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Forord

Konkurrensverket har fatt i uppdrag av regeringen att fran konkur-
renssynpunkt folja och utvardera landstingens inforande av valfri-
hetssystem i primarvarden. I uppdraget ingar ocksa att f6lja hur
lagdndringarna avseende ersattningsetablering for vissa privata
vardgivare tillimpas och utreda eventuella gransdragningsproblem
med vardvalssystemen.

Denna rapport utgor, tillsammans med de tva delrapporter som
redan har publicerats samt ett antal underlagsrapporter, en slut-
redovisning av uppdraget.

I rapporten redogor vi for utvecklingen av mangfald, dvs. var vard-
mottagningar har etablerats och vilka typer av foretag som star
bakom dessa. Aven utvecklingen av brukarnas valfrihet beskrivs och
betydelsen av information berdrs. Vidare presenteras en analys av
faktorer som har paverkat hur manga vardmottagningar som har
etablerats sedan inforandet av vardval. Taxeldkare och de nya
reglerna for ersittningsetableringar berors i ett sarskilt kapitel.

I rapporten lamnar Konkurrensverket forslag till hur vardvalssyste-
men kan utvecklas for att fraimja méngfald och valfrihet. En overgri-
pande slutsats och utgdngspunkt for forslagen ar att ett starkt fortro-
ende for landstingens férmaga att skapa konkurrensneutrala vard-
valssystem ar viktig faktor for att mdjliggora ytterligare etableringar,
till gagn for saval mangfald som valfrihet.

Stockholm i november 2010

Dan Sjoblom
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sedan januari 2010 ska landstingen organisera primarvarden sa att
medborgarna kan vilja utforare av hélso- och sjukvardstjanster.
Detta ska ske genom att landstingen infor ett vardvalssystem i enlig-
het med lagen om valfrihetssystem (LOV). Konkurrensverket har fatt
i uppdrag av regeringen att folja och utvardera landstingens info-
rande av dessa vardvalssystem.

I Konkurrensverkets uppdrag ingar dven att f6lja hur lagandringarna
avseende ersdttningsetablering fOr vissa privata vardgivare tillam-
pas, samt att utreda eventuella gransdragningsproblem mellan
vardvalssystemen och vardgivare med ersattning enligt nationella
taxan (taxesystemet). Vardgivare i taxesystemet etablerades langt
fore det obligatoriska vardvalet och forutsattningarna for deras
verksamhet avviker i manga avseenden fran de regler som tillimpas
inom vardvalssystemen.

Vardvalsreformen

Ett syfte med inforandet av ett obligatoriskt vardval inom primar-
varden var att stiarka patienternas valfrihet, stimulera méangfald och
flytta makten fran landstingen till patienterna. Konkurrensverket har
darfor utvarderat inforandet av vardvalsreformen utifran tre huvud-
teman; mangfald, valfrihet och etableringsforutsattningar.

Maingfald och foretagsstruktur

Antalet vardmottagningar har sedan inférandet av vardval i primaér-
varden dkat med 233 stycken, eller 23 procent. Okningen kan nistan
uteslutande hanforas till privata vardgivare. Forandringen har varit
storst i de tre storsta landstingen, men om hansyn tas till skillnader i
befolkningsméangd framgar att det inte finns nagra tydliga skillnader
mellan storstadsregioner och lan med glesbygd, eller mellan norr och



soder. Generellt sett har dock nyetableringar foretradelsevis skett i
mer tiatbefolkade omraden i respektive landsting.

Tva tredjedelar av de privata vardmottagningarna drivs av sma
foretag, dvs. foretag med farre an 50 anstdllda. Medelstora foretag
svarar for den procentuellt storsta 6kningen, medan sma foretag star
bakom det storsta antalet nyetableringar.

Tre stora foretag ager tillsammans omkring en tredjedel av de vard-
mottagningar som bedrivs i privat regi. I forhallande till det totala
antalet vardmottagningar i primarvarden har dock dessa foretag
endast omkring 10 procent av vardmottagningarna. Landstingen ar
saledes fortfarande den dominerande aktdren inom priméarvarden.

Valfrihet och patientrorlighet

For att det ska finnas valfrihet i praktiken bor det finnas minst tva
valbara vardmottagningar inom rimligt avstand for invanarna.
Vérdvalet har inneburit att ytterligare omkring en halv miljon méan-
niskor under det senaste aret har fatt en andra vardmottagning inom
fem minuters bilavstand fran bostaden. Den reella valfriheten har
alltsa 6kat for ett stort antal invanare. Aven fér manga invanare som
har langre restider har det skett en positiv forandring.

I flera landsting framfors att vdrdmottagningarna har utokat sina
Oppettider, att tillgangligheten for patienterna har forbattrats och att
vardgivarna tycks ha blivit battre pa att tillgodose patienternas
behov. Daremot har intresset for att nischa verksamheten eller att
satsa pa nya satt att organisera och bedriva primérvard varit relativt
begransat.

For att starka patienternas incitament att valja ar det viktigt att
landstingen, vid utformningen av vardvalssystemen, skapar forut-
sdttningar for vardgivarna att nischa verksamheten mot olika pati-
entgrupper.



Etableringsforutsdttningar

For att astadkomma séval mangfald som valfrihet ar det viktigt att
det finns goda forutsattningar for etablering av nya vardmottag-
ningar. Det finns empiriskt stod for att listningsprinciper och fortro-
ende for att landstingen agerar konkurrensneutralt har betydelse for
etableringstakten i ett landsting. Det finns dven stod for att antalet
nyetableringar har ett positivt samband med landstingets kostnader
for primarvard, vilket skulle kunna bero pa att ersattningen ar mer
generost tilltagen i dessa landsting.

Intervjuer och enkdtundersokningar visar dessutom att bredden pa
uppdraget och ersattningssystemens utformning har betydelse for
etableringsviljan. Vad galler fragan om ersattningssystem bor det
dock péapekas att fragan inte séllan kopplas samman med ersatt-
ningsnivan, snarare an systemets utformning. Fragan om bredden
pa uppdraget handlar ofta om forutsattningar for att bedriva verk-
sambhet i glesbygd.

Slutsatser och forslag till dtgirder

Konkurrensverkets sammanfattande bedomning ar att inférandet av
obligatoriskt vardval i primarvarden har varit framgangsrikt. Info-
randet har bidragit till att sdtta fokus pa flera viktiga fragor och det
har funnits ett stort intresse bland landstingen att lara av varandra
och dela med sig av sina erfarenheter.

Att starka fortroendet for landstingens formaga att i praktiken till-
lampa vardvalsystemen konkurrensneutralt dr en viktig atgard for
att framja ytterligare etableringar. En sddan utveckling skulle gagna
savdl mangfalden som valfriheten inom hélso- och sjukvarden.

Konkurrensverkets sammantagna bedomning ar att det ar angelaget
att landstingen ges tid for fortsatt utveckling och foradling av de
vardvalssystem som nu har inforts, samt att staten svarar for fortsatt
uppfoljning av reformen.



Konkurrensverket lamnar foljande forslag, riktade till landsting,
statsmakterna och myndigheter, for att ytterligare forbattra
forutsattningarna for val fungerande vardvalssystem:

e Samla in statistik for uppfdljning och forskning

e Framja forskning om konsumentbeteende inom halso- och
sjukvarden

e Skapa strukturer for lattillganglig information

e Infor konkurrensneutral styrning och 6ka fortroendet for
vardvalssystemet

e Vidareutveckla ersattningssystemen avseende vardtyngd
e Forbattra transparensen i ersattningssystemen

e Utveckla landstingens forfragningsunderlag

o Oka samarbetet och samordningen mellan landstingen

e Ge vardgivare majlighet att {4 momskompensationen provad



Nationella taxan

Systemet med den nationella taxan har debatterats under hela den
tid den har funnits i sin nuvarande form. Inférandet av vardvalssy-
stem liksom de nya reglerna om ersattningsetablering har inneburit
att skillnaderna mellan taxesystemet och den 6vriga varden i vissa
avseenden blivit tydligare.

Grinsdragningsproblem

Konkurrensverkets uppfoljning visar att det kan uppsta ett antal
gransdragningsproblem nar vardgivare verkar parallellt inom
samma vardomrade men enligt olika regel- och ersittningssystem.
Ett sddant exempel &r risken for 6vervaltring av kostnader mellan
vardgivare inom de olika systemen. Ett annat ar skillnader i patient-
avgifter for besok hos vardgivare i vardvalssystem respektive taxe-
systemet.

En ofta dterkommande kommentar fran landstingen ar att de

vid utformandet av vardvalsystemen ibland har tvingats till icke-
optimala 16sningar pa grund av taxesystemet och att det finns sva-
righeter med att hantera vardgivare som agerar enligt flera olika
regelsystem parallellt.

Ersittningsetableringar

Fran april 2009 ar det majligt for taxeldkare att Gverlata sin verksam-
het och sin rétt till ersattning enligt nationella taxan till en annan
vardgivare. Under det forsta aret med denna regelférandring inkom
376 ansokningar om ersattningsetablering till landstingen, varav 133
ansokningar hade lett till att en ersattningsetablering genomforts.
Ytterligare 61 drenden hade vid undersokningstillfallet annonserats.
Omkring hélften av ansdkningarna kan sédledes komma att leda till
en Overlatelse av verksamheten.
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Priserna for en ersattningsetablering har varierat kraftigt sdval inom
landsting som mellan landstingen. Genomsnittspriset har uppgatt till
mellan 200 000 kronor och 400 000 kronor.

Att inte fler ersattningsetableringar har genomforts beror sannolikt
pa en kombination av flera faktorer. Exempelvis har intresset bland
potentiella kdpare i manga fall varit lagt, ndgot som kan forklaras
med oklarheter om de langsiktiga spelreglerna for taxesystemet.
Regelverket tycks dessutom ha varit svart att tolka for saval vardgi-
vare som for landstingen. Detta kan ha medfort dels att anmalningar
har lamnats in trots att det saknats forutsattningar for ersattnings-
etablering, dels att landstingen tolkat regelverket felaktigt och dar-
med nekat att ga vidare med en anmalan i situationer dar det hade
varit mojligt.

11
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Del 1 Bakgrund

1 Inledning

Sedan den 1 januari 2010 ska landstingen organisera primarvarden
sa att medborgarna kan vilja utférare av hélso- och sjukvardstjans-
ter. Detta ska ske genom att landstingen infor ett vardvalssystem i
enlighet med lagen (2008:963) om valfrihetssystem, LOV.

Systemet ska utformas sa att alla vardgivare behandlas lika. Inva-
narnas val far heller inte begransas till ett visst geografiskt omrade
inom ett landsting. Ersédttningen ska folja den enskildes val av utfo-
rare. FOor vardgivare innebar detta en mdjlighet att etablera sig i pri-
marvarden med offentlig finansiering under férutsattning att de
uppfyller de krav som stills 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 bland annat f6lja hur systemen paverkar till-
komst av nya verksamheter, sma och medelstora foretag samt fore-
tagande pa ideell grund.

I uppdraget ingar dven att f6lja hur lagandringarna avseende

ersattningsetablering for vissa privata vardgivare tillimpas och att
utreda eventuella gransdragningsproblem som kan finnas mellan
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Kapitel 1 Inledning

vardvalssystem i primarvard och systemet inom vilket vardgivare
med ersattning enligt den sa kallade nationella taxan agerar.

Syftet med uppdraget till Konkurrensverket &r att ge regeringen
underlag for eventuella atgarder for att ytterligare forbattra valfri-
heten och forutsattningarna for kvalitetskonkurrens mellan vardgi-
varna till nytta for patienterna. Ett annat syfte ar att uppfoljningen
ska kunna anvéandas av landstingen i den fortsatta utvecklingen av
vardvalssystemen.

Konkurrensverket har tidigare lamnat tva delrapporter till
regeringen inom ramen for uppdraget. Harmed slutredovisas
uppdraget.

1.2 Utredningens genomférande

Nar Konkurrensverket inledde arbetet med detta uppdrag under
sommaren 2009 var erfarenheterna fran vardvalssystem i primar-
varden fortfarande relativt begransade. Endast tre landsting hade
mer an ett ars erfarenhet av vardvalet. Den forsta delrapporten hade
darfor till stora delar en teoretisk ansats, inom vilken faktorer som
paverkar forutsattningarna for vl fungerande konkurrens i ett
vardvalssystem identifierades. Syftet var att pa ett tidigt stadium
uppmarksamma potentiella och férekommande problem vid inf6-
randet och tillimpningen av vardvalssystem inom primarvarden.
Déarmed lades ocksa en grund for det fortsatta utredningsarbetet.

Den andra delrapporten fokuserade pa hur landstingen' har utfor-
mat sina vardvalssystem, motiv bakom sadrskilda stallningstaganden
samt erfarenheter fran inférandeprocessen. Tillampningen av vard-
valssystemet berordes till de delar som vid tillfallet var kartlagda
eller kanda.

1 Med landsting avses i denna rapport ocksa regioner samt kommuner som inte ingar i ett
landsting.
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Del 1 Bakgrund

De tva delrapporterna har séledes till stora delar varit av teoretisk
och deskriptiv karaktar. Syftet med denna slutrapport dr att sa langt
som mojligt utvardera erfarenheterna fran de inforda vardvals-
systemen.

Inom ramen for uppdraget har Konkurrensverket tréaffat tjansteman
fran samtliga landsting som har arbetat med att infora och imple-
mentera vardval i primarvarden. Konkurrensverket har dven tagit
del av de forfragningsunderlag som har utarbetats av landstingen
samt befintliga undersokningar, utvarderingar och uppfoljningar
som beror erfarenheter och effekter av vardvalssystem.

En annan utgangspunkt for detta arbete har varit Konkurrensverkets
erfarenheter fran arbetet med tillsynen ver LOV. Aven mer gene-
rella erfarenheter fran Konkurrensverkets arbete med marknader dar
offentliga och privata aktorer agerar i konkurrens med varandra har
tillvaratagits inom ramen for uppdraget.

En referensgrupp bestaende av representanter fran berérda myndig-
heter och intresseorganisationer har ocksa knutits till projektet.2
Referensgruppen har sammantritt vid tre tillfallen. Dessa moten
har hallits i samband med uppstartarbetet for respektive del- och
slutrapport. M6tena har tjanat som ett forum for erfarenhetsutbyte.
Referensgruppen har dven diskuterat utredningens ansats, disposi-
tion och behov av sarskilda utredningsinsatser.

Ett antal uppdrag har dven lagts ut pa konsulter for att samla in
data och utarbeta rapporter som underlag for uppfoljningen. Som
underlag har Konkurrensverket dven anvant forskarrapporter som
har publicerats i Konkurrensverkets uppdragsforskningsserie. Dessa

N}

Medverkande myndigheter har varit Socialstyrelsen, Tillvaxtverket och Konsumentverket.
Bland intresseorganisationerna finns Sveriges Kommuner och Landsting, Landstinget
Dalarna (tillika representant for Sveriges Offentliga Inkdpare), Natverket Uppdrag Halsa
(tillika Natverket Hélsa och demokrati), Vardférbundet, Sveriges Lakarférbund,
Vardforetagarna, Famna, Coompanion och Arbetsgivarforeningen KFO.
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Kapitel 1 Inledning

samt Ovriga underlagsrapporter finns tillgangliga pa Konkurrens-
verkets webbplats www .konkurrensverket.se/rapporter.

1.3 Disposition

Efter detta inledande kapitel foljer i kapitel 2 en 6versiktlig beskriv-
ning av de grundlaggande marknadsmekanismerna, hur konkurrens
fungerar och varfor en val fungerande konkurrens kan vantas med-
fora positiva samhallsekonomiska effekter. Vidare beskrivs halso-
och sjukvardsmarknadens sarskilda egenskaper och vilka metoder
som kan anvéands vid konkurrensutsittning av offentlig verksamhet.

I kapitel 3 belyses utvecklingen inom halso- och sjukvard ur ett
historiskt perspektiv med fokus pa reformer och bakomliggande
faktorer for vardens organisation i nutid.

I kapitel 4 beskrivs den utveckling som skett i antalet vardmottag-
ningar samt vilken typ av foretag som etablerats sedan vardvals-
reformens inforande. Vidare belyses demografins betydelse for
utvecklingen av antalet mottagningar. Ett resonemang fors dven
om de framtida etableringsmdjligheterna inom primarvarden.

I kapitel 5 redovisas en analys av hur vardvalssystemen bidragit till
att 0ka invanarnas reella valmojlighet. Vidare fordjupas beskriv-
ningen av patientrorlighetens betydelse for en val fungerande kon-
kurrens. Till fragan hor dven hur invanare och patienter informerats
om valmdjligheten och vardgivarnas marknadsforing.

I kapitel 6 presenteras en undersokning av vilket vardvalssystem
som ger flest nyetablerade vardmottagningar. Resultatet av under-
sokningen vags samman med erfarenheterna fran Konkurrensver-
kets tidigare tva delrapporter samt genomforda djupintervjuer och
telefonenkater som genomforts bland vardgivare i primarvarden.

17



Del 1 Bakgrund

I kapitel 7 belyses vikten av att vardgivarna har fortroende for att
systemen tillimpas konkurrensneutralt. Vidare betonas vardet av
en effektiv tillsyn samt behovet av en eventuell taleratt for tillsyns-
myndigheten diskuteras.

I kapitel 8 presenteras Konkurrensverkets sammanfattande slutsatser
samt forslag for att ytterligare forbattra forutsattningarna val funge-
rande vardvalssystem.

I kapitel 9 redovisas hur reglerna om ersattningsetablering tillimpats
samt vilka effekter de fatt. Vidare askadliggors vilka gransdrag-
ningsproblem som kan finnas mellan vardvalssystemen och taxe-
systemet.
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Kapitel 2 Forutséttningar for konkurrens i varden

2 Forutsattningar for konkurrens i
varden

For att f6lja och utvardera inférandet av vardvalssystem i primar-
varden fran konkurrenssynpunkt, dr det viktigt att ha en grundlag-
gande kunskap om marknadsmekanismer, hur konkurrensen funge-
rar och varfor en vél fungerande konkurrens kan vintas medfora
positiva samhallsekonomiska effekter.

Konkurrens kan liknas vid en tavlan och ett urvalsforfarande mellan
olika aktorer dar den som &r bast ska vinna. P4 marknader f6r varor
och tjanster innebar konkurrens en tavlan mellan foretag om kun-
dernas fortroende och kopkraft. I denna tavlan anvander foretagen
pris, kvalitet och service for att f{orma kunderna att vélja just deras
varor eller tjanster. Detta leder till att produktionseffektiviteten
framijas till f6ljd av en mer rationell produktion och en béttre fordel-
ning av samhallets resurser.

Konkurrensen medfor dven att utbudet av produkter kontinuerligt
anpassas efter kundernas preferenser, eftersom foretagens framgang
ar beroende av att ndgon vill kdpa foretagets produkter. De foretag
som inte lyckas effektivisera sin produktion och som inte utvecklar
sitt utbud utifran konsumenternas efterfragan slas ut fran markna-
den till forméan for mer effektiva och innovativa konkurrenter. En vl
fungerande konkurrens leder darfor till att just de produkter som
efterfradgas produceras och att det sker till lagsta méjliga kostnad.

2.1 Sérskilda férhallanden inom hélso- och
sjukvarden
Varje landsting ska enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

erbjuda invanarna en god halso- och sjukvard. Nagra lagstadgade
hinder for privata vardgivare att bedriva halso- och sjukvard finns
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Del 1 Bakgrund

inte, men finansieringsforutsattningarna medfor att landstinget far
ett avgorande inflytande pa produktutbudet och antalet aktorer
inom den offentligt finansierade varden.

Konsumentbeteenden och styrning av efterfragan

Eftersom halso- och sjukvard i huvudsak finansieras av nagon annan
an de som anvéander tjansterna (patienterna), fungerar inte konkur-
rensen pa samma satt som pa marknader déar konsumenterna direkt
bar kostnaderna for sin konsumtion. Exempelvis kan ett landsting
paverka marknaden genom att dndra inriktning och omfattning av
de offentliga utgifterna.

Patienterna har dessutom ofta begransad kunskap om vardbehovet
och tillgangliga behandlingsalternativ. Detta innebar att vardgivare
bade har till uppgift att identifiera vardbehovet och att utfora tjans-
terna. Genom sitt agerande kan en vardgivare paverka saval omfatt-
ning som kvalitet pa den vard som produceras. Beroende pa hur
bland annat ersattningssystemet har utformats kan det finnas risk for
saval over- som underproduktion av halso- och sjukvard.

Behovet av uppfdljning

En forutsattning for att forsdkra att uppdragstagaren utfor uppgiften
pa onskvart sétt dar att verksamheten f6ljs upp och utvarderas utifran
de krav som stills pa vardgivarna och verksamheten.

Kontroll, tillsyn och uppfoljning ar av stor betydelse oavsett vem
som bedriver varden. Vid konkurrensutsattning blir det emellertid
sarskilt viktigt att regler och riktlinjer utformas for vad som ska galla
om uppfoljningen visar brister i kvaliteten eller om vardgivaren pa
annat sétt inte uppfyller de krav som stillts pa verksamheten.
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Generella faktorer som paverkar konkurrensen

Forutsattningarna for konkurrens inom halso- och sjukvarden skiljer
sig fran flera andra marknader. Nar vardvalssystemen inom primar-
varden studeras utifran ett konkurrensperspektiv, bor darfor jamfo-
relser med traditionell nationalekonomisk teori goras med viss for-
siktighet. Den ekonomiska teorin och forskningen kan daremot vara
vagledande i sd matto att atgarder fOr att starka konkurrensen bor ta
sikte pa att fa bort ovidkommande intrddeshinder samt att starka
eller stodja invanarna vid valet av vardgivare.

For en val fungerande konkurrens kravs bland annat att det inte
finns ndgra betydande hinder for nya foretag att etablera sig pa
marknaden. Om nya foretag relativt enkelt kan etablera sig, eller om
konkurrenter kan expandera produktionen, skapas press pa foreta-
gen att utveckla och anpassa sina varor och tjanster till konsumen-
ternas onskemal. Mojligheten for foretag att trada in p& marknader
ar alltsd av grundldggande betydelse for konkurrensen.

Om konsumenterna har liten bendgenhet att byta leverantor av en
vara eller tjanst, ar ldga intrddeshinder och mdojligheten for foretag
att snabbt etablera sig pa marknaden emellertid inte ett tillrackligt
villkor for vl fungerande konkurrens. Ett begransat kundunderlag
och lag kundrorlighet kan i praktiken ocksa fungera som ett intra-
deshinder.

2.2 Metoder for konkurrensutséattning

Nar verksamhet inom hélso- och sjukvarden ska konkurrensprovas
kan landstingen vilja mellan att upphandla verksamheten enligt
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) eller att tillaimpa
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Eftersom lagarna endast
sdtter ramarna for en konkurrensutsattning, kan utformningen i
praktiken skilja sig at mellan kommuner och landsting.
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Entreprenadupphandling

Vid en entreprenadupphandling utformar landstinget ett forfrag-
ningsunderlag dar den verksamhet som ska upphandlas beskrivs
och dar de krav som stills pa utférarna framgar. Vardgivare bjuds
dérefter in att limna anbud pa den verksamhet som ska upphandlas.
Verksamheten ar som regel ett i forvag preciserat objekt och vardgi-
varen dr ofta garanterad en viss produktionsvolym. Den aktér som
lamnar det ekonomiskt mest fordelaktiga® anbudet eller erbjuder det
lagsta priset vinner upphandlingen och far inga vardavtal med
landstinget. Vardavtalet ger vardgivaren rétt att bedriva verksamhet
av viss kvantitet enligt de villkor som framgar av avtalet.

Konkurrensen mellan féretagen uppstar vid upphandlingstillfallet
nar foretagen konkurrerar om marknaden, darefter ar konkurrens-
trycket fran 6vriga aktorer begransat.

Valfrihetssystem

I ett valfrihetssystem enligt LOV ges samtliga utforare som uppfyller
de krav som stills i forfragningsunderlaget méjlighet att bedriva
verksamhet med ersattning fran landstinget. En vardgivare kan nar
som helst ansoka om godkénnande i ett valfrihetssystem. Till skill-
nad fran en upphandling enligt LOU finns ingen gréns for hur
manga aktorer eller vardenheter som landstinget kan sluta vardavtal
med. For invanarna innebar det en rétt att vélja vardgivare inom
valfrihetssystemet.

Vardgivarna dr inte garanterade nagon produktionsvolym eller
ersdttning fran landstinget. Ersédttningen faststalls av landstinget och
fordelas utifran invanarnas val. Om en vardgivare inte far nagra

W

Vid utvardering enligt “det ekonomiskt mest fordelaktiga anbudet” faststélls ett antal krite-
rier som anbuden utvarderas utifran. Ofta r6r det sig om savél pris som ett antal kvalitets-
aspekter som var och en givits olika vikt vid utvarderingen av anbuden. Ett sadant
forfarande innebar att det inte nédvandigtvis blir den leverantdr som lamnat det lagsta
anbudet som vinner upphandlingen.
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patienter betalas ingen ersittning. Darmed skapas incitament for
vardgivarna att horsamma brukarnas signaler och anpassa tjansterna
efter de onskemal och behov som finns. Foretagen konkurrerar sale-
des pd snarare dn om marknaden.
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3 Sjukvardsreformernas framvaxt

I detta kapitel beskriver vi utvecklingen inom svensk hélso- och
sjukvard ur ett historiskt perspektiv med fokus pa reformer och bak-
omliggande faktorer for vardens organisation i nutid.*

3.1 Utvecklingen av svensk halso- och sjukvard

Den svenska sjukvardens organisation har sina rotter i medeltidens
helgeandshus och fattigstugor som ofta var lokaliserade till staderna.
Det var inte ovanligt att verksamheten innefattade bade vard, bostad
och forsorjningsstod till hjalpbehdvande. Utanfor staderna harbarge-
rades ofta varden av personer med smittsamma sjukdomar.

Under 1500- till 1600-talet 6vergick hélso- och sjukvardsfragor i
Sverige till att mer och mer bli en politisk angeldagenhet. En statlig
organiserad vard borjade ta form som ett alternativ till den vard
som tillhandahdlls av kyrkan eller den kristna barmhartigheten,
vilket var vanligt i Europa vid den tiden. Rédslan for smittsamma
sjukdomar och dess konsekvens for samhallet, tillsammans med att
datidens samhallsfilosofer lade storre vikt vid vardeskapande
faktorer, kan forklara Sveriges statsmakts 0kade intresse for halso-
och sjukvardsfragor. En frisk och stark arbetskraft ansags vara
nyckeln till ekonomiskt valstand for landet.

En sjukvardsorganisation vaxer fram
Forst under 1700-talet kan en sjukvardsorganisation i egentlig

mening sagas uppsta i Sverige. Genom en forordning 1764 fick sjuk-
varden en mer fast form och hdradena och socknarna gjordes

4 Innehallet i detta kapitel baseras huvudsakligen pa Blomqvist (2007), SOU 1994:115 och
SOU 2009:84
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bidragsskyldiga. Ar 1744 inréttades de forsta provinsiallikarna som
var statligt avlonade lakare med uppgift att bitrdda allmadnheten med
enskild sjukvard. Det var framfor allt landsbygden som forsags med
lakarvard genom provinsiallakarnas forsorg.>

Landsting (landsskapsting) infordes for forsta gangen under medel-
tiden. D4 avsag landsting det beslutande organ som ansvarade for
ett helt landskap. Efter hand kom dock de medeltida landstingens
betydelse att minska. De moderna landstingen inrattades 1863.
Framvaxten av landstingen bidrog till en mer gynnsam struktur for
utvecklingen av sjukvarden. Senare delen av 1800-talet ses dessutom
ofta som den moderna eller naturvetenskapliga medicinens genom-
brottstid, vilket ytterligare paskyndade utvecklingen.

Privat vard inordnas i landstingens organisation

Under 1960- och 1970-talet byggdes den offentliga primarvarden ut.
Fram till 1970-talet bedrevs dock en stor andel av varden i privat
regi. Det var framfor allt 6ppenvarden som var privat organiserad.
Privata vardmottagningar och -avdelningar var en viktig inkomst-
kélla dven for offentligt anstallda provinsial- och lasarettslakare.
Dessa ldkare bedrev ofta en privat praktik vid sidan av det offentliga
atagandet. Lasarettslakare kunde dessutom hyra sangplatser och
personal fran sjukhuset de arbetade vid, for slutenvard av egna pati-
enter fran den privata praktiken.

1970 infordes den sa kallade 7-kronorsreformen (patientavgiften
faststalldes till 7 kronor vilket gav namnet pa reformen), vilken
innebar att lasarettsldkarnas och provinsiallikarnas mdojlighet att
bedriva privata mottagningar avskaffades. Darmed inordnades den
tidigare 6vervdgande andelen privat oppenvard i landstingens
verksamhet. For att kompensera det intaktsbortfall som reformen
medforde for dessa ldkargrupper hojdes Ionerna och arbetstiderna

5 Bonniers konversationslexikon, band XII, s 244-248, Stockholm 1948
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reglerades. En sidoeffekt av detta var att det uppstod vardkoer,
eftersom lakarnas arbetsdagar vasentligt forkortades. De ldkare

som inte hade ndgon offentlig anstallning fortsatte att bedriva sin
verksamhet i privat regi dven efter 7-kronorsreformens genom-
forande. Den privata varden kunde dock vara offentligt finansierad
under forutsittning att lakaren eller sjukgymnasten hade anslutit sig
till Forsakringskassan.®

Nytt utrymme for privata vardgivare

Pa slutet av1980-talet aktualiserades ater fragan om privata vardgi-
vares roll inom svensk hélso- och sjukvard. Ett 6kat inslag av decent-
ralisering och marknadsmekanismer borjade foresprakas for att 6ka
effektiviteten i varden. Detta gjorde att privata vardgivare ater kom
att ses som politiskt onskvarda och olika metoder for att konkur-
rensprova den kommunala och landstingskommunala hélso- och
sjukvarden borjade utformas.

Riksdagen beslutade 1984 om en forsoksverksamhet med 6kad
kommunal sjdlvstyrelse, det sa kallade frikommunforsoket. Detta
Oppnade for kommuner som ingick i forsoket att bedriva primarvard
samtidigt som landstinget beholl huvudmannaskapet. Ur detta
sprang Dalamodellen som innebar att landstinget skulle kunna upp-
dra at en annan vardgivare att utféra primarvardens uppgifter.
Lagen omformades ett par ganger och upphorde att galla 1996.

Dagmarreformen inférdes 1985 vilket var ett forsta steg mot att
landstingen skulle 6verta ansvaret dven for den privat drivna var-
den. Reformen innebar bland annat att den fria etableringsratten for
privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster begransades. Lands-
tingen fick vetoratt vid en ansokan till Forsakringskassan om nyeta-
blering av en privat mottagning.

¢ Norlander (den 22 februari 2006) och Swartling (den 14 juni 2006)
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Ar 1994 blev det, genom inférandet av ersittningslagarna LOL och
LOS, pa nytt mojligt for lakare och sjukgymnaster att etablera sig
fritt med ratt till offentlig ersattning. Lagarna reglerar privatpraktise-
rande lakares och sjukgymnasters rétt till ersattning fran det offent-
liga. Den fria etablering som gallde fran inférandet inskrénktes dock
redan efter ett ar, da ett krav om samverkansavtal med landstingen
infordes.

Samma ar som ersattningslagarna tradde i kraft infordes dven en
husldkarreform som innebar att alla invanare i landet skulle fa md&j-
lighet att sjdlva valja en huslakare. Husldakaratagandets omfattning
tillats variera mellan landstingen. Fri etablering radde och en ldkare
som ville verka som husldkare behovde endast anmala detta till
landstinget senast sex manader innan verksamheten skulle paborjas.
Den fria etableringsratten upphorde att galla aret darpa.

Huslédkarlagen upphavdes 1996 men rétten att vilja en fast lakar-
kontakt kvarstod. Enligt de 6vergangsbestammelser som blev aktu-
ella vid huslakarreformens avskaffande omfattas de husldkare som
etablerade sig med stdd av husldkarlagen numer av LOL.

Motiven for de sjukvardsreformer som genomforts under de senaste
artiondena har i stora drag varit gemensamma i hela vastvarlden.
En padrivande faktor var en forsamrad samhallsekonomi som foran-
ledde en 6nskan om att begransa kostnadsutvecklingen inom var-
den. Detta i en tid dér efterfrdgan pa vard ckade genom en aldrande
befolkning och dar ambitionerna inom varden var stora genom till-
gangen av nya, avancerade och ofta kostsamma behandlingsmeto-
der. Ett annat motiv till att reformera varden var ett tilltagande krav
om Okat patientinflytande.

7 Lagen om lagen (1993:1651) om lakarvardsersittning, LOL, respektive lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik, LOS.
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En annan tydlig forandring under de senaste decennierna ar info-
randet av prestationsbedomning och marknadsldsningar. Den
senaste av reformer som inforts i primarvarden ar det obligatoriska
vardvalet som beskrivs i denna rapport.

3.2 Vardvalsreformen

Valfrihetssystem ar ingen ny foreteelse. Redan 1985 infordes sa
kallade fotvardscheckar i Nacka kommun. Sju &r senare inforde
kommunen dven kundval inom hemtjansten. Ar 2007 inférde
Halland som forsta landsting ett valfrihetssystem i primarvéarden.
Vardvalsmodellen gick under benamningen Vardval Halland. Aret
dérpa inférde dven landstingen i Stockholms lan och Vastmanland
motsvarande modeller. Under 2009 inforde ytterligare fem landsting
vardvalssystem i primérvarden.

Fran och med januari 2010 ar landstingen skyldiga att lata medbor-
garna valja vardgivare inom primarvarden. Detta ska ske genom att
landstingen infor ett vardvalssystem i enlighet med lagen (2008:963)
om valfrihetssystem (LOV).

Ett av de grundldggande syftena med vardvalsreformen att starka
patienternas valfrihet. Det bor dock framhallas att det redan fore
vardvalsreformen var mgjligt for patienter att valja vardgivare.
Exempelvis atog sig alla landsting 1991 att folja en rekommendation
fran Landstingsforbundets styrelse som innebar att medborgare fritt
ska kunna vilja sjukhus och vardmottagning. I praktiken var dock
invanarnas valfrihet i flera landsting begrénsad av listningstak och
bristande ekonomiska incitament for vardgivarna att ta emot nya
patienter.

Den stora forandringen med vardvalsreformen dr den fria etable-

ringsratten for vardgivarna. Tillsammans med forandrade ersatt-
ningssystem och borttagande av forekommande listningstak, har
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reformen bidragit till att stirka patientens stdllning och forbattra
forutsattningarna for det fria valet.

Landstingens genomférande av reformen

Redan innan vardvalsystem blev obligatoriskt hade det inforts i
totalt atta landsting. Vid ingangen av 2010 hade samtliga landsting
och sjukvardshuvudman utom Gotland och Norrtélje® annonserat
ett forfragningsunderlag om vardvalssystem i Kammarkollegiets
databas. Under varen 2010 publicerades forfragningsunderlag for de
aterstdende vardvalssystemen.

Den faktiska starten for vardvalssystemen, dvs. tidpunkten for drift-
start och invanarnas valfrihet, varierar mellan landstingen. I vissa
fall har starten i praktiken forskjutits till hosten 2010.

8 Norrtélje ligger utanfor Stockholms lans landsting och skéts av en separat namnd
(TioHundrandmnden) med egen sjukvardsbudget for sina invanare.
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4 Mangfald och foretagsstruktur

I detta kapitel beskriver vi den utveckling som har skett i antalet
vardmottagningar samt vilken typ av foretag som har etablerats
sedan vardvalsreformen infordes. Vi belyser @ven demografins bety-
delse for antalet mottagningar.

For att fa en sa tillforlitlig bild av utvecklingen som majligt har
Konkurrensverket valt att anvanda flera olika kallor. Uppgifterna

i kapitlet bygger huvudsakligen pa statistik frain OmVard.se samt
uppgifter som Markor Marknad & Kommunikation AB (Markor) har
samlat in pa uppdrag av Konkurrensverket. Resultaten fran dessa
kallor har jamforts med den information som finns tillganglig pa
landstingens hemsidor om valbara vardmottagningar. Denna
genomgang gav inte heller ndgot entydigt svar pa fradgan om antalet
valbara mottagningar inom vardval. Det finns exempel pa hemsidor
déar informationen om antalet mottagningar varierar inom ett och
samma landsting. Olika kartlaggningar av antalet vardmottagningar
ger alltsa delvis olika resultat. I allt vasentligt pekar dock de olika
underlagen tydligt i samma riktning.

4.1 Nyetableringar inom vardvalsystemen

Som framgar av tabell 4.1 fanns det 1 205 vardmottagningar i augusti
2010. Om detta jamfors med antalet vardmottagningar innan
vardvalssystemen infordes visar det pa en 6kning med totalt 223 nya
mottagningar, eller 23 procent. Okningen kan néstan uteslutande
hénforas till privata vardgivare.
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Tabell 4.1 Utveckling av antal vairdmottagningar fran vardvalets
inforande till augusti 2010
Fore vard- Augusti Forandring
val' 2010
Antal Procent
Varmland 25 40 15 60
Jonkdping 33 52 19 58
Vastra Gotaland 143 208 65 45
Gavleborg 33 42 9 27
Halland 37 47 10 27
Kronoberg 26 33 7 27
Skane 127 161 34 27
Soérmland 20 25 5 25
Stockholm® 170 209 39 23
Vasternorrland 27 32 5 19
Blekinge 20 23 3 15
Uppsala 41 44 3 7
Vastmanland 30 32 2 7
Orebro 29 31 2 7
Kalmar® 42 44 2 5
Vasterbotten 37 39 2 5
Ostergotland 42 44 2 5
Dalarna 30 31 1 3
Gotland 8 8 0 0
Norrbotten 33 33 0 0
Jamtland 29 27 -2 -7
Riket 982 1205 223 +23

Kaélla: Konkurrensverket och OmVard.se, Konkurrensverkets berakningar.

1 Mattillfallet avser tiden fore vardval och varierar mellan landstingen, eftersom
vardvalssystemen har inforts vid olika tillfdllen. Exempelvis avser uppgifterna for Halland
2006 och for Stockholm och Vastmanland 2007.

2 Vardvalssystemet hade i praktiken inte startat vid mattillfallet.

3 Inklusive Norrtélje kommun.
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Som framgar av tabellen aterfinns den procentuellt storsta 6kningen
i Varmland. Flest nya vardmottagningar har daremot bildats i Vastra
Gotalandsregionen, 65 stycken.

Vid inférandet av vardval faststillde respektive landsting vad som
ska kravas for att ge en mottagning rétt till etablering i vardvalssy-
stemet. Detta har i vissa landsting inneburit att enheter som tidigare
betraktats som en vardmottagning inte langre uppfyller de krav som
stélls i vardvalssystemet. Dessa kan nu endast verka som filial till en
godkand mottagning och tvingas annars upphora med verksamhe-
ten. Sa ar fallet ibland annat Jamtland, dar antalet vardmottagningar
har minskat med tva stycken sedan inférandet av vardval.

Av bild 4.1 framgér att antalet nya vardmottagningar per 100 000
invanare i stort foljer den tidigare redovisade procentuella utveck-
lingen av antalet vdrdmottagningar i respektive landsting. Det finns
inga tydliga skillnader mellan storstadsregioner och lan med gles-
bygd, norr eller soder. Jonkoping ligger i topp med 6ver fem nya
privata mottagningar per 100 000 invanare, tétt foljt av Varmland.
Stockholm och Blekinge ligger i mitten i denna jamforelse med om-
kring tva nya mottagningar vardera.
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Bild 4.1 Okning av antal virdmottagningar per 100 000 invanare
fran vardvalets inforande till augusti 2010

Jénkodping
Varmland
Vistra Gotaland
Kronoberg
Halland
Gavleborg
Skdne
Vasternorrland
Blekinge
Stockholm
Sédermanland
Uppsala
Kalmar
Vastmanland
Vasterbotten
Orebro
Ostergétland
Dalarna
Norrbotten
Gotland
Jamtland

Kaélla: Konkurrensverket, OmVard.se och SCB, Konkurrensverkets berdkningar.

Forandringen av antalet vardmottagningar har varit storst i de tre
storsta landstingen. Aven en kartlaggning av utvecklingen pa kom-
munniva visar att nyetableringar foretrddesvis har skett i mer tatbe-
folkade omraden eller ddar manniskor befinner sig, vilket framgar av
tabell 4.2.
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Tabell 4.2 Antal nyetablerade vardmottagningar fran vardvalets

inforande till maj 2010, fordelade efter kommungrupp

Antal nyetable-

Kommungrupp* ringar?
Storstader (3 kommuner) 79
Forortskommuner (38 kommuner) 26
Storre stader (27 kommuner) 57
Pendlingskommuner (41 kommuner) 15
Glesbygdskommuner (39 kommuner) 2
Varuproducerande kommuner (40 kommuner) 20
Ovriga kommuner >25 000 inv. (34 kommuner) 24
Ovriga kommuner 12 500 - 25 000 inv. (37 kommuner) 18
Ovriga kommuner < 12 500 inv. (31 kommuner) 3

Kaélla: Vardforetagarna (2010a).

! Redovisningen baseras pa Sveriges Kommuner och Landstings kommungruppsindelning
och bestar av nio olika grupper som bygger pa strukturella faktorer sdsom befolkningsstor-
lek, pendlingsménster och naringslivsstuktur:

Storstader: kommun med fler dn 200 000 invanare

Forortskommuner: kommun dér mer &n 50 procent av nattbefolkningen pendlar till
arbetet i ndgon annan kommun och det vanligaste utpendlingsmalet dr en storstad
Storre stader: kommun med 50 000 — 200 000 invanare samt en tatortsgrad versti-
gande 70 procent

Pendlingskommuner: kommun dar mer dn 40 procent av nattbefolkningen pendlar
till arbetet i ndgon annan kommun

Glesbygdskommuner: kommun med mindre &n sju invanare per kvadratkilometer
och mindre 4n 20 000 invanare

Varuproducerande kommuner: kommun med fler &n 40 procent av nattbefolkningen

mellan 16 och 64 ar, anstillda inom varutillverkning och industriell verksamhet

Ovriga kommuner: kommun som inte hor till nagon av tidigare grupper och har fler
an 25 000 invanare, 12 500 — 25 000 invanare, eller farre an 12 500 invanare

2 [ Vardforetagarnas kartlaggning ingar dven nyetablerade mddra- och barnavardscentraler.
Matningen avser dessutom nyetablerade och inte nettoférandringen av antalet vardmottag-
ningar. Uppgifterna skiljer sig darfor nagot fran Konkurrensverkets sammanstallning.
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I de intervjuer som Konkurrensverket genomfort med landstingen
under varen 2010 framkom inga uppgifter om att det skulle finnas
nagra oetablerade geografiska omraden i landet (sa kallade vita
flackar) eller att det skulle finnas ndgra omraden som var i starkt
behov av fler nya vardmottagningar.

4.2 De privata foretagen i vardvalssystemen

Som framgar av tabell 4.3 finns det stora variationer mellan lands-
tingen vad géller omfattningen av privat bedriven vard, bade inom
primérvarden och inom halso- och sjukvarden totalt sett. Tabellen
visar att landsting med langst erfarenhet av vardvalssystem ocksa
har den hogsta andelen kop av verksamhet fran privata vardgivare i
primarvarden.
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Tabell 4.3 Landstingens kop av verksamhet fran privata foretag.
Andel av nettokostnaden i procent. Ar 2009

Priméarvard Halso- och sjukvard totalt
(inkl. primarvard)*
Stockholm 47,9 22,9
Vastmanland 40,2 10,2
Halland 34,8 10,9
Skane 29,7 10,1
Kronoberg 22,1 5,4
Uppsala 22,2 7,9
Vastra Gotaland 21,2 7,5
Vasterbotten 17,9 3,8
Vasternorrland 17,3 5,3
Sormland 14,9 4.6
Gavleborg 17,0 6,7
Ostergotland 17,0 6,3
Orebro 16,6 4,9
Kalmar 11,5 3,1
Jamtland 8,9 3,5
Norrbotten 8,9 3,0
Blekinge 8,4 2,5
Varmland 8,4 3,5
Jonkoping 7,4 3,3
Dalarna 4.6 2,3
Riket 25,9 10,3

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (2010b).

1 Exkl. tandvard, lakemedelskostnader och politisk verksamhet.
Aven mitt som antal mottagningar ar det de landsting som inférde

vardvalssystem forhéallandevis tidigt som har den storsta andelen
mottagningar i privat regi, vilket framgar av tabell 4.4 nedan.

I drygt hélften av landstingen var andelen privata vardmottagningar

2009 nagot storre an andelen kop av verksamhet samma ar. En
forklaring till detta kan vara att privata vardmottagningar i dessa
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landsting generellt sett &r mindre dn de offentliga, varvid landsting-
ens kostnader for denna vard ar lagre. En annan forklaring skulle
kunna vara att landstingens kop av verksamhet dven omfattar annan
primarvardsverksamhet som inte har konkurrensutsatts i samma
utstrackning som vardcentralsverksamheten.

Tabell 4.4 Andel privata vardmottagningar som procent av det
totala antalet mottagningar

2009 2010

Vastmanland 63 63
Stockholm 59 62
Halland 42 45
Vastra Gotaland 18 42
Skane 29 40
Blekinge 30 39
Jonkoping 19 35
Uppsala 29 34
Vasternorrland 22 31
Sormland 14 28
Kronoberg 11 27
Gavleborg 21 26
Gotland 25 25
Kalmar 21 25
Varmland 3 23
Orebro 19 19
Vasterbotten 3 15
Ostergotland 10 14
Jamtland 11 11
Dalarna

Norrbotten

Riket 28 37

Kaélla: Omvard.se, Konkurrensverkets berakningar.

39



Del 2 Vardvalsreformen

Tabellen visar dven att andelen mottagningar i privat regi kat fran
28 till 37 procent mellan &r 2009 och 2010. Okningen av andelen pri-
vata mottagningar, som till storsta delen kan hanforas till inforandet
av vardvalsreformen och den fria etableringsratten, kommer sanno-
likt aven leda till en 6kning av landstingens kop av verksamhet fran
privata vardgivare.

Agarstruktur

I augusti 2010 fanns det omkring 450 vardmottagningar i privat regi
med omkring 220 dgare. En majoritet (drygt 80 procent) av dessa
foretag bedrev endast en vardmottagning. Endast 5 procent av fore-
tagen hade fler an fem vardmottagningar. Vilka dessa foretag ar
framgar av tabell 4.5.

Tabell 4.5 Agare med fler 4n fem vardmottagningar inom
primérvarden. Augusti 2010

Agare Antal vardmottagningar
Praktikertjanst AB 77
Carema Sjukvard AB 33
Capio AB 30

Novaklinikens Lakargrupp AB
Notkarnan Vard och Omsorg AB
Halsoringen AB

Legevisitten AB
Allemanshalsan Aleroz AB
Proxima Intressenter AB
Achima Care AB
Kungsportslakarna AB

OO O N N 00 0 0o ©

Kalla: OmVard.se.

Som framgar av tabellen dr Praktikertjanst, utifran antalet vardmot-
tagningar, den i sdrklass storsta dgaren med 77 vardmottagningar
inom priméarvarden. Carema Sjukvard och Capio dr ungefar knappt
halften sa stora, med 33 respektive 30 vardmottagningar vardera.
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Tillsammans dger dessa tre foretag omkring en tredjedel av samtliga
vardmottagningar i privat regi.

Praktikertjanst ar tillika det foretag som Oppnat flest nya vardmot-
tagningar inom primérvarden det senaste aret. Fran september 2009
till augusti 2010 har foretaget startat 23 nya vardmottagningar, vilket
ar mer an dubbelt s ménga som det foretag som 6ppnat nast flest
mottagningar (Capio).

Juridisk form

Flera foretagsformer finns representerade bland dgarna av de privata
vardmottagningarna inom primarvarden. Som framgar av tabell 4.6
ar aktiebolag den vanligast forekommande foretagsformen. Det ar
dven denna foretagsform som har 6kat mest, sett till antalet vard-
mottagningar mellan 2008 och 2010.

Tabell 4.6 Juridisk form pa foretag som driver privata vairdmottag-
ningar. Antal mottagningar

2008 2010 Forandring
Aktiebolag 238 368 130
Handelsbolag/kommanditbolag 18 15 -3
Stiftelser 3 8 5
Fysisk person 3 5 2
Ekonomisk férening 2 5 3
Ideella féreningar 1 2 1

Kaélla: Markor och SCB:s foretagsregister, bearbetning av Konkurrensverket.

I Uppgifter saknas om ett fatal mottagningar, varfor dessa uteslutits fran tabellen.
Frivilligorganisationer och idéburet féretagande har av tradition

framfor allt agerat inom slutenvéarden.’ Detta kan vara en forklaring
till att ideella foreningar och stiftelser inte har ndgon framtradande

9 Pernow et al (1990)

41



Del 2 Vardvalsreformen

position inom primarvarden. Dock ar det inte sakert att ovanstaende
tabell fangar in all ideell verksamhet, eftersom det exempelvis fore-
kommer att ideella foreningar dger aktiebolag.

Sma, medelstora och stora foretag

Som framgar av tabell 4.7 drivs de flesta privata vardmottagningarna
av sma foretag. Det dr aven bland de sma foretagen som antalet
vardmottagningar har 6kat mest sedan 2008. Antalet mottagningar
har okat i samtliga foretagsgrupper de senaste aren. Medelstora
foretag svarar dock for den procentuellt storsta utvecklingen, dven
om Okningen kan anses vara marginell.

Tabell 4.7 Antal vardmottagningar som drivs av sma, medelstora
respektive stora foretag!

2008 2010
Agare Antal Andel Antal Andel
Sma foretag 176 65,4 % 258 63,1 %
Medelstora foretag 1 0,4 % 20 4.9 %
Stora foéretag 92 342 % 131 32,0%
Riket 269 100,0 % 409 100,0 %

Kaélla: Markor och SCB:s foretagsregister, bearbetning av Konkurrensverket.

1 Foljande definition av SME (sma, medelstora foretag) har anvands:
e Sma foretag: Omsitter < 100 miljoner kronor och har < 50 anstéllda
e Medelstora foretag: Omsétter 100 -500 miljoner kronor och har 50-200 anstillda
e Storre foretag: Omsitter > 500 miljoner kronor och har > 200 anstéllda.

2 Uppgifter saknas om ett fatal mottagningar, varfor dessa uteslutits fran tabellen.

Det bor i detta sammanhang framhallas att vissa av de foretag som
agerar inom primarvarden ocksé dr aktiva inom andra branscher.
Stora foretag behover saledes inte vara marknadsledande inom pri-
marvarden. Ett exempel pa ett stort foretag som endast bedriver en
mindre mottagning inom primérvarden ar Scania, som ar en multi-
nationell koncern med huvudsaklig verksamhet inom helt andra
omraden.
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4.3 Framtida etableringsmojligheter

I de tre landsting som har flerarig erfarenhet fran vardval (Halland,
Stockholm och Vastmanland) ar det tydligt att den storsta Okningen
av antalet vardmottagningar skedde under det forsta aret efter info-
randet av vardvalssystemet. Om 6vriga landsting foljer samma
utvecklingsmonster dr det rimligt att anta att den snabba etable-
ringstakt som skett inom primarvarden det senaste aret kommer att
avta.

Den konkurrens och etableringsfrihet som vardvalet medfor kan
dock vantas motverka stagnation, eftersom vardvalssystemen ger
nya foretag mojlighet att utmana och sla ut de redan etablerade.

Som framgar av tabell 4.8 har befolkningstillvaxten varit negativ i
nio landsting under den senaste tioarsperioden. I Norrbotten mins-
kade antalet invanare med omkring 9 000. Under motsvarande
period okade antalet invanare i Stockholm med 215 000. Enbart
under forsta halvaret 2010 6kade invanarantalet i Stockholms lans
landsting med omkring 15 300 personer, vilket motsvarar underlaget
for ndra tva vardmottagningar av genomsnittlig storlek?.

10 Riksgenomsnitt cirka 7 800 invanare per mottagning.
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Tabell 4.8 Folkmingd 2009 och befolkningsutveckling
mellan 1999 och 2009'. Antal invanare

Folkméngd Forandring
2009 1999-2009
Stockholm 2019 182 215 805
Skane 1231 062 107 276
Vastra Gotaland 1569 458 80 749
Uppsala® 331898 39483
Halland 296 825 23 288
Ostergotland 427 106 15 786
Soérmland 269 053 13 163
Jonkdping 336 044 8778
Kronoberg 183 162 6 013
Orebro 278 882 5060
Blekinge 152 591 1 966
Vasterbotten 258 548 1838
Gotland 57 221 -207
Kalmar 233 639 -2 862
Varmland 273 257 -3 343
Jamtland 126 666 -4 039
Dalarna 276 454 -4121
Gavleborg 276 220 -4 497
Vastmanland® 251 353 -5548
Vasternorrland 243 042 -6 257
Norrbotten 249 019 -9 075
Totalt 9 340 682 479 256

Kalla: SCB, Konkurrensverkets berakningar.

! Uppgifterna avser forhallandena den 31 december for valt/valda ar enligt den regionala
indelning som géller den 1 januari aret efter.

2 Fran januari 2007 utokas Uppsala lan med Heby kommun, vilket innebar att uppgifterna for
Uppsala lan och Vastmanlands lén inte dr jamforbara bakat i tiden.

Oavsett hur vardvalssystemen utformas dr det mot denna bakgrund
inte rimligt att forvanta samma utvecklingstakt avseende mangfald
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och antalet mottagningar i hela landet. I landsting som dven fortsatt-
ningsvis kan antas ha en negativ befolkningsutveckling torde forut-

sdttningarna for nyetablering i storre utstrackning vara beroende av
foretagens formaga att konkurrera ut befintliga vardgivare.

I tabell 4.9 redovisas antalet invanare per vardmottagning samt
antalet vardmottagningar i relation till befolkningsmangden i
respektive landsting. Som framgér av tabellen finns flest vardmot-
tagningar i relation till antalet invanare i Jamtland. Annorlunda
uttryckt gar det halften s méanga invanare per vardmottagning i
Jamtland som i S6rmland, Stockholm och Ostergétland, som ar de
landsting dar antalet vardmottagningar ar lagst i relation till befolk-
ningen.

I intervjuer med landstingen har det framkommit uppgifter om vad
som kan anses vara en nedre grans for att det ska vara mojligt att
bedriva en vardmottagning. I flera landsting uppskattades denna
grans till 3 000-4 000 listade invanare for att en vardmottagning ska
kunna uppfylla de krav pa bemanning som landstingen staller. Ur ett
bemannings- och patientsdakerhetsperspektiv anses det dock av flera
landsting behdvas ett betydligt storre befolkningsunderlag.
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Tabell 4.9 Viardmottagningarnas genomsnittliga storlek samt
antalet mottagningar per 100 000 invanare!. Ar 2010

Invanare per vardmot-  Vardmottagningar per

tagning 100 000 invanare
Jamtland 4 688 21,3
Kalmar 5308 18,8
Kronoberg 5 555 18,0
Halland 6 343 15,8
Jonkoping 6471 15,5
Gavleborg 6 587 15,2
Vasterbotten 6 621 15,1
Blekinge 6 646 15,0
Varmland 6 830 14,6
Gotland 7 156 14,0
Norrbotten 7534 13,3
Uppsala 7 569 13,2
Vastra Gotaland 7572 13,2
Vasternorrland 7 600 13,2
Skaéne 7 678 13,0
Vastmanland 7 880 12,7
Dalarna 8 940 11,2
Orebro 9016 11,1
Ostergétland 9721 10,3
Stockholm 9734 10,3
Sormland 10 807 9,3
Riket 7 759 12,9

Kalla: SCB och OmVard.se, Konkurrensverkets berdkningar.

I Berakningarna bygger pa befolkningsstatistik juni 2010, samt uppgifter om antalet
vardmottagningar augusti 2010.

Antal vardmottagningar i relation till antal invédnare kan ses som en
vagledning om var ett potentiellt kundunderlag och etableringsfor-
utsdttningar finns. Det bor dock beaktas att det i vissa landsting kan
finnas behov av att ha fler vardmottagningar i forhallande till
befolkningsunderlaget for att undvika orimligt ldnga resvégar for
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lanets invanare. Ett litet antal invanare per vardmottagning behover
alltsa inte tyda pa att marknaden &r veretablerad och vice versa.

For att illustrera sambandet mellan befolkningsunderlaget och forut-
sattningar for etablering har Konkurrensverket latit Myndigheten for
tillvaxtpolitiska utvarderingar och analyser (Tillvdxtanalys) gora en
modellberdkning av var i landet vardmottagningar skulle placeras
om utplaceringen enbart tog hansyn till befolkningsunderlag och
geografi, och utan hansyn till var mottagningarna for narvarande
ligger!!. Resultatet redovisas i tabell 4.10 och visar bland annat att
Jamtland och Kronoberg, utifrdn dessa parametrar, har fler mottag-
ningar an forvantat, medan Sérmland och Dalarna har farre.

11 Tillvaxtanalys har anvant samma berakningsmodell som anvénds i det kommunala inkomst-
och kostnadsutjamningssystemet. De antaganden som gjorts har anpassats till att det totala
antalet vdrdmottagningar ska bli ungefar lika stort som antalet i augusti 2010, dvs. 1 205
stycken. Modellberdkningen gav 1 250 vardmottagningar, vilket dr 4 procent fler an det
verkliga antalet, men en exakt matchning ar svar att dstadkomma.
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Tabell 410  Verkligt antal vairdmottagningar jaimfort med ett berdknat

behov. Augusti 2010
Verkligt Beraknings- Skillnad mellan verkligt antal
antal modell och berakningsmodell

Antal Andel

Jamtland 27 19 +8 +30 %
Kronoberg 33 26 +7 +21 %
Kalmar 44 36 +8 +18 %
Blekinge 23 21 +2 +9 %
Jonkoping 52 48 +4 +8 %
Halland 47 44 +3 +6 %
Vastmanland 32 30 +2 +6 %
Gavleborg 42 40 +2 +5 %
Uppsala 44 45 -1 2%
Vastra Gotaland 208 213 -5 2%
Vasterbotten 39 40 -1 -3%
Skane 161 167 -6 -4 %
Varmland 40 42 -2 -5 %
Orebro 31 34 -3 -10 %
Stockholm 209 232 -23 -11 %
Gotland 8 9 -1 -13%
Vasternorrland 32 37 -5 -16 %
Ostergotland 44 53 -9 -20 %
Norrbotten 33 40 -7 -21 %
Dalarna 31 40 -9 -29 %
Sormland 25 34 -9 -36 %
Riket 1205 1250 -45 -4 %

Kalla: Tillvaxtanalys.

Det bor understrykas att berakningen ar beroende av vilka antagan-
den som gors, och att resultatet troligen blir ett annat om antagan-
dena i berdkningsmodellen fordandras. Modellen tar inte heller han-
syn till socioekonomiska forhéllanden eller aldersstrukturen i lanen.
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Att ett landsting har fa vardmottagningar i férhallande till rakne-
exemplet behover alltsa inte tyda pa att en underetablering foreligger
i verkligheten. Daremot kan rakneexemplet, tillsammans med infor-
mation om bland annat den framtida befolkningsutvecklingen och
antal vardmottagningar i relation till antalet invanare, ge en indika-
tion om var det torde finnas forutsattningar for nyetableringar.
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5 Valfrihet och patientrérlighet

Ett syfte med inforandet av vardvalsreformen var att ge storre moj-
ligheter for invanarna att valja utforare av vard. I detta kapitel redo-
visar vi en analys av hur vardvalssystemen har bidragit till att 6ka
invanarnas reella valmojlighet. Vi gor ocksa en fordjupad beskriv-
ning av patientrorlighetens betydelse for val fungerande konkurrens
och utvecklingen av en mangfald av vardgivare i primarvarden. Till
denna fraga hor dven hur invanare och patienter informeras om val-
mojligheten och vardgivarnas méjligheter till marknadsforing.

51 Valfrihet i olika delar av landet

For att det ska finnas mangfald och valfrihet i praktiken bor det fin-
nas minst tva valbara vardmottagningar inom rimligt avstand att
valja bland. For att narmare belysa denna aspekt har Konkurrens-
verket latit Myndigheten for tillvaxtpolitiska utvarderingar och
analyser (Tillvaxtanalys) kartligga avstandet mellan invanarnas
bostadsadress och den vardmottagning som ligger nast narmast
bostaden. Kartlaggningen resulterade i ett antal kartor och tabeller
som presenteras nedan'2.

Bild 5.1 illustrerar invdnarnas avstand till den nast narmaste vérd-
mottagningen matt i restid med bil fran bostaden. I de morkaste
omradena dr avstandet till den nast narmaste vardmottagningen fem
minuter eller mindre, och i omraden med ljusare nyanser ar restiden
langre. Helt vita omraden saknar invanare. Av bilden framgar vidare
att mojligheten att vélja ar storst i de centrala delarna av storstads-
omradena samt medelstora och storre stader, men att det dven finns
relativt sma orter med minst tva vardmottagningar.

12 Skargardsbefolkning pa dar utan fast landforbindelse ingar inte i denna kartlaggning.
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Bild 5.1 Invanarnas mdjlighet att vilja annan vardmottagning dn
den nirmaste. Restid med bil fran bostaden till nést nir-
maste vardmottagning. Ar 2009

|:| Lansgréns

I 0-5 minuter
B 5-10 minuter
° I 15-20 minuter
I 10-15 minuter
- 20-30 minuter
30-45 minuter
Over45 minuter

Kalla: Tillvaxtanalys.
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I september 2009 hade narmare hélften (46 procent) av invanarna
i Sverige minst tva vardmottagningar inom fem minuters bilresa.
Ombkring tva procent av hade ddaremot mer @n 30 minuter till den
nast ndrmaste vardmottagningen. Storst andel av personer med
langre an 30 minuters resvag finns i de nordligaste landstingen,
vilket dven framgar av tabell 5.1.

Tabell 5.1 Moéjlighet att vilja annan vardmottagning dn den nirmaste.
Invanarnas restid med bil fran bostaden till nédst nirmaste
vardmottagning. Procent av befolkningen. Ar 2009

5 min eller 5-15 15-30 Over30

mindre min min min
Stockholm 72 24 4 0
Skane 52 45 4 0
Vastmanland 52 39 9 0
Ostergotland 43 38 18 2
Uppsala 41 38 20 0
Vastra Gotaland 41 43 16 0
Blekinge 40 52 8 0
Kalmar 39 38 21 2
Orebro 39 38 22 0
Jonkoping 38 45 17 0
Halland 38 54 7 0
Soérmland 35 35 30 0
Kronoberg 33 45 22 0
Norrbotten 32 38 9 21
Vasterbotten 32 29 20 19
Géavleborg 32 50 18 1
Gotland 31 30 33 7
Jamtland 23 25 35 17
Vasternorrland 21 36 36 7
Varmland 17 30 42 11
Dalarna 16 42 32 10
Riket 46 38 14 2

Kalla: Tillvaxtanalys, bearbetning av Konkurrensverket.
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Vérdvalsreformen har medfort att antalet vardmottagningar inom
primdrvarden okat. Av tabell 5.2 framgar att detta har bidragit till att
andelen invanare med mdjlighet att valja mellan tva mottagningar
inom fem minuters avstand har 6kat med 5 procentenheter under det
gangna dret. Detta motsvarar en 6kning pa en halv miljon invanare.

Tabell 5.2 Mojlighet att vilja en annan vardmottagning dn den nar-
maste. Invanarnas restid med bil frin bostaden till nast
nidrmaste vardmottagning. Férandring i procentenheter

2009-2010"
5 min eller 5-15 15-30 Over 30

mindre min min min
Varmland +19,9 +4,6 -16,5 -8,0
Vastra Gotaland +13,7 -8,4 5,1 -0,3
Jonkoping +13,1 -11,4 -1,6 0,0
Vasternorrland +9,1 +2,3 -11,1 -0,2
Vasterbotten +8,7 -4,0 +0,1 -4.8
Soérmland +8,1 +4,7 -12,8 0,0
Kronoberg +4,6 -1,7 -2,9 0,0
Skéne +4,4 -2,8 -1,7 0,0
Stockholm +2,5 -2,0 -0,5 0,0
Gavleborg +2,4 -1,9 -0,5 0,0
Uppsala +1,7 -1,0 -0,7 0,0
Halland +0,7 -0,2 -0,5 0,0
Kalmar +0,3 +0,9 +0,3 -1,6
Blekinge +0,1 -0,1 0,0 0,0
Ostergotland 0,0 0,0 0,0 0,0
Gotland 0,0 0,0 0,0 0,0
Orebro 0,0 0,0 0,0 0,0
Véastmanland 0,0 0,0 0,0 0,0
Dalarna 0,0 0,0 0,0 0,0
Jamtland 0,0 0,0 0,0 0,0
Norrbotten 0,0 0,0 +0,1 -0,1
Summa +5,4 -2,5 -2,5 -0,5

Kalla: Tillvaxtanalys, Konkurrensverkets bearbetning.
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Aven sett till de invanare som har 1anga avstand till den nést nr-
maste vardmottagningen har det skett forandringar. Antalet invénare
med mer dn 30 minuter till den ndst narmaste vardmottagningen
minskade med 44 000. Delar av befolkningen har saledes fatt en
kortare restid till nast nirmaste vardmottagning, vilket torde 6ka
forutsattningarna for en reell valfrihet.

Berdkningen av avstdnden grundas pa den befolkning och det vag-
nat som fanns den 31 december 2009. Férandringen av restiden beror
saledes enbart pa placeringen av de vardmottagningar som etable-
rats.

Kartlaggningen av avstandet till den nast narmare vardcentralen
bygger pa data fran Omvéard.se, en hemsida som redovisar bl.a.
kontaktuppgifter till virdmottagningar i hela Sverige. Enligt
Konkurrensverket dr detta for narvarande den basta och mest
fullstindiga sammanstallningen av vardmottagningar pa nationell
niva som finns tillganglig.

Det har emellertid framkommit att det finns vardmottagningar i
Omvards kartlaggning vilka markerats som nystartade trots att de
fanns redan i september 2009. Konkurrensverket bedomer att det far
anses ligga i sakens natur att ett underlagsmaterial med cirka 1 200
observationer kan innehélla ofullstindigheter. Berdkningarna av de
minskade restiderna baseras dessutom endast pa de etableringar
som skett mellan september 2009 och augusti 2010, vilket talar for att
de totala effekterna av vardvalsreformen troligen underskattas, d&ven
om det kan uppkomma 6verskattningar av effekterna pa lokal niva.

Konkurrensverket pekar i avsnitt 8 pa behovet av battre statistik om
valfrihetssystem.
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5.2 Valfrihet i utbudet

Landstingen har i intervjuer framfort flera exempel pa positiva for-
andringar sedan inforandet av vardvalet. Bland annat ndamns 6kade
oppettider och forbattrad tillganglighet, 6kat patientfokus och 6kad
kostnadsmedvetenhet bland véardgivarna. Det finns d&ven exempel pa
vardgivare som valt att anstélla fler kompetenser for att battre kunna
tillgodose patienternas behov.

Dock framfor flertalet landsting att utvecklingen avseende nya satt
att organisera och bedriva verksamheten har varit begransad. Detta
har dven framkommit i intervjuer med vardgivare. Nagra enstaka
vardmottagningar tycks dock ha valt att nischa sin verksambhet,
exempelvis har en vdrdmottagning med fokus pa kvinnors hélsa
startat i Vastra Gotalandsregionen.

Vérdvalssystemen ar annu i sin linda och det tar tid att stalla om och
anpassa verksambheten till de nya forutsattningarna. En utveckling
kan alltsa vantas framover. Detta framgar dven av den enkdtunder-
sokning som Markdr, pa uppdrag av Konkurrensverket, genomforde
bland privata vardgivare inom primarvarden under hosten 2009. Av
undersokningen framgar att drygt hélften av de tillfradgade vardgi-
varna bedomde att vardvalet troligtvis kommer att leda till ett 6kat
utbud av tillaggstjanster'> som tillhandahalls vid sidan om vardvals-
uppdraget. Exempel pa sadana tillaggstjanster ar utfardandet av
intyg, vaccinationer och foretagshalsovard.!* Aven i detta fall menar
dock landstingen att utvecklingen har varit relativt begransad och att
intresset bland vardforetagen an sa lange varit svagt'.

13 Med tillaggstjanster avses har tjanster som ligger utanfor det offentliga atagandet och som
invanarna sjdlva betalar helt utan offentlig finansiering.

14 Markor Marknad och Kommunikation AB (2009)

15 Landstingens egenregi-verksamhet bor dock alltid beakta de begransningar som finns i
kommunallagen (1991:900) géllande mojligheten att bedriva vissa typer av tillaggstjanster.
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5.3 Patientrorlighet och val av primarvard

Innehallet i detta avsnitt grundas till stora delar pa en undersokning
som utforts av Lars Nordgren och Bengt Ahgren, forskare vid Lunds
universitet respektive Nordiska hogskolan for folkhélsovetenskap,
inom ramen for Konkurrensverkets uppdragsforskning. Under-
sokningen baseras i huvudsak pa fyra invanarpaneler som har rekry-
terats fran Region Skane och Landstinget Kronoberg. Resultatet fran
studien &r inte generaliserbart. Syftet har i stdllet varit att 6ka forsta-
elsen for, och kunskapen om, faktorer och drivkrafter som paverkar
invanarnas val av primarvard.'®

Aktiva val av vardgivare

For att ett vardvalssystem ska fungera och bidra till val fungerande
konkurrens ar det angelaget att invanarna eller patienterna aktivt
véljer vardgivare. Om inga val gors och om inga byten sker, skapas
ingen konkurrens och mojligheten f6r nya vardgivare att etablera

sig uteblir. Invdnarnas agerande och val dr ddrfor en central del i for-
verkligandet av ett vardvalssystem.

Det ar dock viktigt att belysa att val inte alltid behdver vara av godo.
Det finns exempelvis patienter som utnyttjar valmdéjligheten for att
hitta en ldkare som ér villig att skriva ut en specifik medicin eller
sjukskriva patienter dven om detta inte 4r medicinskt forsvarbart.
Vardvalssystem som tillater frekventa byten (omval), och att patien-
ter besoker andra vardgivare dn den de primart har valt, underlattar
for denna typ av beteende.!”

Byte av vardgivare &r alltsa inte nagot sjdlvandamal. Lag rorlighet
kan dessutom vara ett tecken pa att patienterna dr néjda med den
vard som ges. Fran konkurrenssynpunkt ar det daremot centralt att

16 Nordgren & Ahgren (2010)
17 Ahgren (2010)
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invanare och patienter valjer och dr bendgna att byta vardgivare vid
forekommande missndje.

5.3.1 Erfarenheter av patientval

Enligt Nordgren och Ahgren visar flera internationella studier att
intresset bland invanare och patienter att vilja vardgivare inom
skattefinansierade hilso- och sjukvardssystem hittills har varit rela-
tivt begransat. Exempelvis visar erfarenheter fran Norge att bena-
genheten att byta vardgivare i primédrvarden endast uppgar till

1,5 - 2,0 procent per kvartal's. Nagon nationell svensk studie om
invanarnas valbenagenhet har inte genomforts. Daremot visar
undersokningar fran enskilda landsting att endast en liten andel av
invanarna utnyttjar sin méjlighet att byta vardgivare?.

Som framgar av Nordgren och Ahgren indikerar den internationella
forskningen att patienter i allméanhet dr mer intresserade av att vara
delaktiga i valet av behandlingsalternativ &n i valet av vardgivare.?
Landstingens vardvalssystem i primarvarden omfattar dock gene-
rellt sett inte denna typ av val. Trots detta framfor forfattarna att
valfrihet ses som nagot positivt oavsett om valfriheten utnyttjas eller

18 Sjogren E. Foredrag i samband med Socialutskottets utfragning ”Vardval i primérvarden”
2009-01-27
19 Se exempelvis Berggren et al (2009)

20 Fotaki, M., Boyd A,, Smith L. (2006) Patient choice and the organization and delivery of health
services: scoping review. Report for the NHSSDO R&D Programme. Manchester: University of
Manchester
Fotaki M., Roland M., Boyd A., McDonald R., Scheaff R., Smith L. (2008) What benefits will
choice bring to patients? Literature review and assessment of implications. Journal of Health
Services Research & Policy. 13(3):178-84

Goodwin N.(2006) Patient choice: as attractive as it seems? Journal of Health Services Research
& Policy. 11(3):129
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inte?!. Véardet av att ha valfrihet handlar ofta om tron pa att det ska
kunna bli “béttre an tidigare”.

Forsiktigheten eller konservatismen vad galler val av sjukvard inne-
bar att vardvalssystem inte kan betraktas som en traditionell konsu-
mentmarknad, karakteriserad av en hog grad av utbytbarhet av leve-
rantorer.?? Forutsattningar for konkurrens och marknadsmodeller
kan darmed inte tas for givet. Det kan kravas vissa atgarder for att
stimulera och mgjliggora aktiva val bland invanare och patienter.

5.3.2 Faktorer som paverkar valet

Enligt Nordgren och Ahgren visar internationella studier att unga,
valutbildade och mobila patienter tycks vara mer angeldgna att vélja
vardgivare jamfort med manga andra patientgrupper, vilka i stallet
foredrar att behdlla sina etablerade vardgivarkontakter?.

Forfattarna framfor aven att studier visar att patienter med regel-
bundna behov av att tréffa vardgivare i primarvarden, till exempel
dldre personer med multipla sjukdomar samt kroniker, foredrar att
traffa samma personer for att underlédtta dessa besok.?* Denna grupp
av patienter kommer troligtvis inte att andra valet av vardgivare
sarskilt ofta.

2 Kastberg G. (2005) Kundvalsmodeller. En studie av marknadskapare och skapade marknader i
kommuner och landsting, Goteborgs universitet, Forvaltningshdgskolan

2 Ahgren (2010)

2 Thomson S., Dixon A. (2006) Choice in health care: the European experience. Journal of Health
Service Research & Policy. 11(3):167-71

Fotaki M., Roland M., Boyd A., McDonald R., Scheaff R., Smith L. (2008) What benefits will
choice bring to patients? Literature review and assessment of implications. Journal of Health
Services Research & Policy. 13(3):178-84

2 Hjelmgren J., Anell A. (2007) Population preferences and choice of primary care models: a
discrete choice experiment in Sweden. Health Policy; 83:314-22

Rosén P., Anell A., Hjortberg C. (2001)Patient views on choice and participation in primary
health care. Health Policy; 55:121-8
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Av den brukarundersokning som genomforts av Nordgren och
Ahgren framgar det att personer som har egna aktuella erfarenheter
av primarvarden baserar valet pa dessa erfarenheter. Individer som
inte har nagra aktuella varderfarenheter beaktar och varderar i stéllet
information som de far fran familj, vanner, bekanta, tidningar och
officiell information. Deras varderingar tycks ofta vara fragmenta-
riska och ytliga, vilket sannolikt beror pa det svala intresset infor
valsituationen. Eftersom valet for en framtida kontakt med primar-
varden uppfattas som en “icke-existerande situation”, saknas incita-
ment att samla in eller ga djupare i den information som finns till-

ganglig.
Kontinuitet och tillgénglighet

Av Nordgrens och Ahgrens brukarundersokning framgar att de som
valt vardgivare baserat pa tidigare erfarenheter, framfor allt beaktar
tva faktorer: kontinuitet och tillganglighet. Sistndamnda forhallande
inkluderar dels mgjligheten att snabbt kunna fa en tid till en ldkare
eller annan vardpersonal, dels det geografiska avstandet till vardgi-
varen.

For de yngre personerna i undersokningen tycks det vara viktigt att
snabbt kunna fa en tid for lakarbesok till sig sjdlv eller till sina barn.
Att de darmed riskerar att fa traffa olika ldkare dr mindre betydelse-
fullt; korta vantetider anses vara mest vasentligt. For dldre personer
verkar kort avstand till vardmottagningen vara den viktigaste
aspekten pa tillganglighet. Detta hianger sannolikt samman med
individernas mojlighet att ta sig till och fran en vardgivare.

Kontinuitet i vardprocessen ses generellt som viktig. Det handlar
om att patienten efter en inledande kontakt erbjuds aterbesok hos
samma lakare, men ocksa om att lakaren sakerstaller kontakten med
andra specialister inom halso- och sjukvarden (exempelvis vid
remisser, provsvar, etc.). Patienternas preferenser for kontinuitet i
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lakarkontakten kan saledes vara en forklaring till den relativa laga
patientrorligheten i primarvarden.

Alderspensionérer betonar att det ar viktigt att kunna behalla samma
lakare, vilket daven kan innebara att f6lja sin ldkare om denna flyttar
till en annan vardmottagning. Bristande ldkarkontinuitet tycks ocksa
vara ett skal till att vélja bort eller byta en vardgivare. Yrkesverk-
samma sager sig daremot lagga storre vikt vid att fa snabb och till-
géanglig service utford av kompetent personal.

Narhet och personligt bemétande

Som framgar av en undersdkning som Health Consumer Power-
house genomfort bland personer bosatta i Skane tycks kompetens
hos skoterskor och ldkare tillsammans med nérhet till bostaden vara
det viktigaste vid valet av vardmottagning.?> Detta framgar dven av
Nordgren och Ahgrens undersokning dar regelbundet aterkom-
mande utsagor bland invanarna handlar om att “nérheten till vard-
centralen ar viktig vid val av vardcentral” och att “lakare och annan
personal ska ha tydlig professionell kompetens”.

Det framgar dven att bemotandet kan spela roll vid valet av vardgi-
vare, men att denna faktor framfor allt kan vara avgorande vid ett
eventuellt byte. Kansligheten for daligt bemotande tycks vara hogre
bland aldre personer och de som har kroniska sjukdomar.

Det ar dven bland &ldre personer som narheten till vardmottag-
ningen tycks ha storst betydelse. Rorliga patienter, till exempel de
som har tillgang till eget transportmedel eller saknar rorelsehandi-
kapp, kan vélja mellan flera vardalternativ och danda uppfatta att
dessa ar tillgangliga ur transportsynpunkt.

25 Health Consumer Powerhouse (2009)
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5.3.3 Orsaker till lag patientrorlighet

I manga sammanhang framfors att aktiva och vélinformerade kon-
sumenter ar en viktig forutsattning for att marknader ska kunna
fungera val. Av rapporten Vird, skola och omsorg — Vilken information
behdver brukaren for att vilja framgar att information dr en nodvandig
men inte tillrdacklig forutsattning for att valfriheten ska fungera i
praktiken. Statskontoret konstaterar att det finns ett antal hinder som
paverkar manniskors vilja och forutsattningar att vélja eller byta
vardgivare.?® I detta avsnitt ger vi en kortfattad beskrivning av dessa
hinder. Darefter foljer en diskussion kring informationens betydelse
for att stimulera aktiva val.

Psykologiska hinder och bristande incitament

En omstandighet som enligt Statskontoret kan bidra till att forklara
varfor manniskor tenderar att vara obendgna att valja, dr vad som i
den empiriska beslutsforskningen brukar bendmnas ”status quo-
effekten”. Detta innebar att manniskor tenderar att halla kvar vid det
alternativ de alltid valt. I ett vardvalssystem kan det aven bidra till
att invanarna ndjer sig med den vardgivare som tilldelas enligt icke-
valsalternativet.

Ett annat hinder som kan motverka aktiva val ar att manniskor i
olika beslutssituationer tenderar att véga in kostnader i form av
nedlagd tid, anstrangningar, pengar och dylikt. Om det inte tydligt
framgar vad individen har att vinna pa ett byte av utforare tenderar
manniskor att hdlla fast vid det alternativ de en gang valt. Resone-
manget far stod av de invanarpaneler som Nordgren och Ahgren har
genomfort. Av undersokningen framgar att individer byter for att de
tror att det ska bli battre och att de annars inte bedomer det vara vart
besvaret.

26 Statskontoret (2007)
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For att manniskor ska valja aktivt kravs att de upplever sig tjana
nagonting pa detta. For individer som endast har sporadisk kontakt
med primarvarden, kan fordelen med att vilja antas vara relativt
begransad.

Om fordelen ddremot uppfattas som stor dkar individens incitament
att engagera sig i valet av vardgivare. Som framfors av Statskontoret
ar ett individanpassat utbud en faktor som kan bidra till att starka
vilja att vélja. En nyckel till att frdmja aktiva val bedoms darfor vara
individanpassade tjanster med variationer i innehallet. Utvecklingen
av nya sdtt att bedriva och organisera verksamheten tycks ha varit
relativt begransad sedan vardvalets inforande. For att stiarka patien-
ternas incitament att vilja dr det viktigt att landstingen, vid utform-
ningen av vardvalssystemen, skapar forutsattningar for vardgivarna
att kunna nischa verksamheten mot olika patientgrupper.

Individuella hinder av psykisk och fysisk natur

Ytterligare ett hinder for aktiva val som tas upp av Statskontoret ar
enskilda individers psykiska och fysiska forutsattningar. Detta torde
i synnerhet gdlla for dldre och multisjuka patienter, dvs. de som ar i
storst behov av primérvardens tjanster. Om inte dessa personer ges
erforderligt stod vid valsituationen finns darfor risk att dynamiken i
vardvalet forsamras.

54 Information och stod i valsituationen

Tillgangen till stod och information vid valsituationen kan saledes
paverka mojligheten att gora aktiva val. Om en individ uppfattar

att informationen om vardgivarna ar otillracklig for en analys och
konsekvensbedomning, dr det majligt att individen avstar helt fran
att vélja”. Exempelvis framfér Konsumentverket att det tycks kravas

27 Statskontoret (2007)
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ett relativt stort missndje for att konsumenter pa tandvards-
marknaden ska byta tandldkare. Som orsak ndmns att patienternas
kunskapsunderldge gentemot tandldkaren gor bytet svart och tids-
kravande. Det forefaller darmed naturligt for konsumenten att
stanna kvar, givet att inget direkt missndje forekommer.?

For att fraimja aktiva val bor det vara enkelt att byta vardgivare. Det
ar aven viktigt att invanarna har tillgang till relevant och lattillgang-
lig information. Det krdavs information om att det ar majligt att vélja
vardgivare samt hur sddana val gar till. Darutover behovs 6verskad-
lig, tillforlitlig och jamforbar information om vardgivarna som gor
det mojligt att vardera de olika alternativen.

Eftersom enskilda individer har olika forutsattningar och behov bor
informationen spridas via flera olika kanaler. Vissa brukargrupper
kan dessutom behova sarskilda stodinsatser. Unga, vélutbildade och
mobila patienter tycks vara mer angeldgna om att kunna valja vard-
givare inom primarvarden. Valutbildade tycks dessutom anvianda
befintlig information i storre utstrackning. Detta talar for att stodin-
satser i forsta hand bor riktas mot andra patientgrupper.

54.1 Landstingens informationsinsatser

Landstingen har ett ansvar for att informera invanarna om vardvalet
och ska enligt LOV lamna information om samtliga leverantorer
inom vardvalssystemet. Av lagen framgar att informationen ska vara
saklig, relevant, jamforbar och lattforstaelig.

Informationsinsatser vid inférandet av vardval

I de intervjuer som Konkurrensverket genomfért med tjanstemén vid
landstingen under varen 2010, framgick att s gott som alla landsting

28 Konsumentverket (2009)
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har genomfort eller planerade att genomfora informationsinsatser i
samband med inférandet av vardvalssystemet. I flertalet landsting
skickades allméan information om vardvalet ut till samtliga invanare
eller hushall.

Aven andra medier har anvinds for att sprida information, exem-
pelvis landstingens egna hemsidor, annonser i dagspress, landsting-
ens egna tidningar, Youtube, reklamkampanjer via TV och radio,
informationsmd&ten med bland annat pensiondrsorganisationer och
information i vantrum hos vardgivarna. Vissa landsting har valt att
anvanda en hel arsenal av informationskallor, medan andra har varit
mer begransade. Generellt bedomer Konkurrensverket att informa-
tionsinsatserna i samband med inférandet av vardvalet har varit
relativt omfattande.

Landstingens hemsidor

I samtliga landsting aterfinns information om vardvalet pa lands-
tingets webbplats. Som framgar av Socialstyrelsens undersokning
ger samtliga landsting information pa ett eller flera sprak. I regel
forekommer teckentolkad information och i vissa fall ar det aven
mojligt att erhdlla information via ljudfil.?

Samtiga landstings hemsidor innehéller uppgifter om valmgjligheter,
hur val och byte av vardgivare gar till, samt uppgifter om valbara
vardmottagningar. Informationen varierar dock i omfattning. Vad
géller uppgifter om valbara vardmottagningar framgar i vissa lands-
ting i princip bara namn pa mottagningen samt kontaktuppgifter.

I andra fall presenteras mer utforlig information exempelvis om
vardgivarnas verksamhet, kompetens och 6ppettider. Flera landsting
har dessutom mer eller mindre avancerade och informativa funk-
tioner for jamforelser mellan olika vardmottagningar.

2 Socialstyrelsens (2010)
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Landstingens webbinformation till invanarna tycks halla relativt hog
kvalitet, vilket d&ven bekraftas i rapporten Valfrihet pd webben®. Det
kan dock i vissa fall vara svart att navigera ratt och hitta fram till den
information som ges.

Darutover kan det konstateras att landstingen valt delvis olika satt
att informera om offentliga respektive privata vardmottagningar.
Vissa landsting har valt att samla in och pa ett enhetligt sitt redovisa
information om respektive vardmottagning. I andra fall aterfinns
informationen via lankar till respektive utforares hemsida. I det
senare fallet ar det ofta svarare att jamfora olika vardmottagningar
och oversiktligheten forsdamras. Detta kan leda till att informationen
inte upplevs som konkurrensneutral, vilket &ven har uppmarksam-
mas av Sveriges Kommuner och Landsting?.

Konkurrensverkets bedomning ar att det framfor allt ar de privata
vardmottagningarna som missgynnas nar informationen inte aterges
pa ett enhetligt satt, eftersom informationen om privata vardmottag-
ningar i vissa fall blir mer svartillganglig. Detta framgar dvenien av
de djupintervjuer som Markor, pa uppdrag av Konkurrensverket,
genomforde med vardgivare under varen 2010.

”I [landstinget] s& fanns det tidigare en mycket enklare ingang till den offent-
liga primarvéarden. Fortfarande sa dr det inte konkurrensneutralt. Nar det
galler informationen pa natet kan man som icke-insatt hamna endast i den
offentliga primérvarden”

Privat vdrdgivare, djupintervju vdren 20103

Av intervjuerna framgar aven att informationen, och i vilken grad
den upplevts vara konkurrensneutral, varierar mellan vardgivarna.
Vissa av de stora foretagen menar dock att fragan om landstingens
information &r relativt oviktig i sammanhanget. De ser det i stéllet

30 Sveriges Kommuner och Landsting (2010c)
31 Sveriges Kommuner och Landsting (2010c)

32 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010c)

66



Kapitel 5 Valfrihet och patientrorlighet

som sjalvklart att foretagen sjalva star for den egna marknads-
foringen och informationen.

54.2 Vardgivarnas marknadsforingsinsatser

Av forarbetena till LOV framgar att en anledning till landstingens
relativt omfattande informationsansvar ar att tjansterna ar av sddan
karaktar att regelratt marknadsforing inte anses kunna ge medbor-
garna tillracklig information for att gora valgrundade val av vardgi-
vare. Detta frantar emellertid inte vardgivarna ansvar och majlighet
att marknadsfora och informera om sina tjanster. Av propositionen
framgar dock att landstingen har rétt att i forfragningsunderlaget
stdlla krav, utover marknadsforingslagens ramar, pa hur leveranto-
rerna far marknadsfora sina tjanster.*

Flera landsting har utarbetat riktlinjer och regler f6r hur vardgivarna
far marknadsfora sina tjanster. I manga fall foljer dessa riktlinjer
Lakarforbundets etiska regler for marknadsforing. Vissa landsting
har ett mer tillatande férhallningssatt och har valt att inte narmare
reglera denna fraga. I vissa fall framgar att riktlinjer har utformats
mer eller mindre sporadiskt allt eftersom behov har uppkommit.
Detta har av vissa vardgivare upplevts som ett problem, eftersom
villkoren for marknadsforing inte tydligt har framgatt vid vard-
valssystemens inforande utan forandrats 6ver tid.

Négra storre problem med att vardgivare dgnat sig at olamplig
marknadsforing har inte uppmarksammats av landstingen. De pro-
blem som funnits tycks framfor allt ha varit 6vergdende. Exempel pa
marknadsforingsinsatser som vissa landsting har funnit olampliga ar
erbjudanden om gratis kaffe, gymkort, cirkusbiljetter och halsoun-
dersokningar. Efter dialog med vardgivarna har denna typ av mark-
nadsforing upphort.

33 Prop. 2008/09:29
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I de djupintervjuer som genomfordes under varen 2010 framfor saval
privata som offentliga vardgivare att det dr angeldget att landstingen
sdtter upp begransningar som utesluter kampanjer av detta slag.
Att landstingen utarbetar policys for att tydliggora villkoren tycks
alltsa vara uppskattat @ven bland vissa vardgivare.

34 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010c)
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6 Etableringsforutsattningar i
vardvalsystem

For att uppna méangfald och valfrihet for invanarna ar det viktigt
att det finns goda mdajligheter for vardgivare att etablera sig i ett
vardvalssystem.

Inom ramen fér Konkurrensverkets uppdragsforskning har Karl
Lundvall, forskare vid Copenhagen Economics, analyserat vilket
vardvalssystem som ger mest nyetablering av vardmottagningar.
Undersokningen bygger pa sambandsanalyser av det material som
Konkurrensverket har samlat in inom ramen for detta uppdrag,
samt kompletterande offentlig statistik. For att fa ett relativt matt pa
foretagsstrukturen har antalet virdmottagningar satts i relation till
antalet invanare i respektive landsting.*

Det bor understrykas att vardvalsreformen ar ung och att tillgangen
pa data darfor ar begransad. En del variabler som anvands i analy-
sen dr sannolikt dessutom ganska grova. Alla samband och forhal-
landen som identifieras i analysen och som aterges i detta kapitel bor
darfor tolkas med viss forsiktighet.

I detta kapitel vags resultatet fran denna undersokning samman med
erfarenheterna fran Konkurrensverkets tva tidigare delrapporter
samt djupintervjuer och en telefonenkdt med privata vardgivare som
Markor Marknad och Kommunikation AB (Markor) genomfort
under hosten 2010 pa uppdrag av Konkurrensverket.3

35 Lundvall (2010)
36 Konkurrensverket (2009a; 2010), Markor Marknad och Kommunikation AB (2010a; 2010b)
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6.1 Utformningen av landstingens vardvalssystem

Vérdvalssystemens utformning ar av betydelse for vardgivares
mojlighet att etablera sig inom primarvarden. I grova drag handlar
det om uppdragets bredd och kraven pa vardgivarna, listnings-
forfarandet samt ersattningssystemens utformning.

6.1.1 Listningsforfarande och passiva val

Samtliga landsting har valt att tillampa nadgon form av listnings-
forfarande till grund for den ersattning som utgar till vardgivarna.

I flertalet landsting listas invanarna pa vardmottagningar inom
vardvalssystemet d@ven om de inte sjdlva aktivt valjer vardgivare

(sa kallad passiv listning). Listningen sker da i enlighet med det icke-
valsalternativ som landstinget beslutat om.

Fragan om listning kom att bli en av de kanske mest uppmarksam-
made och omdiskuterade fragorna vid inférandet av vardval i pri-
marvarden. Flera landsting utsattes for hard kritik fran i synnerhet
privata vardgivare, som ansag att de pa olika satt blivit missgynnade
vid fordelningen av passivt listade patienter.

Det ar framfor allt den initiala listningen vid inférandet av vardval
som varit i fokus. I omkring hélften av landstingen har den passiva
listningen vid inférandet varit begransad till landstingets egenregi
eller till vdirdmottagningar som fanns etablerade fore vardvals-
systemets ikrafttradande. Det har i dessa fall inte varit mojligt for
nyetablerade vardgivare att ta del av den initiala fordelningen av
passivt listade patienter.

Aven i de fall dér nyetablerade vardgivare var med vid férdelningen
av passivt listade, gavs redan etablerade aktorer manga ganger ett
forsprang genom att landstingen vid listningen i férsta hand utgick
fran tidigare listningssystem eller besoksstatistik. Invanare som
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tidigare inte varit listade eller besokt ndgon vardmottagning inom en
viss angiven tidsperiod listades enligt den sa kallade narhetsprinci-
pen, dvs. pa den vardmottagning som ligger ndrmast invanarens
folkbokforingsadress alternativt enligt en naromradesindelning.

Generellt sett har det initiala listningsforfarandet pa olika satt gynnat
vardgivare som fanns etablerade fore inférandet av vardval. Endast
ett landsting (Jonkoping) lat listningsforfarandet vid inforandet vara
neutralt mellan befintliga och nyetablerade vardmottagningar. Samt-
liga invénare listades da utifran en férdelning av naromraden, med
malsattningen att varje omrade skulle omfatta minst 3 500 invanare.
Detta landsting har haft den procentuellt ndst storsta 6kningen av
antalet vardmottagningar sedan vardvalets infoérande, vilket kan
vara vart att notera i sammanhanget.

Passiv listning i redan etablerade vardvalssystem

Den listning av nyinflyttade och nyfoddda som sker efter att vardvals-
systemet tratt i kraft, har i de flesta landsting utformats pa ett kon-
kurrensneutralt sitt. I drygt halften av landstingen listas invdnarna
passivt enligt narhetsprincipen och i fyra landsting registreras enbart
aktiva val i landstingets listningssystem.

Fem landsting har valt att begréansa icke-valsalternativet till lands-
tingets egenregi eller till vardgivare som fanns etablerade vid info-
randet av vardvalssystemet.

Listningsférfarandets betydelse for etablering

I den forsta delrapporten till detta uppdrag fors resonemang om att
det typiskt sett kan vara lattare for nya vardgivare att etablera sig
efter att ett vardvalssystem har tritt i kraft om det inte skett ndgon
initial fordelning av passivt listade, utan att enbart aktiva val regi-
streras i landstingets listningssystem. Det framfors dock dven att
den initiala listningen kan underlatta etablering genom att nya
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vardgivare ges en viss kundstock redan fran forsta dagen av
vardvalet.

Att listningsforfarandet har betydelse for forutsattningarna for nya
vardgivare att etablera sig i ett vardvalssystem framgar av saval
Lundvalls undersokning som de undersdkningar som Markor ge-
nomfort bland privata vardgivare. Resultaten i Lundvalls analys
tyder pa att passiv listning, dar nyetablerade vardmottagningar ges
en andel av befolkningsunderlaget, ger en nagot hogre etablerings-
takt 4n andra system.

Langsiktiga konsekvenser av listningsforfarandet

I de djupintervjuer som Markor har genomfort menar flera foretag
att det senaste arets kraftiga utveckling av antalet vardmottagningar
troligtvis kommer att stagnera. Flera foretag bedomer att det i fram-
tiden sannolikt kommer vara betydligt mer gynnsamt att ta 6ver en
befintlig verksamhet an att starta fran borjan. De forandringar som
vantas ske handlar séledes fraimst om uppkop av befintliga vard-
mottagningar (foretradesvis offentliga) som fungerar mindre bra.

Intervjuer med vardforetagen indikerar att det i synnerhet ar det
initiala listningsforfarandet som har betydelse for nyetableringarna.
Listningsforfarandet kan dessutom komma att paverka vardgivarnas
allménna fortroende for att landstingen agerar konkurrensneutralt,
vilket i sig paverkar foretagens bendgenhet att etablera sig i ett vard-
valssystem. Den struktur som har etablerats vid lanseringen av vard-
val kan ocksa i praktiken visa sig svar att forandra. Hur landstingen
valt att hantera listningsforfarandet kan darmed komma att fa lang-
siktiga konsekvenser for utvecklingen av foretagsstrukturen i
primarvarden.
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6.1.2 Bredden pa uppdraget

Det har visat sig att det finns en relativt stor 6verensstimmelse mel-
lan landstingen om vad som utgdr basatagandet i primdrvarden.
Vilka verksamhetsomraden som omfattas av vardvalssystemen kan
dock variera. Utover vad som ingar i det sa kallade basatagandet
framfor Socialstyrelsen att det finns variationer i hur landtingen har
valt att hantera barnhélsovard, modrahalsovard, rehabilitering, hem-
sjukvard och medicinsk fotvard¥. I vissa landsting ingar samtliga
dessa verksamheter, andra har valt att lagga en eller flera av dessa
utanfor vardvaluppdraget. Ytterligare nagra har valt att lagga vissa
delar som separata vardvalssystem.

Motiv for breda respektive smala uppdrag

Sarskilt vid inférandet av vardvalssystemen fanns en oro bland vard-
foretag att uppdragen i vissa landsting var sa omfattande att sma
vardforetag skulle fa svart att klara de krav som landstingen stéller
pa verksamheten. Debatten kring uppdragets bredd tycks dock ha
forskjutits nagot i takt med de erfarenheter som har gjorts fran
vardvalssystemen. Bland annat framfér Vardforetagarna att uppdra-
gets omfattning inte i forsta hand &ar en konkurrensfraga, utan en
fradga om vardinnehall samt patienternas och ldkarnas 6nskemal och
behov av helhetslosningar och sammanhallna vardkedjor®.

En tydlig skiljelinje mellan landsting med smala respektive breda
uppdrag &r att de forra i storre utstrackning upplevt problem med
koer och tillganglighet som de forsokt att komma till ratta med
genom vardvalssystemet. For landsting med breda uppdrag har
fokus snarare varit en strdavan efter en samordnad primarvard med
helhetslosningar for patienten.

%7 Socialstyrelsen (2010)
3 Vardforetagarna (2010b)
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Patientens behov av samordnad priméarvard framfors saledes som
argument for breda uppdrag. Ett annat argument som bland annat
framfors av Lakarforbundet ar att mindre vardmottagningar med
endast en eller tva ldkare kan ha svarare att uppratthalla kvaliteten i
varden®. En orsak till att vardgivare trots detta foresprakar smala
uppdrag kan vara en underliggande radsla eller oro for att ersatt-
ningsnivaerna inte motsvarar det ansvar som vardvalsuppdraget
innebar.

Breddens betydelse for etablering

Det finns en relativt stor spridning i hur manga och vilka verksam-
heter som ingar i respektive landstings vardvalssystem. Lundvalls
undersokning ger dock inget stod for att bredden pa uppdraget
generellt sett skulle paverka etablering av nya vardgivare. Tillvaxten
av antalet vardmottagningar forefaller paradoxalt nog vara som
storst nar bredden ligger nagonstans i mitten snarare dn nar den
ligger i 6ver- eller underkant.

Socialstyrelsens kategorisering av bredden pa uppdraget, som
anvands vid Lundvalls analys, dr dock en grov férenkling av skill-
naderna mellan landstingens vardvalssystem. Det kan exempelvis
forekomma skillnader vad galler kraven, graden av detaljreglering
och hur langt atagandet for vissa verksamhetsomraden stracker sig.

Det finns dven skillnader vad galler vardgivarnas kostnadsansvar,
vilket ocksa paverkar omfattningen av vardgivarnas atagande gent-
emot landstinget. Ju lagre kostnadsansvar och ju fler fria nyttigheter
som finns for vardgivarna i ett vardvalssystem, desto mindre blir
den ekonomiska risk som ett foretag tar. I detta avseende kan dven
breda uppdrag vara smala och vice versa.

3 Sveriges lakarforbund (2009)
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Bland de vardforetag som har intervjuats i Markors undersokning
framgar, i motsats till resultaten i Lundvalls undersckning, att
bredden pa uppdraget av vissa fortfarande upplevs som ett problem
for nyetablerade vardmottagningar. Framfor allt beskrivs den stora
investeringskostnaden som ett hinder, sarskilt for mindre foretag, att
starta verksamhet i vardvalssystemen.

“Man skulle 6nska en trappstegsmodell dar man kan ga in och visa att man &r
serids och borja pa en liten lagre niva. [...] Det vi ser nu, det kostar att etablera
sig med utrusning, sa 3-4 miljoner maste man lagga upp for att komma in och
anstélla 12-14 personer som man har ett atagande at.”

Privat vdrdgivare, djupintervju hdsten 20104

Kritiken mot breda uppdrag riktas sarskilt mot omraden dar det ar
svart att rekrytera personal eller ddr den breda verksamheten blir
olénsam pa grund av ett litet befolkningsunderlag. I praktiken
menar vardgivarna att det kan leda till att mindre mottagningar
som for ndrvarande finns i glesbygd kan tvingas stanga utan att nya
alternativ skapas.

"I takt med att man trycker ut mer och mer ansvar pa primarvarden som forut

var pa slutenvarden som ldttare psykiatri och sjukgymnastik och lite gransspe-

cialiteter. Det gor att de sma verksamheterna inte klarar av att hantera den ty-

pen av problem. Det maste finnas en viss kritisk massa och de smd enldkar-

eller tvaldkarstationerna kommer inte att 6verleva om man stiller de kraven.”
Privat vdrdgivare, djupintervju hosten 20104

”Om man gar ned pa detalj p4 den bemanning som en del krédver som kanske
0,3 kurator och arbetsterapeut etc. Det fungerar bra i storstad men inte alltid i
glesbygd.”

Privat virdgivare, djupintervju hdsten 2010%

40 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010a)
4 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010a)
42 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010a)
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Kritiken mot breda uppdrag tycks alltsa fokusera framst pa proble-
men i glesbygdsomraden. Denna fraga behandlas ndrmare i avsnitt
6.4.

6.1.3 Ersattningssystem

Nar vardvalssystem infordes i de forsta landstingen kom diskussio-
nen om ersattningssystemen till stora delar att handla om fordel-
ningen mellan fast och rorlig ersattning. Majoriteten av landstingen
har valt ett ersattningssystem med en 6vervagande del fast ersatt-
ning per listad invanare (sa kallad kapitationsersattning). Stockholm
ar det landsting som avviker mest fran ovriga landsting, med endast
40 procent kapitationsersattning.

Sa gott som alla landsting har valt en aldersviktad kapitationsersatt-
ning som en parameter i ersattningssystemet. I vissa fall forekommer
aven viktning utifran vardtyngd och socioekonomiskt index. Det
tycks inte langre rada ndgon motsittning mellan fast och rorlig
ersattning. Manga menar i stallet att det handlar om att hitta en
avvagning mellan dessa parametrar i systemet. I den enkatunder-
sokning som Markor har genomfoért bland vardgivare inom primar-
varden framgar att en klar majoritet av de tillfrdgade anser att ett
mellanting mellan Vardval Stockholms ersattningssystem och ovriga
landstings ersattningssystem dr att foredra.

I en rapport om utvecklingen av olika ersattningssystem inom hélso-
och sjukvarden konstaterar dven Sveriges Kommuner och Landsting
att de nackdelar som olika ersattningsprinciper har, troligen kan
balanseras genom att olika ersattningsprinciper kombineras.*

4 Sveriges Kommuner och Landsting (2008)
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Vidareutveckling av ersattningssystemen

En fraga som tycks vacka allt storre intresse ar hur ersattningen kan
viktas for att styra varden dit den bast behovs, eller hur landstingen
genom ersattningssystemet kan skapa utrymme for vardgivarna att
nischa verksamheten. Utvecklingen har alltmer kommit att handla
om att forfina de ersattningssystem som redan inforts. Exempelvis
undersoker flera landsting mojligheten att infora diagnosklassifice-
ring enligt ACG (Adjusted Clinical Groups) for att vikta ersattningen
mot patienternas vardtyngd och darmed oka traffsakerheten i ersatt-
ningssystemen.

En sadan inriktning foresprakas d@ven i en rapport av Anell som i
rapporten Virdval i primdrvirden menar att mer forfinade ersattnings-
system leder till att betydelsen av vilka patienter som listar sig pa en
vardmottagning minskar. Forfinade ersattningssystem justerar dar-
med for den ekonomiska risk som det innebar for vardgivarna att ta
om hand vardkravande patientgrupper. En vl avvagd riskjustering i
ersattningssystemet kan dessutom skapa incitament att rikta verk-
samheten mot exempelvis multisjuka dldre och darmed minskar
risken for icke-6nskvard selektion.*

Aven bland vardgivarna tycks det finnas en efterfragan for mer dif-
ferentierade ersattningssystem som i storre utstrackning tar hansyn
till patienternas olika vardbehov.

”En differentiering av besok behovs. Socioekonomiska faktorer &dr ocksa viktigt
att ta hansyn till nar det géller ersittningen. Aldre och mellan och yngre &r helt
olika grupper. De dldre far vi generellt sett for daliga pengar for.”

Privat vdrdgivare, djupintervju hdsten 2010%

44 Anell (2009)
45 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010a)
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Aven intresset for malrelaterad ersittning tycks ha 6kat under senare
ar. Sveriges Kommuner och Landsting konstaterar att inférandet av
vardval forefaller ha bidragit till att driva pa denna utveckling.*

I s& gott som samtliga landsting forekommer ndgon form av malre-
laterad ersattning. Denna ersattning utgor endast en mindre del,
omkring 2-5 procent. I rapporten Halsofrimjande och forebyggande i
vdrdval 2009 konstaterar Sveriges Kommuner och Landsting dock att
system for uppfoljning av halsofraimjande och férebyggande atgar-
der ar underutvecklade och att detta utgor ett hinder for tydliga
ersattningssystem.*

Utvecklingsarbetet med malrelaterad erséttning pekar tydligt pa
behovet av battre uppfoljningssystem. Fragan om uppfoljnings-
system ar dock en generell fraga som inte enbart knyter an till den
om malrelaterad ersittning. Att utforma system for uppfoljning ar
en tidskrdvande process. Fragan hade darfor inte beretts fardigt i
manga landsting nar vardvalet tradde i kraft. Daremot pagar
utvecklingsarbete for att forbéttra de nuvarande uppfoljnings-
systemen.

Betydelsen av fast kontra rorlig ersattning for etablering

Eftersom ersattningssystemen till form och tillampning &r svara att
omsadtta i kvantitativa termer, har Lundvalls analys begréansats till
att enbart omfatta uppgifter om férhéallandet mellan fast och rorlig
ersattning. Saledes har hansyn inte tagits till forekommande vikt-
ningsparametrar, glesbygdstillagg och forekomsten av malrelaterad
ersattning.

I Konkurrensverkets forsta delrapport fors resonemang om att det
kan vara lattare for nya vardgivare att etablera sig i system med stor

46 Sveriges Kommuner och Landsting (2009a)

47 Sveriges Kommuner och Landsting (2010d)
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del rorlig ersattning. Den analys som Lundvall har genomfort ger
emellertid inget stod for att ersattningssystemets utformning, avse-
ende forhdllandet mellan fast och rorlig ersattning, skulle paverka
antalet nyetableringar i primarvarden.

Manga av de tillfrdgade vardgivarna i Markors djupintervjuunder-
sokningar framfor dock synpunkter pa ersattningssystemens
utformning. Synpunkterna ror bland annat risken for att ersattnings-
systemen pa olika satt styr hur verksamheten bedrivs. Det kan exem-
pelvis handla om att ersattningen inte i tillracklig utstrackning ar
viktad for att motsvara kostnaden for vardtunga patienter, vilket ger
svaga incitament att fokusera pa multisjuka, vardtunga patienter.
Andra exempel som framfors &r att vardgivarnas kostnadsansvar i
vissa system riskerar att forsvara for patienter att fa tillgang till nod-
vandiga undersokningar och behandlingar. En vardgivare anger att
ersattningsmodellen ar komplicerad och att det leder till att mer
fokus laggs pa att jobba efter modellen an efter patienternas behov
och efterfrdgan. Detta skulle kunna indikera att ersattningssystemet
kan komma att bli styrande for innehallet i primarvarden.*

Transparenta ersattningssystem

Ett allméant intryck fran Markdrs undersokningar ar att relativt
manga foretag upplever det som svart att forsta hur landstingens
ersattningssystem fungerar i praktiken. Pa fragan om det pa ett
tydligt satt framgdr hur ersattningen har berdknats svarade totalt
39 procent av de tillfrdgade i enkdtundersokningen att det inte
gjorde det. Tre av fyra foretag uppger dessutom att det vore 6nsk-
vart med ett enhetligt ersattningssystem i hela Sverige. I djupinter-
vjuerna framkommer bland annat f6ljande:

48 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010a; 2010c)
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“Det dr ju olika system vilket &r helt sanslost. [...] Det drabbar inte oss utan vi
lér oss fem system for fem landsting. Dar kravs det energi och engagemang i
borjan. Men det &r inte vdrre &n sa.”

Privat vdrdgivare, djupintervju hdsten 2010%

En annan, bland vardgivare vanligt forekommande, kritik ar att
ersdttningssystemen utformats pa ett satt som gor att vardmottag-
ningarna i omradet inte bar sig ekonomiskt. Detta dr dock inte sa
mycket en frdga om ersattningssystemets utformning som en fraga
om ersattningsnivan och misstankar om att forluster i landstingens
egenregi-verksamhet subventioneras eller ticks med offentliga
medel.

6.2 Nivan pa ersattningen

Ersdttningsnivan ar en frdga som ytterst handlar om prioriteringar i
det enskilda landstinget. Denna fraga har sannolikt storre betydelse
for foretagens vilja att etablera sig d&n ndgon annan parameter i vard-
valssystemets konstruktion. Det gar darfor inte att utesluta att det
ekonomiska laget vid inforandet av vardvalsreformen kan ha
paverkat utvecklingen av antalet nya vardmottagningar i enskilda
landsting.

Enligt Lundvalls undersokning forefaller landstingens kostnader for
primédrvard ha ett positivt samband med nyetableringen av privata
vardmottagningar, dvs. att antalet mottagningar har ckat mer i
landsting med hogre kostnader f6r primarvarden. Det framgar
emellertid inte om detta samband avspeglar andra férhallanden,
sasom hogre konsumtion, hogre kvalitet eller en storre vardtyngd.
En mojlig tolkning &r att de hogre kostnaderna &r forenade med en
mer generds ersdttning, vilket i sig gor etablering mer attraktivt for
vardgivarna.

49 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010a)
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Som framgatt i intervjuer med tjansteman i landstingen, upplevs
ersattningsnivan generellt sett inte som en stor fraga i landsting med
ekonomi i balans eller i landsting som har gjort extra satsningar i och
med vardvalets inforande. Daremot kan landsting dér situationen ar
en annan komma att bli ifrdgasatta mer frekvent, sarskilt om etable-
ringar uteblir eller om egenregin inte klarar uppdraget utifran utbe-
tald ersittning.

Det finns exempel pa landsting som uttryckt viss oro 6ver att info-
randet av vardvalssystemet sammanfoll med en allmén lagkon-
junktur och kraftiga sparbeting i landstinget. Om nyetableringar i
dessa landsting uteblir kan detta vara en f6ljd av de ekonomiska
forutsattningarna och prioriteringarna i det enskilda landstinget,
snarare an att vardvalssystemet har utformats pa ett satt som
forsvarar etablering.

6.3 Tillgang till personal

En annan aspekt som sannolikt ar av stor, kanske till och med avgo-
rande, betydelse for konkurrens och méjlighet till nyetablering, ar
tillgangen till utbildad personal.

Sedan slutet pa 1990-talet har fragan om lakarbrist inom hélso- och
sjukvarden debatterats. Bristen har ansetts vara sarskilt stor inom
bland annat allmanmedicin och geriatrik. Enligt Samnordisk
Arbetsgrupp for Prognos- och Specialistutbildningsfragor (SNAPS)
uppskattas lakarbristen inom primarvarden 2010 uppga till omkring
1400 heltidsarbetande allmanlakare.>

Flera landsting har i intervjuer framhallit att ldkarbrist &r nagot som
de har kimpat med inom priméarvarden en langre tid. Sarskilt fram-
tradande tycks problemet vara i glesbefolkade omraden och ofta har

5 Samnordisk Arbetsgrupp for Prognos- och Specialistutbildningsfragor (2010)
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problemet varit aktuellt langt fore vardvalssystemens inférande.
Detta kan vara ytterligare en forklaring till varfor antalet nyetable-
ringar i vissa landsting varit begransat.

6.4 Vardval i glesbygd

I en rapporten Virdval i primérvdrden for Anell ett resonemang om
att smala uppdrag med storre besoksersattning (som Vardval Stock-
holm) passar bast i glesbygden dar forutsattningarna for att skapa
konkurrens ar samre. Motsatsvis framfors att forutsattningarna for
att uppna fungerande konkurrens i vardvalssystem med breda upp-
drag, en stor del fast ersittning och betydande kostnadsansvar ar
battre i storstadsomraden déar marknaden &r storre och mer koncen-
trerad.

Konkurrensverkets genomgang av landstingens vardvalssystem
visar dock att landsting med en mer utbredd glesbygd och begréansat
befolkningsunderlag generellt sett valt att utforma vardvalssystem
med breda uppdrag och en hog andel fast ersattning. Samtidigt ater-
finns de smalaste uppdragen i landsting med storre befolkningsun-
derlag dar mindre hansyn behover tas till geografiska forhallanden.

Som framkommit i Konkurrensverkets intervjuer med tjansteman
vid landstingen, ar en forklaring till varfor landstingen valt att
utforma breda uppdrag att kraven pa vardmottagningar i omraden
med litet befolkningsunderlag och langa avstand till sjukhus delvis
skiljer sig fran behoven i mer tatbefolkade omraden.

Langa avstand till sjukhus anses exempelvis innebéra ett storre
ansvar for akut omhandertagande i primarvarden. Vardmottag-
ningar i glesbygd jobbar darutéver ofta med bredare uppdrag an

51 Anell (2009)
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mottagningar i storre stader och tar exempelvis ett storre ansvar for
aterbesok som normalt sett sker vid sjukhusens 6ppenvard.

En annan anledning till breda uppdrag &r att primérvarden i gles-
bygd tenderar att ha mer langtgadende samarbete med kommunerna
och att en fragmentiserad vard (som foljer av smala uppdrag) anses
leda till fler gransdragningsproblem som kan vara svara att hantera
fran samarbetssynpunkt.

Kritiken mot breda uppdrag har sarskilt gallt forutsattningarna i
glesbygdsomraden. Exempelvis framfor vardgivare att den breda
verksamheten blir olonsam pa grund av ett litet befolkningsunderlag
och att det i dessa omraden ar svart att rekrytera personal i den
utstrackning som uppdraget kraver.

Svarigheterna och kostnaderna for att bemanna vardmottagningar i
glesbygd har bidragit till att flera landsting har gjort det mojligt att
driva filialmottagningar som inte uppfyller samtliga krav pa kom-
petens och bemanning. Kravet ar dock att filialmottagningen ar
ansluten till en mottagning med fullt vardutbud, dar patienten kan
lista sig.

Fran landstingens sida dr ambitionen med dessa filialmottagningar
att sdkra servicen i glesbygden samtidigt som riskerna for fragmenti-
sering minskar. Detta har dock bland privata vardforetag ansetts
skapa en skevhet i konkurrensvillkoren. Bland annat menar flera
vardgivare som har deltagit i Markors djupintervjuer att landstingen
genom dessa filialmottagningar kringgar sina egna regler for bred-
den pa uppdraget.

I detta sammanhang kan ndmnas att Konkurrensverket for narva-
rande (november 2010) utreder ett drende inom ramen for tillsyns-
verksamheten enligt LOV som ror de villkor som ett landsting satt
upp for filialmottagningar.
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6.5 Smaforetagande i vardvalssystemen

Fran konkurrenssynpunkt och ur ett mangfaldsperspektiv kan
argumenteras for att de breda uppdrag, som majoriteten av lands-
tingen har valt, missgynnar de minsta aktorerna, begransar invanar-
nas valfrihet och hammar etablering, sarskilt i glesbygd. Fragan om
breda kontra smala uppdrag ar dock inte bara en konkurrensfraga
utan maste dven ses ur ett medicinskt perspektiv med hansyn till
patienternas behov av samordnad vard och sammanhadllna vard-
kedjor.

I rapporten Likarforbundets forslag till riktlinjer for en virdvalsmodell
framfor Sveriges lakarforbund att det ur ett patientperspektiv ar
mycket som talar for breda uppdrag inom primarvarden. Bland
annat framhalls att svenska allméanldkare har bred kompetens och
darfor bor kunna leda ett omfattande uppdrag. Mindre vardmottag-
ningar med endast en eller tva lakare anses dessutom ha svarare

att uppratthdlla kompetensutveckling och sakerstalla kvaliteten i
varden.>

De flesta landsting har darfor stallt krav som innebar att en vard-
mottagning ska vara bemannad med minst en allméanlakare under
mottagningens oppettider. Detta innebar att det bor finnas minst
2-3 heltidsanstéllda ldkare vid en mottagning. Mojligheten att
bedriva enmanslakarmottagningar i ett vardvalssystem ar saledes i
praktiken begransad.

Aven méjligheten for enskilda yrkesgrupper att etablera en mottag-
ning inom ett vardvalssystem begransas av hur landstingen har valt
att utforma systemen, dvs. vilka verksamheter som ingar i uppdra-
get, vilka som ligger utanfor och om de i sa fall utgor separata vard-
valssystem. Mojligheten for enskilda yrkesgrupper att etablera

52 Sveriges lakarforbund (2009)
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verksamhet kan alltsa gynnas av att primdrvardsverksamheten
delats upp i flera olika vardvalssystem.

Samverkan mellan vardgivare

For att forbattra majligheterna for sma lokala foretag att etablera sig i
ett vardvalssystem menar Vardforetagarna att landstingen kan gora
det mgjligt for vardgivare att uppfylla kraven genom samverkan
med andra och genom att anlita underentreprendrer.>
Konkurrensverkets bedomer att det enligt landstingens forfrag-
ningsunderlag generellt sett finns ett sddant utrymme. Det ar dock
for tidigt att bedoma hur tillitande landstingen i praktiken &r for
sadana samverkanslosningar.

Av den enkdtundersokning som Markor genomfort under hosten
2010 framgar att flertalet foretag redan har ingatt nagot slags forma-
liserat samarbete med andra vardgivare for att uppfylla kraven i for-
fragningsunderlaget. Totalt 70 procent av de tillfrdgade foretagen
uppger att de har ett formaliserat samarbete kring jourbemanning
och knappt hélften att de samarbetar med andra vardgivare kring
sjukgymnastik eller psykologiskt-/kurativt stod. Samarbete kring
modra- och barnavardcentral tycks daremot vara ndgot mindre van-
ligt forekommande (drygt 30 procent).5

Enkatundersokningen visar alltsé att det forekommer samarbeten
mellan vardgivarna kring vardvalsuppdraget. Av Markérs djupin-
tervjuundersokning framgar att flera vardgivare tror pa mer samar-
bete pa sikt. Ett av de storre foretagen ser svarigheterna kopplat till
samarbete som ett typiskt utslag av att branschen dr omogen och att
systemet ar nytt.

%3 Vardforetagarna (2010b)

54 Samarbetet kring sjukgymnastik och psykologiskt-/kurativt stod sker framst med andra
privata vardgivare, medan samarbetet kring barn- och médrahalsovard foretradesvis sker
med en offentlig aktor. Det dr i det ndrmaste lika vanligt att samarbetet kring jour-
bemanningen é&r tillsammans med en offentlig som med en annan privat vardgivare.
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“Det kan man vél sdga att dar finns méjligen mera mojligheter att pa sikt sam-
verka med andra. Att ha bra relationer med andra beroende pa hur stor verk-
samhet det kanske &r, s& att man inte maste sitta med alla kompetenser sjdlv.
Den ena kanske har en duktig diabetesskoterska och ndgon annan har en som
kan KOL, sa da kan man samarbeta och véxla tjanster med varandra.”

Privat vdrdgivare, djupintervju hosten 2010°

I takt med att vardgivarna finner nya former for samverkan ar det
rimligt att anta att forutsattningarna for saval sméa foretag som for
enskilda yrkesgrupper att vara verksamma i vardvalet kommer att
framjas.

Eftersom det kan vara en tidskrdvande process att uppratta samver-
kansldsningar, rekrytera personal, iordningsstalla lokaler, m.m. kan
de krav som stélls pa nystartade verksamheter paverka vardgivarnas
etableringsforutsattningar. Att tillata en viss flexibilitet, som innebar
att landstingen initialt stiller lagre krav pa bemanning och dylikt,
skulle darfor kunna underlitta etablering av en- och tvamanslakar-
mottagningar dven i vardvalssystem dar uppdragen ar breda.

5 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010a)

86



Kapitel 7 Fortroendet for vardvalssystemen

7 Fortroendet for vardvalssystemen

I detta kapitel belyser vi vikten av att vardgivarna har fortroende for
att vardvalssystemen utformas och tillampas konkurrensneutralt.
Vidare belyser vi behovet av en effektiv tillsyn inom ramen fér LOV.
En eventuell talerétt for tillsynsmyndigheten (Konkurrensverket)
lyfts som en majlig institutionell forandring som kan forbattra forut-
sdttningarna for ett sddant fortroende.

7.1 Fortroendets effekter pa etableringsviljan

Lundvalls analys av vilka faktorer som paverkar etableringsviljan i
ett landstings vardvalssystem, visar att det finns ett positivt sam-
band mellan vardgivarnas fortroende for att landstingen agerar kon-
kurrensneutralt och foretagens intresse att etablera sig i ett vardvals-
system. Ju fler som anser att privata och offentliga vardgivare agerar
under konkurrensneutrala foérhallanden, desto hogre tycks nyetable-
ringstakten vara.®

Aven Markérs djupintervjuundersokning ger stod for att vardgivar-
nas fortroende for landstingen paverkar foretagens etableringsvilja.
Exempelvis har det vid intervjuerna framkommit att vardvalssyste-
men upplevs fungera battre i landsting som ar lyhorda och arbetar
utifran tata dialoger och samverkan med vardgivarna.

Misstankar om subventioner

Att det finns ett misstroende bland vardgivarna om att konkurrensen
inte sker under neutrala forhallanden framgar tydligt av
Konkurrensverkets utvardering. Det framgar ocksa att det inte
uteslutande ar privata aktorer som anser sig vara missgynnade i

56 Lundvall (2010)
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konkurrensen. Av de intervjuer som har genomforts med offentliga
vardgivare under varen 2010 framfors exempelvis att privata vard-
givare har storre frihetsgrader och att detta missgynnar de offentliga
vardmottagningarna.

Den enkdtundersokning som genomfordes bland privata vardgivare
under hosten 2010, visar att ndstan sju av tio av de tillfragade foreta-
gen inte upplever att privata och offentliga vardgivare har likvardiga
villkor eller behandlas jambordigt. Den mest utbredda misstro som
tycks finnas &r att landstingens egna vardenheter pa olika satt sub-
ventioneras i forhallande till privata vardgivare. Exempelvis fram-
fors kritik mot att ersattningsnivan satts for lagt och att forluster i
landstingets egenregi-verksamhet tacks genom kapitaltillskott fran
landstinget.

”Landstinget underersétter s att den offentliga varden inte gér ihop och sedan
efterkompenserar man det. Det 4r som mellan pappa och barn, man kan alltid
f4 hojd veckopeng.”

Privat vdrdgivare, telefonenkit hosten 20105

Det finns d@ven misstankar om att landstingsdrivna vardenheter indi-
rekt subventioneras genom att de inte pafors samtliga faktiska kost-
nader for verksamheten eller att vardvalsuppdraget korssubventio-
neras av annan icke-konkurrensutsatt verksamhet. I dessa samman-
hang framfdrs dven att ersattningssystemen inte ar tillrackligt trans-
parenta och att det finns misstankar om att landstingen gynnar sin
egen verksamhet. Privata vardgivare upplever dessutom att det finns
brister i landstingens redovisning och uppfoljning som leder till att
felaktiga beslutsunderlag presenteras for beslutsfattarna. Detta kan i
sin tur leda till att ersattningsnivan inte satts i proportion till vard-
valsuppdraget och de krav som stills pa vardgivarna.

Fragan om ersattningsnivan har stark koppling till frdgan om sub-
ventioner. For att kunna bedoma om ersattningsnivan ar for lag

57 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010b)
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maste sannolikt flera indikatorer viagas samman. Konkurrensverket
konstaterar i delrapport 2 att tidsaspekten i manga fall kan vantas
vara av betydelse f6r denna bedomning. Eftersom vardval i primér-
varden fortfarande ar en relativt ny foreteelse dr det for tidigt att
avgora om det finns fog for misstankarna om att ersattningsnivan ar
for lag och att landstingens egenregi-enheter subventioneras pa ett
otillborligt satt.

Landstingets dubbla roller

Nar ett vardvalssystem infors leder detta till att landstinget dels far
rollen som finansidr och bestéllare av vardtjanster, dels som produ-
cent eller utforare. Fran konkurrenssynpunkt ar det viktigt att dessa
roller skiljs at, eftersom det underldttar en konkurrensneutral han-
tering av fragor i samband med vardvalssystem. Vardgivare tycks
dock i manga fall betvivla landstingens formaga att skilja rollen som
finansidr och bestéllare fran rollen som utforare av primarvarden.

”Det &r ett stort problem att det 4r samma huvudman bakom regler och
upphandling och som sedan driver verksamhet i egen regi.”
Privat vdrdgivare, djupintervju hosten 2010°

I intervjuer papekar flera vardgivare att landstingen har att hantera
en ytterst svar situation dar de ska vara bade bestéllare och utforare,
utan att gynna sina egna. Samtidigt betonar vardgivarna att tjanste-
maéannen pa hélso- eller vardvalskanslierna runt om i landet i manga
fall verkar gora sitt yttersta for att klara av att hantera de nya roller
som foljer av ett vardvalssystem.

Vissa menar att sammanblandningen av roller kanske fraimst handlar
om en omedvetenhet eller en oférmaga att forsta privata aktorers
perspektiv. Det tycks bland vardgivarna finnas en viss forstaelse for
att det dr en tidskravande och i vissa avseenden svar process att
rigga en organisation och bdrja arbeta for en mer konkurrensneutral

5 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010a)
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styrning an tidigare. En forhoppning dr darfor att storre konkurrens-
neutralitet uppnas i takt med att erfarenheten 6kar hos de ansvariga i
respektive landsting.

”Sedan blir det kanske annu battre 6ver tid. De som driver halsovalet ar valut-
bildade och vill gora det bra. Det &r inte motvilja dar! Inte bland dem som dri-
ver hélsovalet. De tar till sig och forséker.”

Privat vdrdgivare, djupintervju hdsten 20105

I intervjuer med tjanstemdn som arbetat med inférandet av vardval i
landstingen har det framkommit att endast ett mindre antal lands-
ting har infort en bestallar-/utférarorganisation bade pa den politiska
nivan och pa tjanstemannanivan. I manga fall har en sddan organi-
sation infOrts enbart pa tjanstemannaniva och ibland endast inom
primarvardsverksamheten. Detta har tidvis forsvarat den interna
kommunikationen, eftersom styrmodellen da inte &r densamma
inom hela landstinget. Bland annat framfors av tjansteméannen att det
vid 6vergangen till ny styrmodell har funnits liten forstaelse utanfor
primarvardsomradet kring vilka férandringar i uppdraget som med-
ges och vilka spelregler som géller generellt. Att forsta vad styrmo-
dellen och kravet pa konkurrensneutralitet innebar i praktiken har
saledes varit en arbetsam process i vissa landsting.

Behovet av tillsyn

Lagen om valfrihetssystem (LOV) tradde i kraft i januari 2009 och
har i huvudsak tillampats inom dldreomsorg och
primarvardsverksamhet. Lagen ar aven tillamplig pa andra omraden
inom socialtjansten samt halso- och sjukvarden. Sedan maj 2010 kan
lagen adven tillimpas for vissa arbetsformedlingstjanster.

Tillampningen av LOV har 6kat snabbt och kommer sannolikt dven
fortsattningsvis att 6ka. Det ar dven rimligt att anta att tillampningen
kommer att utvidgas till att omfatta allt fler verksamhetsomraden.

59 Markor Marknad och Kommunikation AB (2010a)
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Det finns redan nu exempel pa landsting som har valt att ga vidare
och infort vardval dven utanfor primarvarden.

Som framgar av redogorelsen i detta kapitel ar foretagens fortroende
for att landstinget behandlar privata och offentliga aktorer konkur-
rensneutralt av stor betydelse for foretagens etableringsvilja. En
nyckel till fungerande konkurrens i ett valfrihetssystem tycks vara
att landstingen har formaga att skapa och vidmakthalla fortroendet
for att villkoren dar konkurrensneutrala, men dven att systemen och
reglerna ar langsiktigt stabila.

En viktig fraga for framtiden ar saledes vad som kan goras for att
oka vardgivarnas fortroende for vardvalssystemen. I kapitel 8 lam-
nar Konkurrensverket forslag som delvis kan verka i denna riktning.
Ytterligare atgarder kan dock komma att behovas. Det ligger i sakens
natur att ett fortroende maste byggas pa den lokala nivan och att de
forslag som lamnas darfor far en inriktningskaraktar.

En overgripande utgangspunkt for forslagen ar att ett starkt fortro-
ende for landstingens férmaga att skapa konkurrensneutrala vard-
valssystem kan majliggora for ytterligare etableringar, vilket skulle
gagna utvecklingen av saval mangfald som valfrihet inom hélso- och
sjukvarden.

7.2 Skarpare tillsyn med taleratt

Det finns vissa skillnader i vilka fragor pa LOV-omradet som tas
upp i domstol, respektive vilka som anmals till Konkurrensverket.
De fragor som har tagits upp i domstol ar ofta av mer formell
karaktdr, exempelvis att leverantorer inte har godkénts eller att en
ansokan har bedomts vara ofullstandig. De klagomal som har
inkommit till Konkurrensverket ror i stdllet ofta den praktiska
utformningen och tillimpningen av valfrihetssystemen, samt
papekanden om att konkurrensen har snedvridits. Till stor del ror
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den rattsliga bedomningen i dessa fall de EU-rattsliga principerna
om proportionalitet och likabehandling.

Relativt fa rattsfragor har hittills provats i domstol eller varit foremal
for Konkurrensverkets bedomning. Nar valfrihetssystem utvecklas
till att omfatta allt fler omrdden och nar allt fler kommuner och
landsting (upphandlande myndigheter) viljer att tillampa lagen,
okar dock risken for att valfrihetssystem utformas i strid med LOV.

Konkurrensverket ar tillsynsmyndighet f6r LOV, men saknar for
narvarande majlighet att fora talan i domstol i fall dar en upphand-
lande myndighet agerar i strid med lagen. Det finns inte heller nagra
sanktioner i 6vrigt mot exempelvis landsting som inte lever upp till
lagens bestimmelser. Detta kan fa effekter bland saval upphand-
lande myndigheter som leverantdrerna. Exempelvis finns det en risk
for att leverantorer inte anmaler forekommande problem om de sak-
nar fortroende for att en anmalan kan komma att leda till réttelse.
Erfarenheter fran andra omraden visar att det dven finns risk for lag-
trots inom omraden som saknar effektiva rattsmedel. Korrigerande
atgarder kan sdledes komma att drdja eller helt utebli till f6ljd av de
begransade majligheter som for narvarande finns vad galler tillsynen
over LOV.

Det tycks dessutom finnas en viss ovilja bland leverantorerna mot att
ga vidare med eventuella klagomal, eftersom foretagen inte vill ris-
kera att stota sig med kommunen eller landstinget och darmed fa en
forsamrad relation till sin uppdragsgivare. Att driva réttsliga proces-
ser ar dessutom kostsamt, varfor sarskilt sma leverantorer kan valja
att avsta. Det finns dven risk att vardgivare valjer att avvakta i van-
tan pa att nagon annan ska ta initiativ till att uppna rattelse vid even-
tuella lagstridigheter.

I en nyligen publicerad forskningsrapport, som tagits fram inom ra-

men for Konkurrensverkets uppdragsforskning, belyser professor
Tom Madell olika mdjligheter att starka rattsmedlen vid tillimpning
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av LOV. Eftersom det endast finns ett begransat antal exempel pa
hur lagstiftningen fungerar samt att det saknas en enhetlig ratts-
praxis pa omradet, menar Madell att det f6r narvarande inte ar mgj-
ligt att med sdkerhet uttala sig om vilka problem som skulle kunna
krava olika typer av rattsmedel.*®

Oavsett om det finns konkreta exempel pa regelovertradelser menar
dock Madell att det finns ett generellt behov av rattsmedel pa LOV-
omradet. Som skal framfors bland annat leverantrernas ovilja eller
ofoérmaga att ga vidare med aktuella klagomal, samt EU-domstolens
praxis avseende medlemsstaternas skyldigheter att tillhandahalla
erforderliga rattsmedel pa omradet. Vidare menar Madell att kon-
kreta sanktioner och rattsmedel kan ha en preventiv inverkan pa hur
de inblandade parterna forhaller sig till en viss lagstiftning.

Mot bakgrund av ovanstadende resonemang redogdr Madell for moj-
ligheterna att utforma en framatriktad taleratt for Konkurrensverket,
delvis enligt modell fran regeln i Konkurrenslagen (2008:579) om
konkurrensbegransande offentlig sdljverksamhet®!. Ett annat alterna-
tiv dr att infora sanktioner i efterhand vid 6vertradelser av LOV,
liknande den nyligen inférda upphandlingsskadeavgiften i lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling®.

I en jamforelse mellan de bada alternativen féorordade Madell

den framatriktade talerdtten och att den borde utformas utan de
begransningar som nu finns i leverantorernas talerdtt avseende det
sa kallade icke-valsalternativet och landstingens informations-

60 Madell (2010)

¢ Med en sadan taleratt utgar inget ”straff” for redan begangna 6vertradelser utan fokus
ar pa att hindra en upprepning av det som skadat konkurrensen.

92 En sadan talerdtt innebar att en allman forvaltningsdomstol, efter ansokan fran
Konkurrensverket, kan besluta att en upphandlande myndighet ska betala en sarskild
avgift (upphandlingsskadeavgift) om bestimmelserna i lagen 6vertrétts.
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insatser®®. Madell belyser aven mdgjligheterna till sanktioner vid
domstolstrots och sa kallade administrativa viten i samband med
Konkurrensverkets begaran om information.

0 Konkurrensverket har haft flera klagomal gallande utformningen av icke-valsalternativet och
landstingens informationsansvar.
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8 Sammanfattande slutsatser
och forslag

Ett syfte med vardvalsreformen var att stimulera till en mangfald av
vardgivare och darigenom mdajliggora en okad valfrihet for patient-
erna. Forutsattningarna for reell valfrihet, méatt som restid till nast
narmaste vardmottagning, skiljer sig i hog grad i olika delar av lan-
det. Vardvalet har inneburit att ytterligare en halv miljon invanare
har minst tva vardmottagningar inom fem minuters avstand, matt
med bil som transportsitt. Den reella mdjligheten att vélja vardmot-
tagning har alltsa okat for ett stort antal invanare.

Antalet vardmottagningar har sedan inférandet av vardval i primar-
varden dkat med 223 stycken, eller 23 procent. Okningen kan néstan
uteslutande hanforas till privata vardgivare. Den storsta 6kningen av
antalet mottagningar har skett i de tre storsta landstingen. Sett till
den procentuella forandringen av antalet mottagningar, eller forand-
ringen av antalet mottagningar per 100 000 invanare, gar det pa
lansniva daremot inte att se nagra tydliga monster.

Flera landsting uppger att vardvalet inneburit att tillgangligheten for
patienterna har forbéttrats, bland annat genom utokade 6ppettider
och att vardgivarna har blivit battre pa att tillgodose patienternas
vardbehov. Daremot menar bade landstingen och vardgivare att
intresset for att nischa verksamheten, samt att satsa pa nya satt att
organisera och bedriva primarvarden, har varit relativt begréansat.

Konkurrensverkets sammanfattande beddmning ar att inforandet av
vardvalsreformen har varit framgangsrik. Inforandet har bidragit till
att lyfta fram flera viktiga fragor i primarvarden. Det tycks ocksa ha
funnits ett stort intresse bland landstingen att lara av varandra och
dela med sig av sina erfarenheter.
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Faktorer som paverkat utvecklingen och majligheterna till etablering

Den analys som Lundvall har genomfort ger stod for att listnings-
principer och fortroendet for att landstingen agerar konkurrens-
neutralt har betydelse for etableringstakten i ett landsting. Under-
sokningen ger dven stod for att antalet nyetableringar av privata
vardmottagningar har ett positivt samband med landstingens
kostnader for primarvard. En mdajlig forklaring &r att ersattnings-
nivaerna ar hogre i landsting med hogre kostnader.

Daremot ger analysen inte stod for att andelen fast och rorlig ersatt-
ning eller att bredden i primarvarduppdraget skulle ha betydelse for
antalet nyetableringar. Det bor dock understrykas att de variabler
som anvands i analysen for att definiera uppdragets bredd och
ersattningssystemets utformning ar relativt grova. Vardval ar dess-
utom en ny foreteelse och tillgdngen till data ar darfor begransad.
Det kan inte uteslutas att detta paverkat resultatet i undersokningen.

Aven de intervjuer och enkitundersdkningar som Markér har
genomfort med vardgivare, ger stod for att listningsforfarandet och
fortroendet for att villkoren ar konkurrensneutrala, har betydelse for
etableringsviljan och forutsattningarna att bedriva verksamhet.
Vardgivarna framfor darutover att bredden pa uppdraget och ersétt-
ningssystemens utformning ar av stor betydelse.

Vardgivarnas synpunkter pa ersittningssystemet galler framst nivan
pa ersdttningen, snarare dn hur systemet dr utformat. De synpunkter
som kan hanforas till ersattningssystemens utformning handlar
framfor allt om att systemet anses styra vardinnehallet pa ett icke-
onskvart satt.

De problem med bredden pa uppdraget som vardgivarna har upp-
levt handlar ofta om forutsattningarna att bedriva verksamhet i glest
befolkade omraden. Har framfor flera vardforetag kritik mot lands-
tingens krav pa bredd och bemanning. Majligheten att i dessa omra-
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den bedriva filialmottagningar som dr anslutna till en stérre vard-
mottagning anses vara ett satt for landstingen att kringga sina egna
regler och krav pa verksamheten. Landstingen daremot framfor att
smala uppdrag riskerar ge en fragmentiserad vard och att det sarskilt
i glesbefolkade omraden finns ett behov av mer langtgdende samar-
beten for att sdkerstélla servicenivan.

For att uppfylla vardvalsuppdraget forekommer i vissa fall att vard-
givare samarbetar. Det tycks dock finnas en viss ovana att organisera
denna typ av samarbeten. I takt med att vardvalssystemen utvecklas
ar det troligt att samverkan mellan vardgivare blir vanligare. Det bor
dock i detta sammanhang uppmarksammas att en sddan utveckling
aven okar risken for férekomsten av otillborliga samarbeten som
verkar himmande f6r konkurrensen.

8.1 Forslag till atgarder

Enligt regeringsuppdraget ska Konkurrensverket foresla atgarder for
att forbattra konkurrensen och forutsattningarna for en mangfald av
vardgivare inom halso- och sjukvarden.

En 6vergripande slutsats och utgangspunkt for forslagen ar att ett
starkt fortroende for landstingens formaga att skapa konkurrens-
neutrala vardvalssystem kan mdgjliggora ytterligare etableringar,
vilket skulle gagna utvecklingen av saval mangfald som valfrihet
inom halso- och sjukvarden.

I detta avsnitt presenterar vi forst de nya forslag som har tillkommit
under arbetet med denna slutrapport. Darefter redovisar vi ett sam-
mandrag av de forslag som Konkurrensverket har lamnat i tidigare
delrapporter.
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8.1.1 Forslag for utvecklad uppféljning

Det finns ett stort intresse for valfrihetssystem bade i Sverige och i
andra lander. Inforandet av vardvalssystem i primarvarden har f6ljts
intensivt under den tid LOV har varit i kraft. Flera myndigheter och
intresseorganisationer har gjort uppfoljningar och kartlaggningar av
reformen. Det finns dock ingen samlad information om valfrihets-
systemens utbredning, utformning eller 6ver vilka foretag som &r
leverantorer i vardvalssystemen. Bristen pa officiell statistik innebar
att olika intressenter var fOr sig maste samla in samma typ av upp-
gifter direkt fran landsting och vardgivare. Detta medfor en dkad
uppgiftslamnarborda for berérda parter.

Erfarenheten visar dessutom att denna typ av datainsamlingar inte
sallan leder till delvis olika resultat och att de uppgifter som samlas
in inte alltid ar helt jimforbara. Exempelvis finns det skillnader i vad
som menas med en vardmottagning. I vissa fall inkluderas médra-
vards- och barnavardscentraler, i andra fall inte. Det gar inte heller
alltid att via landstingens hemsidor hitta entydiga uppgifter om an-
talet mottagningar.

e Samla in statistik for uppf6ljning och forskning

For att underlatta och effektivisera uppféljning och analyser av val-
frihetssystem, anser Konkurrensverket att regeringen bor se till att
data samlas in systematiskt. Insamlingen bor omfatta uppgifter dels
om valfrihetssystemens utformning, dels om de leverantorer som ar
godkédnda i systemen.

Detta kan vara en lamplig uppgift for exempelvis Kammarkollegiet,
Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran eller den nya myndigheten
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for upphandlingsstod som Statskontoret har foreslagit®. Ett sadant
uppdrag bor atfoljas av erforderliga resurser.

Forslagsvis bor foljande uppgifter samlas in om varje valfrihetssy-

namn pa valfrihetssystemet

upphandlande myndighet (organisationsnummer)
geografisk omfattning (kommunkod, etc.)

datum for annonsering i valfrihetswebben

startdatum och eventuellt slutdatum for systemet
klassificering av upphandlingsobjektet (CPV-kod)
omfattning (till exempel allméanlakarmottagning, modravard,
barnavardscentral och rehabilitering)

For varje valfrihetssystem bor dessutom information samlas in om
vilka leverantdrer som har blivit godkdnda att bedriva verksamhet.
Forslagsvis bor foljande information samlas in for varje godkan-

nande samt for landstingens eller kommunernas egenregi-enheter:

etableringens namn

leverantor (organisationsnummer)

omfattning (om godkdnnande kan ges for olika tjanster bor
det framga vilka tjanster leverantdren omfattas av)
GIS-koordinater (om tillampligt)

datum f6r godkdnnande

datum for intrade och uttrdde i systemet

utbetalt belopp (per kalenderar)

For att informationen ska bli komplett bor upphandlande myndig-
heter omfattas av en obligatorisk skyldighet att lamna dessa uppgif-

64 Statskontoret (2010)
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8.1.2 Forslag for 6kad patientrorlighet

Av den brukarundersokning som genomforts framgar att invanare
som har valt vardgivare baserat pa egna erfarenheter varderar fakto-
rer som ndrhet, bemoétande, kontinuitet och mgjlighet att snabbt fa
tid for ett besok. Vidare framgar att personer som sjalva valt vardgi-
vare, men inte haft ndgra aktuella erfarenheter fran varden, i stallet
beaktar och varderar mer fragmentarisk information fran exempelvis
vanner och bekanta. Intresset for och bendgenheten att vilja vard-
givare tycks generellt sett vara lag bland invanarna. Som orsak
namns bland annat att valet upplevs som anstrangande och svart
samt att incitamenten att valja ar sma.

I en studie av internationell forskning framgar att offentlig kvalitets-
redovisning inom varden stimulerar vardgivarna att utveckla och
forbattra sina resultat, samtidigt som det finns lite som tyder pa att
invanare och patienter baserar sina val pa sddan redovisning®. Detta
visar att information dr en forutsdttning men ingen garanti for att
invanare och patienter gor medvetna och aktiva val av vardgivare.

En anslutande fraga ar darfor vilken typ av information som inva-
narna efterfragar i valet mellan olika vardgivare, samt hur denna
tillgangliggors pa lampligt satt. En genomgang av landstingens hem-
sidor visar att informationen till invanarna generellt sett tycks halla
relativt hog kvalitet, men att det i vissa fall kan vara svart for icke-
initierade att hitta fram till informationen.

e Framija forskning om konsumentbeteende inom hélso- och
sjukvarden

For att kunna utforma relevant information och sprida denna pa
lampligt satt, ar det viktigt att forsta hur individer valjer samt vilka
faktorer som invanarna grundar eller skulle vilja grunda sina val pa.

% Calltorp et al (2008)
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Sarskilda stodinsatser vid valet kan behovas, inte minst bland aldre
och multisjuka patienter. Konkurrensverket anser att regeringen bor
ge Konsumentverket i uppdrag att stimulera till forskning inom
dessa omraden. Ett sddant uppdrag bor atfoljas av erforderliga
resurser.

e Skapa strukturer for lattillgénglig information

Regeringen bor ta initiativ till att utforma riktlinjer for hur informa-
tionen om valbara vardmottagningar bor presenteras. Oversynen bor
ta fasta pa de goda exempel som finns i flera landsting. Malet bor
vara att utforma en sokstruktur som gor informationen lattillganglig
for invanarna.

Konkurrensverket har tidigare lamnat forslag om att skapa en sam-
lad webbplats (portal) dar information fran olika myndigheter och
intresseorganisationer samlas. En saddan portal skulle ha som syfte att
forenkla informationssokningen och darmed ¢ka konsumenternas
mojlighet att gora rationella val. Portalen bor fokusera pa tjanster
som konsumenterna behover mycket information om. Intressanta
omrdaden, utover halso- och sjukvarden, som skulle kunna utvecklas i
en konsumentportal dr forsakringar, bank och finans, el och tele.%

Konkurrensverket anser att regeringen bor ge Konsumentverket i
uppdrag att utforma en webbplats dar olika myndigheters arbete
inom dessa omraden lankas samman i en gemensam konsument-
portal. Ett sdadant uppdrag bor atfoljas av erforderliga resurser.

66 Konkurrensverket (2009b)
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8.1.3 Forslag till utveckling av vardvalssystemen

Av proposition Virdval i priméirvirden framgar att regeringen vid
behov kommer att ta initiativ till att faststélla ett nationellt basupp-
drag for primarvarden om det skulle visa sig att de krav som lands-
tingen staller i vardvalssystemen motverkar etablering eller leder till
allt for stora skillnader i villkoren for de vardgivare som vill etablera
verksambhet eller for patienterna som ska vélja vardgivare.*”

Konkurrensverkets undersokning visar ssmmantaget inte pa nagra
generella problem for nyetablering i vardvalssystemen. Konkurrens-
verket anser att det ar angelaget att statsmakterna ger landstingen
tid att utveckla och forfina de vardvalssystem som nu har inforts
innan beslut om storre forandringar av vardvalsreformen fattas.
Detta dr aven en forutséttning for att kunna dra mer langtgaende
slutsatser om effekterna av reformen.

e Infor konkurrensneutral styrning och 6ka fortroendet for
vardvalssystemen

For att skapa fortroende for att landstingen i rollen som bestallare
agerar konkurrensneutralt anser Konkurrensverket att inférandet
av vardval bor atfoljas av organisatoriska atgarder som bidrar till att
tydligt separera landstingens roll som bestéllare fran rollen som
producent.

For att underlatta upptéackt av, samt eliminera misstankar om,
otillborlig subventionering av landstingens egenregi-verksamhet

bor landstingen infora en transparent och 6ppen redovisning av
kostnader och intdkter for verksamheten. I denna redovisning bor
den priméarvard som omfattas av vardvalet redovisas skild fran 6vrig
landstingsverksamhet. Dértill bor varje landsting inféra en policy for

7 Prop. 2008/09:74

102



apitel 8 Sammanfattande slutsatser och forslag
Kapitel 8 Sammanfattande slutsatser och forslag

hantering av 6ver- och underskott inom den landstingsdrivna
vardvalsverksamheten.

Pa dessa omraden pagar for narvarande egeninitierade arbeten inom
landstingen som stottas av Sveriges Kommuner och Landsting. Det
kan dock inte uteslutas att det i framtiden kan kravas en lagreglering
for landstingens redovisning och resultathanteringspolicies.

e Vidareutveckla ersattningssystemen avseende vardtyngd

Det pagar arbete i flera landsting for att utveckla och forfina inférda
ersattningssystem. Viktning av erséttningen utifran olika parametrar,
som syftar till att pa ett battre satt avspegla vardbehovet, kan bidra
till 6kade forutsattningar for vardgivare att nischa verksamheten
mot olika patientgrupper. Mer differentierade ersattningssystem kan
dven bidra till att minska de problem som kan uppkomma om det
skulle finnas systematiska skillnader i vardtyngden for aktivt re-
spektive passivt listade patienter. Konkurrensverket ser darfor posi-
tivt pa en utveckling mot mer vardtyngdsbaserad ersattning och
uppmanar landstingen till fortsatta arbeten inom detta omrade.

For att framja utvecklingen av ersattningssystemen anser Konkur-
rensverket att det ar angeldget att statsmakterna stimulerar fortsatt
forskning kring diagnosklassificering och andra parametrar som kan
anvandas for att vikta ersdttningen mot patienternas vardtyngd.

o FOrbéattra transparensen i ersattningssystemen

Det ar viktigt att vardgivare kan forsta och bedoma hur vardvals-
systemen fungerar. Kammarkollegiets databas for LOV-annonser
(Valfrihetswebben) bor darfor utvecklas i en riktning som gor for-
fragningsunderlagen mer littillgangliga och som breddar tillgangen
till landstingsspecifik information.
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For att underlatta for vardgivare att bedoma hur ett erséattnings-
system paverkar den egna verksamheten bor Kammarkollegiet, i
samarbete med landstingen, gora en 6versyn av behovet och mdojlig-
heten att for respektive landsting utveckla berdkningsverktyg for
ersattningen.

e Utveckla landstingens forfragningsunderlag

Skillnader i disposition och struktur mellan landstingens forfrag-
ningsunderlag bidrar till att skillnaderna mellan landstingens
vardvalssystem i méanga fall forefaller vara storre an vad de faktiskt
ar. Kammarkollegiets uppdrag att ta fram mallar och strukturer for
landstingens forfragningsunderlag ar darfor angeldget for att na
okad jamforbarhet och bor ges hog prioritet.

e Oka samarbetet och samordningen mellan landstingen

Eftersom enhetliga villkor och forutsattningar kan underlatta

for foretag att etablera och bedriva verksamhet i flera landsting,
uppmanar Konkurrensverket landstingen att sa langt som mojligt
samordna utvecklingen av vardvalssystemen. En samordning pa
frivillig vag skapar dven goda forutsattningar att tillgodose
landstingsspecifika behov och forutsattningar.

e Ge vardgivare mgjlighet att fA momskompensationen prévad

Det finns inga entydiga eller sakra uppgifter f{or momskostnadernas
storlek i primarvardsverksamhet. Fran olika hall havdas att privata
vardgivare Over- respektive underkompenseras genom landstingens
momskompensation. Med hansyn till den osdkerhet som finns pa
omradet anser Konkurrensverket att landstingen i férfragningsun-
derlagen bor infora en mojlighet for vardgivare att fa nivan pa
momskompensationen justerad om hogre momskostnader an den
niva som ersatts av landstinget kan pavisas.
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8.2 Lardomar fran vardvalsreformen

Konkurrensverkets uppfoljning visar tydligt att icke-valsalternativet
och listningsforfarandet vid vardvalssystemens inférande har haft,
och aven fortsattningsvis kan vantas fa, stor betydelse for foretagens
mojlighet att etablera sig och bedriva verksamhet inom primarvar-
den. Det kan vara svart att i efterhand justera for eventuella felaktig-
heter som har skett i samband med den initiala listningen. Det ar
darfor viktigt att ta tillvara de erfarenheter som finns fran inférande-
processen.

Om obligatoriskt valfrihetssystem ska inforas pa fler omraden anser
Konkurrensverket att regeringen bor overvéga att nationellt reglera
icke-valsalternativet och ett eventuellt listningsforfarande. Konkur-
rensverket anser ocksa att det vid eventuellt nya valfrihetsreformer
kan finnas behov att tydligt reglera de tidsfrister som ska galla for
inforandeprocessen. Pa sa sitt kan forutsattningarna forbattras for
nya vardgivare eller leverantorer att vara med nar valfrihetssystemet
trader ikraft. Tidsfrister bor anges for atminstone foljande héndelser:

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

e driftsstart av valfrihetssystemet.
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9 Nationella taxan och
ersattningsetableringar

I Konkurrensverkets uppdrag att f6lja inforandet av vardval ingar
dven att folja hur reglerna om ersattningsetablering tillimpas av
landstingen, samt att utreda vilka gransdragningsproblem som kan
finnas mellan vardgivare i vardvalssystemen och vardgivare med
ersattning enligt den nationella taxan (taxesystemet). I detta kapitel
redovisar vi resultatet av uppfoljningen i dessa delar.

Bakgrund

Taxesystemet regleras av lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning
(LOL) och lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik (LOS).
For att en vardgivare ska ha rétt till ersattning enligt den nationella
taxan kravs att vardgivaren har tecknat ett sa kallat samverkansavtal
med landstinget.®® Den nationella taxan regleras i en sarskild forord-
ning och faststalls av regeringen utifran ett gemensamt underlag fran
Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges lakarférbund och
Sveriges legitimerade sjukgymnasters riksftérbund.

Taxesystemet infordes i sin nuvarande form 1994. Det blev da mdj-
ligt for lakare och sjukgymnaster att etablera sig fritt med ratt till
offentlig ersattning. Den fria etableringsratten inskranktes dock aret
dérpa nar ett krav pa samverkansavtal med landstingen infordes.

De senaste aren har det slutits ytterst fa samverkansavtal. En orsak
till detta kan vara att samverkansavtalen ger landstingen sma mdj-
ligheter att styra 6ver den vard de finansierar och att landstingen

darfor foredrar att sluta andra former av avtal med privata vardgi-

% Det finns dven privata ldkare och sjukgymnaster som har rétt till ersattning enligt den
nationella taxan utan att ha ndgot samverkansavtal. Detta beror pa diverse 6vergangs-
bestammelser.
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vare. Som framgar av bild 9.1 sjonk antalet taxeldkare fram till 2006
for att darefter stabiliseras. Utvecklingen av antalet sjukgymnaster
foljer ett liknande monster.

Bild 9.1 Antal likare med ersittning enligt nationella taxan.
Ar 2000-2009
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (2004; 2006; 2009b; 2010a), bearbetning av

Konkurrensverket

Eftersom nyetableringen inom taxesystemet ldnge varit ldg, narmar
sig forhallandevis manga taxeldkare och sjukgymnaster pensionsal-
dern. Att antalet vardgivare har stabiliserats kan delvis bero pa att
den tidigare aldersgransen, som innebar att ersattning inte betalades
ut till taxeldkare och sjukgymnaster som fyllt 70 ar, avskaffades 2007.
Motivet till detta var att regeringen avsag att gora en mer omfat-
tande Oversyn av regleringen dar fragan om ersattningsetableringar
bland annat skulle tas upp. I avvaktan pa denna 6versyn bedémdes
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det vara angeldget att de lakare och sjukgymnaster som omfattades
av regelsystemet gavs mdjlighet att uppratthalla sin verksamhet.*

9.1 Gransdragningsproblem mellan taxesystemet
och vardvalssystemen

I Konkurrensverkets uppfoljning har ett antal gransdragningspro-
blem som kan uppsta mellan vardgivare inom vardvalssystem och
taxesystemet uppmarksammats. Dessa problem har varit tydligast
ndr taxeldkare utfor arbetsuppgifter som ingar i ett vardvalssystem.
Det ar saledes framfor allt specialister i allman medicin, samt sjuk-
gymnaster i landsting dar rehabilitering ingér i vardvalsuppdraget,
som kan ha berorts av vardvalssystemens inférande.

Differentierade patientavgifter

Ett av de potentiella gransdragningsproblem som Konkurrensverket
har identifierat dr att det finns landsting som har beslutat om hogre
patientavgifter for besok hos taxeldkare an for besok vid den vard-
mottagning dar invanaren ar listad. Ett besok hos en taxeldkare kan
alltsa vara dyrare for patienten &an ett besok vid en vardmottagning
inom vardvalssystemet dven om behandlingen ar likvardig. Vissa
landsting har framfort att ett syfte med olika patientavgifter har varit
att styra patientstrommarna sa att invanarna i forsta hand vander sig
till den vardmottagning i vardvalssystemet dar de ar listade.

Fragan om differentierade patientavgifter har varit foremal for prov-
ning enligt kommunallagen. Lansratten i Skane slar i en dom fast att
detta inte anses strida mot vare sig kommunallagen eller hélso- och
sjukvardslagen.”

® Socialdepartementet (2007)
70 Lansratten i Skane lans dom i mal 12405-08, 12672-08, meddelad i Malmo 2009-06-16.
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Fragan har dven varit foremal for utredning pa Konkurrensverket,
som har gjort bedomningen att forfarandet med differentierade
patientavgifter inte strider mot LOV sa lange alla leverantorer inom
vardvalssystemet behandlas lika. Taxeldkare ingar dock inte i nagot
vardvalssystem och omfattas darfor inte av Konkurrensverkets till-
syn enligt LOV. Fran konkurrenssynpunkt bor dock nivan pa pati-
entavgiften vara den samma for jamforbara offentligfinansierade
tjanster.

Overviltring av kostnader

Ett annat problem som Konkurrensverket har uppmarksammat ar
risken for overviltring av kostnader mellan vardgivare som ar verk-
samma enligt olika regelverk. Detta beror pa att principerna for
ersattning och kostnadsansvar kan vara utformade pa olika satt.

Ett landsting har exempelvis uppmarksammat ett misstankt fall av
bedrégeri som galler redovisning av kostnader for medicinsk service.
I detta fall hade vardgivarna inom vardvalssystemet kostnadsansvar
for denna tjanst. Enligt taxesystemet utgor daremot medicinsk
service en fri nyttighet. Under sddana foérhallanden kan incitament
skapas for vardgivare att samarbeta pa ett otillborligt satt for att, som
i detta fall, utnyttja majligheten att skicka prover utan kostnad inom
taxesystemet.

Risker for overvéltringseffekter finns alltid d& samma typ av
tjdnster utfors av leverantorer som agerar utifran olika regelverk.
Denna ordning kan dven forsvara planering och styrning av halso-
och sjukvard i ett landsting och leda till att resurser inte anvands
optimalt.

Kostnadsansvar for vard hos annan vardgivare

I landsting som tillampar en ersédttningsmodell med en hog andel
kapitationsersattning ar det vanligt att vardgivare inom vardvalssy-
stemet har kostnadsansvar for besok som deras listade patienter gor
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hos andra vardgivare. Detta galler besok hos saval vardgivare inom
vardvalssystemet som vardgivare med ersattning enligt den natio-
nella taxan.

Detta kostnadsansvar motiveras med att vardgivarna ska ansvara
for listade patienters vardbehov och att det annars skulle skapas
incitament for vardgivarna att inte sjdlva svara for vardbehovet utan
hanvisa patienterna till andra mottagningar. Kostnadsansvaret kan
dock medfora att vardgivare far hoga kostnader om invanare som ar
listade vid mottagningen valjer att ga till en annan vardgivare. Ett
naraliggande problem ar att vardgivare i vardvalssystemen har sma
mojligheter att ifragasatta om de behandlingar som ges av lakare och
sjukgymnaster inom taxesystemet dr medicinskt motiverade.

Ovriga gransdragningsproblem

En ofta dterkommande kommentar fran landstingen ar att de vid
utformandet av vardvalssystemen ibland tvingas till icke-optimala
l6sningar pa grund av taxesystemet. Flera landsting har aven patalat
svarigheter med att hantera vardgivare som agerar enligt tre olika
regelsystem parallellt.” En genomgéaende standpunkt ar att det vore
enklare om alla vardgivare ingick i ett och samma regelsystem.

Taxeldkare har framfort klagomal mot den information som givits till
invanarna i samband med vardvalssystemens inforande. Kritiken
handlar framst om att taxeldkarna inte har haft mojlighet att delta i
de listningskampanjer som genomforts och att invanarna i vissa fall
har uppfattat det som att de inte langre hade ratt att vanta sig till en
taxeldkare.

Eftersom taxeldkare inte ingdr i ett vardvalssystem har landstingen
ingen skyldighet enligt LOV att informera invanarna om dessa

71 De tre regelsystemen dr upphandlingar enligt LOU, ersittning enligt nationella taxan samt
valfrihetssystem enligt LOV.

112



Kapitel 9 Nationella taxan och ersittningsetableringar

vardgivare. Listningen dr dessutom en del av vardvalssystemens
ersdttningssystem, varvid taxeldkarna av naturliga skal inte omfattas
av landstingens listningskampanjer. Det finns dock inget som hind-
rar att taxeldkarna har egna patientlistor eller att de marknadsfor sig
pa annat satt.

9.2 Ersattningsetableringar

Den 1 april 2009 inférdes en mdojlighet for lakare och sjukgymnaster
att Overlata sin verksamhet och sin rétt till ersattning enligt natio-
nella taxan till en annan vardgivare, en sa kallad ersattningsetable-
ring. Reglerna innebar att landstingen efter en anmalan om ersatt-
ningsetablering ska publicera en ansokningsinbjudan dar det fram-
gar vilka villkor det nya samverkansavtalet ska innehélla. Den sok-
ande som har erbjudit det hogsta priset for verksamheten far darefter
inga ett samverkansavtal med landstinget. En forutséttning ar att
den s6kande inte har eller kan fa ratt till ersattning inom ramen for
ett valfrihetssystem enligt LOV och att den uppfyller de krav som
stallts for samverkansavtalet.

For att f6lja upp hur reglerna om ersattningsetablering tillampas har
Konkurrensverket gett WSP Analys & Strategi (WSP) i uppdrag att
kartlagga de anmalningar om ersattningsetableringar som lamnades
in under det forsta dret med den nya lagstiftningen. WSP har dven
genomfort telefonintervjuer med taxeldkare och sjukgymnaster som
under forsta halvaret efter lagandringarna hade lamnat in en anma-
lan om ersattningsetablering, samt med tjansteman pa landstingen
som handlagt dessa anmalningar. Totalt har telefonintervjuer
genomforts med 153 anmadlare och med handlaggare pa 19 av 21
landsting.”?

72 WSP Analys och Strategi (2010a; 2010b)
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9.2.1 Forsta aret med ersattningsetableringar

Totalt lamnades 376 anmalningar om ersattningsetableringar in till
landstingen under det forsta aret med reglerna om ersattningsetable-
ring, varav tva tredjedelar lamnades in under det forsta halvaret.

Av tabell 9.1 framgar att halften av anmalningarna lamnades in av
lakare och halften av sjukgymnaster. Taxeldkare inom allmanmedi-
cin stod for en fjardedel av antalet anmalningar fran lakare under det
forsta halvaret. Denna andel sjonk betydligt under det andra halv-
aret. En viktig forklaring kan vara att manga allméanlédkare ville
genomfora ersittningsetableringen innan vardvalet tradde i kraft,
eftersom vardvalet i praktiken stoppar deras majlighet att Overlata
verksamheten.
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Tabell 9.1 Anmailningar om ersidttningsetablering fordelat pa

specialitet. April 2009 — mars 2010

Anmalare Antal Andel

Lakare, varav 194 52 %
Allm&n medicin 35 18 %
Allman psykiatri 35 18 %
Invértes medicin 23 12 %
Gynekologi/obstetrik 22 11 %
Allman kirurgi 14 7%
Ortopedi 11 6 %
Oron, nasa, hals 11 6 %
Barn- och ungdomsmedicin 9 5%
Dermatologi 9 5%
Urologi 6 3%
Ogonsjukdomar 6 3%
Ovriga 13 7%

Sjukgymnaster 182 48 %

Totalt 376 194 100% 100%

Kaélla: WSP Analys & Strategi (2010b)

Samtliga landsting har tagit emot minst en anmélan vardera om

ersattningsetablering. Stockholms lans landsting, Vastra Gotalands-

regionen och Region Skane svarade tillsammans for lite drygt 70

procent av alla anmaélningar. Flest anmadlningar gjordes i Stockholm.

Orsaker till anmaéalan

Av intervjuer med ldkare och sjukgymnaster som hade lamnat in en
anmalan om erséttningsetablering under det forsta halvaret framgar

att drygt halften av anmalarna var 65 ar eller dldre. Endast var

tjugonde var yngre an 56 ar.
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Som framgar av tabell 9.2 uppgav tre av fyra att anledningen till
anmalan om Overlatelse var att de avsag att ga i pension. En av nio
uppgav bristande hédlsa som huvudskal.

Tabell 9.2 Anledning till anmélan om 6verlatelse.
April 2009 — mars 2010

Antal Andel
Gar i pension 112 73 %
Bristande hélsa 18 12 %
Avser att flytta 9 6 %
Byter till annan sysselsattning, samma verksamhetsomréde 3 2%
Byter till annan sysselsattning, annat verksamhetsomrade 3 2%
Annan orsak 8 5%
Summa 153 100 %

Kaélla: WSP Analys & Strategi (2010b)

Narmare halften (44 procent) av de intervjuade hade velat 6verlata
sin verksamhet tidigare om det hade varit mgjligt, vilket kan forklara
den stora mangd ansokningar som lamnades in kort efter att majlig-
heten till ersiattningsetablering infordes.

Beddmning av forutsattningarna for ersattningsetablering

Nar en anmalan kommit in till landstinget gors en bedomning om
anmalaren uppfyller forutsattningarna for en ersattningsetablering.
I ungefar en tredjedel av anmalningarna, eller 117 fall, beslutade
landstingen att inte ga vidare till annonsering. I ytterligare fem fall
hade landstingen inte fattat nagot beslut nar undersokningen
genomfordes.

Som framgar av tabell 9.3 motiverade landstingen besluten att inte
genomfdra en annonsering i drygt hédlften av fallen med att anmala-
rens verksamhet inte bedomdes vara aktiv, vilket ar ett krav enligt
reglerna om ersattningsetablering. Eftersom ett syfte med reglerna
om ersattningsetableringar var att tillgodose patientens behov av

116



Kapitel 9 Nationella taxan och ersittningsetableringar

kontinuitet i varden ansags det inte vara nddvandigt att lata icke
verksamma ldkare och sjukgymnaster omfattas av mojligheten till
ersdttningsetablering.”

En annan vanlig anledning till att landstingen sagt nej till att genom-
fora en ersattningsetablering var att anmalaren hade mdgjlighet att fa
ersattning i ett valfrihetssystem. Dessutom nekades flera taxeldkare
och sjukgymnaster ersattningsetablering for att de inte bedomdes ha
relevant specialistkompetens.

Tabell 9.3 Anledning till att landstingen inte gatt vidare till
annonsering. April 2009 — mars 2010

Antal Andel
Ej aktiv/uppfyller ej heltidskravet 68 58 %
Ratt till ersattning enligt vardvalssystemet 22 19 %
Ingar i vardavtal 3 3%
Ej relevant specialistkompetens 13 11%
Tillbakadragen ansdkan 10 9 %
Ej svar 1 1%
Summa 117 100 %

Kalla: WSP Analys & Strategi (2010b)

I intervjuer som har genomforts med handlaggare pa landstingen
har det framkommit att det i fler &n hélften av landstingen har fore-
kommit delade meningar mellan anmaélaren och landstinget om nar
en ersattningsetablering kan genomforas. Bland annat har menings-
skiljaktigheter uppkommit i fall dar vardgivaren har haft sin etable-
ring vilande under tiden de har arbetat pa vardavtal. Det har dven
forekommit olika uppfattningar om mdajligheten till ersattnings-
etablering i landsting som har infort eller beslutat om att infora ett
vardvalssystem.

73 Prop. 2008/09:64
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Annonsering av anmalningar

Om landstingen har gjort bedomningen att en anmalan uppfyller
forutsattningarna for en ersattningsetablering ar nasta steg att publi-
cera en ansokningsinbjudan. Totalt hade landstingen publicerat en
sddan ansokningsinbjudan i 254 drenden.

Som framgar av tabell 9.4 ar spridningen stor i hur manga anbud
som har kommit in. I 22 fall inkom inga anbud alls och i ytterligare
40 hade det bara inkommit ett enda anbud. Som mest inkom 24
anbud i en annonsering.

Tabell 9.4 Annonseringar om ersittningsetablering uppdelade efter
antal inkomna anbud. April 2009 — mars 2010

Antal anbud per annonsering Antal annonseringar Ande‘I
annonseringar

0 22 14 %
1 40 25 %
2 30 19 %
3-4 27 17 %
5-9 27 17 %
10-19 9 6 %
20-24 5 3%
Delsumma 160 100 %
Ovrigt svar* 1

Ej avslutad 61

Ej svar 32

Summa 254

Kalla: WSP Analys & Strategi (2010b)
*Fel i forfragningsunderlaget ledde till att alla inkomna anbud var ogiltiga.

I flertalet fall har konkurrensen om etableringarna varit mattlig och i
vissa fall obefintlig. En férklaring kan vara oklarheterna om de lang-
siktiga spelreglerna for taxeldkarna, vilka kan vara av helt avgorande
betydelse for att bedoma etableringens varde.
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Uteslutna anbud

I mellan 20 och 25 procent av annonseringarna uteslots ett eller flera
anbud. Vanliga orsaker till uteslutning av anbud var att den s6kande
redan hade erbjudits annan ersattningsetablering alternativt att
anbudet hade kommit in for sent eller var ofullstandigt.

Genomférda ersattningsetableringar

Som framgar av tabell 9.5 nedan genomfordes 133 ersattningsetable-
ringar under det fOrsta aret efter lagandringen, vilket motsvarar

35 procent av alla anmaélningar. Ytterligare 61 anmaélningar hade gatt
vidare till annonsering, men tilldelning hade inte skett vid under-
sokningstillfallet. Dessutom saknas uppgifter om 32 anmaélningar.
Sammantaget kan saledes omkring halften av de ansékningar som
inkommit ha lett till en ersattningsetablering.

Tabell 9.5 Anmilningar om ersittningsetablering, liget i
overlatelseprocessen. Mars 2010

Inkomna Annonsering
anmalningar inledd

Beslut att inte genomféra annonsering 117

Beslut om annonsering ej fattat 5

Beslut att genomféra annonsering 254

Ersattningsetablering genomford 133
P&gaende annonsering 61
Ej 6verlatelse pga. inga inkomna anbud 22
Ej dverlatelse av annan anledning 6
Ej svar 32
Summa 376 254

Kaélla: WSP Analys & Strategi (2010b)
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Overlatelsepriser

Priserna pa ersittningsetableringar har varierat kraftigt, saval mellan
landstingen som inom respektive landsting. Det ldgsta pris som har
betalats for en etablering ar 21 000 kronor och det hogsta 3 miljoner
kronor. Merparten av landstingen har angett att genomsnittspriset
har legat mellan 200 000 och 400 000 kronor.

9.2.2 Overprévningar av landstingens beslut

I flera fall dar det forekommit oenighet gédllande mdjligheten till
overlatelse av en etablering, har den sokande 6verklagat landsting-
ens beslut att inte inleda ett forfarande om ersattningsetablering.
Konkurrensverket har studerat sju domar som ror sddana drenden.
I samtliga dessa fall hade landstingen beslutat att inte publicera en
ansokningsinbjudan med hanvisning till att ett beslut om att inratta
ett valfrihetssystem hade fattats eller skulle fattas inom en snar
framtid.

I domarna (varav fyra ar kammarrattsdomar) konstateras att
landstingen maste publicera en ansokningsinbjudan aven om det
redan finns eller om beslut att infora ett vardvalssystem har fattats.
Det ar forst vid bedomning av inkomna anbud som landstingen kan
ta hansyn till om en s6kande har eller kan fa ratt till offentlig ersatt-
ning inom ramen for ett valfrihetssystem. Beslutet att inte publicera
en ansokningsinbjudan upphavdes darfor i samtliga av dessa mal.

Konkurrensverket har dven kontaktat anmaélare for att kartlagga

vad som har hént efter att domarna fallit. I tva fall hade annonsering
skett och ersdttningsetablering genomforts. I ett tredje fall hade
landstinget genomfort en annonsering, men eftersom ett vardvals-
system hade trétt i kraft blev det enda anbudet underkant. I ett fjarde
fall hade annonsering inte skett och anmalaren overvagde att krava
skadestand. I ytterligare ett fall hade domen nyligen kommit och den
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sokande hade inte bestamt sig for hur han skulle agera. I tva fall har
Konkurrensverket inte fatt tag pa anmalaren.

9.2.3 Vardgivarnas syn pa hanteringen

I intervjuer med vardgivare som hade inkommit med en anmalan
om ersattningsetablering, framgar att de flesta (omkring tva tredje-
delar) ansag att de blivit korrekt bemétta av landstingets handlag-
gare. Narmare halften ansadg emellertid att deras anmalan inte hade
hanterats korrekt.

Missndjet rorde framfor allt att processen kdndes utdragen, att det
var svart att fa kontakt med handléaggare och att informationen i
vissa fall varit bristféllig. Dessutom uppgav manga att det har varit
problem med tolkningen av vad som begransar ratten till 6verlatel-
ser. Flera hade fatt avslag pa sin anmalan men sedan 6verklagat och
fatt ratt. Ytterligare nagra vantade pa beslut vid tidpunkten for
intervjuerna.

9.24 Landstingens syn pa hanteringen

Intervjuer med handldggare pa landstingen som arbetat med anmal-
ningar om ersattningsetableringar bekraftar delvis den bild som gavs
av anmalarna. Ungefdr tva tredjedelar av handlaggarna ansag att det
har funnits brister i hanteringen som innebar att de anmalare som
sagt sig vara missndjda hade haft anledning att vara det. Lite drygt
hélften av handldggarna ansag att det hade funnits tydliga rutiner
for handlaggningen ndr den forsta anmélan om erséttningsetablering
hade kommit in. Nastan lika manga ansag att det saknades rutiner,
vilket delvis kan vara en orsak till det missndje som framkommit
angaende hanteringen av anmaélningarna.
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Av bild 9.2 nedan framgar att ndstan halften av de handlaggare som
framfort att det har funnits brister ansag att langa handlaggnings-
tider hade varit ett problem. Nast vanligast var bristfallig informa-
tion och problem med tolkningen av vad som begransar ratten till
overlatelser. Aven svarigheter att f4 kontakt med handlaggare och
att landstingens annonsering varit otillracklig angavs som forklar-
ingar till att anmalare har haft skal att vara missndjda.

Bild 9.2 Svar fran handliggare pd landstingen om det funnits
anledning till missnéje med hanteringen av anmalningar

OAlla landsting M Landsting som erkdnner brister

1 | ! |
Ja, langa handlaggningstider

Ja, svarighet att fa kontakt med
handlédggare

Ja, bristféllig information

Ja, problem med tolkningen av vad som
begransar ratten till Sverlatelser

Ja, landstingets annonsering otillracklig

-
K ]

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kélla: WSP Analys & Strategi (2010a)

Av de handlaggare som angett att det har funnits brister ansag tva
tredjedelar att bristerna hade réttats till, och ytterligare en fjardedel
ansag att bristerna delvis hade réttats till.

122



Kapitel 9 Nationella taxan och ersittningsetableringar

9.3 Slutsatser och kommentarer

Systemet med den nationella taxan har debatterats under hela den
tid den har funnits i sin nuvarande form. Inférandet av vardvalssy-
stem liksom de nya reglerna om erséttningsetablering har inneburit
att skillnaderna mellan taxesystemet och den 6vriga varden i vissa
avseenden har tydliggjorts.

Gransdragningen mellan vardvalssystem och taxesystemet

Konkurrensverkets uppfoljning visar att det kan uppsta ett antal
gransdragningsproblem nar vardgivare agerar parallellt inom
samma vardomrade men enligt olika regel- och ersattningssystem.
Exempelvis kdnner sig taxeldkarna ibland missgynnade, genom att
invéanare enbart listas hos vardvalsmottagningar och att det i vissa
landsting tas ut hogre patientavgifter for besok hos vardgivare inom
taxesystemet. Samtidigt far vardgivarna i vardvalssystemen i flera
landsting bara kostnaden for besok hos taxeldkare och sjukgymnas-
ter, trots att de ofta kan erbjuda samma kompetens inom ramen for
sina egna verksamheter. Enligt Konkurrensverkets bedomning ar
det angelaget att 10sa dessa gransdragningsproblem for att vardvals-
systemen och taxesystemet ska kunna fungera tillsammans pa ett
andamalsenligt satt.

Flera landsting har papekat att de maste hantera vardgivare som
verkar enligt tre olika regelsystem, vilket har upplevts som proble-
matiskt. En ofta aterkommande kommentar fran landstingen ar att
de vid utformningen av vardvalssystemen har varit tvungna att ta
hansyn till taxesystemet och att det ibland har medfort icke-optimala
l6sningar.

Konkurrensverket kan konstatera att systemet med den nationella
taxan skapar spanningar i relationerna mellan olika aktorer i flera
avseenden. Att vissa vardgivare har en annan ersittningsmodell och
ett annat kostnadsansvar uppfattas ibland som olampligt. Saval
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landsting som manga vardgivare i vardvalssystem skulle helst se att
alla verkar pa lika villkor.

Fragan om de langsiktiga spelreglerna for vardgivare i taxesystemet
— och dérigenom indirekt konkurrensférhallandena mellan taxela-
kare och vardvalsldkare — behandlades av Utredningen om patien-
tens ratt’* och bereds for narvarande i regeringskansliet.

Ersattningsetableringar

Konkurrensverkets uppfoljning visar att det tycks finnas en misstro
mellan landstingen och vardgivare med ersattning enligt nationella
taxan. Detta papekas ocksa av Utredningen om patientens rétt, som
menar att regelverket kring den nationella taxan har bidragit till att
forsvara mojligheterna att skapa tillit mellan de bagge parterna. Av
utredningen framgar att representanter for landstingen ibland miss-
tror den verksamhet som bedrivs av taxeldkare, samtidigt som dessa
i sin tur misstror landstingens formaga att bedoma vérdet och beho-
vet av deras verksamhet. Denna misstro kan vara en bakomliggande
forklaring till det missndje som har uppmarksammats i intervjuer
med ldkare som har ansokt om ersattningsetablering.

I intervjuer med handlaggare vid landstingen framgar att reglerna
om ersdttningsetablering av manga uppfattas som otydligt formule-
rade. Saval landsting, anmadlare som kopare har haft kort om tid for
att sdtta sig in i regelverket, vilket kan ha skapat missforstand och
oklarheter. Flera papekar daven att ambitionerna bakom lagen om
ersattningsetablering krockade med inférandet av vardvalsreformen,
vilket stoppade manga etableringar, och att landstinget har haft en
otydlig roll som ”obetald madklare”.

74 SOU 2009:84
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Att sa manga som halften av ansokningarna om ersattningsetable-
ring inte har medfort nagon 6verlatelse av verksamheten beror
sannolikt pa en kombination av flera faktorer:

e Bristande intresse bland potentiella kpare av en ersattnings-
etablering. I manga fall har inga eller f& anbud inkommit efter
en annonsering, nagot som kan forklaras med oklarheter om
de langsiktiga spelreglerna for taxesystemet.

e Regelverket har varit svart att tolka for vardgivarna vilket
kan ha medfort att anmélningar har lamnats in trots att det
saknas forutsattning for ersattningsetablering, till exempel av
anmalare som inte har varit verksamma enligt den nationella
taxan.

e Landstingen kan ha tolkat regelverket pa ett felaktigt sitt och
nekat att genomfora en annonsering i situationer dar detta
hade varit majligt.

Av de 376 anmdlningar om ersattningsetableringar som lamnades in
till landstingen, under det forsta aret med lagstiftningen, beslutade
landstingen att inte g& vidare med 22 anmalningar med hanvisning
till att ett vardvalssystem skulle inforas eller redan hade inforts.
Domstolar har dock slagit fast att landstingen maste publicera en
ansokningsinbjudan dven om det redan finns ett vardvalssystem.
Om ett vardvalssystem har inforts kan det innebdra att samtliga
anbud kommer att underkdnnas med hanvisning till att de sokande
kan ha rétt till ersattning i ett valfrihetssystem.

Med hansyn till att atminstone ett par av de ansokningar som har
nekats annonsering efter domstolsprocess har resulterat i att en
ersattningsetablering har genomforts, finns det dock anledning att
anta att landstingens agerande kan ha hindrat ersattningsetable-
ringar i vissa fall.
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Eftersom en stor andel (73 procent) av de tillfragade lakarna och
sjukgymnasterna som ansokte om ersattningsetablering under det
forsta halvaret gjorde det av dlderskal, ar det rimligt att anta att
dessa hade gatt i pension eller avvecklat sina verksamheter inom
nagra r om reglerna om ersattningsetablering inte hade inforts.
Detta hade séledes inneburit att omkring tre fjardedelar av de 133
verksamheter som nu har 6verlatits i stillet hade lagts ner. En slut-
sats kan darfor vara att de nya reglerna om ersattningsetablering har
inneburit att omkring 100 vardgivare, som annars inte hade kunnat
bedriva verksamhet enligt taxesystemet, nu har majlighet att gora
detta.
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