tjdnster, far dessa tillaggsuppdrag anses ligga utanfor det vardvals-
system som regleras enligt LOV. I vissa fall har landstinget uttryckt
en ambition om att uppna en jamlik och konkurrensneutral fordel-
ning av forekommande tilldaggsuppdrag. Ur juridiskt hdnseende bor
dessa uppdrag upphandlats enligt lagen (2007:1091) om offentlig
upphandling, LOU. I manga fall sker emellertid inte detta. Ofta
saknas d@ven en policy eller riktlinjer for hur konkurrensneutralitet
ska uppnas vid tilldelningen av dessa tilliggsuppdrag.

3.1.4 Motiv och sarskilda hansyn

Fore driftstarten av vardvalssystemen riktades mycket kritik mot det
grunduppdrag som flera landsting planerat att inféra. Den av Social-
styrelsen' genomforda uppfoljningen av de krav som stélls pa vard-
givarna indikerar dock att skillnaderna mellan landstingen inte ar sa
stora som det kan uppfattas vid en forsta anblick.

Det kan konstateras att bredden pa atagandet i manga fall samman-
faller med hur primarvarden historiskt varit organiserad i lands-
tingen. Exempelvis har barnhédlsovarden i manga fall legat som egna
enheter vid sidan av vardcentralverksamheten. Utifran detta har bl.a.
Region Skane valt att ldgga barnhdlsovarden som ett eget vardvals-
system. Andra landsting, exempelvis Gavleborg, har valt att i stéllet
lagga denna verksamhet som ett tillaggsuppdrag med sarskild
ersattning inom vardvalssystemet.

Fyra landsting har av historiska skal valt att lagga modrahalso-
varden som ett eget vardvalssystem eller som tilliggsuppdrag.
I ovrigt grundas beslut om att lata modravarden ligga utanfor

19 Socialstyrelsen (2010)
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vardvalssystemet pa att denna verksamhet anses tillhdra den specia-
liserade varden och darmed ligga utanfor primarvardens uppdrag.

Bakom beslut om bredden pa atagandet i ett vardvalssystem ligger
aven de overgripande mal som landstingspolitikerna velat uppna
med vardvalssystemet i respektive landsting. Generellt sett tycks
landsting som valt ett bredare uppdrag lagga storre vikt vid att upp-
na en sammanhallen vard med helhetslosningar for patienten. De
landsting som valt smalare uppdrag har haft mer uttalade tillgang-
lighetsproblem i primarvarden. Okad tillganglighet har darmed varit
ett mer framtradande mal.

I vissa landsting dar det funnits politiska betankligheter till inforan-
det av obligatoriskt vardval med etableringsfrihet har det inte fun-
nits nagra tydliga politiska direktiv vid inférandet, annat &n att om
mojligt behalla grundstrukturen i primarvarden.

Regelefterlevnad har i dessa fall varit en av de framsta utgangs-
punkterna vid utformandet av vardvalssystemet. Ett brett uppdrag
anses ocksa overensstaimma med det grunduppdrag som behandla-
des i vardvalspropositionen?. Det har darfor inte ansetts mgjligt att
undanta primérvardsuppgifter fran vardvalet utan att lagga dessa i
ett separat vardvalssystem. Detta anses vara en av orsakerna till de
breda uppdragen i dessa landsting.

Liknande hansyn har tagits och paverkat vardvalssystemets utform-
ning i bl.a. Vastra Gotalandsregionen dar landstinget fran borjan
ville ldgga samordningsansvaret for vissa uppgifter som tillaggs-
uppdrag vid sidan om vardvalssystemet. Utifran en bedémning att
detta inte vore forenligt med LOV har verksamheten organiserats
som ett gemensamt omradesansvar dar vardgivarna i vardvals-
systemet dr skyldiga att samverka.

20 Prop. 2008/09:74
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Den relativt korta tid som landstingen haft for att infora vardval kan
ocksa ha paverkat uppdragets bredd till att behélla befintliga struk-
turer.

Glesbygdshansyn

I manga landsting finns en ambition eller ett uttalat politiskt stall-
ningstagande att det inom varje kommun eller inom rimligt avstand
for invanarna ska finnas en vardcentral. Att bedriva vardcentraler i
orter med litet befolkningsunderlag kan dock bli kostsamt pa grund
av hoga fasta kostnader och svarigheter att optimera verksamheten
vid litet patientunderlag.

Vid intervjuerna med tjansteman fran landstingen, sarskilt de fyra
nordligaste landstingen, har fragan om glesbygd diskuterats. Den
generella uppfattningen ar att uppdraget for vardcentraler pa orter
med litet befolkningsunderlag och langa avstand till sjukhus ar
delvis annorlunda jamfort med vardcentraler i mer tatbefolkade
omraden.

Langa avstand anses stalla hogre krav pa en mer utbyggd primar-
vard, exempelvis genom att ansvaret for akut omhéndertagande
vidgas. Dessutom bidrar de strukturella forhallandena till ett delvis
annat satt att bedriva verksamheten. Vardcentraler i glesbygd jobbar
ofta bredare dn vardcentraler i storre stader. Exempelvis genomfors
dar enklare operationer och det ar vanligt att aterbesok som normalt
sker vid sjukhusens 6ppenvard i stéllet tillhandahalls i primar-
varden. Hogre kompetenskrav stalls saledes pa dessa vardcentraler
och i vissa fall genomgar vardpersonalen sarskild utbildning for att
klara det bredare uppdraget.

Ofta ar samarbetet med kommunerna mer langtgdende i glesbygds-
omrdaden. En fragmenterad vard anses leda till gransdragnings-
problem som kan vara svara att hantera fran samarbetssynpunkt.
Ett brett uppdrag anses vidare vara en forutsattning for att kunna
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tillhandahalla vard till invanare inom glesbygdsomraden. Samtidigt
ar befolkningsunderlaget i flera delar av dessa landsting allt for litet
for att en vardenhet ska kunna uppfylla hela det breda uppdraget.
Detta dr en av orsakerna till varfér Norrbottens lans landsting valt
att varken reglera Sppettider eller kompetenskrav narmare. Ovriga
landsting i norra sjukvardsregionen? har i stéllet valt att gora det
mojligt att driva filialmottagning som ar ansluten till en storre vard-
central. I exempelvis Jamtland kommer sju av landstingets egna
enheter efter godkannande i vardvalssystemet att utgora filial-
mottagningar till narliggande vardcentraler med fullt vardutbud.
Ambitionen ar att detta ska bidra till att servicen i glesbygden sédkras
samtidigt som riskerna for fragmentering minskar.

3.1.5 Synpunkter fran olika vardaktorer

Bredden pa atagandet och de krav som stélls pa vardgivarna kan
komma att paverka forutsattningarna for etablering och darigenom
forutsattningarna for en val fungerande konkurrens. Ju hogre krav
som stélls desto svarare kan det vantas bli f{6r sma foretag att etab-
lera sig. Nedan presenteras nagra av de synpunkter som fram-
kommit angdende bredden pa vardvalsuppdraget och de krav som
stélls pa vardgivarna. Redogorelsen grundas pa de intervjuer som
Konkurrensverket latit genomfora med bestéllare och utférare inom
landstingens priméarvard samt pa de intervjuer som Markor pa
uppdrag av Konkurrensverket genomfort med olika vardgivare i
primarvarden

Bredden pa uppdraget och krav pa verksamheten

Breda vardvalsuppdrag riskerar att begransa forutsattningarna for
sma fOretag att etablera sig i ett vardvalssystem. Trots detta framgar

21 Norra sjukvardsregionen omfattar Norrbottens, Vésterbottens, Jimtlands och
Visternorrlands lan.
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av Markors intervjuundersokning att dven vissa mindre vardaktorer
foresprakar bredare uppdrag.

”Om man bara har en ldkare och nagra skoterskor och sjdlv bestaimmer inrikt-
ning, ar nackdelen att man kan plocka godbitarna ur kakan, medan vi tar hela
ansvaret oavsett vilken personen ar. Vi listar dig pa vardcentralen oavsett om
du dr multisjuk, invandrare eller asylsokande. Vi tar ju hela bredden. Det
kanner jag ar styrkan i primarvarden, att vi har ett jattestort ansvar och da kan
vi inte sitta och saga liksom 'nej ni kan inte lista er hédr’. Alla har ratt att lista sig
och jag tycker om det breda atagandet. Jag tycker om att jobba i det.”

Privat vdrdgivare

Andra framfor dock kritik mot att det i vissa landsting finns krav pa
manga olika specialister och att det alltid krdvs barnhalsovérd och
sjukgymnast. Att alla tvingas ha exakt samma verksamhet, ses som
en likriktning som slar ut smaskalig privat verksamhet.

”Man skulle kunna ha vardval utan att detaljstyra exakt vad en verksamhet ska
innehalla. Om man tanker pa diabetes kanske vi inte behover ha en sérskild
skoterska. Vi har kurser om diabetes, och vi vet hur vi ska jobba med fragan
och med sddana patienter, men har ingen formell diabetesmottagning! Men det
viktiga ar val att man skoter fragan efter det som ar beprévat? Sedan borde
man sjalv fa lagga upp sé att det passar patienterna. Man borde kunna lita pa
professionen. Det ska inte vara politiker som gar in och detaljstyr sdidant som
de inte har kompetens om. Det kdnns som en misstro: De styr till och med &ver
hur bemétandet ska vara. Att vi ska vara trevliga och ha ett visst bemotande.”
Privat vdrdgivare

Kraven pa den verksamhet som ska finnas pa en vardcentral upplevs
dock som rimliga av de flesta vardgivare. Ett argument {or att alla
vardcentraler ska ha samma basutbud ar att det 6kar forutsattning-
arna for en likvardig vard. Ett annat argument ar att vardgivare
annars skulle vélja de lonsamma delarna och strunta i 6vriga. Detta
ges bland annat foljande uttryck:

”Om det inte finns mal [krav] sa &r risken att vissa slas ut och att man struntar i
viktiga delar for att de inte ger vinst. Man tar bara de mest 16nsamma. Kraven
dr ett satt att undvika det.”

Privat vdrdgivare
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Liknande argument har framforts av landstingen vid diskussionen
om glesbygdsfragorna. Uppfattningen ar att det sarskilt inom glest
befolkade omraden skulle bli svart och kostsamt att tillgodose de
resterande delarna av primérvarden vid en snavare utformning av
vardvalsuppdraget.

Daremot framfors synpunkter fran privata vardgivare att det kan
vara nodvandigt att gora avsteg fran kraven pa bemanning for att
underlatta etablering inom glesbygd och oattraktiva omraden med
rekryteringsproblem och litet patientunderlag.

Samverkan kring uppgifter med litet patientunderlag

Som framgar av redogorelsen i avsnitt 3.1.3 finns det vissa uppgifter
i primadrvarden som kan vara svara att fordela pa flera aktorer. En
privat vardgivare illustrerar detta utifran kravet pa jourverksamhet.

"Konkurrens ar bra, men det kan ocksa bli sloseri med resurser. Vi maste
tillhandahalla jourverksambhet vilket &r bra, men det borde styras upp battre.
Det finns for ménga jourmottagningar och for fa patienter. Efterfragan ar inte i
relation till utbudet.”

Privat vdrdgivare

Det finns d@ven en viss oro for hur den framtida utvecklingen i
primarvarden kommer att paverkas om det saknas samordnare eller
initiativtagare kring verksamhetsovergripande insatser. Som framgar
av avsnitt 5.3 dr uppfattningen att egenregin i tidigare system manga
ganger tagit detta Overgripande ansvar och att det finns farhagor om
att vardvalssystemen pa sikt kommer att begransa drivkrafterna
bakom detta engagemang. Farhagan har lyfts av saval bestdllare som
utforare inom den landstingsdrivna priméarvarden. I Markors
intervjuundersokning framfors foljande:
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“Man kan sa hér i efterskott undra om det &r rimligt att ha femton vérd-
centraler i centrala Goteborg. [...] Jag har inte noterat att det kommit fler olika
verksamheter. Snarare att det kan bli en utspadning av det som redan finns,
genom att alla ska tillgodose pa samma satt. Vi har ju samarbete med
Forséakringskassan, Socialen och Arbetsférmedlingen men nu ska ju de férdelas
pa alla vardcentraler men det blir ju sa fa pa varje att samarbetet ligger nere for
tillfallet.”

Offentlig vdrdgivare

Uppféljning och uppsagning

Som framgar av Markors djupintervjuer framfor flera vardgivare att
det ar positivt med hoga krav och breda uppdrag. Samtidigt fram-
fors kritik mot att kraven pa vardgivarna inte foljs upp i tillracklig
utstrackning och att konkurrensen riskerar att snedvridas pa grund
av att vardcentraler som i praktiken inte uppfyller kraven far fort-
satta sin verksamhet.

I rapporten Inforandet av virdval i priméirvdrden framfor Social-
styrelsen? att det finns skillnader pa vilket satt landstingen foljer
upp vardenheternas verksamheter. I samtliga forfragningsunderlag
finns uppfoljningsplaner och Socialstyrelsens bedomning ar att stor
vikt har lagts vid uppfoljningsfradgan i samtliga landsting.

Flera av de landsting som Konkurrensverket har varit i kontakt med
tar upp fragan om mdjligheten att utesluta leverantorer som inte
uppfyller atagandet pa ett tillfredsstdllande satt. Bland annat belyser
Stockholms lans landsting svarigheten i att hitta en balans dar de
krav som stills skyddar mot oseridsa vardgivare samtidigt som
hindren for intrdde begréansas. Flera landsting framfor dven svarig-
heten att utforma avtal som mojliggdr uppsagning av leverantorer
med bristfallig kvalitet. Det anses dven finnas politiska betanklig-
heter med uppsdgning av avtal, eftersom det riskerar att leda till
missndje bland vissa invanare.

22 Socialstyrelsen (2010)
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Mojligheten att bryta kontraktet med en vardgivare ar en fraga som
har diskuterats i de natverkstraffar som har anordnats av Sveriges
Kommuner och Landsting. Har har landstingen forsokt komma fram
till skrivningar som underlattar for uppsagning av vardavtal utifran
vissa preciserade overtrddelser av avtalet. I Gavleborg har lands-
tinget infort en skarpare skrivning i avtalen for att majliggora upp-
sagning av avtal. Bestammelserna har dock @nnu inte provats i prak-
tiken. Det finns dven planer pa att skapa battre mojligheter for vard-
givarna att siga upp kontraktet med landstinget.

Ekonomiska foérutsattningar

Fragan om bredden pa uppdraget har aven diskuterats med den
referensgrupp som har knutits till Konkurrensverkets uppfoljnings-
uppdrag. En generell uppfattning ar att avgransade uppdrag under-
lattar for sma foretag att etablera sig. Samtidigt framfors att en
bidragande orsak till varfor vardgivare ibland foresprakar snavare
uppdrag dr att ersdttningsnivderna inte motsvarar det ansvar som
vardgivarna vantas ta.

I s& gott som samtliga landsting finns goda forutsattningar for vard-
givare att samverka for att 16sa vardvalsuppdraget. Det finns dock
en ovana bland vardgivarna att organisera den typen av samarbete.
I takt med att nya samarbetsformer utvecklas skapas nya forutsatt-
ningar for sma foretag att etablera sig eller vara verksamma i ett
vardvalssystem. For att detta ska vara majligt kravs dock att de
ekonomiska forutsattningarna motsvarar det ansvar som enligt
forfragningsunderlaget aligger vardgivarna.
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3.2 Listning och icke-val

Mojligheten for invadnarna att vélja vardgivare i primdrvarden ar
ingen ny foreteelse och i flera landsting har det sedan tidigare
funnits nagon form av listningssystem. Daremot har det i tidigare
system manga ganger funnits ett tak for antalet listade patienter vid
en mottagning eller hos en specifik lakare.

I de vardvalssystem som nu har inforts ges vardgivarna generellt sett
ingen rétt att neka eller avvisa ndgon som viljer enheten, vilket inne-
bar att patientens ratt att vélja vardgivare har starkts. Ett undantag
finns dock i Stockholm dér varje vardgivare sjalv avgor hur manga
personer som denna kan lista. Vardgivarna ar dock alltid skyldiga att
ta emot olistade patienter och har endast ratt att neka listning av
personer som redan ar listade pa en annan mottagning. I vissa andra
landsting ar det majligt for vardgivare att under en 6vergangstid
infora ett listningsstopp, om den medicinska sakerheten inte annars
kan garanteras®.

Samtliga landsting har valt att tillampa nadgon form av listnings-
system som ligger till grund for den ersattning som utgar till vard-
givarna. Ett stallningstagande som landstingen maste ta dr om passiv
listning av invdnarna ska forekomma, dvs. om samtliga invanare ska
listas vid ndgon vardenhet eller om enbart aktiva val ska registreras i
landstingets listningssystem.

Det ar viktigt att podngtera att det inte finns nagot krav enligt LOV
pa landstingen att lista invanare vid ndgon mottagning. Det finns
saledes inget hinder mot att lata invanare vara olistade i ett

2 Socialstyrelsen, (2010) och Anell (2009)
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vardvalssystem. Daremot ska landstinget tillhandahalla ett icke-
valsalternativ till invanare som inte kan eller vill gora ett eget val av
vardgivare. Erfarenheten ar dock att icke-valsalternativet har liten
betydelse i vardvalssystem ddr invanarna forblir olistade om aktivt
val inte gors.

3.2.1 Overgangsregler for listning av patienter

Landstingens regler for listning av invanare som inte aktivt valjer
vardgivare har visat sig ha stor betydelse for etablering i ett
vardvalssystem. Av tabell 3.2 framgar de 6vergangsregler som gallt i
olika landsting vid den initiala listningen av invanarna. I vilken tur-
ordning olika fordelningsprinciper har tillampats framgar av antalet
kryss i nedanstaende tabell, dar ett kryss anger att markerad fordel-
ningsprincip tillampas i forsta hand, tva kryss i andra hand osv.
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Tabell 3.2 Listningsprinciper vid initial féordelning
Utgangspunkter for initial listning
Alla invanare Tidigare listor/ Besok- Narhets- Nyetablerade
listades vid omradesansvar statistik ~ principen fick del av
inférandet passiv listning

Halland ja X XX ja
Vastmanland ja X nej
Stockholm nej X n.a.
Gotland ja X nej
Kronoberg ja X nej
Region Skane ja X XX XXX ja
Uppsala nej X n.a.
Ostergétland ja X nej
VG regionen ja X XX XXX ja
Sdérmland ja X XX ja
Jonkdping ja X ja
Kalmar ja X XX ja
Blekinge ja X XX ja
Varmland ja X XX ja
Orebro ja X nej
Dalarna ja X nej
Gavleborg ja X XX ja
Vasternorrland ja X nej
Jamtland ja X nej
Vasterbotten ja X XX nej
Norrbotten ja X nej

Kalla: Konkurrensverket

Som framgar av tabellen har tidigare listningssystem eller tidigare
omradesansvar i sa gott som alla landsting utgjort grunden for det
initiala listningsforfarandet i vardvalssystemen. Ett landsting som
avviker i detta avseende ar Jonkoping. Har fanns inget tidigare

listningssystem och for att mojliggora for nya vardgivare att etablera

sig i vardvalssystemet tilldelades varje vardgivare (saval befintliga
som nyetablerade) ett naromrade enligt vilket invanare som inte

aktivt valjer vardgivare listas. Naromradet utformades av
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landstinget med ambitionen att varje omrade skulle omfatta minst
3 500 invanare.

I princip alla landsting har listat samtliga invanare vid nagon vard-
enhet i samband med véardvalssystemets inférande?:. I flera av dessa
landsting hade samtliga invanare redan listats i tidigare system.
Endast i Stockholm och Uppsala, dvs. de tva landsting med hogst
andel prestationserséttning, forblir de som inte var listade enligt
tidigare system olistade fram till dess ett aktivt val gors.

I vissa landsting, dér inte alla invanare var listade sedan tidigare,
eller dar det var mgjligt att skilja mellan aktivt och passivt listade,
har dven besoksstatistik och néarhetsprincipen, dvs. den vardenhet
som ur geografiskt hanseende ligger narmast invanarens folkbok-
foringsadress, tillampats vid den initiala listningen. Som framgar av
ovanstaende tabell har Halland, Region Skane och Vastra Gotalands-
regionen vid den initiala listningen valt en kombination av tidigare
listning, besok och narhet till vardcentralen.

Efter den initiala listningen sker allmaént sett ingen omlistning av
passivt listade patienter om nya vardgivare etablerar sig efter starten
av vardvalssystemet. Mgjligheten for nya vardgivare att vara med
vid den initiala listningen ér till storsta delen beroende av de tidsra-
mar som landstingen satt upp for publicering av forfragningsunder-
laget, ansokan, godkdnnande och starten av vardvalssystemet.

I exempelvis Sormland publicerades forfragningsunderlaget i slutet
av juni 2009. Fran detta datum hade vardgivarna fram till och med
den 1 september 2009 pa sig att lamna in sin anstkan for att kunna
vara med vid starten den 1 januari 2010 da den initiala listningen av
invanarna paborjades. I andra fall finns exempel pa landsting dar
annonsering och driftsstart av vardvalssystemet skedde med enbart

2 Vanligtvis listas inte personer som lever under skyddad identitet och i vissa landsting kan
personer aktivt vilja att inte vara listad vid ndgon mottagning.
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ett par dagars mellanrum, vilket i praktiken inneburit att nya vard-
givare uteslutits fran att vara med vid den passiva listningen.

Som framgar av tabell 3.2 har det i drygt halften av landstingen inte
varit mojligt for nya vardgivare att vid starten vara med vid férdel-
ningen av passivt listade.

Hur landstingen i sina forfragningsunderlag och vid genomforda
intervjuer beskrivit principerna for den initiala listningen varierar.

I vissa fall framgar att de som inte tidigare varit listade vid nagon
mottagning, listas vid den mottagning som fore inférandet var
geografiskt narmast invanarens folkbokforingsadress. Detta har i
tabell 3.2 redovisats med enbart ett kryss i kolumnen “Tidigare
listor/omradesansvar”, eftersom nya vardgivare inte varit med i for-
delningen av de olistade invanarna.

3.2.2 Listning av nyinflyttade och nyfédda

Att invanarna aktivt véljer vardgivare ar en viktig forutsattning for
att ett vardvalssystem ska fungera val. Det &r alltsa angeldget att
efterstrava aktiva val saval vid inférandet som efter ikrafttradandet
av ett vardvalssystem.

Nar vardvalssystemet tritt i kraft och den initiala listningen genom-
forts, uppkommer fragan hur nyinflyttade eller nyfodda vars forald-
rar inte aktivt valjer vardgivare bor hanteras i listningssystemet.

Konsekvent med de principer som gallde vid inférandet av vardvals-
systemet har Stockholm och Uppsala valt att enbart lista de invanare
som aktivt viljer vardgivare. Som framgar av tabell 3.3 har dven
Kronoberg och Gotland valt ett sddant forfarande.
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Tabell 3.3 Listningsprinciper for nyinflyttade och nyfodda

Enbart aktiva Narhets- Egen Enligt initial
val listas principen regin férdelning
Halland X
Vastmanland X
Stockholm X
Gotland X
Kronoberg X
Region Skane X
Uppsala X
Ostergétland X
VG regionen X
Sérmland X
Jonkoping X
Kalmar X
Blekinge X
Varmland X
Orebro X
Dalarna X
Gavleborg X
Vasternorrland X
Jamtland X
Vasterbotten X
Norrbotten X*

* Avser dven en LOU-upphandlad vardcentral i Vittangi i privat regi.
Kalla: Konkurrensverket

Det vanligaste &r att landstingen valt att tillampa icke-
valsalternativet for att lista de som inte aktivt valjer en

vardgivare. Som framgar av tabellen ovan har detta icke-
valsalternativ i flertalet landsting utformats i enlighet med
narhetsprincipen. For sddana berdkningar anvands mer eller mindre
forfinade metoder. I vissa fall utgar listningen fran berakningarna av
fagelvagen och i andra fall tillampas tdmligen avancerade metoder,
med geografiska informationssystem (GIS) och andra tekniska
hjalpmedel, for att utse narmaste vardenhet.



44

Det forekommer dven landsting dér narhetsprincipen utgar fran en
omradesindelning som faststélls av landstingen. Om nya vardgivare
etablerar sig dndras granserna for befintliga naromraden och list-
ningen kommer att utga fran den reviderade naromradesplanen. Det
forekommer dven exempel pa landsting som i dessa fall fordelar
listade patienter utifran en sarskild turordning.

I ndgra enstaka fall har landstinget valt att lista invdnarna pa ett
begransat urval av vardgivare. Exempelvis har Dalarna och Norr-
botten utformat icke-valsalternativet sa att passiv listning enbart sker
pa vardenheter som drivs av landstinget. I andra fall har icke-
valsalternativet begransats till att enbart omfatta vardgivare som var
med vid den initiala listningen.

Efter den initiala listningen omfattar icke-valsalternativet normalt
sett enbart nyinflyttade och nyfddda. I ndgra enstaka landsting dar
den passiva listningen utgar fran narhetsprincipen omlistas dven de
som flyttar inom landstinget, forutsatt att inget aktivt val gjorts.

I detta avseende skiljer sig Landstinget Gavleborg fran 6vriga lands-
ting.

I likhet med flera andra landsting utgar den passiva listningen i
Gavleborg fran en fordelning av naromraden som faststallts av
landstinget och ndr nya vardgivare etablerar sig i ett ndromrade
andras detta. En viktig skillnad &r dock att de som inte aktivt valt en
vardenhet, kommer att listas om i enlighet med den nya naromrades-
indelningen som foljer av en nyetablering. Det valda systemet i
Gavleborg motiverades med att landstinget vid starten av vardvals-
systemet ville ge nyetablerade foretag mojlighet att ta del av passivt
listade. Tiden for inférandet ansdgs ddaremot vara allt f6r knapp for
att hinna med en tillrackligt lang annonseringskampanj samtidigt
som vardgivarna skulle hinna godkdnnas och systemet trada ikraft
till den 1 januari 2010.
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3.2.3 Synpunkter fran olika vardaktorer

Att som vardcentral fa olistade patienter anses av de flesta vard-
givare som deltagit i Markors undersokning ha stor betydelse for
mojligheten att bedriva verksamhet i ett vardvalssystem. Hur
landstingen har valt att utforma listningsmodellen kan saledes fa
stor inverkan pa forutsattningarna for nya aktorer att etablera sig.
Av ovanstdende beskrivning av listningsforfarandet framgar att
vardgivare som fanns etablerade fore inférandet av vardvals-
systemet generellt sett tenderar att gynnas framfor nyetablerade
vardgivare.

Aven de principer som landstinget valt for férdelningen av olistade
kan fa ovantade effekter i det enskilda fallet. Detta exemplifieras bl.a.
i ett av de klagomal som inkommit till Konkurrensverket. Problema-
tiken beskrivs d@ven vid en av intervjuerna som genomforts av
Markor dér vardgivaren refererar till hur listningen fungerat pa tva
olika platser i landet.

”Har har man ett mycket strikt system med GIS. Det betyder att nér vi etable-
rade oss i X s blev det 100 meter soder och 100 meter norr om redan etablera-
de centraler, vilket betydde att vi fick 6 patienter! I X forsokte man i stéllet att
rita manuellt och man utgick fran hur manga doktorer man hade anstillda. Vi
var lite naiva och blddgda och uppgav tre, men sedan fanns det andra nya som
var lite mer frejdiga. De sa 10 och da fick de ju ett betydligt storre patient-
underlag &n oss och vi fick lite, fast det inte riktigt var sa...”

Privat vdrdgivare

En annan fraga som belystes av vardgivarna i djupintervjuerna med
Markor var att det inte finns nagot tak for hur manga patienter som
kan lista sig vid en mottagning. Detta upplevs vara ett problem for
vardcentraler som har svart att fa tag i lakare eller som inte vill
expandera. Eftersom ingen kan nekas listning kan det innebara ett
stort tillflode av patienter till vardgivare med gott rykte. Om inte
resurser finns for att mota efterfragan riskerar tillgangligheten att
forsamras och bedomningen ar att det finns risk for att saval bemot-
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ande och vardkvalitet paverkas negativt. Det finns exempel pa vard-
givare som befarar att det enda sattet att i framtiden styra patient-
strommarna blir genom att forsimra bemotandet och vardkvaliteten.

3.3 Ersattningssystem

Ersattningssystemens konstruktion ar ett resultat av tidigare tradi-
tioner och erfarenheter inom respektive landsting och ett verktyg for
att uppna de fastslagna malen for vardvalet.

Den korta inforandeprocessen kan ha hammat utvecklingen av
ersattningssystemen. Flertalet landsting har valt ett ersattnings-
system for vardval som till stora delar liknar systemet som tidigare
har tillampats. Att &ndra ekonomisk styrmodell och darmed ekono-
misystem kraver engagemang och resurser. Forutom arbetet med att
faststdlla mal och modell for ersdttningen maste it-system anpassas
och personal utbildas. Aven investeringar i ny it-struktur kan vara
nddvandiga och tidskrdvande upphandlingar dr inte ovanliga i
sammanhanget.

3.3.1 Ersattningssystemens uppbyggnad

Ersattningssystemen innefattar olika former av ersédttning som
sammantaget ska tdcka leverantorers kostnader for utford vard
enligt uppdraget.

Samtliga landstings ersittningssystem innefattar en kapitations-
ersattning, dvs. en ersiattning som grundar sig pa antalet listade,
som utgar nar en patient aktivt véljer eller passivt listas vid en vérd-
mottagning. Denna erséttning speglar patientens val och utbetalas
oavsett om patienten ar i behov av vard eller inte. Darutdver inne-
héller sa gott som alla landstings ersattningssystem nagon form av
besoksrelaterad ersattning.
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I vissa landsting utgar dven glesbygdsersattning for att kompensera
vardgivare som etablerar sig inom omraden med litet befolknings-
underlag och langa avstand till nairmaste sjukhus eller vardenhet.
Denna ersittning kan utga fran patientens val av vardmottagning
alternativ utifrdn mottagningens geografiska placering i lanet. For att
styra vardgivarna i 6nskad riktning tillampar flertalet landsting dven
nagon form av malrelaterad ersattning.

I tabell 3.4 nedan presenteras en oversiktlig bild av de olika ersatt-
ningsformerna som landstingen valt att basera den totala ersattning-
en pa. Tabellen ar en grov forenkling av landstingens ersattnings-
system. Det finns stora variationer i hur olika parametrar anvénts
vid utformningen av ersittningssystemen i respektive landsting.
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Tabell 3.4 Ersdttningssystemens utformning
Kapitationsersattning Besodks- Mélre_!ate_rad er-
Glesbygds- erséttning sattning
Alder ACG  Socio- | ©rsatning | “qiciade) | Técknings-  Ovriga
ekonomi grad mal
Halland X X X X
Vastmanland X X X X
Stockholm X X X X
Gotland X' X X X
Kronoberg X X X X
Region Skane X2 X X X X
Uppsala X x> X X
Ostergétland X X X X X
VG region X X X X X X
Sérmland X X X X X X
Jonkoping X X X X X X
Kalmar X X X X X
Blekinge X X X
Varmland X X X X X X
Orebro X X X X X
Dalarna X X X X X X
Gavleborg X X X X X X
Vasternorrland X X X X X
Jamtland X X X X X
Vasterbotten X X X X X
Norrbotten X X X X

1 Sarskild ersdttning utgar dven for personer med bistandsbeslut om sarskilt boende.
2 Géller endast lakemedelserséttning
3 Patienter boende i férutbestimda geografiska omraden genererar ett extra paslag pa
kapitationsersattningen

Kalla: Konkurrensverket




49

Kapitationsersattning

Kapitationsersattning (kapitetring) ar en fast ersattning som utgar till
den vardmottagning dar patienten har listats. De landsting som valt
en stor andel kapitering har gjort detta framst av tva skal, bibehallen
kostnadskontroll samt viljan att stimulera halsorelaterade och
forebyggande insatser. Valet har till stor del dven styrts av hur tidi-
gare ersattningssystem varit utformade.

Forutom i Stockholm och Uppsala utgor andelen kapitationsersatt-
ning mer an 80 procent (i flertalet landsting 6ver 90 procent) av den
totala ersattningen i vardvalssystemet?. Den stora andelen kapita-
tionsersattning ar en trolig anledning till att listningsproceduren
varit stundtals hart debatterad runt om i landet.

Hur olika erséttningssystem kan vantas paverka vardgivarnas inci-
tament och agerande har belysts i ett flera rapporter?. Av dessa
framgar bl.a. att en stor andel kapitering i forhallande till besoks-
ersattning kan medfora vissa risker, som minskad tillganglighet
utifran att ersattningen utgar dven om patienter inte bereds tillgang
till vard. Landstingen har darfor fort in andra parametrar i ersatt-
ningssystemet for att kompensera for detta. Besoksersattning, mal-
relaterad ersattning utifran tackningsbidrag samt kostnadsansvar for
patienter som besoker annan vardgivare, anvands vanligen som
styrverktyg for att minska denna risk.

Samtliga landsting har, utifran ett antagande om att vardbehovet
varierar mellan olika individer, valt ndgon form av viktning for

25 ] Stockholm och Uppsala motsvarar kapitaionsersattningen 40 respektive 70 procent av den
totala ersattningen.

20 For vidare studier av ekonomisystemens effekter se bl.a. rapporten ”Virdval inom primir-
virden” som skrivits av Anell (2009) vid Institutet for ekonomisk forskning vid Lunds
Universitet. I rapporten beskrivs sju landstings ersittningssystem och effekterna av dem
belyses.
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utbetalning av kapitationsersattningen. Principerna for viktning
varierar mellan landstingen. Tre olika principer har identifierats:

e demografi (alder och kon)
e vardtyngd (diagnosklassificering enligt ACG?)

e socioekonomi (utifran uppgift om individen eller utifran in-
dividens bostadsort)

Den enklaste principen for viktning av kapitationsersattningen utgar
endast fran olika alderintervall. I mer komplexa system kan samtliga
ovanstaende principer anvandas for viktning. Av tabell 3.4 framgar
vilka principer for viktning som anvants i respektive landsting.

I nadgra landsting anvands dessutom en egen viktlista for lakemedel,
baserad pa ett snavare aldersintervall samt en indelning efter kon.
Bakgrunden till detta ar att det finns storre variationer i den for-
vantade konsumtionen av lakemedel mellan olika aldrar och kon,
jamfort med det férvantade antalet vardbesok?.

Glesbygdsersattning

I flera landsting forekommer omraden med ett begransat befolk-
ningsunderlag och med langa avstand till sjukhus, vilket anses
paverka kostnadsbilden negativt och darmed aven viljan till etable-
ring i omradet. Detta har vissa landsting pa olika satt forsokt att
kompensera for vid utformningen av ersattningssystemet.

Den geografiska beldgenheten anvands som utgangspunkt for gles-
bygdsersattning. I vissa landsting, sdésom Norrbotten, faststalls
ersattningen utifran uppgifter om den listade invanarens avstand

27 ACG (Adjusted Clinical Groups) dr en metod som anvénds for att fordela resurser med
héansyn till patienternas behov av vard.

28 Anell (2009)
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till narmaste vardenhet, alternativt vardmottagningens avstand till
narmaste sjukhus eller tatort. Det forekommer d@ven landsting,
exempelvis Dalarna, som later en fast extra ersattning utga till
vardmottagningar som etablerar sig inom av landstingets forutbe-
stamt geografiskt omrade. I Vastmanland utgar i stallet ett hyresbi-
drag till vdrdmottagningar inom vissa geografiska omraden, vilket
ocksa kan betraktas som en form av glesbygdsersattning.

Tackningsgrad och 6vrig malrelaterad ersattning

Malrelaterad ersittning (eller avdrag om malet inte har uppfyllts)
anvands i flertalet landsting for att styra uppdragstagare i dnskad
riktning.

Tackningsgrad ar en form av malrelaterad ersiattning som definieras
pa olika sétt i landstingen utifran lokala forutsattningar och ambi-
tionsniva. Det gar darfor inte att fullt ut gora jamforelser mellan
landsting utifrdn denna parameter. Generellt berdaknas tacknings-
graden som vardenhetens andel av listade invanares totala konsum-
tion av Oppenvard.

Syftet med tackningsgraden &r att stimulera vardmottagningarna att
ta det fulla ansvaret for listade patienters allménmedicinska vard-
behov. Det ska vara lonsamt att ta emot patienter som soker vard

vid vardmottagningen och olénsamt att bortse fran patientens vard-
behov. Att darutover styra patientstrommar fran specialiserad
oppenvard vid sjukhus till primarvarden for att erbjuda vard i pati-
entens ndrhet, anses dven vara en positiv effekt av tickningsbidraget.
Styrning genom uppsatta mal for tickningsgrad har dven ett ekono-
miskt motiv genom att behandling pa lagsta majliga vardniva frigor
resurser for mer vardkravande patienter vid sjukhusen.

Ovriga malrelaterade ersattningar innefattar vanligen ett flertal
medicinska kvalitetsindikatorer dar ett malvarde angetts. Indikatorer
pa god vard mats ofta genom patientenkater och olika former av
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tillganglighetsméatningar. Ersattningen baseras sedan pa utfallet av
dessa matningar. Andra indikatorer utgar fran medicinska rekom-
mendationer och riktlinjer, exempelvis deltagande i medicinska
register. Aven andra former av indikatorer forekommer, t.ex. fort-
bildning av personal och miljocertifiering?.

Besoksersattning for listade patienter

Syftet med ersattning for besok av patienter som ar listade vid
vardmottagningen ar att stimulera till 6kad tillganglighet. I Stock-
holm, som &r det landsting som mest avviker fran 6vriga landsting
gallande andelen besoksersattning i forhallande till kapitering, ar
syftet med bestksersattningen dven att underlatta for nyetableringar
i lanet. Eftersom bestksersattningen utgar direkt fran vardkonsum-
tionen, kan ersittning for utford vard genereras direkt fran starten
av en ny mottagning, innan antalet listade invanare blivit tillrackligt
stort for att tacka driftskostnaderna.

Med en storre andel besoksersattning anses risken vara stor for
okontrollerbara kostnadsokningar. For att motverka detta har Stock-
holms lans landsting valt att utgd fran en avtagande intaktskurva for
det totala antalet besok vid vardmottagningen. Vid ett forsta inter-
vall, berdaknat utifran totalt antal besok per totalt antal listade patien-
ter, sanks besoksersattningen procentuellt for att vid nasta intervall
helt upphdra. Har bortses fran patientavgiften som vardgivaren
alltid ar garanterad vid patientbesok.

Ovriga landstings erséttningssystem omfattar endast en mindre
andel bestksersattning, normalt motsvarande patientavgiften. I vissa
landsting utgar bestksersattning oavsett antalet besok. Landstinget
kompenserar da vardenheterna for utebliven patientavgift nar hog-

2 De olika indikatorernas relevans for att uppna 6nskade effekter i priméarvard kommer inte att
berdras vidare i denna rapport.



53

kostnadsskyddet trader in. I andra landsting, exempelvis Ostergét-
land, utgdr ingen sddan kompensation.

Nagra landsting har valt att behalla patientavgiften, eftersom den
varierar utifrdn den yrkeskategori som tar emot patienten och

i stéllet betala en besoksersattning som ar yrkesneutral. Syftet med
detta ar att undvika en icke 6nskvard styrning av varden och att
vardgivarna sjdlva ges majlighet att bedoma vilken yrkeskategori
som bast kan tillgodose patientens behov. Risken dr annars att resur-
ser anvands felaktigt, exempelvis genom att lakare tar emot besok
som sjukskoterskor bast ar lampade att utfora. Det finns @ven lands-
ting som har valt att inte betala ut ndgon besoksersattning for listade
patienter.

BesoOksersattning for olistade patienter

Nar listade patienter véljer att besoka en annan mottagning an dar
patienten ar listad, far den mottagande vardenheten en besoksersatt-
ning enligt faststalld prislista. Ofta genomférs motsvarande avdrag
fran ersattningen vid den mottagning dar patienten ar listad.

Darutover kan bestksersattning betalas ut for patienter fran andra
lan och lander, asylsokande, personer med skyddad identitet eller
personer som av andra anledningar valt att inte lista sig vid nagon
mottagning®. Dessa besok ersatts vanligtvis enligt en faststalld pris-
lista.

Ovrig erséttning

Det forekommer dven andra former av ersittning inom vardvals-
systemen. Dessa varierar utifran landstingens faststallda vardvals-

30 Med undantag for personer med skyddad identitet &r méjligheten att avsta fran listning
begrénsad till ett fatal landsting.
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uppdrag. Riktade ersattningar for tilliggataganden, samverkans-
ansvar samt deltagande i forskning och utbildning ar nagra exempel.

3.3.2 Moms och administration

Vid genomgang av forfragningsunderlag och vid intervjuer med
landstingen har tva typer av ersédttnings parametrar identifierats dar
egenregin och privata vardgivare behandlas olika: momskompensa-
tion och ersattning for administration. Ersattningen utgar till privata
vardgivare och syftar till att kompensera privata utforare for faktorer
som annars skulle ge landstingets egenregi-enheter konkurrens-
fordelar.

Momskompensation

I Konkurrensverkets forsta delrapport om vardvalssystem i primar-
varden framgar att reglerna for mervardesskatt inom halso- och
sjukvarden skiljer sig mellan offentliga och privata vardgivare. For
att battre sakerstélla konkurrensneutralitet mellan landstingets
enheter och de privata vardgivarna lamnar samtliga landsting en
momskompensation till privatdgda foretag®. Denna momskompen-
sation uppgar till mellan 2 och 6 procent av den totala ersédttningen
till vardgivarna.

Kronoberg, som ar det landsting som lamnar lagst momskompensa-
tion, har en skrivning i forfrdgningsunderlaget som medger en om-
provning av nivan for momskompensation om det kan pavisas att
kompensationen ar for 1dg. Uppsala har en liknande skrivning som
medger foretag med hogre momskostnader an 3 procent av den
totala ersattningen, att ansoka om hogre kompensation. En sadan
ansokan har inkommit och utreds for ndrvarande av landstinget.

31 Offentligt 4gda aktiebolag omfattas inte av den momsfoérdel som forvaltningsdriven verk-
samhet erhaller. Om landstingets egna vardcentraler bolagiseras bor momskompensation dven
utga till dessa foretag.
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Administrativ ersattning

Tvé landsting, Jamtland och Kalmar, ersatter privata foretag for
administrativa kostnader. Ersattningen avser att kompensera de
privata leverantorerna for de landstingsgemensamma kostnader
som primdrvarden i egenregi nyttjar. Dessa landsting har valt en
redovisningsmodell dér centrala kostnader inte fordelas ut till de
verksamheter som i realiteten anvéander tjansterna. Landstingets
vardenheter har darmed inte eget kostnadsansvar for central admi-
nistration utan denna verksamhet ses som en fri nyttighet inom
landstinget. For att kompensera privata foretag for detta utgéar en
extra ersattning som enligt landstingets berdkningar ska motsvara
primarvardens andel av de centrala kostnaderna i landstinget.
Erséttning utgar i ett av landstingen med sex kronor per listad
patient och i det andra landstinget genom en upprakning av ersétt-
ningen med 4,7 procent.

3.3.3 Synpunkter fran olika vardaktorer

Generellt sett framfor de landsting som Konkurrensverket har tréaffat
att de dr n6jda med det ersattningssystem som utformats. Utifran
den begréansade forberedelsetiden infor vardvalet har vissa landsting
valt att avvakta med att infora vissa delar eller parametrar i ersatt-
ningssystemet.

Vid intervjuer med leverantorer ligger ofta fokus pa problem med
ersattningssystemet och ofta lyfts sadant som upplevs missgynna
den egna verksamheten. Att vissa it-system inte varit helt fardigut-
vecklade vid starten av vardvalet kan ha paverkat fortroendet for
utbetald ersattning.

Olika effekter av ekonomisystemets utformning kritiseras ofta.
Gemensamt vid diskussionerna ar dock att det finns en vilja och
forhoppning om att det gar att dstadkomma ett rattvist system for
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ersattning. I grunden ar vardgivarna positiva till LOV, forutsatt att
negativa bieffekter eller orattvisor kopplade till ersattningssystemet
rattas till.

Incitament och styreffekter

Vad giller ersiattningssystemet som sddant varierar de synpunkter
som framfors av vardgivarna nagot beroende pa vilket eller vilka
véardvalssystem de ar verksamma inom. Asikterna kan dven vintas
ga isar beroende pa var i landstinget som vardgivaren ar etablerad.
Sé& har sager nagra vardgivare som deltagit i Markors intervju-
undersokning.

”Det viktigaste ar att vi har bra kvalitet nar vi har den héar hoga kapiteringser-
sdttningen. De maste ju kolla upp att vi har bra kvalitet, sa att vi inte bara listar
folk... Det tycker jag ar det avgorande. Kvalitetsvariablerna. Sedan kan jag
tycka att om du har en hog rorlig ersittning, sa kan det gynna vardgivarna att
vi blir mer pa hugget ocksa. Hade vi en hog rorlig taxa sa skulle ju vi 6ppna
portarna hér, da skulle ju vi erbjuda en massa tider 16rdag och sondag. S jag
tycker nog att man i framtidsperspektivet skulle ha mer at det rorliga. Det
finns en fordel ur patientsynpunkt. Folk i dag vill ha tider. Skulle vi ha den
ersdttningen som vardgivare, skulle vi ta fram mer tider. Jag kan se en fordel
med mer lakartider. Men samtidigt ska ett sadant system vara sa bra att det blir
kvalitet p& vérden, sd att det inte fOr patienten blir sa att de ska hoppa fram
och tillbaka for att det gynnar ersattningen. Att de far en tid for det receptet
och en nésta vecka for det. Det ar svart att ldgga sig pa ratt niva. Fér pengar
styr sa dr det. Och olika ersattningssystem kommer att styra hur vardgivare
agerar.”

Privat virdgivare

”Vi erbjuder samma vard allihop. Antalet besok avspeglar bara ersattnings-
modellen. Har &dr besok ett maste for att fa en intékt. Jag kan inte ringa in resul-
tat till mina patienter for da far vi inte betalt for det, utan de méste komma hit.
Det ar darfor konsumtionen géar upp.”

Privat vdrdgivare
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”Vi kommer att f& mer beroende pa vart befolkningsunderlag med manga
invandrare, medan vissa andra vardcentraler kommer att fa mindre &n i dag.
Om det skulle vara sa att alla fick lika, da skulle vi f& ldgga ned. Det skulle
aldrig ga. Vi har en massa extra utgifter som tolkar, vaccinationer av vuxna och
annat. Man maste se pa omradet. Men det verkar alla 6verens om har! ”

Privat vdrdgivare

”Nér den lokala utformningen ar ratt utformad lénar det sig att var en duktig
vardgivare och ta hand om sjuka patienter. I X 16nar det sig béttre att ta hand
om friska patienter. Det &r ju uppbyggt sa att man far lika mycket betalt for
frisk som sjuk.”

Privat vdrdgivare

Misstro och bristande transparens

Flera av leverantorerna staller sig undrande till hur ersattningen
raknats ut. Systemet upplevs inte som tillrackligt transparent och
misstankar finns om att landstingen gynnar sina egna enheter.

”Fragan ar hur man raknar ut CNI® rent praktiskt. Hur vet man om man bor
ensam eller tillsammans, vilken utbildningsnivé som finns, om man ar utlands-
fodd. Finns det verkligen sddan information om alla personer i alla omraden?
Det ar ju en fraga? For vara omraden ser ju mycket olika ut! ”

Privat vdrdgivare

”Ett problem som jag ser det ar att det &r ogenomtranglighet i betalnings
systemet. Det finns sekretess om var patienten gar. Vi far bara en minuspost
i ersdttningen, exempelvis minus 100 000 f6r andra besok. Vi vet egentligen
inte vilka det dr och om det dr sant eller inte... ”

Ideell virdgivare

En offentlig vardgivare ger daremot uttryck for att vardvalssystemet
bidragit till att gora den ekonomiska modellen mer transparent och
rattvis. Vidare ger vardgivaren utryck for att momskompensationen
pa 6 procent som utgar till privata foretag ar val tilltagen, eftersom
momskostnaderna uppskattas var lagre an sa.

32 CNI (Care Need Index) beskriver halso- och sjukvardsbehov utifran sociodemografiska
variabler.
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Ersattningssystemens bieffekter

Enligt tillfrdgade vardgivare beddms ersattningssystemen dven
kunna leda till vissa ovantade och for samhallet negativa effekter.

e Om antalet genomforda besok ar viktiga for den totala ersatt-
ningen tenderar antalet besok att bli onodigt manga. I stéllet
for att gora flera saker vid samma besok, delas besoken upp
sa mycket som mojligt med fler aterbesok. Motsatsvis ar
risken i de fall som antalet besok inte paverkar ersattningen,
att tillgangligheten for patienterna forsamras.

e Om lakarbesok ger mer ersittning an andra besok, okar
lakarbesoken. Patienter far traffa lakaren dven da det inte ar
helt nodvandigt. Eftersom ldkare samtidigt ar en stor kostnad
finns risk att vardcentraler, i stallet for fasta lakare, borjar
anstiélla vikarierande ldkare, exempelvis sdidana som precis
har avslutat sin allméantjanstgoring®.

e Inom vardforetag med egna specialister/kliniker remitteras
fler till de egna specialisterna &n vad som egentligen behovs,
eftersom det innebar mer pengar.

e Beroende pa system kan det 16na sig att varda vissa patient-
grupper fore andra. Om systemet byggs upp sa att det inte
l6nar sig att varda exempelvis sjuka, dldre, invandrare eller
lagre socialgrupper ar det en uppenbar risk att dessa patient-
grupper far samre tillganglighet till vard.

e Overdiagnostisering dr en risk om vissa diagnoser ger mer
ersattning.

3 Allméntjanstgoring (AT) ar en tidsbegransad anstéllning under handledning for den som
fullgjort sin lakarutbildning.
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Branschorganisationen Vardforetagarna har genomfort flera under-
sokningar dar leverantrer inom vardvalsystem har intervjuats. En
fraga som Vardforetagarna belyser att de administrativa insatser
som kravs for att ersattning ska utgd, kan upplevas som ett intrades-
hinder, framforallt for mindre foretag.

“De stora foretagen har administrativa fordelar som vi inte har, vilket gor det
lattare for dem att mota manga av de kravmal som regionen stéller.”

”Sjélva systemet innebar mer byrakrati och administration, vilket inte &r nagot
problem f&r oss, men sakert tufft for mindre vardcentraler.”
(Citat ur Vardforetagarnas rapport Ett béttre Virdval Sverige, 2009)

En offentlig vardgivare har framfort férhoppningar om att inforan-
det av ett nytt gemensamt journalsystem ska minska den administra-
tiva bordan for registreringar framover, samt att den tekniska
utvecklingen ska l9sa vissa administrativa insatser i framtiden.

Landstingen har utformat ekonomisystemen utifran de mal som fast-
slagits for primarvardsverksamhet. Oavsett hur ersattningssystemen
utformats finns alltid risk for icke onskvarda effekter. Samtliga
landsting har darfor lagt till olika principer for styrning i ekonomi-
systemet for att mildra och i basta fall utesluta negativa effekter. Hur
val detta lyckats dr annu for tidigt att bedoma.

Landstingen ar 6verlag ndjda med de effekter som hittills uppnatts
med vardvalssystemen. Mindre justeringar i form av mer forfinade
fordelningsmetoder gallande kapitationsersattning diskuteras i flera
landsting. Exempelvis kommer ndgra landsting troligen under de
ndrmaste dren att infora diagnosklassificering enligt ACG for att
vikta ersattningen mot patienternas vardtyngd. Kvalitetsindikatorer
ses generellt som ett utvecklingsomrade. Nagra landsting har aven
framfort att det kan bli aktuellt med mindre justeringar av den vikt
som respektive parameter i ersiattningssystemet ges.

34 Vardforetagarna (2009)
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4 Ersattningsniva och subventioner

Uppmaérksammade problem med ersattningsnivaer och subventioner
framhalls av flera intressenter. Av detta kapitel framgar att ersatt-
ningsnivan faststalls utifran landstingets budgetram for verksam-
heten och att det vid faststillandet av budgetramen ofta tas hansyn
till historiska kostnader. Om ett landsting subventionerar egenregin
paverkar det kostnadsbilden. Fragan om ersattningsnivaer har
darmed en stark koppling till fragan om subventioner.

4.1 Faststallande av ersattningsnivaer

Det finns inte nagon direkt koppling mellan ersattningsnivan och
sjdlvkostnadsberakningar av primarvardsproduktion i landstingets
egenregi. Det kan dock konstateras att bestallare i en bestallar-
/utférarorganisation inte ska ha tillgang till information om kostna-
derna pa utforarsidan. Bestéllaren har sdledes inte underlag for att
gora en sjalvkostnadskalkyl. Rimlighetsbedomningar och avstam-
ning mot historiska data gors dock pa en mer overgripande resultat-
niva vid faststillandet av budgetramen.

Ersattningsnivder i landstingen faststalls i stallet ofta utifran den
beslutade budgetramen for verksamheten som ersittningen avser att
finansiera. Budgetmedel fordelas sedan vidare till ersattningssyste-
mets olika delar. Ersattningsnivaer kan forst darefter berdknas.
Ersattningssystemets olika delar bestams utifran de behov lands-
tingen identifierat och vilken styrning som anses vara nddvandig for
att nd uppsatta mal.

Landsting med ett gynnsamt ekonomiskt ldge ger ofta kompensation
for den arliga pris- och loneutvecklingen vid faststédllandet av
budgetramen. Landsting med ett mer trangt ekonomiskt lage kan
daremot tvingas avsta fran denna typ av kompensation och i bespa-
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ringssyfte dessutom tvingas minska budgetramen ytterligare. En
avstannad eller negativ utveckling av ersittningsnivan forutsatter en
okad effektivitet i produktionen alternativt ett forandrat uppdrag,
hardare prioriteringar eller lagre kvalitet pa utford vard. Att tillata
uppkomst av kder kan dven minska kostnaderna pé kort sikt. En
kombination av priskompensation, férandrat uppdrag och effektivi-
tetskrav anvands ofta som grund vid det arliga faststdllandet av
budgetramen.

Bild 4.1 Berikningsexempel, justering av arlig budgetram

Arets budgetram: X mkr
Lonekompensation + 4 %

Arlig prisjustering utifran index + 0,5 %
Rationaliseringskrav - 3 %

Forandrat uppdrag “del ett” + 2 mkr
Forandrat uppdrag ”del tvd” -2 mkr
Budgetram nastkommande ar X +1,5 %

Landsting med ekonomi i balans eller som gjort extra satsningar i
och med inférandet av vardval, upplever generellt sett inte ersatt-
ningsnivaer som en stor fraga. Landsting dar situationen ar en annan
kan antas bli ifrdgasatt mer frekvent, sarskilt om etableringar

uteblir eller om egenregin inte klarar uppdraget utifran utbetald
ersdttning. Nagot landsting har uttryckt en viss oro over att de spar-
beting som fastlades vid inférandet av vardval i praktiken kan vara
svara for vardgivarna att realisera. Det har i diskussioner med lands-
tinget framkommit att eventuella negativa resultat i egenregin vid
kommande arsskifte inte nddvandigtvis kan hanforas till vardvals-
systemet som sadant. Resultatet hade sannolikt uppkommit d4ven om
vardval inte inforts. Det ekonomiska laget i det aktuella landstinget
har tvingat fram stora sparbeting inom alla vardomraden och
primarvarden har inte undantagits fran detta atagande.
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4.2 Ersattningsniva som marknadsregulator

Ersattningsnivan uppfattas i vissa landsting som ett verktyg for att
styra antalet etableringar i lanet, att jimfora med 6vriga ekonomiska
styrverktyg som bonus och vite. Om erséttningsnivan ar felaktigt satt
kommer det att avspegla sig pa marknaden genom omotiverade
forandringar av antalet vardgivare. Ersattningsnivan bedéms av
landstingen darfor kunna fungera som en marknadsregulator. For fa
leverantorer kan vara en indikator pa att ersattningsnivan ar for lag
eller vise versa.

I uppdragsgivarens roll ingdr att reglera ersattningsnivan och utifran
identifierade behov av atgarder, stimulera alternativt ddmpa etable-
ringstakten pa marknaden. Detta stédllningstagande framgar explicit i
forfragningsunderlaget till Halsoval Dalarna:

”Ersattningsnivan &r en utpréglad politisk fraga och ska vara avstamd
mot uppdraget. Har kan konkurrensneutraliteten och méjligheten till
privata etableringar fungera som test pa hur val uppdrag och resurser
korresponderar”.

(Citat ur Landstinget Dalarnas férfragningsunderlag, 2009-12-07)

Det har dven vid intervjuer framkommit argumentation gallande
ersdttningsnivder och 6msesidigt beroende. Uppdragstagare och
uppdragsgivare kan anses vara i beroendestallning i forhallande till
varandra. Uppdragstagaren ar beroende av kopare for sina tjanster
och uppdragsgivaren &r i beroende av leverantorerna for att den
vard som invanarna behover ska finnas tillganglig. Risken att ett
landsting medvetet skulle sitta en for lag ersattningsniva eller pa
annat satt stélla orimliga krav pa leverantorer och darigenom riskera
att vardutbudet minskar till en niva dar det egna ansvaret dventyras,
framfors av vissa landsting vara begransad. Detta beroendeforhal-
lande kan dock antas vara starkare ju storre del av varden som
bedrivs i privat regi.
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I forarbetena till LOV fors ett liknande resonemang, med utgangs-
punkt fran den arliga justeringen av ersattningsnivan.

”Prisjustering maste sjdlvklart ske utifran kommunens eller landstingets arliga
beslut om budget dar ersattning for olika verksamheter regleras. Dock ligger
det i kommunens eller landstingets eget intresse att vidmakthalla ett valfrihets-
system och darfor bor forandringar goras pa ett sadant satt att den ekonomiska
ersattningen inte forsamras.”

(Citat ur prop. 2008/09:29)

4.3 Beddmning av ersattningsniva

Ersattningsnivan har sannolikt storre betydelse for foretagens vilja
att etablera sig &n ndgon annan parameter inom ersattningssyste-
mens konstruktion. Denna fraga har kommit att fa stort fokus bland
vardgivare inom vardvalssystemen.

4.3.1 Ifragasattande av ersattningsnivaer

Det finns en misstro, att landstingen inte gor korrekta bedomningar
av ersattningsnivan i forhallande till vardvalsuppdraget och de krav
som stalls pa vardgivarna. Privata vardgivare upplever att det finns
brister i landstingens redovisning och uppfoljning som leder till att
felaktiga beslutsunderlag presenteras for beslutsfattarna. Detta
riskerar i sin tur leda till att ersattningsnivan satts for lagt.

En annan synpunkt som framkommit vid intervjuer med vardgivare
ar att vardval kommer att generera 6kade kostnader for vardgivarna
genom Okad administration, marknadsféring m.m. Om inte korrekta
beddmningar gjorts utifran vad vardvalet som modell har for inver-
kan pa kostnadsutvecklingen, kan dven detta leda till att ersattnings-
nivan satts for lagt. Vad den faktiska kostnadsutvecklingen av vard-
val kommer att resultera i dar dnnu for tidigt att bedoma. Troligt ar att
vissa typer av kostnader kommer att 6ka medan andra kostnader
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kommer att minska. Rédslan for att ersattningen inte kommer att
tacka de faktiska kostnaderna kan delvis bero pa att vardvalssystem
ar en ny foreteelse. Nya ersattningsmodeller har etablerats pa kort
tid och effekterna kan vara svara att 6verblicka fran borjan. En mer
gener0s ersattning skulle minska farhdgorna och ge en forsakring for
oforutsedda utgifter.

Av forarbetena till LOV framgar dock att det skulle kunna strida mot
EU:s statsstodsregler att overprissatta en tjanst utifran detta anta-
gande, eftersom leverantoren da kan anses ha mottagit en forman®.
Om ersdttningen i stallet ar for 1ag riskerar verksamheters existens
samt kvalitet pa tjansterna att forsamras. Det dr darfor av stor vikt att
landstingen har gjort en korrekt bedomning av den faktiska kost-
nadsbilden nar de ekonomiska ramarna beslutas.

4.3.2 Misstanke om subventioner

En annan misstro som finns bland privata vardgivare, dr att lands-
tingets vardenheter subventioneras i forhéallande till privata véard-

givare inom vardvalssystemen. Denna fraga ar kopplad till fragan
om ersattningsnivan. En vardgivare framfor foljande:

”Landstinget gar standigt back med flera miljoner, deras verksamhet &r
kraftigt subventionerad. Samtidigt snalar man in pé den totala erséttningen
till vardforetagen.”

(Citat ur Vardforetagarnas rapport Ett bittre Viirdval Sverige, 2009)

Det finns alltsa en uppfattning om att ersattningsnivan i vardvals-
systemen satts fOr lagt och att forluster i landstingets egen regi tacks
genom kapitaltillskott fran landstinget. Privata vardgivare far dar-
emot inte motsvarande subvention. Pa detta satt far privata vardgi-
vare bdra kostnaden for exempelvis forekommande sparbeting i
primarvarden. I varsta fall riskerar det att leda till att vardgivare gar

35 Prop. 2008/09:29
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i konkurs och att verksamheter tvingas lagga ned. Motsvarande risk
foreligger inte for landstingets egna vardenheter.

Att landstingets egenregi tillats ga med forlust menar flera verksam-
hetschefer i Vardforetagarnas® undersokning leder till att konkur-
rensen snedvrids.

”Konkurrensneutralitet? Formellt, ja visst, men i praktiken finns den inte alls.
Landstingen stoppar ju in pengar i sin egen forlustverksamhet. De far ju aldrig
ta konsekvenserna av sina forluster.”

(Citat ur Vardforetagarnas rapport Ett bittre Viirdval Sverige, 2009)

Det finns dven starka uppfattningar om att landstingsdrivna vard-
enheter indirekt subventioneras genom att inte paféras samtliga
faktiska kostnader for verksamheten eller att vardvalsuppdraget
korssubventioneras av annan icke konkurrensutsatt verksamhet.
Foljande framfors i intervju med Markor?.

”Om man far samma erséttning som landstinget dr det OK. Men de forutsétter
att det inte finns dolda ersattningar. Jag tdnker pa hyreskostnader till exempel.
Far de annan erséttning &n detta? De har ju ocksa hemsjukvard, kanske kan de
sdga att 'vara arbetsterapeuter de kostar jattemycket’, sedan kanske de kan ha
det de far till annat? Det har vi ingen insyn i, det kan man bara misstanka att
enheter som ar landstingsfinansierade far tillskott.”

Privat vdrdgivare

Som framfdrs i avsnitt 4.3 staller sig flera vardgivare dven fragande
till hur ersattningen riaknas ut. Systemet upplevs inte som tillrackligt
transparent och det finns misstankar om att landstingen gynnar sig
sjalva.

3% Vardforetagarna (2009)
37 Markér (2010)
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4.3.3 Indikatorer pa felaktig ersattningsniva

Av propositionen Virdval i primédrvdrden® framgar att det kan anses
strida mot proportionalitetsprincipen att landstinget erbjuder vard-
givare alltfor 1ag ersattning. Vidare framgar att denna princip inte
géller i forhallande till landstingens egna verksamheter men i forhal-
lande till externa utforare och att en privat vardgivare darmed kan
hadvda att det foreligger ett brott mot proportionalitetsprincipen. Som
bevis harfor kan de ekonomiska villkor som landstingets egna verk-
samheter arbetar under aberopas.

For att kunna beddma om ersittningsnivan ar for lag maste sannolikt
flera indikatorer viagas samman. En sddan indikator kan vara utveck-
lingen av antalet leverantorer pa marknaden. En annan indikator kan
vara landstingets egenregins ekonomiska utfall for vardvalsverk-
samheten.

For att egenregins ekonomiska utfall ska kunna utgéra grund for
bedomning av ersattningsnivan har sannolikt tidsaspekten en avgo-
rande betydelse. Ett enstaka ar av forlust racker formodligen inte for
att styrka att ersattningsnivan ar felaktig, om inga andra indikatorer
finns som starker antagandet. Verksamhetens samtliga kostnader ska
rymmas i den ersattning som betalas ut i vardvalssystemet. Eftersom
kostnaderna inte belastar verksamheten linjart over tid, bor under-
skott ett &r kunna finansieras av ar med uppvisat 6verskott.

Tidsaspektens betydelse vid en bedomning av om ersattningsnivan
ar proportionerlig i forhallande till uppdraget har inte provats i
domstol och inte heller belysts i forarbeten till LOV. Vilken bevis-
borda som kommer att kravas far domstolspraxis avgora. Aven ett
enskilt ar av underskott kan tillsammans med beslut om minskad
budgetram fa betydelse vid bedomningen av ersattningsnivan. Om
det i samband med detta utgar ett dgartillskott for att tacka forlust

38 Prop. 2008/09:74



for egenregin kan denna subvention ses som sarskilt allvarlig,
eftersom de privata vardgivarna da far sta for hela landstingets
besparing.
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5 Erfarenheter fran vardval

Bestammelsen om obligatoriskt vardval tradde i kraft

den 1 januari 2010. Flera landsting har tolkat det som att
forfragningsunderlagen senast vid denna tidpunkt ska finnas
tillgangliga i Kammarkollegiets databas. Den faktiska starten av
vardvalet har darmed forskjutits i vissa landsting.

Totalt var det atta landsting som inforde vardval i priméarvarden
redan innan detta blev obligatoriskt. I fem av dessa landsting infor-
des systemet under 2009, dvs. samma ar som LOV tradde i kraft, ett
startade 2007 och tva 2008. I resterande 13 landsting har vardvals-
system inforts under 2010.

De erfarenheter som beskrivs i detta kapitel aterspeglar i vilket skede
landstinget befinner sig, hur lange vardvalet varit i drift eller om
landstinget fortfarande befinner sig i inférandeprocessen®.

5.1 Inféorandeprocessen ur ett landstingsperspektiv

Arbetet med att ta fram och utforma ett vardvalssystem har i de
flesta landsting skett genom att en projektgrupp bildats for att arbeta
med inforandet. Projektgrupperna har vanligtvis bestatt av tjanste-
man vid landstingen som i vissa fall samverkat med en politiskt
partsammansatt styr- eller arbetsgrupp. I flera landsting har politisk
enighet 6ver blockgranserna varit en viktig malsattning och stor vikt
har darfor lagts vid att utforma ett vardvalssystem som samtliga
politiska partier star bakom. Ett motiv till detta har varit att skapa en
stabil uppdragsbild sé att vardgivarna inte ska behova oroa sig for
plotsliga forandringar infor varje ny mandatperiod.

3 Gotland publicerade sitt forfragningsunderlag forst den 23 mars 2010. Inga erfarenheter har
dérfor inhamtats fran kommunen géallande inférandeprocessen.
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Efter inférandet av vardvalssystemet har de tillsatta projekt-
grupperna i flera landsting permanentats, alternativt har arbetet
overlamnats till en vardvals- eller bestéllarenhet med uppgiften att
forvalta systemet.

Uppfattningen i flera landsting ar att inforandeprocessen gatt snabbt
och kravt stora arbetsmassiga insatser. I flera landsting som inte tidi-
gare haft, men som i och med vardvalet infért ndgon slags bestallar-
/utférarorganisation, framfors att det tar tid att implementera en
saddan organisation i bade tanke och handling. Ofta upplever projekt-
gruppen eller den tillsatta vardvalsenheten sig vara mer fortrogna
med bestallarrollen &n resten av organisationen.

511 Erfarenheter fran inforandet

Vid utformningen av vardvalssystemen har landsting haft olika
problem och férhallanden att ta hansyn till. Av redogorelsen i
avsnitt 3.3 framfors exempel pa hur ersattningssystemet har anpas-
sats fOr att genom héansyn till socioekonomiska variationer och fore-
kommande glesbygdsproblematik skapa forutsattningar for att
bedriva vard i olika delar av lanet. Ett annat exempel ar landsting
med uttalade tillgénglighetsproblem som arbetat med ett utvidgat
jouransvar och malrelaterad ersattning som utgar till vardgivare som
uppnar efterstravad tackningsgrad.

En generell uppfattning ar att processen med att arbeta fram och
infora vardvalssystemet har bidragit till att sétta ljus pa flera viktiga
fragor i primarvarden. Genomlysningen har bidragit till att lands-
tingen tvingats hantera fragor som tidigare ”sopats under mattan”.

I méanga fall framfors att vardvalssystemet bidragit till att kostnader
pa ett mer tydligt satt kopplas till resurser samt att olikheter mellan
vardenheter uppmarksammats. Vardvalssystemet anses darmed ha
bidragit till rattvisare och mer jamlika villkor, &ven om vissa
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utvecklingsomraden har identifierats. En annan positiv effekt som
framfors ar att priméarvardens uppdrag och avgransningen gentemot
den specialiserade varden har tydliggjorts. Aven fragan om uppfdlj-
ning och malstyrning har fatt 6kat fokus vilket upplevs som positivt.

51.2 Lardomar fran inforandet

En generell uppfattning i landstingen ar att det ar viktigt att lata
olika reformer fa verka en tid och utvérderas innan det tas beslut om
nya atgarder. Att fran tid till annan stdlla om till olika system &r bade
svart och resurskravande.

Det tycks ha funnits ett stort intresse bland landstingen att lara av
varandra och dela med sig av erfarenheter. De natverkstraffar som
har anordnats av Sveriges Kommuner och Landsting uppges ha varit
ett viktigt stod vid utformningen och implementeringen av vardvals-
systemen.

Erfarenheterna fran inférandet speglar till stor del hur landstinget
och primarvarden tidigare varit organiserad. Generellt sett tycks
omstallningen till det nya systemet ha varit lattare i landsting med
tidigare vana av att jobba i en bestéllar- och utférarorganisation.

It-system och registrering

En viktig och fér manga landsting tidskravande fraga har varit att
anpassa it-systemet till de nya forutsattningarna. I vissa fall har
systemet kravt fa anpassningar och inte vallat nagra storre bekym-
mer vid inférandet av vardvalet. Andra framfor att omstdllningen
har varit omfattande och att det hade behovts mer planering och
informationsinsatser for att undvika de vérsta “barnsjukdomarna”.

Behovet av planering och informationsinsatser ar sarskilt tydligt i
landsting som infort vardtyngdsrelaterad erséattning genom diagnos-



71

klassificering enligt ACG. Som exempel kan ndmnas Vastra Gota-
landsregionen, som trots omfattande informations- och utbildnings-
insatser gentemot leverantdrerna, upplevt brister i den information
som rapporterats in till regionen. Aven i Region Skane framfors
liknande erfarenheter. Att inte underskatta behovet av att utbilda
och informera vardgivarna om hur de ska registrera olika uppgifter
i de olika it-systemen anses vara en viktig lardom fran inférandet.

Denna lardom har exempelvis Varmland tagit fasta pa. For att
invéanta erfarenheter av hur registreringen fungerar, har landstinget
valt att inledningsvis lata endast en mindre del av ersattningen base-
ras pa ACG. En allt for stor andel ACG-relaterad ersattning ansags
dessutom forsvara for vardgivare att berdkna ersattningens storlek,
eftersom det for ndrvarande inte finns historiska data for sddana
berakningar.

Blekinge ar ett annat exempel pa ett landsting som valt att avvakta
med att féra in ACG som en parameter i ersattningssystemet.
Daremot har sddan registrering redan inforts i landstinget och det
finns en forhoppning om fortsatt utveckling for att denna parameter
pa sikt ska kunna inga i ersattningssystemet.

Pagaende vardavtal

Sé gott som samtliga landsting hade pagaende vardavtal med priva-
ta vardgivare som de var tvungna att ta hansyn till vid inférandet av
vardvalssystemet. Flera landsting har pa olika satt arbetat for att
underldtta en eventuell 6vergang och i ndgra enstaka fall valde
samtliga vardgivare med vardavtal som var i kraft att overga till
vardvalssystemet. I flertalet fall kommer dock vardgivare med vard-
avtal under en 6vergangsperiod att finnas parallellt med vardgivare i
vardvalssystemet. Darutover finns vardgivare med ratt att bedriva
verksamhet med ersittning enligt den nationella taxan.



72

De krav som stélls pa vardgivare med vardavtal skiljer sig ofta fran
de krav som stélls pa vardgivare inom vardvalssystemet. I exempel-
vis Kalmar stalls krav pa att vardgivarna i vardvalssystemet ska
klara ett bredare uppdrag an vad som galler for flera av de vard-
givare som ar verksamma med vardavtal. For landstinget innebar
det att den egna regin under en 6vergangsperiod kommer ha ett
extra uppdrag att svara for vard som inte ingdr i befintliga vardavtal.

Nagra storre bekymmer att hantera de olika system som kommer att
finnas vid sidan om vardvalssystemet har dn sa lange inte uppmark-
sammats. En relativt samstammig bedomning ar dock att ett renodlat
system utan flera olika avtalstyper hade varit att foredra.

52 Nyetablerade och godkanda vardenheter

Ett av syftena med att inféra obligatoriskt vardval i primérvarden
har varit att starka patientens stdllning och att £a till stdnd en 6kad
valfrihet och mangfald inom halso- och sjukvarden.

Av tabell 5.1 nedan framgar hur antalet mottagningar har forandrats
sedan inforandet av vardval i de tre landsting som har langst erfa-
renhet av vardval i primarvarden. Redovisningen avser utvecklingen
fran aret innan vardvalssystemet inférdes i respektive landsting.
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Tabell 5.1 Vardmottagningar i landsting som inforde vardval
fore 2009. Antal och arlig forindring sedan starten

Halland _ Stockholr:n Véistmanla:\d
Antal enheter Aarrlllgr:;- Antal enheter érrl‘l(;grll‘g;- Antal enheter Aé:ig;:;—
off priv antal % off priv antal % off priv antal %
2006 25 12 -- - - - -
2007 25 20 8 22 86 76 -- 15 15 --
2008 24 22 1 2 78 104 20 12 | 15 18 3 10
2009 24 23 1 2 75 115 8 4 14 17 -2 -6
2010 24 23 0 0 73 122 5 3 12 20 1 3
frteorre i I I T B IR

Kalla: Konkurrensverket

Som framgar av tabellen skedde den storsta 6kningen av antalet
mottagningar i landstingen det forsta aret. I Vastmanland har antalet
mottagningar okat i relativt begransad omfattning jamfort med de
tva ovriga landstingen. Daremot har andelen mottagningar som
bedrivs i privat regi 6kat fran 50 till ndra 63 procent i detta landsting.

I tabell 5.2 nedan redovisas antalet mottagningar i offentlig och
privat regi fore och efter inférandet av vardvalssystemet samt for-
andringen av det totala antalet mottagningar under denna period*.
I redovisningen inkluderas etablerade vardenheter samt godkdnda
enheter som inte hunnit men som enligt uppgift har for avsikt att
etablera sig i landstingen*!. Antalet godkdnda men annu inte etable-
rade mottagningar framgar av de noter som infogats i tabellen.

4 Uppgifterna har himtats vid de intervjuer som genomférdes med landstingen. Uppgifterna
har darefter kompletterats med uppgifter fran landstingens webbsidor samt i vissa fall genom
telefonsamtal med landstingen. Denna komplettering genomf&rdes i mitten av april 2010.

4 Fran det att en mottagning godkants for etablering galler generellt att vardgivaren har sex
manader pa sig att etablera mottagningen fran det att avtal skrivits med landstinget.
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Tabell 5.2  Vardmottagningar i landsting som inforde vardval
ar 2009-2010. Antal och férandring sedan starten

Etablerade | Godkénda Total
fore vardvalet | /Etablerade | f5rindring
april 2010

off priv off priv | antal %

Kronoberg 23 3 23 9 6 23
Region Skane 87 40 89 62 24 19
Uppsala 26 15 26 17 2 5
Ostergétland 35 7 36 10 4 10
VG-regionen 117 26 118 88 63 44
Sérmland 18 2 17 7 4 20
Jonkoping 30 3 31 21 | 188 58
Kalmar 27 15 27 15 0 0
Blekinge 14 6 13 10 3 15
Varmland 23 2 23 9 7 28
Orebro 25 4 25 4 0 0
Dalarna 29 1 29 7 6 20
Gavleborg 29 4 27 7 7 3
Vasternorrland 21 6 20 10 | 4 15
Jamtland 25 4 17 4 -8 -28
Visterbotten 33 4 32 5 o o
Norrbotten 32 1 32 2 7 3
Totalt 594 143 | 586 287 | 136 18
L’;';Zli??ginforgged 720 246 | 695 452 | 181 19

1 Tre enheter ej etablerade

2 Ingen enhet etablerad

3 En ny enhet godkénd, ej etablerad
¢ Tva enheter ej etablerade

Kalla: Konkurrensverket

Om antalet enheter i Halland, Stockholm och Vastmanland inrdknas
har antalet vardenheter 6kat med knappt 19 procent fran det att
vardvalssystemen infordes i respektive landsting, vilket motsvarar
181 vardenheter. I samtliga utom fyra landsting har antalet etablera-
de eller godkdnda mottagningar 6kat. Framforallt dr det privata
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vardgivare som svarar for 6kningen. Den storsta 6kningen av antalet
vardmottagningar aterfinns i de landsting dar det varit mojligt for
nyetablerade vardgivare att ta del av den initiala fordelningen av
passivt listade patienter. Aven i landsting som exempelvis Krono-
berg och Dalarna har intresset for etablering visat sig vara relativt
stort.

Ett landsting som avviker fran 6vriga landsting ar Jamtland som
redovisar en negativ forandring av antalet vardmottagningar.
Minskningen i antalet mottagningar beror dock pa att flera av de
landstingsdrivna enheterna i och med det forandrade uppdraget
organiserats som filialmottagningar som tillhor en storre enhet som
ansvarar for hela vardvalsuppdraget. I praktiken har antalet mottag-
ningsplatser i lanet saledes inte minskat.

I Kalmar och Orebro hade, vid genomforandet av intervjuerna med
landstingen, inga vardgivare godkants till vardvalssystemet. For
vardgivare som Onskar vara med vid ingangen av Halsoval Kalmar,
var sista dag for ansokan den 7 maj 2010. Detta forklarar varfor inga
nya vardmottagningar redovisas i tabellen ovan.

Geografisk spridning

Lakarbrist och rekryteringsproblem har bidragit till en begransad
utveckling av antalet vardmottagningar i vissa omraden eller i vissa
landsting. I flera landsting framfors att nyetableringarna i huvudsak
har koncentrerats till de storsta stiderna. I nagra mindre landsting
uppges daremot att ansokningarna varit spridda 6ver hela lanet och
att ndgon koncentration inte har uppmarksammats. Flera framfor att
vardgivarna tycks ha en god uppfattning om var befintlig vard
fungerar bra respektive mindre bra och valt att anpassa etablering-
arna utifran detta.
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5.3 Nya vardgivare och utvecklingstendenser

Av ovanstdende redogorelse framgar att det i flera landsting skett en
relativt stor tillstrdmning av antalet vardenheter. Aven i landsting
dér intresset for nyetablering varit begransat har inférandet av vard-
val medfort att positiva forandringar, sdsom forbattrad tillganglighet
och okat patientfokus.

Forbattrad tillganglighet och 6kad patientfokus

En utveckling som har kunnat skonjas i flera landsting ar att mottag-
ningar borjat erbjuda utdkade oppettider och att tillgangligheten for
patienterna har forbattrats. Exempelvis framfors i Orebro att det
tidigare varit svart for invanarna att komma i kontakt med vard-
centralerna och att det nu bara finns tva mottagningar som inte tar
emot patienter redan samma dag som de soker vard.

I flera landsting framfors dven att vardgivarna har blivit battre pa att
omhanderta de listade patienternas vardbehov. Som exempel fram-
fors att antalet jourbesok har minskat och att en storre del av varden
tillhandahalls pa vardmottagningarna. I Region Skane har denna
utveckling bidragit till att regionen kunnat stinga elva jourcentraler
genom en forflyttning av omhéandertagandet fran jourtid till ordina-
rie Oppettider.

Aven i Vastra Gotalandsregionen har vardvalssystemet bidragit till
att primarvéarden borjat ta ett storre ansvar for sina patienter. Tidiga-
re var primarvarden underdimensionerad vilket ledde till att patien-
terna fick soka vard vid akutsjukhusen. Till skillnad fran utveck-
lingen i Region Skane har vardvalet i stillet medfort att flera nya
jourmottagningar oppnats. Belastningen pa sjukhusens akutmottag-
ningar har darmed minskat och en storre del av varden tillhanda-
halls numer pa ratt vardniva, vilket upplevs som positivt av
regionen.
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Den beskrivna utvecklingen kan ha flera forklaringar, exempelvis

att vardgivarnas atagande och kostnadsansvar for listade patienter
utvidgats samt att tidigare listningstak och mdjlighet att neka patien-
ters egna val tagits bort. Vidare framfors att vardvalssystemet och
hotet om konkurrens bidragit till 6kat fokus mot patienternas behov
och 6nskemal.

Flera landsting talar &ven om att attitydforandringar bland vardgi-
varna har noterats. Bemotande och kundservice har fatt 6kat fokus
och i vissa fall talas @ven om ett storre engagemang hos personalen.
Insatser har vidtagits for att géra vantrum och lokaler mer valkom-
nande. Exempel ges dven pa att ersattningssystemet bidragit till
okad kostnadsmedvetenhet.

Nya vardgivare och nya satt att organisera primarvarden

Manga av de vardgivare som etablerat nya mottagningar ar sedan
tidigare kdnda av landstingen. Det kan exempelvis handla om vérd-
givare som bedrivit vard inom annan specialitet eller inom foretags-
hélsovard, landstingsanstdllda som valt att starta egen verksamhet
eller lakare pa nationella taxan som valt att 6verga till vardvals-
systemet. Antalet mottagningar har saledes 6kat men i praktiken
bedoms vardutbudet vara relativt oférandrat.

I vissa fall har vardgivare valt att starta filialmottagningar for att
kunna erbjuda vard narmare patienternas bostad. Det finns dven
exempel pa vardgivare som valt att anstélla fler kompetenser for att
battre kunna tillgodose patienternas behov. Pa det stora hela fram-
fors dock av flera landsting att utvecklingen avseende nya sétt att
organisera och bedriva verksamheten varit begransad. En forklaring
till detta som framkommit vid intervjuer med landsting ar att manga
vardgivare &r fostrade i landstingets egen regi och darmed styrs av
gamla traditioner. Att borja tanka nytt bedoms vara en stor omstall-
ning for vardgivarna. Liknande resonemang fors dven av Sveriges
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Lakarforbund* som under hosten 2008 genomférde en vardvals-
enkat bland allméanlakare verksamma i Halland, Stockholm och
Véstmanland.

Aven bland vardgivare som deltagit i Markors djupintervjuer fram-
fors en relativt enhetlig syn om att vardvalssystemen framforallt
leder till en mangfald av antalet vardcentraler, men inte nodvandigt-
vis till mangfald av innehadll i verksamheterna.

En allmén uppfattning bland de intervjuade &r att vardvalssystemet
gynnar befintliga vardmottagningar och inte minst de stora vard-
foretagen. De mycket tydliga foreskrifterna och kraven som stalls pa
vad som ska inga i verksamheten anses styra mot likriktning, vilket
skapar litet utrymme for nytankande och begransar forutsattning-
arna for ett varierat utbud. En av vardgivarna som deltog i djup-
intervjuerna, som driver ett stort antal vardcentraler, tror dock att
vardvalssystemen kan bidra till storre mangfald dven i verksam-
heterna. Denne beréttar att de i vissa omraden ska satsa bl.a. pa
vardcentraler med sarskilt fokus pa kvinnligt vardbehov.

Vardgivarnas syn pa den framtida utvecklingen

Pa det stora hela upplevs vardvalsreformen som nagot positivt dven
bland vardgivarna. Erfarenheterna fran saval offentliga som privata
vardgivare sammanfaller till stor del med de erfarenheter som upp-
marksammats av bestéllare i landstingen.

Den generella bedomningen, sérskilt bland privata vardgivare, ar att
patienters majlighet att valja pa sikt kommer att ge en battre vard
genom att vardenheternas verksamhet utvecklas i enlighet med pati-
enternas onskemal. Alla har dock inte samma positiva installning. En
offentlig och en ideell vardgivare framfor att den medicinska kvalite-
ten inte nddvandigtvis forbéttras for att patienterna far som de vill.

4 Sveriges Lakarforbund (2009)
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”En lakare som skriver ut mycket lugnande medel kanske kan vara attraktiv, fa
hoga listningspodng och mycket besok, men ar det bra kvalitet pa varden?”
Ideell virdgivare

Ur detta perspektiv framfors i intervjuer, som genomforts av
Konkurrensverket med foretradare for den landstingsdrivna primar-
varden, att det kan vara en fordel med storre vardenheter med fler
lakare som kan utbyta erfarenheter och stotta varandra vid svara
beslut.

Som framgar av beskrivningen i avsnitt 3.1.3 ingar i vissa vardvals-
system ett gemensamt ansvar for och deltagande i bl.a. utvecklings-
arbete, samarbetsgrupper med kommunerna, Forsakringskassan,
m.m. En oro infor denna del av vardvalsuppdraget har framforts
inom den landstingsdrivna primérvarden, eftersom det i forfrag-
ningsunderlagen inte alltid finns ndgon med uttalat ansvar for dessa
samordningsdelar. Uppfattningen ar att den landstingsdrivna pro-
duktionen dr mer engagerad och tar ett storre ansvar for att dessa
delar fungerar i praktiken. Att landstingets egenregienheter tar detta
ansvar trots att ingen sarskild ersiattning utgar anses bero pa en
tradition av att bedriva verksamheten pa detta satt.

Vardvalssystemet och darmed f6ljande ersattningssystem har dock
bidragit till att viljan och drivkrafterna inom landstingets egenregi
att delta i de landstingsgemensamma aktiviteterna har minskat.
Egenregin har borjat agera allt mer affarsmassigt och allt storre vikt
laggs vid vad som ingar respektive inte ingdr i vardvalsuppdraget.

Det finns inom landstingens egenregi en oro for vad som ska handa i
framtiden om kénslan av ett bredare ansvar forsvinner. En uppfatt-
ning &r att det saknas en kontrollfunktion kring vardcentralernas
samverkan och att det vore battre om bestallaren tog 6ver ansvaret
och mot erséttning fordelade dessa uppdrag pa enskilda vardgivare
inom vardvalssystemet. Denna typ av 10sning tillimpas redan inom
vissa landsting.
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54 Vardgivarnas misstro till vardvalssystemen

Bland saval offentliga som privata vardgivare finns starka asikter om
hur den ena parten ges konkurrensfordelar framfor den andra.

I avsnitt 4.3 beskrivs att det bland privata vardgivare finns en miss-
tro mot ersdttningsnivderna och att egenregin pa olika sétt subven-
tioneras av landstinget. I detta avsnitt beskrivs ytterligare nagra
skillnader i konkurrensvillkoren som anses forekomma mellan of-
fentliga och privata vardgivare.

Synpunkter fran privata vardgivare

Det varierar hur privata vardgivare ser pa kontakten med lands-
tingen. Ett fatal av de vardgivare som deltog i Markors undersok-
ning menar att de alltid har behandlats val och att konkurrensen
skett pa lika villkor. Flera upplever dock att de pa nagot vis har
missgynnats i forhallande till landstingets egen regi.

Missgynnandet upplevs inte direkt vara kopplat till LOV och
vardvalssystemen som idé, utan framstalls som om landstingen
medvetet valjer att utforma regler, marknadsforing och annat inom
vardvalssystemet pa ett sdtt som gynnar dem sjdlva. Vissa hyser
dock forhoppning om att vardvalet ska leda till ett nytt bemétande,
dar egenregin och privata vardgivare behandlas mer likvardigt.

”Fordelen med LOV ér ju att vi far mer lika villkor som landstinget &n tidigare.
De kommer troligen inte heller att se pa oss som ”“privata” pa samma satt
langre. Nu ar det vanligt att man gldommer bort oss pa méten och vid informa-
tion for att vi dr privata. Sedan ar ju fragan om det blir lika villkor for lands-
tinget och privata nar man tanker pa infrastruktur och ojaimna kostnader som
administration och sadant. Vi kan inte ta hjélp av en personalavdelning till
exempel. Det blir dyrt att ha en pa varje inom den offentliga. En fordel som vi
har ar att vi i hogre grad kan handplocka personal och vi behover inte gé efter
nagra LAS-listor som landstinget.”

Privat virdgivare
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Ovanstaende citat visar inte enbart pa framtidstro, utan belyser aven
misstankarna om att egenregin subventioneras genom att lands-
tingsdrivna vardmottagningar inte pafors samtliga faktiska kostna-
der for verksamheten.

En annan relativt allmén upplevelse bland privata aktorer ar att
landstingens uppstadllda krav gynnar dem sjdlva. Som exempel
namns tvang att ingd i landstingets administrativa system, anvanda
landstingets laboratorier eller att tillhandahalla tjanster som inte &r
sjdlvklara for en bra vard. Ett annat exempel pa sddant gynnande ar
att vissa delar av primarvarden lamnats utanfor vardvalsuppdraget

vilket ansetts vara en konkurrensfordel for landstingets egenregi-
verksambhet.

4

”Den konspirationsteoretiskt lagde kunde tro att det fanns en djavulsk plan,
vilket det sikert ocksa var. De beholl modravarden, vilket var frackt eftersom
MVC ar ingéng till BVC som i sin tur dr ingang till unga friska vuxna. I vecka
33 brukar MVC fraga vilken BVC de vill ga pa och vid ett tillfalle blev det bara
till offentliga. Det ar inte konkurrensneutralt.”

Privat vdrdgivare

Utifran ovanstaende resonemang drar en av de intervjuade i
Markors undersokning slutsatsen att landstinget inte klarar av sin
dubbla roll som vardgivare, kravstallare och ansvarig for hur ersatt-

ningssystemet byggs upp. En tredje part skulle upplevas som mer
trovardigt.

”Generellt tycker inte jag att man klarar att vara bestéllare och utférare samti-
digt. Man ser till sitt eget, det ar enklare att sparka ndgon annans personal dn
sin egen. LOV &r ju inte ett problem i sig, utan det &r ett bra system. Risken
finns mer i handhavandet av det. [...] Jag tror inte att det dr hallbart att lands-
tinget bade ar bestallare och utforare. Det blir alltid s att man gynnar sig
sjalv.”

Privat virdgivare
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Synpunkter fran offentliga aktorer

En av de framsta synpunkterna som berors av offentliga vardgivare i
intervjuer med Konkurrensverket handlar om att egenregin upplevs
ha ett storre ansvar an privata vardgivare utan att extra ersattning
for detta utgar.

Maénga géanger tycks de problem som upplevs av offentliga och
privata vardgivare vara olika sidor av samma mynt. Exempelvis
upplever privata vardgivare att de offentliga ges fordelar genom att
de kan dra nytta av den landstingsgemensamma administrationen.
Samtidigt upplever offentliga vardgivare att kravet pa att anvanda
denna administration och betala en fast ersattning for denna ar en
konkurrensnackdel f6r den landstingsdrivna verksamheten, efter-
som de inte sjdlva kan ordna administrationen efter egna dnskemal
och behov. Mgjligheten till marknadsforing ar en annan fraga dar
bade offentliga och privata upplever sig ha nackdelar i konkurren-
sen.

Generellt sett upplevs privata vardgivare ha flexiblare anstallnings-
villkor dn de landstingsdrivna vardgivarna. Andra skillnader som
upplevs vara till nackdel {for offentliga vardgivare &r att de i storre
utstrackning maste ta hansyn till lagen (1982:80) om anstallnings-
skydd och centrala l6nesattningssystem som inte medger utrymme
for anpassning efter lokala behov. Flera landstingsdrivna vardgivare
framfor dven att offentlighetsprincipen och kommunallagens
begransningar i vad ett landsting far dgna sig at upplevs utgora en
konkurrensnackdel f6r den egna verksamheten.

Vidare framfors att forekommande krav pa egenregin att avropa
varor och tjanster fran landstingets ramavtal i vissa fall vara en
konkurrensnackdel. Att i 6vrigt f6lja upphandlingslagstiftningen
upplevs vara oflexibelt och férdyra inkopen i forhallande till privata
vardgivare.
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I vissa fall framfors dven att privata aktorer bedoms ha storre
frihetsgrader och att egenregin upplever sig politiskt bakbundna.
Som exempel anges att egenregin har begransad majlighet att starta
och avveckla vardenheter pa affarsmassiga grunder.

Aven inom egenregin upplevs landstingets dubbla roller som
bestallare och utforare vara problematiskt. Bland annat bedoms
politiker och tjansteman i vissa fall sakna forstaelse for att vardvals-
systemet innebar begransade mojligheter att styra och ldgga extra

uppdrag pa egenregin.
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6 Att styra genom bestallar-
/utférarorganisation

Landstinget har en myndighetsroll som regelsattare och finansiar av
hélso- och sjukvard samtidigt som det ar vardproducent pa en
konkurrensutsatt marknad. De bada rollerna ar motstridiga och kan,
som framgar av foregaende kapitel, skapa konkurrensproblem om
det inte finns tydliga spelregler. De privata producenterna konkurre-
rar med bade varandra och landstingets egen vardproduktion. Att
bedriva verksamhet i konkurrens med sin uppdragsgivare och
huvudsakliga finansidr av tjansterna kan upplevas problematiskt av
privata vardgivare. Misstankar om att landstinget gynnar den egna
verksamheten uppkommer latt utifran de privata foretagens normalt
svagare stdllning jamfort med landstingets egenregi. Viljan att klaga
kan ocksa motverkas utifran radslan fér majlig konflikt med
uppdragsgivaren.

I detta kapitel beskrivs landstingets roll som bestéllare och utforare
av varden narmare. Inledningsvis ges en overblick av begreppet
styrning som dr bestadllarens verktyg for att stimulera producenter att
uppfylla landstingets intentioner med vardvalssystemet.

6.1.1 Styrning av verksamhet

Med styrning avses en medveten paverkan av uppdragstagaren for
att nd uppsatt mal. Landstingets styrmodell anger forutsattningarna
for samspelet mellan olika intressenter i modellen. Bestéllar-
/utférarmodellen &dr en av manga modeller som tillampas for
styrning av varden.

Styrverktyget ar ett medel for att stimulera uppdragstagaren att
uppna givna mal med verksamheten, exempel pa verktyg ar 6ppna
jamforelser och prestationsfinansiering.
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Fragan om en effektiv styrning av varden ar komplex. Halso- och
sjukvard ar ett kunskapsintensivt och ett dynamiskt omrade med
snabb teknologisk utveckling. De olika yrkesgrupperna har hog
kompetens inom sina specialomraden och dr vana vid stor sjdlvstan-
dighet vid beslutsfattande. Politiskt inflytande, mal och varderingar
ar viktiga inslag i verksamheten.

Erfarenheter visar att valet av styrmodell och styrverktyg varierar
over tid utifran olika trender, vilket illustreras av bild 6.1 nedan.
Bilden aterspeglar resultatet fran en enkatundersokning som riktats
till ekonomichefer i kommuner och indikerar att det bade finns
styrmodeller som anvands tamligen uthalligt samtidigt som indika-
tioner finns for det motsatta forhallandet®.

Bild 6.1 Tidpunkt for fullstindigt inférande av ny modell alt.
styrverktyg. Antal kommuner berért ar
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Kélla: Kommunal ekonomi nr 3 (2006)

4 Kommunal ekonomi (2006)
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De motiv som framfors i boken Uppdrag: Hilso- och sjukvdrd* for
inférandet av en bestdllare-/utforarorganisation omkring 1990-talet
var en krympande ekonomi, diskussioner om nya ekonomiska styr-
system, behov av att bli mer marknadsmassiga och att manga politi-
ker upplevde sig som ”produktionens fangar”. Politikens roll som
befolkningsforetradare lyftes darmed fram. Insikten att det inte var
nodvandigt att bedriva all vard i egen regi borjade dven véxa fram.
Valfrihet for patienten har ocksa paverkat inférandet av modellen.

6.1.2 Roller och ansvar

Landstinget har enligt hélso- och sjukvardslagen ansvar for att
tillmotesga befolkningens halsorelaterade behov samt att tillse att
de enskilda patienterna far en god vard. For att uppfylla uppdraget
har landstingen vardproduktion i egen regi (utfdrare) och en organi-
sation for bedomning av halsorelaterade behov och planering
(bestéllare). Néar landsting beslutar att infora en bestallar-/utforar-
organisation, paverkas ofta forutsattningarna for den interna
styrningen och rollférdelningen i organisationen.

Som framgar av bild 6.2 nedan har lanstingsfullméktige tva roller att
fylla, dels rollen som finansiir for samtliga vardinsatser till befolk-
ningen, dels rollen som dgare for verksamheten i egen regi. Fullmak-
tige ar darutover beslutande for vilken modell som landstinget avser
att styra efter.

4 Andersson m.fl., (2003)
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Bild 6.2 Samband mellan rollerna i en bestaillar-
/utforarorganisation

Landstingsfullmaktige/

systemagare

Finansiar Agare

A5 2

Bestallare/ <:> Utforare/
uppdragsgivare uppdragstagare

Politikernas roll som medborgarforetradare och finansiar kan sepa-
reras fran rollen som produktionsforetradare genom inrdttande av
sdrskilda bestdllarnamnder och produktionsstyrelser, med utsedda
politiker som endast innehar ett specifikt omradesansvar.

Finansidren (den politiska ledningen) uppdrar at en eller flera
bestillarenheter (tjdnsteman) att ikldda sig rollen som bestallare av
insatser. Efter utforda behovsanalyser och prioriteringar traffas over-
enskommelser med egna eller externa utférare om produktion av
vard. Uppfoljningsansvaret ligger ocksa pa bestéllarenheten.

Agaren (den politiska ledningen) styr utférarna genom utfardande
av direktiv som anger verksamhetens inriktning och villkor i ovrigt.
Utforaren (uppdragstagaren) svarar for hur arbetet ska utforas. Avtal
och 6vriga Overenskommelser traffas mellan uppdragsgivare (bestal-
lare) och uppdragstagare utifran dgardirektiv, marknadsanalyser och
resurser.
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6.1.3 Nya roller i landstingen

Vid intervjuer med landstingen har framkommit att endast ett
mindre antal landsting har infort en bestallar-/utforarorganisation
bade pa den politiska nivan och pa tjanstemannaniva. I flera lands-
ting framfors dock att en sddan organisation anses vara en grund-
forutsattning for inférandet av vardval. Ett fatal landsting har fram-
fort en avvikande mening och anser att konkurrensneutralitet kan
uppnds utan en oberoende bestéllarenhet.

I manga fall har en bestallar-/utférarorganisation inforts enbart pa
tjdanstemannaniva och enbart inom primarvarden. Detta har tidvis
upplevts forsvara den interna kommunikationen, eftersom styr-
modellen inte &r densamma inom hela landstinget. Bland annat
framfors att det vid 6vergangen till ny styrmodell funnits liten
forstaelse utanfor primarvardsomradet kring vilka férandringar i
uppdraget som medges och vilka spelregler som galler generellt.

Kravet pa konkurrensneutralitet har framforts som framsta skal

till varfor landstingets bestallarfunktion har separerats fran vard-
produktionen i egenregi. Att komma till insikt om vad detta i prakti-
ken innebar har varit en lang resa for vissa landsting. Att olika akto-
rer inom landstinget haft svért att enas om en gemensam syn i dessa
fragor har lett till interna slitningar.

Nagra landsting har en provisorisk organisation under vardvalets
forsta ar fOr att inte initialt ”1asa fast” de resurser som kravs for att
genomfora vardvalssystemet. Inom ett mindre antal landsting disku-
teras att utoka bestdllar-/utférarmodellen till att omfatta fler tjianster
an de som ingar i vardvalssystemet. Det finns dven landsting som
tidigare tillampat en bestallar-/utférarmodell och som i och med
vardvalet diskuterar att aterinfora modellen.

Av de landsting som inte infort och som inte heller planerar att
infora nagon bestallar-/utforarmodell har framst tva skal framforts.
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Det ena skalet ar att landstinget tidigare provat modellen och har
daéliga erfarenheter fran den perioden. Det andra skalet som anges ar
att landstinget ar litet och inte anses ha den administrativa kapacitet
och ekonomi som dr nédvandig for modellen.

Ett landsting som inte har nagon uppdelning av uppgifter pa bestal-
lare och utforare har lyft trovardighetsaspekten som ett problem nar
mer kontroversiella beslut maste tas. Att inte ha ndgon uppdelning
mellan uppdragstagare och uppdragsgivare ses annars inte som
nagot storre problem. Aspekter som ror konkurrensneutralitet anses
vara ett forhallnings- och arbetssitt snarare dn en organisationsfraga.
Vidare anses att det ar troligare att landstingets egenregi-verksamhet
missgynnas jamfort med privata foretag, utifran radslan att medvetet
eller omedvetet gynna den egna verksamheten vid olika beslut.



90

7 Tillsyn och tillampning av LOV

Om en leverantdr anser att en upphandlande myndighet brutit mot
en bestammelse i lagen om valfrihetssystem, LOV, kan denne ansoka
om réttelse i forvaltningsdomstol. En viktig forutsattning for att
domstolen ska besluta om rattelse ar att leverantoren har lidit eller
kan komma att lida skada.

Konkurrensverket ar tillsynsmyndighet 6ver LOV. I uppdraget ingar
att ge generell vagledning och information om LOV for att forebygga
regelovertradelser och verka for en enhetlig tillimpning av bestam-
melserna.

LOV ér en ny och relativt oprovad lag. Sedan lagen tradde i kraft
den 1 januari 2009 har endast ett fatal domar meddelats. Detta inne-
bar att Konkurrensverket har en viktig uppgift att uppmarksamma
regelovertradelser som &r av storre betydelse eller av principiellt
intresse. Vidare ska Konkurrensverket uppmarksamma eventuella
hinder i lagstiftning och praxis som motverkar en effektiv tillamp-
ning av valfrihetssystem uppmarksammas.

Konkurrensverket har inga sanktionsméjligheter vid overtradelser
av LOV. De tillsynsbeslut som Konkurrensverket fattar syftar saledes
framst till att klargora viktiga och principiella fragor. En leverantor
som vill ha rattelse av ett forfragningsunderlag eller krava skade-
stand maste vanda sig till domstol.

Konkurrensverkets tillsyn bygger bade pa egeninitierade drenden
och pa klagomal fran leverantorer. Vid prioriteringen av vilka dren-
den som blir féremal for granskning vager Konkurrensverket in hur
allvarligt problemet eller foreteelsen ar och hur viktigt det ar att fa
ett vagledande avgorande. I vissa fall kan det finnas andra myndig-
heter eller aktorer som dr béttre lampade att agera i fragan eller
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andra regelverk som battre kan ta hand om de problem som
uppmarksammats®.

De vanligaste fragorna

Vid LOV-upphandlingar uppstar sdllan tvister om den formella
hanteringen av ansokningar, t.ex. om tidsfrister eller om en ansokan
var komplett vid inlamnandet. Forklaringen ar naturligtvis att LOV
innebér att alla leverantdrer som uppfyller de krav som stélls i fo1-
fragningsunderlaget ska godkédnnas, oavsett nar det kommer in, och
att det ar mojligt for leverantorer ansoka pa nytt om de blir under-
kanda.

De fragor och drenden som kommer upp ror ofta tillimpningen av
de EU-réttsliga principerna, dvs. icke-diskriminering, likabehand-
ling, proportionalitet, 6ppenhet och 6msesidigt erkdannande. Dessa
principer géller sedan tidigare vid upphandlingar enligt lagen om
offentlig upphandling, LOU, och det finns en relativt omfattande
rattspraxis i form av domar fran EU-domstolen om hur principerna
ska tolkas. Denna réttspraxis géller dven vid tillampningen av valfri-
hetssystem enligt LOV.

I sammanstallningen nedan redogors for de réttsfragor som hittills
tolkats av domstolar eller som varit foremal for Konkurrensverkets
tillsyn.

4 Tillsynsbesluten publiceras pa Konkurrensverkets hemsida (www.konkurrensverket.se).
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71 Fragor om taleratt

Vid tva tillfallen har frdgan om vem som har taleritt i LOV-
relaterade drenden tagits upp i domstol.

Taleratt for leverantérer som inte ansokt om deltagande

I det ena fallet hade den leverantor som ansokte om rattelse inte sjalv
ansokt om att delta i det aktuella valfrihetssystemet. Domstolen fann
att leverantoren dnda hade taleratt, och menade att det framgar av
ordalydelsen i 10 kap. 1 § LOV, dér ordet “leverantér” anvéands

i stallet for “sokande” .

Taleratt enbart for leverantér som inte godkants

Det andra fallet gdllde en leveranttr bestdende av sex familjerad-
givare som ansokte om godkdnnande i ett valfrihetssystem. Den
upphandlande myndigheten beslutade att godkdnna leverantoren
och fem av familjeradgivarna . Daremot fann man att den sjétte
familjeradgivaren inte uppfyllde de krav som stéllts. Leverantoren
ansOkte om réttelse av beslutet och yrkade att @ven den sjatte skulle
godkdnnas. Domstolen avvisade ansokan med hanvisning till att
enbart en leverantor som inte godkants och darmed kan anses ha
lidit skada har taleratt i fragan®.

4 Lansratten i Skane 1an, mal nr 5538-09, se dven prop. 2008/09:29
47 1 snsratten i Stockholm, méal nr 23958-09
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7.2 Beslut att inte godkanna en leverantor

Ett antal mal som ro6r godkannandet av leverantorer har provats i
domstolen.

Allvarligt fel i yrkesutdvningen

Den enda fraga som provats av en hogre instans (kammarrétt) galler
ett landsting som uteslutit en vardenhet med hanvisning till uteslut-
ningsgrunden allvarligt fel i yrkesutovningen i 7 kap. 4 § LOV. Den
person som drev vardenheten hade tidigare drivit en annan vard-
enhet i samma landsting. Den tidigare vardenheten hade redovisat
felaktiga patientunderlag vilket lett till att landstinget betalat ut
felaktiga ersattningar till ett betydande belopp. Personen hade varit
ensam styrelseledamot i den tidigare vardenheten och dennes hustru
styrelsesuppleant, och bada hade tecknat vardenhetens firma.

Kammarratten betonade att det ar upp till den enskilda upphand-
lande myndigheten att i forsta hand avgora nar ett fel dr sa allvarligt
att det ska foranleda uteslutning. Exempelvis kan en dom dar en
leverantér domts for brott avseende yrkesutovningen vara grund for
uteslutning. Personen ifrdga hade med anledning av sitt agerande
atalats for grovt bedrageri, men frikdnts i tingsratten. Kammarratten
anforde att styrelsen i ett bolag har det 6vergripande ansvaret for
bolagets forvaltning, och dven om den berdrda personen inte aktivt
tagit del i den ekonomiska verksamheten utan helt forlitat sig pa sin
davarande hustru, hade denne brustit i kontrollen av verksamheten
och pa sa satt inte uppfyllt de krav som stalls pa ett aktiebolags
styrelse.

Kammarritten anforde att frikdannandet fran grovt bedréageri och de
svarigheter att fa insikt i den felaktiga redovisningen av patient-
underlaget som personen lyft fram inte &ndrade denna bedémning.
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Kammarritten ansdg darfor att landstingets beslut om uteslutning
var proportionerligt och i enlighet med LOV*.

Brister i ansokan

En upphandlande myndighet hade beslutat att inte godkdnna en
vardenhet med hanvisning till att denna i sin ansokan till valfrihets-
systemet inte beskrivit hur kvalitetsarbetet skulle utforas. Enligt den
upphandlande myndigheten hade vardenheten endast angett att
kraven kommer att uppfyllas men inte hur detta skulle ske. Den
upphandlande myndigheten menade att det inte var frdga om att
vardenheten lamnat kortfattade svar, utan efterfragade beskriv-
ningar saknades helt.

I den allra sista meningen i forfrdgningsunderlagets del avseende
kvalitetsarbete hade den upphandlande myndigheten angett att
”sokande ska kortfattat beskriva hur kraven uppfylls”. Trots att
frasen placerats sist ansdg domstolen att kravet inte kunde tolkas pa
annat satt an att det omfattade hela fragan och att en kortfattad
beskrivning ska ldmnas avseende samtliga krav som beskrivits.
Forfragningsunderlaget ansags inte utifran vad som framkommit
bryta mot principen om 6ppenhet i1 kap. 2§ LOV. Den upphand-
lande myndighetens beslut att inte godkédnna vardenheten var
saledes i enlighet med LOV#.

Komplettering av ansdkan

I samma mal uppkom &ven en fraga om komplettering av ansokan.
Domstolen konstaterade att nagot krav pa att den upphandlande
myndigheten maste medge eller begdra korrigeringar i enlighet med
6 kap. 2 § LOV inte foreldg. Det avgorande var i stdllet om nagot av
kraven eller nagon av principernail kap. 2 § LOV hade asidosatts i

4 Kammarratten i Goteborg, malnummer 5094-09

4 Forvaltningsratten i Stockholm, mal nr 19391-10
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samband med hanteringen av ansokningarna i den aktuella
processen.

I motsats till vad vardenheten pastatt i sin anskan om rattelse ansag
domstolen inte att det framgick av utredningen i méalet att ndgon
leverantor tillatits komma in med komplettering motsvarande sadan
som vardenheten onskat fa gora. Domstolen ansag darfor att den
upphandlande myndigheten inte genom sin hantering av ansok-
ningarna brutit mot kravet pa likabehandling i 1 kap. 2 § LOV*.

7.3 Krav i forfragningsunderlaget
Basuppdragets omfattning

Ett av de drenden som provats i domstol provades inte enligt LOV
utan enligt kommunnallagen. Arendet gillde en s.k. laglighetsprov-
ning av ett beslut av landstingsfullméktige i ett landsting om inf6-
randet av valfrihetssystem. Ett antal klaganden menade bl.a. att
omfattningen av det basuppdrag som landstinget fastslagit stred
mot proportionalitetsprincipen enligt LOV, och att detta hindrade
etablering av nya vardgivare, mangfald och effektiv konkurrens.

Domstolen konstaterade att landstinget har ett huvudansvar for
primarvarden och darfor, i egenskap av sjukvardshuvudman, har att
bestimma den narmare utformningen av vardvalssystemet med
beaktande av de lokala forutsattningarna. Enligt domstolen framgar
det av forarbetena till LOV att landstingen ges relativt stor frihet vid
utformningen av valfrihetssystemen. Kraven ska dock utformas sa
att de ar sakliga, star i proportion till andamalet samt inte leder till
att leverantorer behandlas olika. Domstolen konstaterade vidare att
landstinget utnyttjat sin stora frihet vid utformningen av vad som
ska inga i basuppdraget i aktuellt valfrihetssystem, och beddmde att

50 Forvaltningsratten i Stockholm, mal nr 19391-10
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basuppdragets omfattning kunde anses nodvandigt for att i tillrack-
lig mén sadkerstélla en bra vard for patienterna®.

Forfragningsunderlaget maste vara forutsebart

Det ar viktigt att forfrdgningsunderlagen ar sa tydliga och uttom-
mande att det gar att forsta och forutse hur valfrihetssystemet kom-
mer att tillimpas i praktiken. Under hanteringen av ett drende fram-
kom att det av forfragningsunderlaget inte gick att utlasa hur icke-
valsalternativet skulle hanteras i en situation dar tva vardcentraler
hade samma adress. Landstinget hade darfor i efterhand gjort manu-
ella justeringar som i hog grad paverkade utfallet for de inblandade
leverantdrerna. Eftersom det inte framgick av forfragningsunderla-
get hur icke-valsalternativet skulle komma att tillampas bedomde
Konkurrensverket att landstinget hade brutit mot 1 kap. 2 § LOV,
som innebar att den upphandlande myndigheten ska iaktta princi-
pen om Oppenhet vid tillampningen av valfrihetssystem?.

Krav pa kollektivavtal

Fragan om krav pa kollektivavtal vid upphandlingar dr ofta féremal
for diskussion, och en av de forsta LOV-relaterade frdgorna som
provades i domstol gédllde ett krav som innebar att vardgivaren
skulle ha en skyldighet att teckna kollektivavtal med berdrda
personalorganisationer.

Domen innebar att kravet pa kollektivavtal anségs vara oproportio-
nerligt med hanvisning till att de grundlaggande EU-réttsliga princi-
perna uttolkats av EU-domstolen pa ett sdtt som innebar att villkor
om kollektivavtal eller motsvarande krav inte ar forenliga med

51 Forvaltningsratten i Luled, mal nr 173-10

52 Konkurrensverkets beslut dnr 451/2009
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principerna om icke-diskriminering, likabehandling och proportio-
nalitet®.

Anslutning till journalsystem

Proportionalitetsprincipen innebar att de krav och villkor som stalls i
ett forfrdgningsunderlag inte far ga langre an vad som dr nodvandigt
och andamalsenligt med hansyn till de tjanster som omfattas av
valfrihetssystemet. En fraga som behandlats av Konkurrensverket

ar om landstingen kan kréva att leveranttrerna ska ansluta sig till ett
visst journalsystem.

I forarbetena till LOV anges krav som innebar att leverantoren ska
kunna kommunicera med landstinget pa ett systemmassigt sakert
och enkelt sdtt bland de krav som den upphandlande myndigheten
kan eller bor stdlla pa leverantorer>. Det ar dock viktigt att lands-
tingen inte stéller krav utdver vad som ar nédvandigt for att saker-
stélla en effektiv kommunikation.

Enligt ett yttrande fran Lakemedelsverket till Konkurrensverket ar
patientjournalsystem att anse som medicintekniska produkter som
ska utvecklas, tillverkas och installeras i enlighet med géllande
forfattningar. Det dr svart att garantera att system &r kompatibla, och
de hoga krav pa patientsakerhet som galler enligt lag kan inte sdker-
stdllas med olika system. Konkurrensverket gjorde darfér bedom-
ningen att kravet att ansluta sig till landstingets system var forenligt
med proportionalitetsprincipen.

Av klagomalet framgick att landstinget dven stédllde krav pa att leve-
rantorerna skulle ansluta sig till sarskilda rapporteringssystem.
Sadana system ar enligt Lakemedelsverket troligen inte att anse som
medicintekniska produkter som faller under det medicintekniska

53 Lansratten i Skane, mal nr 5538-09

54 Prop. 2008/09:29
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regelverket, och eventuella fel skulle inte paverka patientsiakerheten.
I detta fall medforde emellertid inte kravet pa anslutning till syste-
met nagra storre kostnader for leverantdrerna. Konkurrensverket
ansag att det ar rimligt att landstinget efterstravar enhetlighet i sin
rapportering for att underldtta utbetalningen av ersattningar till
leverantdrer. Aven kravet pa anslutning till ett specifikt rapporte-
ringssystem ansags darfor vara forenligt med proportionalitets-
principen®,

Andring av avtalsvillkor

En central fraga i ett valfrihetssystem ar hur villkoren kan dndras
efter att leverantoren har tecknat kontrakt. Av forarbetena till LOV
framgar att om den upphandlande myndigheten dndrar villkor eller
krav i forfragningsunderlaget maste villkoren for befintliga leveran-
torer dndras i samma utstrackning. Detta foljer av likabehandlings-
principen. Den upphandlande myndigheten bor darfor i avtalet med
leverantoren tillforsdkra sig en majlighet att kunna dndra i avtals-
villkoren>.

Konkurrensverket har i ett tillsynsbeslut gjort beddmningen att
landstingen kan dndra avtalsvillkoren utan att bryta mot bestaimmel-
serna i LOV under forutsattning att leverantdren kan forutse hur
landstinget kan dndra avtalsvillkoren och vad som ska galla i det fall
leveranttren inte accepterar de férandrade villkoren®.

Styrning av etablering

Ett annat drende som behandlats av Konkurrensverket beror ett
landsting som angett att den geografiska placeringen av en vard-
enhet ska foregds av en 6verenskommelse mellan landstinget och

55 Konkurrensverkets beslut 2010-01-29, dnr 301/2009
% Prop. 2008/09:29
57 Konkurrensverkets beslut 2010-01-29, dnr 301/2009
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leverantdren, och att 6verenskommelsen ska bekriftas genom ett
politiskt beslut. Som motiv hdanvisade landstinget till sitt ansvar for
att planera halso- och sjukvarden efter befolkningens behov. Lands-
tinget menade att det kan vara lampligt att de kommunicerar med
leverantérerna om kommande behov av nyetableringar och om var
det finns ”vita flackar” s att leverantorerna ges mojlighet att anpas-
sa sin verksamhet.

Konkurrensverket konstaterar i ett tillsynsbeslut att en dialog dar
landstinget formedlar sin behovsanalys inte kan anses strida mot
LOV. I beslutet betonas dock att ett landsting inte har réatt att under-
lata att teckna kontrakt med en leverantor som uppfyller de krav
som stallts i forfragningsunderlaget oavsett var verksamheten avses
bedrivas. En upphandlande myndighet kan séledes inte villkora ett
godkannande med foreskrifter om var leverantoren ska etablera sig®.

Differentierade patientavgifter

Det forekommer att landsting tillampar hogre patientavgifter for
besok hos taxeldkare eller pa andra vardenheter dan den dar invéna-
ren ar listad enligt vardvalssystemet.

Konkurrensverket har gjort bedomningen att differentierade patient-
avgifter inte strider mot LOV sa lange alla leverantdrer inom valfri-
hetssystemet behandlas lika. Daremot omfattas inte leverantorer
utanfor valfrihetssystemet av likabehandlingsprincipen i LOV.
Fragan om differentierade patientavgifter for besok hos taxeldkare
faller darmed utanfér LOV:s tillampningsomrade®.

% Konkurrensverkets beslut 2010-03-19, dnr 301/2009
5 Konkurrensverkets beslut 2010-01-29, dnr 301/2009; se d&ven Konkurrensverket (2009)
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7.4 Icke-valsalternativets utformning

Som framgar av redogorelsen i avsnitt 3.2.1 har flera landsting i
samband med inférandet av vardval valt att lista samtliga invanare
vid ndgon vardmottagning i landstinget. D4 den valda listnings-
proceduren kan komma att fa stor inverkan pa vardgivarnas ekono-
miska forutsattningar har flera fragor som ror listning och icke-
valsalternativet inkommit till Konkurrensverket.

Listning enligt aktiva val i tidigare valfrihetssystem

I flera landsting fanns redan innan LOV infordes nagon form av
listningssystem med mdjlighet for invanarna att vélja vardcentral.
Konkurrensverket har granskat ett fall dar den initiala listningen av
invanarna i forsta hand utgick fran tidigare aktiva val.

Att pa detta satt ta hansyn till val som gjorts innan ett valfrihetssy-
stem enligt LOV inf6rts innebar en konkurrensfordel for de leveran-
torer som redan ar etablerade. Det kan darfor ifradgasattas om list-
ningsforfarandet ar forenligt med principen om likabehandling.
Konkurrensverket gjorde dock beddmningen att det ar naturligt att
befintliga leverantorer har vissa fordelar som t.ex. renommé och
etablerade kundkontakter. Avgorande i fragan om ett tidigare val i
ett tidigare system ska kunna accepteras som icke-valsalternativ i
ett valfrihetssystem bor vara om invanaren har gjort ett aktivt stall-
ningstagande och om det har varit mojligt for invénaren att vilja
mellan fler dn ett alternativ vid det tillfalle valet gjordes. Konkur-
rensverket fann darfor att anvandningen av val som redan var regi-
strerade i listningsdatabasen som icke-valsalternativ i valfrihets-
systemet inte stred mot LOV®.

60 Konkurrensverkets beslut dnr 446/2009
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Listning enligt tidigare bestk

P34 ett liknande satt erbjods invanare i samma landsting som inte
gjort nagot aktivt val men som gjort minst tre besok pa en och
samma vardcentral under de senaste 15 manaderna att tillhora denna
vardcentral. Liksom nér det galler tidigare aktiva val (se ovan) anser
Konkurrensverket att det dr naturligt att befintliga leverantorer kan
ha vissa konkurrensférdelar som inte nya aktorer har nar de trader
in i ett valfrihetssystem. En viktig skillnad ar dock att invanaren i
detta fall inte gjort nagot aktivt val enligt rutinerna i ett listnings-
system, dven om den som besokt en vardcentral och sedan ater-
kommit till denna minst tva ganger kan sagas ha gjort ett aktivt
stallningstagande.

Konkurrensverket ansag vidare att hansyn maste tas till den
upphandlade verksamhetens syfte och mal. I hélso- och sjukvards-
lagen framhalls kontinuitet och goda kontakter mellan invanare och
vardgivare som en viktig bestandsdel i vad som anses vara god vard.
Att inte tillata att en invanare som besokt en vardcentral minst tre
ganger under de senaste 15 manaderna erbjuds denna vardcentral
som icke-valsalternativ skulle kunna motverka en god kontinuitet i
varden och kontakterna mellan invanare och vardcentraler.

Konkurrensverket fann darfor att ett icke-valsalternativ i ett valfri-
hetssystem som innebar att en invdnare som besokt en viss vard-
central minst tre ganger under de senaste 15 manaderna erbjuds
denna som icke-valsalternativ inte stred mot LOV®'.

Listning enligt tidigare besok hos taxeldkare
Samma landsting som ovan tog, vid tillampning av det icke-

valsalternativ som grundades pa tidigare besok inte hansyn till
besok som gjorts hos s.k. taxeldkare. Eftersom det var majligt for

61 Konkurrensverkets beslut dnr 446/2009
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invanarna att gora besok hos dem inom ramen for den landstings-
finansierade varden borde dessa besok ha legat till grund for till-
lampningen av icke-valsalternativet i vardvalet. Konkurrensverket
ansag darfor att landstinget brutit mot likabehandlingsprincipen
enligt 1 kap. 2 § LOV®2.

Listning enligt narhetsprincipen

Flera landsting tillampar olika varianter av den s.k. narhetsprincipen
som icke-valsalternativ, dvs. att invanare erbjuds den vardcentral
som ligger narmast folkbokforingsadressen. Konkurrensverket har
fatt in ett par klagomal som ror hur landstingen tillimpat narhets-
principen vid tillimpningen av icke-valsalternativet®.

Att nérhetsprincipen kan anvandas som icke-valsalternativ framgar
tydligt av forarbetena till lagen. Den fraga som Konkurrensverket
tagit stallning till ar om landstinget tillampat narhetsprincipen pa ett
satt som ar forenligt med principen om likabehandling i LOV.

Ett fall rorde tva nédraliggande vardcentraler dér den ena, vid till-
lampning av narhetsprincipen, erbjods till fler &n tio ganger sa
manga invanare som den andra, trots att vardcentralerna bara lag
nagra hundra meter fran varandra. Landstinget forklarade att det
system som anvénts for att berdkna vilken vardcentral som var nar-
mast invanarnas folkbokforingsadresser innebar att alla vardgivare,
saval offentliga som privata, behandlades lika och att den férdelning
som uppkommit mellan de bada vardcentralerna helt och hallet
berodde pa vardcentralernas geografiska lage. Eftersom det inte
framkom néagra omstandigheter som talade emot detta gjorde

62 Konkurrensverkets beslut dnr 451/2009

6 Se aven Konkurrensverket (2009)
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Konkurrensverket bedéomningen att landstingets agerande varit
forenligt med LOV®,

I ett annat fall, i samma landsting, erbjods en vardcentral till dubbelt
sa manga invanare enligt narhetsprincipen som en annan, trots att de
bada vardcentralerna lag i samma byggnad och pa samma adress.
Landstinget forklarade utfallet med att man varit tvungen att gora en
manuell justering vid tilldimpningen av narhetsprincipen. I beslutet
framholl Konkurrensverket att eventuella manuella justeringar vid
tillampningen av narhetsprincipen maste genomforas pa ett lika-
behandlande och icke-diskriminerande satt. Eftersom det inte
framkommit nagra sakliga skal som kunde forklara den stora skill-
naden i utfall ansag Konkurrensverket att landstinget hade brutit
mot 1 kap. 2 § LOV som innebar att leverantorer ska behandlas lika®.

Egen regi som icke-valsalternativ

Fragan om listning har ocksa provats genom en s.k. laglighetsprov-
ning enligt kommunallagen. I detta drende hade landstingsfullmak-
tige beslutat att infora ett vardvalssystem dar invadnare som inte
aktivt valjer vardmottagning skulle listas pa en landstingsdriven
vardcentral, vilket enligt de klagande ansag vara oforenligt med
likabehandlingsprincipen. Domstolen menade dock att landstinget
darmed utnyttjade den stora frihet det har ratt till vid utformningen
av valfrihetssystem. Domstolen papekade ocksa att detta innebar att
en eventuell diskriminering mellan de privata vardgivarna skulle
minimeras®.

64 Konkurrensverkets beslut dnr 446/2009
65 Konkurrensverkets beslut dnr 451/2009
% Forvaltningsratten i Lulea. Mal nr. 173-10.
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7.5 Bristande konkurrensneutralitet

Manga av de synpunkter och klagomal som kommer till Konkur-
rensverkets kdnnedom handlar om att landstingen brister i likabe-
handlingen av de olika leverantdrerna genom hogre ersattning till
sin egenregi-verksamhet eller genom att denna tillats ga med forlust.
Eftersom det ar resurskravande att sitta sig in i alla de forhallanden
och forutsattningar som galler for varje landsting har Konkurrens-
verket fokuserat pa ett fatal drenden.

Tackande av underskott i landstingets egenregi-verksamhet

Ett drende som studerats narmare galler ett landsting dar den
klagande anser att landstinget subventionerat sin egna verksamhet
genom tackande av underskott. Landstinget inforde ett vardvals-
system med start den 1 januari 2008 och har saledes haft systemet i
drift under drygt tva ar. Ar 2008 redovisade vardenheterna lands-
tingets egen regi negativt resultat. Underskottet balanserades inte
over till ndsta ar, och samma hantering forvantas ske med 2009 ars
resultat da vardenheterna forviantas fortsitta att visa forluster.

Konkurrensverket har inhdmtat information fran landstinget och
aven gjort ett besok pa plats. Av granskningen har framkommit att
landstinget har antagit en ny resultatregleringsmodell och verksam-
hetsspecifika direktiv for egenregi-verksamheten. Av dessa doku-
ment framgar att syftet dr att ge samtliga verksamheter inom
vardvalssystemet liknande forutsattningar oavsett driftsform.

Avsikten med den nya resultatregleringsmodellen &r att ge egenregi-
verksamheten mer ansvar och befogenheter. Direktiv om I6nenivéer
m.m. minskas och saval positiva som negativa resultat kommer att
foras over till ndstkommande ar. Vidare kommer de faktiska kostna-
derna for central verksamhet att fordelas ut till respektive vardmot-
tagning. Arbetet att faststdlla de gemensamma kostnaderna och att
arbeta fram relevanta fordelningsnycklar pagar. I och med denna
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forandring kommer landstingets tidigare regler om en schablonise-
rad fordelning av centrala kostnader pa vardenheterna att upphora.

Resultatregleringen innebar att eventuella 6verskott fran primar-
varden fors in pa ett internt balanskonto inom landstingets egna
kapital. Uppstar ett underskott ska en atgardsplan upprattas och
underskottet dterstéllas inom tva ar. Tidigare ars utbetalning av
agartillskott kommer i och med inforandet av resultatreglerings-
modellen att upphora.

Enligt Konkurrensverkets bedomning syftar regleringspolicy, verk-
samhetsdirektiv och de atgarder som enligt dessa dokument och
uppgifter fran landstinget ska genomforas med borjan ar 2010 till att
forhindra att egenregi-verksamheten far konkurrensfordelar. De
planerade atgarderna far anses vara tillrackliga for att uppna
namnda syfte, varfor Konkurrensverket har beslutat att inte utreda
saken ytterligare®.

67 Konkurrensverkets beslut dnr 580/2009
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8 Sammanfattande slutsatser och
rekommendationer

Utifran de initiala effekter som uppmarksammats av landstingen,
med Okat patientfokus, 6kad tillganglighet och en mangfald av
vardgivare, ar Konkurrensverkets overgripande beddmning att
inférandet av vardvalssystemen har varit framgangsrikt.

Antalet vardenheter har 6kat

Matt som antal mottagningar har vardvalsreformen bidragit till en
okad valfrihet for patienterna. Totalt har 181 nya vardenheter etable-
rats eller godkénts for etablering, vilket motsvarar en 6kning pa néra
19 procent. I samtliga utom fyra landsting har antalet etablerade eller
godkdnda mottagningar 6kat. Framforallt ar det privata vardgivare
som svarar for 6kningen. Att doma av antalet nyetableringar kan
konkurrensen om patienterna i vissa omraden véntas bli hard. Om
nya vardenheter far fotfaste och hur marknaden fortsattningsvis
kommer att utvecklas aterstar att se.

Aven i landsting dér utvecklingen av antalet mottagningar har varit
begransad tycks vardvalsreformen ha medfort positiva forandringar.
Genom konkurrensutsattning av verksamheten, utveckling av
ersdttningssystem och borttagande av tidigare listningstak, tycks
inférandet av vardval i flera landsting ha bidragit till 6kad tillgang-
lighet och patientfokus. Tydligare primarvardsuppdrag och 6kad
kostnadsmedvetenhet dr andra exempel pa effekter som uppmark-
sammats av landstingen under inférandeprocessen.

De initiala effekterna ar storst

Erfarenheter fran de vardvalssystem som har varit igang langst tid
(Halland, Stockholm och Vastmanland) &r att den storsta 0kningen
av antalet mottagningar sker under det forsta aret med vardval.
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Mot denna bakgrund drar Anell® slutsatsen att det i praktiken inte
ar givet att olika modellkonstruktioner kommer att fa sarskilt stor
betydelse for priméarvardsmarknadens utveckling. Vidare konstate-
ras att de enheter som tillkommit i Stockholm dessutom etablerats i
ytteromradena, vilket kan vara en indikation pa att marknaden pa
ovriga hall ar mattad.

Att antalet mottagningar har 6kat i varierande utstrackning behover
saledes inte bero pa hur landstingen valt att utforma systemet. Det
kan exempelvis d@ven bero pa hur primarvarden tidigare har varit
organiserad. Ju mer valutbyggd primarvard, desto farre kan antalet
nyetableringar forvantas bli. Forekommande ldkarbrist, ekonomiska
forutsattningar och prioriteringar i enskilda landsting ar andra
exempel pa faktorer som kan paverka utvecklingen.

8.1 Fortsatt utveckling av vardvalssystemen
Ge vardvalssystemen tid att utvecklas

I delbetankandet Virdval i Sverige® foreslogs att ett nationellt grund-
uppdrag skulle faststillas for vilket det obligatoriska vardvalet
skulle galla. Nagot sadant grunduppdrag fastslogs dock aldrig av
regeringen, som i stallet gav landstingen frihet att besluta om vilka
krav som ska stéllas pa vardgivarna i ett vardvalssystem?.

I slutredovisningen av det uppdrag som Socialstyrelsen haft att folja
inférandet av vardval i primérvarden, framfdrs att landstingen bor
ges utrymme att sjalva utforma vardvalssystemet utifran de varie-
rande geografiska och befolkningsmassiga forutsattningar som finns
i olika delar av landet. Samtidigt konstateras att det finns en relativt

68 Anell (2009)
6 SOU 2008:37
7 Prop. 2008/09:74
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enhetlig syn pa vad som ingéar i primarvardens uppdrag och att
skillnaderna mellan landstingen inte &r sa stora”.

Vid Konkurrensverkets intervjuer med landstingen har det tydligt
framgatt att olika lokala och regionala behov och forutsattningar har
paverkat hur landstingen har valt att utforma vardvalssystemet. En
forutsattning for att genomfora reformen enligt utsatt tidsram har i
manga fall dessutom ansetts vara att utga fran befintlig struktur och
anpassa vardvalet efter denna. Detta ar dock inget unikt for lands-
ting som upplevt att inforandetiden varit knapp. Aven landsting
som inforde vardval pa eget initiativ ar 2009 eller tidigare, och som
darigenom haft mojlighet att i storre utstrackning styra over tiden for
inforandet, har i manga fall utgatt fran hur primarvarden av tradi-
tion bedrivits och byggt vardvalssystemet utefter detta.

De relativt sndva tidsramarna har daremot bidragit till att vissa delar
i vardvalssystemen &terstar att utveckla. Aven vardvalsuppdragets
innehall och omfattning ar en fraga som i vissa fall diskuterats.
Dessutom uppstar kontinuerligt nya fragor i takt med att vardvals-
systemen tillampas, fragor som inte alltid kunnat férutses under
inférandeprocessen. Detta innebér att det kan komma att ta ytter-
ligare tid innan vardvalssystemen nar sin slutgiltiga form.

Konkurrensverket anser att det dr angelédget att statsmakterna ger
landstingen tid att utveckla och forfina de vardvalssystem som nu
har inforts, innan beslut om storre forandringar av vardvalsrefor-
men fattas. Detta dr dven en forutsittning for att kunna dra mer
langtgaende slutsatser av effekterna av reformen.

71 Socialstyrelsen (2010)
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Vidareutveckla ersattningssystemen och 6ka majligheten for
mangfald i tjansteutbudet

Trots ett 6kat antal mottagningar tycks enligt landstingens bedom-
ning inte nagon storre forandring av tjansteinnehallet ha astadkom-
mits sedan inférandet av vardval. Att utvecklingen av tjansteutbudet
har varit begransat kan bero pa att vardvalssystemen inte har varit

i kraft ndgon langre tid. Att anpassa och forandra verksamheten
utifran de nya omstandigheterna ar en mer langsiktig process. Den
forandring som har dstadkommits inom marknadsstrukturen med
flera nya vardgivare, kan dock utgora ett startskott for nytankande
och 6kad mangfald dven i tjansteinnehallet.

Tidsaspekten dr troligtvis inte den enda forklaringen till den begran-
sade utvecklingen. Exempelvis har synpunkter framforts att
vardvalssystemen styr mot likriktning och lamnar litet utrymme for
utveckling av verksamheten. I detta avseende har det framforts att
det kan vara lattare att uppna mangfald i tjansternas innehall genom
att verksamheten upphandlas i enlighet med lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling, LOU. Den méngfald som da uppnas ar dock
styrd av bestdllaren och inte av patienten, vilket har varit en av in-
tentionerna med vardvalsreformen.

Mojligheten att uppnd mangfald i tjdnsteinnehallet inom ett vard-
valssystem, ar sannolikt &ven beroende av hur ersiattningssystemet
har utformats och vilken vikt systemens olika parametrar ges. Ju
battre ersattningen motsvarar kostnaderna for enskilda patienters
vardbehov, desto battre mojlighet att nischa verksamheten mot olika
patientgrupper kan vardgivarna antas fa.
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Konkurrensverket ser positivt pa en utveckling av mer forfinade
ersattningssystem dar viktning av olika parametrar syftar till att pa
ett battre satt avspegla det verkliga vardbehovet. Det ar vidare
onskvart att landstingen fortsitter att utbyta erfarenheter och lara
av varandra i detta arbete.

Konkurrensverket vill dock betona vikten av noggrann forberedelse
och anpassning av befintliga ekonomi- och it-system innan nya
parametrar infOrs i ersattningssystemet. Erfarenheter visar att upp-
marksammade inkdrningsproblem kan fa stor betydelse for de en-
skilda vardgivarna. Ett inféorande av mer forfinade ersattnings-
system bor darfor foregas av en period da systemet kors parallellt
med befintligt ersattningssystem.

Ett stegvist inforande av nya system ger landstingen tid for informa-
tion och utbildning av vardgivare om hur registrering i det nya
systemet ska ga till. Samtidigt kan saval landsting som vardgivare
ges mojlighet att bedoma vilka effekter ersattningssystemet kommer
att fa. Dessutom ges landstinget tillfélle att identifiera eventuella
skevheter och vid behov justera systemet fore implementeringen.

I nagra landsting tillampas for narvarande diagnosklassificering
enligt ACG (Adjusted Clinical Groups) for att vikta ersattningen
mot patienternas vardtyngd. Erfarenheter och forskning visar att
det finns svagheter dven med vardtyngdsbaserade viktningsmatt
som ACG. Konkurrensverket finner det darfor angelédget att fortsatt
forskning pa omradet stimuleras.




111

Oka samarbetet och samordningen mellan landstingen

De framsta skillnaderna mellan landstingens vardvalssystem ater-
finns i utformningen av ersattningssystemet och hur fragan om
listning av patienter hanterats. En annan for vardgivarna inte ova-
sentlig skillnad ar de krav som stélls pa journal- och rapporterings-
system i olika landsting. For vardgivare som bedriver verksamhet i
flera olika vardvalssystem kan dessa skillnader medfora 6kade
kostnader. Olika ersittningssystem kan dven bidra till betydande
skillnader i forutsattningarna att bedriva verksamhet i olika lands-
ting, trots att vardvalsuppdragen i 6vrigt har stora likheter.

Fran konkurrenssynpunkt finns fordelar med enhetliga vardvals-
system, eftersom det underldttar for foretag att expandera och
etablera verksamhet i flera delar av landet. Okad samordning mellan
olika landstings vardvalssystem leder till mer enhetliga spelregler.
Sarskilt for landsting med litet befolkningsunderlag kan detta vara
ett satt att framja forutsattningarna for nyetablering, mangfald och
val fungerande konkurrens.

Konkurrensverket anser att landsting i lampliga delar bor samordna
vidareutvecklingen av vardvalssystemen. Enhetliga villkor och
forutsattningar kan underlatta for foretag att etablera och bedriva
verksamhet 6ver lansgranserna.

8.2 Utveckling av tillganglig information
Utveckla landstingens foérfragningsunderlag

Som konstateras av Socialstyrelsen &r skillnaderna mellan lands-
tingens vardvalssystem nar det géiller vardvalsuppdragets omfatt-
ning, mindre &n vad som framgar vid en forsta anblick. En orsak till
detta uppges vara att forfragningsunderlagen till stora delar skiljer
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sig at avseende disposition och struktur. Har pagar for narvarande
arbete pa Kammarkollegiet att ta fram en “byggsats” till kravspecifi-
kationen for vardvalssystem i primarvarden. Vidare

pagar en oversyn av den databas for annonsering av valfrihets-
system (Valfrihetswebben) som Kammarkollegiet har ansvar for.

Konkurrensverket anser att det dr angeldget att Kammarkollegiets
arbete med att ta fram mallar och strukturer for landstingens for-
fragningsunderlag ges hog prioritet. Genom en mer enhetlig struk-
tur kan skillnaderna mellan vardvalssystemen i olika landsting tyd-
liggoras, vilket kan underlatta for vardforetagen vid etablering.

En utveckling av Kammarkollegiets databas for LOV-annonser
(Valfrihetswebben) som gor forfragningsunderlagen mer lattillgang-
liga och som breddar tillgangen till landstingsspecifik information
ar ocksa en onskvard utveckling. Konkurrensverket anser att det
bor vara mojligt att via databasen enkelt kunna skapa sig en over-
blick 6ver vilka tjanster som omfattas av vardvalsuppdraget och
vilka villkor som géller i respektive landsting. Pa sikt bor databasen
aven innehalla uppgifter om vilka vardmottagningar som lands-
tinget har avtal med.

Forbattra transparensen i ersattningssystemen

En generell fraga som har uppmarksammats av flera vardgivare ar
att ersattningssystemen inte ar tillrackligt transparenta och att det ar
svart att i forvag bedoma hur stor ersattning som kommer att betalas
ut. I vissa fall finns @ven en misstro till hur den faktiskt utbetalda
ersattningen har beraknats.

Vissa landsting har, for att uppna 6kad transparens och darigenom
underldtta for vardgivare att bedoma hur ersittningssystemet
paverkar den egna verksamheten, utformat ett berakningsverktyg
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som finns att tillga via landstingets webbplats. Konkurrensverket vill
lyfta fram dessa berdkningsverktyg som ett gott exempel pa atgarder
som kan bidra till att fraimja forutsattningarna for val fungerande
konkurrens.

Konkurrensverket anser att Kammarkollegiet, i samarbete med
landstingen, bor gora en dversyn av mdjligheten att utveckla
berdkningsverktyg for ersiattning och gora dem tillgangliga via
Valfrihetswebben.

En sddan oversyn bor dven omfatta mojligheten och behovet att via
Valfrihetswebben ge tillgang till parametrar som paverkar ersatt-
ningens storlek, exempelvis socioekonomiska faktorer inom olika
geografiska omraden.

8.3 Arbete med konkurrensneutralitet

For att ett vardvalssystem ska bidra till vdl fungerande konkurrens
ar det viktigt att det rader konkurrensneutrala villkor mellan mark-
nadens aktorer. Att uppna total konkurrensneutralitet mellan lands-
tingsdrivna och privata vardenheter kan dock vara svart, for att inte
sdga omdjligt. En orsak till det dr grundlaggande skillnader i finansi-
eringsforutsattningar, riskprofil och avkastningskrav, vilket innebér
att offentliga aktorer har ekonomiska forutsattningar som skiljer sig
fran privata aktorer pa ett fundamentalt satt.

Genomgangen i denna rapport visar att det finns omstandigheter
som talar for att saval offentliga som privata vardgivare gynnas av
forekommande skillnader i konkurrensvillkoren mellan aktorerna.
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Infér konkurrensneutral styrning av vardvalssystem

Nar vardvalssystem infors leder det till att landsting dels far
rollen som finansidr och bestéllare av vardtjanster, dels rollen
som producent eller utforare. For att hantera dessa roller pa ett
konkurrensneutralt sétt stélls ofta nya krav pa landstingens
styrning av verksamheten.

Oavsett styrmodell ar kravet pa konkurrensneutralitet mellan vard-
givarna en grundforutséttning for ett val fungerande vardvals-
system. For att bestdllaren ska ha en rimlig mojlighet att bemota
samtliga vardgivare likvardigt bor atminstone den organisatoriska
enheten pa tjanstemannaniva som ansvarar for vardvalssystemen
(bestallaren), vara organisatoriskt och redovisningsmassigt atskild
fran produktionen i landstingets egenregi.

Fran konkurrenssynpunkt ar det viktigt att rollerna som bestallare
och producent skiljs at aven med avseende pa politisk styrning,
eftersom det underldttar en konkurrensneutral hantering av fragor i
samband med vardvalssystem. Det kan d@ven bidra till att motverka
misstankar om att systemet inte dr konkurrensneutralt och att egen-
regin ges fordelar i konkurrensen gentemot privata vardgivare.
Landsting far darigenom 6kad trovardighet, vilket pa sikt kan gynna
utvecklingen av vardvalssystemet.
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Val av styrmodell kan underlatta eller forsvara ett konkurrens-
neutralt arbetssitt. Konkurrensverket anser att inféorandet av vard-
val i primdrvarden bor atfoljas av organisatoriska atgarder som
minskar risken fOr att landstingets roll som bestallare och utforare
sammanblandas.

Forskning och erfarenhet visar att val av styrmodell och vad som
anses vara effektiva styrverktyg varierar over tid och mellan lands-
ting. En bestallar-/utforarorganisation behover saledes inte vara den
enda modellen som mdojliggor ett konkurrensneutralt forhallnings-
satt. Konkurrensverket lamnar déarfér 6ppet for utveckling av nya
styrmodeller forutsatt att de motstridiga roller som uppstar i lands-
tinget tydligt skiljs at.

Skapa férutsattningar att fa ersattningsnivan prévad

Inforandet av en bestéllar-/utforarorganisation framjar forutsattning-
arna men dr ingen garanti for konkurrensneutralitet mellan vard-
givare. Konkurrenssnedvridande forfaranden kan likval forekomma.

Vid sidan av reglerna for etablering och tillsyn av vardgivarnas
tjansteutbud med avseende pa kvalitet m.m., dr landstingens ersatt-
ningsvillkor for uppdraget helt centrala for att uppna syftet med
vardvalsreformen.

Erfarenheter visar att det finns en stark misstro bland vardforetagen
att den landstingsdrivna verksamheten pa olika satt subventioneras.
Det kan exempelvis handla om att verksamheten inte pafors samtliga
faktiska kostnader eller att verksamheten tillats ga med forlust ge-
nom att pengar fors over fran en verksamhet till en annan.
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Ersittningssystem och likabehandling av vardgivare

Av vardvalspropositionen” framgar att det kan anses strida mot
principerna om likabehandling eller icke-diskriminering om ett
landsting exempelvis stéller upp olika villkor for ersattning for
externa utforare jaimfort med egenregi-verksamheten. Vidare fram-
fors att det ar angelaget, utifran vikten av konkurrensneutralitet
mellan landstingets vardenheter och privata vardgivare, att lands-
ting vid berdkning av ersattningen till privata utforare beaktar de
skilda momsreglerna for aktorerna.

Enligt uppgift fran landstingen har stor vikt lagts vid att identifiera
”fria nyttigheter” och att gora dem konkurrensneutrala i vardvals-
systemet, antingen genom att landstingets egenregi-enheter intern-
debiteras for dessa kostnader eller genom att samtliga vardgivare far
tillgang till dessa nyttigheter pa lika villkor. Endast en revision kan
fastsla om samtliga faktiska kostnader belastar den landstingsdrivna
vardvalsverksamheten.

Konkurrensverkets intervjuer med landsting och genomgang av
forfragningsunderlag visar inga generella indikationer pa att privata
och landstingsdrivna enheter inte behandlas konkurrensneutralt i
ersattningssystemen. I samtliga landsting har hansyn tagits till de
skilda momsreglerna genom att momskompensation utgar till
privata vardgivare med 2-6 procent av den totala ersattningen. Det
finns inga entydiga uppgifter for hur stor momskostnaden ar i
primarvarden.

72 Prop. 2008/09:74
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Konkurrensverket anser att landsting i forfragningsunderlaget bor
infora en mojlighet for vardgivare att fa nivan pd momskompensa-
tionen provad om hogre momskostnader dn den niva som ersatts av
landstinget kan pavisas.

Redovisning av intidkter och kostnader

Att ersattningssystemet enligt forfragningsunderlaget utformats sa
att samtliga aktorer behandlas lika &r inte heller en garanti for att
tillracklig grad av konkurrensneutralitet uppnds. Om ersattnings-
nivan satts for lagt i forhallande till uppdraget och egenregin tillats
ga med underskott eller pa annat satt subventioneras, snedvrids
konkurrensen. I forlangningen riskerar det att leda till att privata
vardgivare slas ut eller inte lyckas etablera sig pa marknaden.

Som framgar av propositionen Virdval i Sverige’ kan vardgivare
overklaga beslut om ersattningsnivan genom att havda att det fore-
ligger ett brott mot proportionalitetsprincipen och som bevis aberopa
de ekonomiska villkor som vardvalets egna verksamheter arbetar
under. Om verksamheten inom vardvalet tillats ga med forlust eller
pa annat séitt subventioneras av landstinget kan detta styrka att
ersattningsnivan ar for lag.

En forutsattning ar dock att det ur landstingets redovisning tydligt
gar att sarskilja egenregins kostnader och intakter som hanfors till
vardvalssystemet fran 6vrig verksamhet. For att en rattvis bild av
kostnadsldget ska vara mojlig att presentera, bor samtliga faktiska
kostnader, inklusive landstingsgemensamma kostnader, belasta
de verksamheter som de uppkommer inom. Aven intikter bor

73 Prop. 2008/09:74
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behandlas pa likvardigt satt for att verksamhetens resultat ska bli
rattvisande.

En 6ppen och transparent redovisning av kostnader och intakter som
aven belyser fordelningsprinciper av centrala kostnader, berakning
av internranta m.m. kan minska risken f6r misstro mot landstingens
ekonomiska férehavanden. I propositionen om obligatoriskt vardval
fors resonemang om att landstingen bor ordna sin redovisning pa
detta satt. Daremot stélls inga krav pa att sddan redovisning ska
finnas.

Mot bakgrund av att landstingens redovisning ar en viktig forut-
sattning vid bedomningen av ersittningsnivan, anser Konkurrens-
verket att landsting ska infora en transparent och 6ppen redovis-
ning dar vardvalsverksamheten redovisas skild fran 6vrig verksam-
het.

Aven Sveriges Kommuner och Landsting har uppmarksammat
behovet av att vid konkurrensutsattning kunna hanféra samtliga
kostnader till den aktuella verksamheten i egenregi. Initiativ har
darfor tagits for att stodja kommuner och landsting i detta arbete.
Konkurrensverket valkomnar initiativet och ser girna att anvis-
ningar for redovisning av vardvalsverksamheten ska fortsatta att
utvecklas.

Detta dr dock ett omrdde som fortfarande &r under progress, varfor
behovet av en framtida lagreglering inte kan uteslutas.

Konkurrensverket anser vidare att landsting ska infora en resultat-
hanteringspolicy for hantering av 6ver- och underskott inom den
landstingsdrivna verksamheten som bedrivs inom vardvalssyste-
met. Riktlinjer bor dven tas fram for inom vilka tidsramar den
landstingsdrivna verksamheten bor vara i ekonomisk balans.
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8.4 Lardomar fran inférandeprocessen

Relativt fa rattsfragor har provats i domstol eller varit foremal for
Konkurrensverkets bedomning. P4 en 6vergripande niva kan konsta-
teras att det finns vissa skillnader i vilka fragor som tas upp av
domstol och vilka som anmals till Konkurrensverket. De fragor som
har tagits upp i domstol ar ofta av mer formell karaktar, exempelvis
att leverantorer nekats godkannande och att ansokan beddmts vara
ofullstandig. De klagomal som har inkommit till Konkurrensverket
ror i stdllet ofta den praktiska utformningen och tillaimpningen av
valfrihetssystem, samt papekanden om att konkurrensen har
snedvridits.

Flera av de fragor som tagits upp inom ramen fér Konkurrensverkets
tillsynsverksamhet ror den initiala fordelningen av passivt listade
patienter och ar saledes starkt kopplade till inférandeprocessen. Hur
denna fraga hanterats av landstingen kan komma att fa langsiktiga
effekter for enskilda vardmottagningar och for utvecklingen av
primarvarden.
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Om obligatoriskt valfrihetssystem ska inforas pa fler omraden
bor Gvervagas att nationellt reglera listningsforfarandet och icke-
valsalternativet, for att framja forutsattningarna for marknads-
utveckling och val fungerande konkurrens.

Konkurrensverket anser vidare att det vid eventuellt nya valfrihets-
reformer kan finnas behov att tydligt reglera de tidsfrister som ska
gdlla for inforandeprocessen. P4 sa satt kan forutsattningarna
forbattras for nya vardgivare eller leverantorer att vara med da
valfrihetssystemet trader ikraft. Tidsfrister bor anges for dtminstone
foljande handelser:

e publicering av forfragningsunderlaget,
e sista datum fOr ansokan om att vara med vid starten och

e driftsstart av valfrihetssystemet.

8.5 Det fortsatta utredningsarbetet

Utgangspunkten i denna delrapport har varit att redogora for hur
landstingens vardvalssystem har utformats, vilka motiv som ligger
bakom sérskilda stdllningstaganden samt erfarenheterna fran
inférandeprocessen.

I slutrapporten kommer resultaten fran delrapporterna att integreras
och analyseras med material som inkommit under arbetet med
slutrapporten. Exempel pa nya omradden som kommer att belysas
narmare i slutrapporten ar vardvalet fran ett brukarperspektiv samt
juridiken kring LOV.
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Darutover kan namnas att Konkurrensverket har ett sarskilt uppdrag
att folja hur lagandringarna for ersattningsetablering for vissa
privata vardgivare har tillampats. Inom ramen for detta uppdrag har
Konkurrensverket latit genomfora en kartliggning av antalet anmal-
ningar om sadan ersattningsetablering.
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