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Bakgrund och syfte

Konkurrensverket har fatt regeringens uppdrag att ur konkurrenssynpunkt félja och utvardera
landstingens inférande av vardvalssystem. | uppdraget ingar att f6lja hur landstingens inférande av
vardvalssystem paverkar konkurrensen och férutsattningarna fér en mangfald av vardgivare inom
hélso- och sjukvarden. Syftet med uppdraget till Konkurrensverket ar att férse regeringen med
underlag som ska ligga till grund for eventuella atgarder for att forbattra valfriheten och

férutsattningarna fér en positiv kvalitetskonkurrens mellan vardgivarna.

Mot detta som bakgrund énskar Konkurrensverket fa genomfért en undersdkning av vilka
férvantningar befintliga och potentiella vardgivare har infér inférandet av vardvalssystem inom
primarvarden samt vilka erfarenheter de har av de system som inférts. | uppdraget ingar att genomféra

tva undersdkningar bland leverantérer inom primarvarden.

Den férsta undersékningen genomférdes under hdsten 2009 och fokuserade pd vardgivarnas
férvantningar och eventuella farhagor kring inférandet av vardvalssystem inom priméarvarden.
Eftersom vissa landsting redan hade infort vardvalssystem tog undersékningen aven fasta pa de
hittillsvarande erfarenheter som fanns bland vardgivarna. Resultatet fran den férsta undersékningen
levererades till Konkurrensverket i rapporten Rapport Féretagens férvédntningar infér

vardvalssystemets inférande.
Den andra undersékningen har fokuserat pa féretagens erfarenheter av inférandet av

vardvalssystemet med syftet att identifiera de problem eller hinder fér konkurrens och mangfald som

privata vardgivare upplever eller befarar kan uppsta inom ramen fér vardvalssystemet.
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Population, urval och metod

Urvalsramen i studien utgdrs av privata vardgivare i Sverige som driver vardcentral i ett eller flera
landsting. Som urvalsram har det register som Markor pa uppdrag av Konkurrensverket har uppréttat i
samband med uppdraget Férnyad konkurrensutsattning — datainsamling och analys av
foretagsstrukturen inom primérvarden, dnr 481/2009 anvéants. Det register som har anvants bygger
pa uppgifter som landstingen sjalva redovisat avseende primarvardsverksamheter verksamma under

kalenderaret 2009. Registret har, fér att passa urvalsdefinitionen, rensats enligt féljande:

1. Mottagningar med avtal bendmnda LOL, LOS, Ovrigt avtal och Egen regi har exkluderats
tillsammans med samtliga mottagningar som har registrerats som offentliga.

2. Vardgivare dar mottagningsnamnet avsldjat exempelvis kiropraktorverksamhet har exkluderats.
Vid tveksamheter har organisationsnumret kontrollerats mot www.allabolag.se och devisen “hellre
fria &n falla” har tillAmpats da tveksamheter har kvarstatt.

3. De inledande stegen resulterade i att 435 mottagningar telefonnummersatts utifran
organisationsnummer.

4. Efter telefonnummersattningen har urvalet sorterats pa organisationsnummer och telefonnummer
och enbart tillsynes unika poster har i slutdndan ingatt i urvalet vilket i detta skede omfattade 213

poster.

Intervjuerna har genomforts av Erika Aveborn, en av Markdrs mest erfarna kommunikatérer och den
som genomférde en majoritet av intervjuerna i den féregdende undersékningen om féretagens
férvantningar. Efter internutbildning i &mnet har hon sékt nagon i vardféretagets ledning som kan
svara pa fragor om vilka problem de upplever eller befarar kan uppsta inom ramen for
vardvalssystemet. Datainsamlingsperioden har pagatt under tre veckor hésten 2010 (vecka 33-35).
Vid ett flertal tillfallen har intervjuerna kunnat genomféras forst efter att foretaget fatt direkt kontakt
med ansvarig projektledare for att tillskansa sig fortydligande information géllande undersékningen. |

tabell 1 redovisas det &vergripande resultatet fran kontaktférséken.
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Tabell 1. Resultat av kontaktférsok, antal intervjuade samt bortfallsorsak.

Overgripande kod Specifik kod Antal
Overtackning Ingar ej enligt urvalsdefinition 6
Redan intervjuade 29
Vagran/bortfall Vagran (tidsbrist, ovilja att delta i undersékningar etc.) 9
Bortfall (teknisk orsak, svarar bara via fax etc.) 3
Telefonsvarare (blockerade efter att mellan 12 och 46 férsék enbart
lett till telefonsvarare) 16
Ej intervjuade Kontakt uppréttad men intervju ej genomford trots upprepade férsok 28
Intervjuade Genomforda intervjuer 122
Totalt 213

Av urvalets 213 poster var det sex stycken som ej ingick i undersékningen enligt den fastslagna
urvalsdefinitionen (drev ej vardcentral) och 29 stycken som ej var unika (samma ledning trots olika
organisationsnummer och telefonnummer). Antalet poster da hansyn tagits till den upptéackta
Overteckningen var 178 stycken. Av dessa vagrade nio stycken (fem procent) och sammanlagt 47
stycken (26 procent) gick ej att na under de tre veckor som intervjuperioden varade. Antalet
genomfodrda intervjuer uppgick saledes till 122 stycken (69 procent). Den initiala malséattningen var att
genomféra narmare 150 intervjuer men reviderades till “s& manga som mdjligt” da urvalsstorleken
narmare kunde fastslas.

En risk fér underteckning foreligger da urvalsramen harrdr fran ett register avseende situationen 1
januari 2009 till 31 december 2009.

Benamningen vardcentral har genomgaende anvands som en gemensam beteckning for

vardcentraler, hélsocentraler, husldkarmottagningar och familjelakarmottagningar.

Med landsting avses i rapporten dven Vastra Gétalands regionen, Region Skane och Gotlands

kommun.

Resultatet har sammanstallts, bearbetats och analyserats av ansvarig projektledare samt statistiker.
Aven Erika Aveborn som har genomfért intervjuerna har bidragit till analysen.
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Resultat

Resultatet presenteras i form av tabeller och diagram med férklarande text samt i form av
exemplifierande 6ppna svar. Samtliga 6ppna svar och tabeller &terfinns i bilaga (bilaga 2 och 3). |
brytningstabellen éver landstingen har landsting med férre an sju svarande féretag exkluderats for att
inte &ventyra féretagens anonymitet. | bilaga aterfinns &ven det fragebatteri som har anvants i

undersokningen (bilaga 1)

Deltagande foretag

Av de intervjuade uppger 34 procent (41 stycken) att féretaget driver mer an en vardcentral. Den

fullstdndiga svarsférdelningen redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Antalet vardcentraler foretaget driver

Driver féretaget en eller flera vardcentraler?
Om flera, ange antal.

Antal vardcentraler Antal
1 81
2 15
3 6

4 2

5 3

6 1

7 3

8 1

9 1

11 2
30 1
40 4
65 1
200 1
Total 122

Av de som driver fler &n en vardcentral uppger 37 procent att de driver tva vardcentraler.

Sammantaget uppger 22 procent att de driver fler &n tio vardcentraler.
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De svarande har dven fatt uppge i vilket/vilka landsting de idag driver en eller flera vardcentraler.

Diagram 1. Geografisk spridning av vardcentraler. Observera flervalsfraga.

I vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Landstinget Dalarna
Landstinget Gavieborg
Landstinget S6rmland
Norrbottens lans landsting
Gotlands kommun
Jémtlands lans landsting
Landstinget i Varmland
Vésterbottens ldns landsting
Landstinget Kronoberg
Orebro lans landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Blekinge
Landstinget i Jonkopings lan
Landstinget Vasternorrland
Landstinget i Ostergotland
Landstinget Vastmanland
Landstinget Halland
Landstinget i Kalmar lan
Véastra Gétalandsregionen
Region Skane

Stockholms lans landsting

(Bastal: 122. Flervalsfraga)

50 100

De tre storstadsregionerna ar de regioner som har den hdgsta andelen privata vardcentraler

representerade i undersékningen.

Genom att bearbeta resultatet fran frdgan "I vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?” har

aven andelen féretag som driver vardcentral i fler &n ett landsting kunnat berdknas. Sexton procent av

foretagen har uppgett att de driver vardcentral i fler an ett landsting, hélften av dem ar etablerade i fyra

landsting eller fler. Det féretag som driver vardcentraler i flest landsting &ar verksamt i 19 olika

landsting.
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Intervjupersonerna har fatt svara pa hur de tror att antalet vardcentraler kommer att féréndras i de
vardvalssystem dar de idag arbetar, givet att villkoren i vardvalssystemen inte férandras. Resultatet for
respektive landsting redovisas i diagram 2. Landstingen har sorterats efter andelen som tror att antalet

vardcentraler kommer oka.

Diagram 2. Férvantad férandring i antalet vardcentraler i de vardvalssystem dér féretaget idag driver en eller flera
vardcentraler. Sorterat pa andelen som férvantar sig en ékning, observera att foretag aktiva i flera landsting har fatt svara fér
samtliga landsting de &r aktiva i.

Hur tror du att antalet vardcentraler i det/de vardvalssystem som ditt
féretag arbetar i kommer att foréndras givet de villkor som géller i

respektive vardvalssystem idag?
(Bastal inom parentes for respektive landsting)

Landstinget Géavleborg (3) 67 33 |
Landstinget i Uppsala l&n (8) 63 38 |
Vasterbottens |&ns landsting (5) 60 40 |
Landstinget Vésternorrland (11) 55 36 9
Jamtlands l&ns landsting (4) 50 50 I
Landstinget Blekinge (9) 44 56 |
Landstinget Kronoberg (7) 43 43 14
Stockholms lans landsting (36) 42 53 | 6 (
Region Skane (31) 35 29 |26 I
Landstinget Véastmanland (12) 33 42
Norrbottens lans landsting (3) 33 67 |
Landstinget Halland (13) 31 62 8

Vastra Gotalandsregionen (19) 26 47 | 26
Landstinget i Ostergétland (12) 25 50 17 [ 8 ]
Landstinget i Varmland (5) 20 80 |
Landstinget i Jénképings lan (11) 18 64 18
Orebro lans landsting (7) | 14 86 |
Landstinget Dalarna (2) | 100 1
Landstinget Sérmland (3) | 100 i
Landstinget i Kalmar lan (13) | 62 3
Gotlands kommun (4) | 50 25 | |

@ Oka O1 stort sett oférandrat B Minska OlIngen uppfattning

Landstinget Gavleborg, Landstinget i Uppsala och Vasterbottens lans landsting har alla en hég andel
idag etablerade féretag som tror att antalet vardcentraler i dessa regioner kommer att 6ka. |
Stockholms lans landsting tror 42 procent pa en 6kning av antalet vardcentraler medan sex procent
tror pa en minskning. Av de tillfragade i Landstinget i S6rmland, Landstinget i Kalmar lan, Landstinget
Dalarna och Gotlands kommun &ar det ingen av de tillfragade som tror att antalet vardcentraler kommer
att 6ka. Vastra Gotalandsregionen uppvisar den storsta spridningen i svaren, dér tror 26 procent att
antalet vardcentraler kommer att 6ka och en precis lika stor andel tror att det istallet kommer att
minska. Det landsting som har den hdgsta andelen idag etablerade féretag som tror att antalet
vardcentraler kommer att minska ar Landstinget i Kalmar lan (38 procent).
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En fér undersékningen viktig parameter ar huruvida féretagen har upplevt att de har blivit felaktigt
behandlade av nagot eller nagra landsting i deras roll som upphandlande myndighet. Parametern har
undersokts i tva separata fragor dar den ena avser processen i samband med godkannandet till
vardvalssystemet.

Diagram 3. Andelen féretag som upplevt att de har blivit felaktigt behandlade i samband med godkénnandet till
vardvalssystemet.

Anser du att ert foretag har blivit felaktigt behandlat av nagot/nagra
landsting (i egenskap av upphandlande myndighet) i samband med

godkannandet till vardvalssystemen?
(Bastal: 122)

100 -

50 -

20

Nej Nej, i stort sett inte Ja Vet ej

Ett av fem f6retag (25 stycken) uppger att de har blivit felaktigt behandlade av nagot/nagra landsting i
samband med godk&nnandet till vardvalssystemet. Tio av féretagen som uppgett att de har blivit
felaktigt behandlade har drabbats i Region Skane och fyra inom Stockholms l&ns landsting. Den
fullstandiga férdelningen éver inom vilket/vilka landsting behandlingen uppfattades som felaktig
redovisas i tabell 3.
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Tabell 3. Antalet féretag som uppgett att de blivit felaktigt behandlade i samband med godk&nnandet till vardvalssystemet.

Inom vilket/vilka landsting upplevde féretaget felaktig behandling?

Landsting Antal foretag
Region Skane 10
Stockholms lans landsting 4
Vastra Gotalandsregionen 3
Gotlands kommun 2
Vésterbottens lans landsting 1
Jémtlands |ans landsting 1
Landstinget i Kalmar lan 1
Landstinget i J6nképings lan 1
Landstinget | Ostergdtland 1
Landstinget Sérmland 1

De féretag som uppgett att de har blivit felaktigt behandlade i samband med godkadnnandet har &ven
getts mojlighet att fritt beskriva pa vilket satt behandlingen upplevdes som felaktig. Nagra belysande

svar ar:

e Den offentliga varden fick rdkna sina patienter som de haft férut medan vi, som hallit pa i sexton ar, sattes till noll.
Likadant var det ndr man satte podng per diagnos, de fick rdkna sina medan vi sattes till noll.

. Det &r otydligt hur hanteringen av diagnos- och Idkemedelerséttningen ska vara. Den bild som i bérjian mélades upp
av vardvalsreformen stdmde inte med verkligheten.

. Landstinget sa att de inte skulle lista ndgra patienter hos oss om vi inte gick med pa avtalet.

. Vi har férsékt fa fram uppgifter om vardval men landstinget har varit konsekvent besvérliga och vill inte ldmna ut
uppgifter om var egen vardcentral.

. Vi kunde utifran de férutséttningar som fanns inte géra en rimlig kalky!.

Avtalen kritiseras av flera foretag for att vara otydliga och &ven avtalens innehall kritiseras géllande
exempelvis kravprofil, ersattningsnivaer och ersattningsmodell. Flera féretag har &ven upplevt att
landstinget inte har féljt upprattade avtal samt att den information féretaget fatt infér
vardvalssystemets inférande inte har varit korrekt. Ytterligare problem rér pa olika sétt hur listningen

av patienter har genomforts.
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Den andra fragan avser hur féretaget har blivit behandlat under hittillsvarande uppdragsperiod.

Diagram 4. Andelen féretag som upplevt att de har blivit felaktigt behandlade under hittillsvarande uppdragsperiod.

Anser du att ert foretag har blivit felaktigt behandlat av nagot/nagra
landsting (i egenskap av upphandlande myndighet) under hittillsvarande

uppdragsperiod?
(Bastal: 122)
100 1
50 -
32
20
8
0 -
Nej Nej, i stort sett inte Ja Vet ej

Fyra av tio féretag har inte upplevt att de har blivit felaktigt behandlade under hittillsvarande
uppdragsperiod men 32 procent (39 stycken) uppger att de har blivit felaktigt behandlade i ett eller
flera landsting. Tio av féretagen som uppgett att de blivit felaktigt behandlade har drabbats i Vastra
Goétalandsregionen, sju stycken har drabbats i Stockholms lans landsting och/eller i Region Skane.
Fordelningen dver inom vilket/vilka landsting behandlingen uppfattades som felaktig redovisas i tabell
4.
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Tabell 4. Antalet féretag som uppgett att de blivit felaktigt behandlade under hittillsvarande uppdragsperiod.

Inom vilket/vilka landsting upplevde foretaget felaktig behandling?

Landsting Antal foretag
Vastra Gotalandsregionen 10
Region Skane 7

Stockholms lans landsting

Landstinget i Kalmar lan 4
Landstinget Véasternorrland 3
Landstinget Kronoberg 3
Gotlands kommun 2
Landstinget Vastmanland 2
Landstinget Halland 2
Landstinget i J6nképings lan 2
Vésterbottens 1ans landsting 1
Orebro lans landsting 1
Landstinget Blekinge 1
Landstinget i Ostergdtland 1

De féretag som uppgett att de har blivit felaktigt behandlade under hittillsvarande uppdragsperiod har
aven getts mojlighet att fritt beskriva pa vilket satt behandlingen upplevdes som felaktig. Flera av
svaren ror skillnader i de ekonomiska férutsattningarna och att villkoren har férandrats under I6pande
uppdragsperiod samt problem i samarbetet och kommunikationen med landstingen. Aven har namner
flera av féretagen ockséa problem med listningen och erséattningens storlek. Nagra exemplifierande

svar ar:

e Betalningen skulle komma efter dag tre men det gjorde den inte. De la om betalningssystemet helt plétsligt sa att vi
fick betalt i bérjan av manaden. Det gjorde det svart fér oss att betala ut Iéner. Vi f&r momskompensation till tre
procent medan landstinget inte betalar ndgon moms alls. Primérvardcheferna har suttit i méten och ndmnt vart namn
och sagt att de minsann ska knédcka oss. Hotat med att bygga en vardcentral vdgg i vdgg med var.

. Det rader inte konkurrensneutralitet med den offentliga varden. De ldgger pa oss kostnadsansvar i efterhand som vi
inte kan paverka och inte kdnde till vid avtalets ingang.

. Landstinget tilldter inte oss att samarbeta med dem. De undanhaller oss information, till exempel fick jag vénta tio
veckor for att fa ut adresslistorna till mina patienter. De har delade informationsméten sa att privata och offentliga
chefer inte tréffar varandra. Landstinget klarar inte av en marknad och férstér inte att vi maste bygga ett
kvalitetssystem tillsammans.
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. Vi har inte haft samma ekonomiska férutséttningar. Landstinget har fatt statligt stéd men det har inte kommit oss till
del.

. Vi ar uteslutna nar det géller information om journalsystemet, utbildningar och vardprocesser.
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Ersattningssystem

En del av undersdkningen behandlar féretagens erfarenheter av de olika ersattningssystemen. Den
forsta fragan ror vilken typ av ersattningssystem som féretagen anser fungerar bast. Fragan har haft

fasta svarsalternativ som har blivit upplasta fér intervjupersonen av kommunikatéren.

Diagram 5. Férdelningen 6ver vilket ersattningssystem som foretagen anser fungerar bast.

Vilken typ av erséattningssystem anser du fungerar bast?
(Bastal: 122)

Mellanting nulell_an Vérdva_l Stockh"olm_s ersattningssystem och — 65
ovriga landstings ersattningsmodeller.
En fast ersattning baserat pa antal listade patienter - 19
En hég andel rorlig erséttning, som i Vardval Stockholm - 12
Systemen kan fungera lika bra . 4
Annan modell |0

Ingen uppfattning |0

0 50 100

En klar majoritet av de tillfragade foéretagen anser att ett mellanting mellan Vardval Stockholms
erséattningssystem och évriga landstings ersattningssystem ar det system som fungerar bast. Bland de
féretag som ar verksamma inom Stockholms lans landsting anser 78 procent att ett mellanting mellan
Vardval Stockholms erséattningssystem och 6vriga landstings system skulle fungera bast medan elva
procent tror mer pa det system som nu anvands inom Stockholms Ians landsting. Den stérsta
spridningen aterfinns fér féretag verksamma inom Jonképings lans landsting dar 27 procent tror pa ett
system mer en hég andel fast ersattning, 18 procent tror pa en hég andel rorlig ersattning och 36
procent tror att ett mellanting ar den béasta lI6sningen. Observera dock att féretagen ej har besvarat
fragan specifikt utifran de erfarenheter de har ifran varje specifikt landsting, ett féretag kan darfér

finnas representerade inom olika landsting i den brytningstabell som medféljer rapporten i bilaga 3.
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En hég andel rorlig ersattning féresprakas inte av nagot av de féretag som har fyra mottagningar eller
fler. Bland féretag med endast en mottagning anser 17 procent att en hég andel rérlig ersattning ar det
ersattningssystem som fungerar bast. En fast erséttning féresprakas framst av de, sett till antal

mottagningar, medelstora féretagen.

Foretagen har &ven fatt ta stallning till huruvida det vore 6nskvart att ha ett enhetligt ersattningssystem

i hela Sverige.

Diagram 6. Andelen foretag som uppgett att det vore dnskvart med ett enhetligt ersattningssystem i hela Sverige.

Vore det 6nskvért att ha ett enhetligt erséttningssystem i hela Sverige?
(Bastal: 122)

100 -

50 -

20

4

.

Ja Nej Vet inte

Tre av fyra féretag uppger att det vore dnskvart att ha ett enhetligt ersattningssystem i hela Sverige
medan ett av fem foretag inte férordnar ett enhetligt system. Féretag verksamma i Landstinget
Vastmanland, Landstinget Kronoberg och landstinget i Uppsala lan utmarker sig i jamférelse med
6vriga genom att det i dessa regioner ar en i det narmaste lika hdg andel som anser att ett enhetligt
ersattningssystem skulle vara dnskvart som anser att det inte vore det. Bland féretag som bara driver
en eller ett fatal mottagningar sa &r det en hégre andel som anser att det vore dnskvart att ha ett

enhetligt ersattningssystem an vad det ar bland de féretag som driver ett hégre antal vardcentraler.
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Undersokningen avsag aven belysa huruvida féretagen ansag att erséttningen sa som den ser ut idag
tacker kostnaden fér verksamheten.

Diagram 7. Férdelningen 6ver andelen féretag som uppgett att ersattningen idag técker foretagets kostnader for

verksamheten.
Ar det din uppfattning att ersattningen sasom den ser ut idag técker
féretagets kostnader f6r verksamheten?
(Bastal: 122)
100 -
50 -
M
17
7
0 -
Ja, absolut Ja, i stort sett Nej Vet ej

Drygt fyra av tio féretag anser inte att erséttningen sa som den ser ut idag tacker féretagets kostnader
fér verksamheten. Andelen som svarat att erséattningen absolut técker féretagets kostnader ar 17
procent. Av féretagen verksamma i Vastra Gétalandsregionen uppger 63 procent att de inte upplever
att ersattningen técker féretagets kostnader. | Landstinget Vésternorrland och Landstinget i
Jonkopings lan &r motsvarande andel 18 procent. Inget av de féretag som driver fyra vardcentraler

eller fler har svarat att erséttningen absolut tacker féretagets kostnader.
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Foretagen har vidare fatt svara pa om de anser att det pa ett tydligt framgar hur erséttningen inom
vardvalssystemen har beraknats

Diagram 8. Férdelningen Over i vilken utstrackning féretagen anser att det tydligt framgér hur erséttningen har beraknats.

Framgar det pa ett tydligt satt hur ersattningen har berédknats?
(Bastal: 122)

100 4
50
39
2
0 -
Ja, absolut Ja, i stort sett Nej Vet ej

Svarsmonstret visar pa en stor variation dar andelen féretag som svarat att det absolut framgar tydligt
hur erséattningen har beréknats &r nastintill lika hég som andelen som svarat att det inte tydigt framgar.
Fa& (tva procent) har inte kunnat ta stéllning till fragan. En djupare analys av brytningstabellerna gér
géllande att det framst &r féretag som driver en eller ett fatal vardcentraler som anser att det absolut ar
tydligt hur ersattningen berdknats medan en hégre andel av féretagen som driver flera vardcentraler
anser att det inte framgar pa ett tydligt satt.

© Markér AB 18 (31)



Foretagen har aven fatt fragan om det finns faktorer i ersattningssystemet som paverkar féretagets
arbetssatt pa ett negativt satt. 57 procent av féretagen (70 stycken) uppgav att de kunde identifiera en

eller flera sddana faktorer och fick beskriva dessa. Nedan presenteras nagra belysande exempel:

. De stédnger in oss i fdrdiga IT-system. Det finns oklarheter i kostnadsansvaret nér det géller IGkemedel, laboratorium
och réntgen.

. Den komplicerade erséttningsmodellen gér att vi ldgger mer fokus pa att jobba efter modellen &n efter vad patienterna
efterfragar.

e Erséttningssystemet bygger pa listoeng. Vi har stor andel icke listade. Da far vi Idgga allt mindre tid pa varje patient
for att fa det att ga ihop.

e Man fér betalt for antal besék, det innebdr att Idkarna maste ta emot fler patienter. Det strider mot hela var filosofi.
e Man far lika mycket pengar for korta besék som for langa. Det blir snett viktat och stressigt for Idkarna.

. Taket pa beséGkserséttningen paverkar var vilja att ta emot besék som vi inte far betalt fér. Risken &r att vi inte tar
hand om det vi borde ta hand om.

o Vi har inte kontroll 6ver sjukgymnastbesdken men den kostnaden ldggs pa min vardcentral. Eftersom det inte &r
remiss till sjukgymnasten sa gar folk dit som om det vore ett vanligt gym.

e Aldre multisjuka tar lang tid och en yngre med halsfluss tar kort tid men vi far samma betalt fér alla.

Foérhallandet mellan listade och olistade patienter, korta och langa besdk, komplicerade och enklare
behandlingar i relation till den erséattning som utgar fran landstinget paverkar enligt féretagen sjalva
deras arbetssatt pa ett negativt satt. Multisjuka aldre lyfts sarskilt fram som en, for vardféretagen,
dalig affar”, eller som en vardféretagare valjer att uttrycka sig; ”..systemet ar uppbyggt sa att det ar
olénsamt att engagera sig i sjuka patienter’ . Flera féretag upplever aven att systemets utformning och
komplexitet “stjal” tid och resurser fran patienterna i form av ékad administration. Oklarheter i
kostandsansvar &r en annan punkt som flera féretag valjer att lyfta fram. Férskjutningen i
kostnadsansvar som manga foretag rapporterar om dar foretaget far sta for en allt stérre del av
kostnaden for provtagning, lakemedel och réntgen bidrar enligt féretagen till sdmre arbetsmiljé for

personalen och riskerar &ven att i férlangningen leda till en sdmre vard for patienterna.
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Villkor och information

Den avslutande delen av undersdkningen ror villkor och information och inleddes med fragan
"Upplever du att privata vardgivare och offentliga vardgivare i landstingets egen regi har likvardiga
villkor och behandlas likvardigt?”.

Diagram 9. Férdelningen over i vilken utstrackning féretagen upplever att privata och offentliga vardgivare behandlas likvardigt.

Upplever du att privata vardgivare och offentliga vardgivare i landstingets

egen regi har likvardiga villkor och behandlas likvardigt?
(Bastal: 122)

100
68
50 -
9
3
0 -
Ja, absolut Ja, i stort sett Nej Vet ej

Néstan sju av tio féretag upplever inte att privata och offentliga vardgivare har likvardiga villkor och
behandlas likvardigt. Landstinget i Kalmar Ian utmarker sig sarskilt i férhallande till andra landsting
genom att 92 procent (tolv stycken) av féretagen som driver en vardcentral i lanet uppger att de inte
upplever att privata och offentliga vardgivare har likvardiga villkor och behandlas likvardigt. Inget
féretag som driver mer an en vardcentral har svarat att privata och offentliga vardgivare absolut
behandlas likvardigt.
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Manga av de som inte anser att privata och offentliga vardgivare har likvardiga villkor svarar i den
paféliande dppna fragan att medan de offentligt drivna mottagningarna kan ga med forlust sa innebér
ett minusresultat fér en privat vardgivare konkurs. Féretagen upplever ocksa i flera fall att de offentligt
drivna vardcentralerna pé olika sétt favoriseras och "halls under armarna”. Samtliga éppna svar

redovisas i bilaga, nedan féljer ett belysande urval:

. De offentliga slipper betala moms.

. Vi gar in i systemet fran noll medan de offentliga redan har all utrustning.

e Landstinget underersétter sa att den offentliga varden inte gar ihop och sedan efterkompenserar man det. Det 4r som
mellan pappa och barn, man kan alltid far héjd veckopeng. En del landsting har haft sadana ingangsregler som gér att

vi inte kan starta ndgon verksamhet dar, till exempel Ostersund. Det &r inte konkurrensneutralt.

e landstingets médravard rekryterar barnen som patienter redan innan de dr fédda. Dar kan man tala om
konkurrensférdel.

e Om den offentliga varden gar minus s& far de bara mer pengar. Vi gar i konkurs.
. Uppdraget omdjliggér nyetablering av en- och tvaldkarmottagningar. Det dr for detaljstyrt och krdver en ekonomi som
vi inte har. Landstinget har skrdddarsytt uppdraget efter sin egen verksamhet, det mérks pa att det inte kommit in

nagra ansdkningar fran sma aktorer.

. Vi har inte tillgang till samma information som den offentliga varden. Nér vi far fakturorna sa kan vi inte se om det
verkligen dr vara patienter det handlar om.

. Vi kan ga i konkurs men om de gar daligt skickar de in pengar under bordet. De har hyrldkare men om jag blir sjuk
ersétter de inte mig for mina merkostnader for hyrldkare.

o Vi kan inte kontrollera nagot eftersom uppdragsgivaren &r densamma som kontrollmyndigheten. Det &r mycket
allvarligt att det &ar sa.
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Samtliga foretag fick besvara en fraga gallande hur landstinget informerar medborgarna om de

offentliga och privata vardgivarna.

Diagram 10. Férdelningen &ver i vilken utstrackning féretagen anser att landstinget informerar medborgarna om privata och
offentliga vardgivare pa ett likvardigt satt.

Anser du att landstinget informerar medborgarna om offentliga och privata
vardgivare pa ett likvardigt satt?
(Bastal: 122)

100
50 -
31
2
0 -
Ja, absolut Ja, i stort sett Nej Vet ej

Drygt tre av tio féretag uppger att de inte anser att landstinget informerar medborgarna om offentliga
och privata vardgivare pé ett likvardigt satt. Bland féretag som driver vardcentral inom Orebro lans
landsting och/eller inom Region Ské&ne uppger en férhallandevis hdg andel (57 respektive 48 procent)
av féretagen att de inte anser att landstinget informerar medborgarna om offentliga och privata

vardgivare pa ett likvardigt satt.
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Foretag som uppgett att de inte anser att informationen &r likvardig fick dven en dppen foljdfraga dar
de gavs mdjlighet att fritt beratta varfér de ar av den uppfattningen. Manga lyfter fram praktiska
aspekter som var, nér, hur och i vilkken omfattning informationen om de privata vardgivarna

presenteras. Samtliga dppna svar redovisas i bilaga, nedan féljer ett belysande urval:

. Den offentliga varden ér alltid korrekt atergiven i media och annat tryckt material. Men ndr det géller den privata
varden s& aterger de fel telefonnummer, fel Sppettider och de missar till och med att sétta ut vissa enheter. Detta trots
att de fatt korrekta uppgifter frén oss.

e P4 landstingets hemsida far man inte reda pa hur vardvalet dr utformat och hur det &r meningen att det ska fungera.

e Ndr man har samverkan med den offentliga varden sa dr det alltid vi som star ldngst ner pa pappret, eller med mindre
text. Ibland glémmer de bort att ndmna oss alls.

e Ndr vardvalet startade fick vi inte ga ut och marknadsféra oss men de offentliga vardcentralerna kunde annonsera
och ha éppet hus.

. Pa den offentliga hemsidan visar de sina egna vardcentraler och vi privata syns bara i det finstilta.

. Vi har inte varit med i landstingets reklam.
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En av aspekterna som paverkar under vilka villkor vardféretagen verkar &r huruvida det finns ett

formaliserat samarbete med andra vardgivare fér att uppfylla kraven i férfragningsunderlagen.

Diagram 11. Férdelningen &ver i vilken utstrackning féretagen samarbetar med andra vardgivare.

Samverkar foretaget pa ett formaliserat satt med andra vardgivare for att

uppfylla kraven i férfragningsunderlaget?
(Bastal: 122. Flervalsfraga)

Kring jourbemanning

Kring sjukgymnaster

Kring médravardscentral

Kring barnavardscentral

« Arbetsterapi.
« Dietist.
47 *» Hemsjukvard.
+ Aldreboenden.
« Fotvard.

Kring psykologisk/kurativt
stéd

Kring annat, namligen

Nej, samverkar inte med
nagon annan vardgivare

Vet ej

0 50 100

Sju av tio féretag uppger att de har ett formaliserat samarbete kring jourbemanning och knappt hélften
av de tillfrdgade uppger att det finns ett formaliserat samarbete kring sjukgymnaster och/eller
psykologiskt-/ kurativtstéd. Sexton procent samverkar inte med nagon annan vardgivare. Av de som
har ett formaliserat samarbete kring nagot annat an jourbemanning, sjukgymnaster, modra- eller
barnavardscentral eller psykologiskt/kurativt stéd ndmns framférallt arbetsterapi, dietist, hemsjukvard,
aldreboenden och fotvard.

| flera landsting uppger samtliga féretag att de har nagon form av formaliserat samarbete. En

férhallandevis hdg andel féretag utan nagot formaliserat samarbete aterfinns i landstinget i Kalmar lan

samt inom Region Skane.
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De som svarat att de har ett formaliserat samarbete kring en eller flera funktioner fick &ven ange om

samarbetet var med en privat eller en offentlig vardgivare.

Diagram 12. Procentuell férdelningen dver om det angivna samarbetet & med en privat eller offentlig vardgivare.

Du svarade att foretaget samverkar pa ett formaliserat satt med andra
vardgivare. Ar det andra privata vardgivare eller vardgivare som drivs i

100 - offentlig regi?
(Bastal inom parentes for respektive faktor)

7
60 62 63
52 53
50 48 47
40 38 38
I I | I
0

Privat Offentlig| Privat Offentlig| Privat Offentlig| Privat Offentlig| Privat Offentlig| Privat Offentlig

Annat (31) Psykologisk/ Barnavardscentral | Modravardscentral| Sjukgymnaster Jourbemanning
kurativt stod (57) (42) (41) (56) (85)

De som har ett formaliserat samarbete kring sjukgymnaster och/eller psykologiskt-/ kurativt stdéd
samarbetar vanligtvis med en eller flera évriga privata vardgivare medan de som har ett samarbete
kring barn- och/eller médravardscentral framst samarbetar med en eller flera offentliga vardgivare. Det
ar i det nérmste lika vanligt att samarbetet kring jourbemanningen &r tillsammans med en offentlig

vardgivare som att det &r med en annan privat vardgivare.
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Undersékningen avslutades med frdgor om hur féretagen ser pa den rddande konkurrenssituationen
och dvriga vardgivare.

Diagram 13. Procentuell férdelningen av huruvida foretaget ar utsatt fér konkurrens fran andra vardgivare.

Ar foretaget utsatt for konkurrens fran andra vardgivare?
(Bastal: 122)

100 ~

50 ~

23

1

Ja, hég konkurrens Ja, viss konkurrens Nej, ingen méarkbar Vet ej/vill ej svara
konkurrens

Narmare fyra av tio féretag upplever en hég konkurrens frdn andra vardgivare, 23 procent svarar att
de inte &r utsatta for ndgon markbar konkurrens.

Brytningstabellerna visar ett samband mellan antalet vardcentraler féretaget driver och den upplevda
konkurrenssituationen. Av féretagen som driver en vardcentral upplever 27 procent att det rader en
hdég konkurrens, motsvarande andel for de féretag som driver fler &n tio vardcentraler uppmats till 67
procent. Konkurrenssituationen i Landstinget Kronoberg, Landstinget i Kalmar lan och Orebro lans
landsting utmarker sig jamfért med andra landsting. Bland féretag verksamma i Landstinget Kronoberg
ar det inget féretag som inte upplever nagon markbar konkurrens och 86 procent svarar att de ar
utsatta fér en hég konkurrens fran andra vardgivare. Landstinget i Kalmar 1an har tillsammans med
Orebro l&ns landsting en i det narmaste omvand férdelning, dér uppger en hég andel av de
verksamma foretagen att de inte upplever nagon mérkbar konkurrens och endast en lagre andel
uppger att konkurrensen ar hég.
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Synen pa andra vardgivare mattes i fragan "Hur ser du pa andra vardgivare?”.

Diagram 14. Procentuell férdelningen dver hur féretagen ser pa andra vardgivare.

Hur ser du pa andra vardgivare

(Bastal: 122)
100
50 -
7
0 - ‘ : _
Framst som konkurrenter som tavlar Framst som kolleger som samarbetar Vet ej/vill ej svara

om marknaden och tar ett gemensamt ansvar

En majoritet, 56 procent, av de tillfragade féretagen ser frdmst p& andra vardgivare som kollegor som
samarbetar och tar ett gemensamt ansvar medan 37 procent framst ser andra vardgivare som

konkurrenter som tavlar om marknaden. Sju procent har valt att inte svara pa fragan.

Landstinget i Ostergdtland, Landstinget Kronoberg, Vastra Gétalandsregionen och Landstinget
Vésternorrland utmarker sig alla som landsting dar en hégre andel av féretagen ser pa évriga
vardgivare som konkurrenter jamfért med de féretag som &r verksamma inom andra landsting. |
Landstinget Kronoberg uppger 71 procent av de verksamma foretagen att de framst ser pa 6vriga
vardgivare som konkurrenter och inget féretag svarat att de framst ser dvriga vardgivare som kollegor.

| jAmférelse med féretag som bara driver en vardcentral sd ar det en hégre andel av féretagen som

driver fler &n tio vardcentraler som framst ser pa évriga vardgivare som konkurrenter (56 procent

jamfért med 32 procent).
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Avslutningsvis fick de svarande méjlighet att beratta vad de ser som de stérsta hoten mot en langsiktig
Ibnsamhet i de vardcentraler som féretaget bedriver idag. Flera lyfter fram olika problem med
ersattningssystemen, bade géllande dess utformning, osékerheten i om de kommer att féréndras,
storleken pé ersattningen samt att systemet inte upplevs som transparent och rattvist. Andra hot som
fler av foretagen beréattar om géller den politiska styrningen och vad som exempelvis hander vid ett
eventuellt skifte i regering och/eller landstingsfullmaktige. Aven plétsliga justeringar i redan tecknade

avtal lyfts av flera féretag fram som ett av de stdrsta hoten mot en langsiktig I6nsamhet.

e Avtalet ar helt utformat efter landstinget. Mycket detaljstyrning. Det &r svaréverskadligt och ger inte férutséttningar att
jobba pa olika sétt. Vi har inget att sdga till om.

e Att man hela tiden férdndrar villkoren fér oss beroende pa politisk majoritet i landstinget.

. Politiken. Vi vill ha langsiktiga avtal sa att vi vet vad vi ska leverera och vad vi har fér krav pa oss.

e Landstinget. Om de nu ska véltra éver alla kostnader fér réntgen och ldkemedel pa oss sa far vi ingen Iénsamhet. Ju
tyngre patienter jag har desto mindre pengar far jag behdlla. Landstinget har rétt att 4ndra de ekonomiska
forutséttningarna for oss pa ett radikalt sétt under dret men vi har ingen férhandlingsrétt om det. Det &r bara att
acceptera eller Idgga ner. Det motverkar en langsiktig planering, man vagar inte satsa.

. Nya restriktioner frén landstinget, som vi inte kan styra éver.

e Att man har fel betalningssystem. Som det nu dr sa underersétter landstinget for att sedan ge aterbetalning till sina
egna enheter. Det mdste bli en konkurrens pa lika villkor annars kommer manga av oss stupa.

. De ekonomiska ramarna ar fér sndva. Man behéver stoppa in pengar utifran for att klara sig. Jag ser hur fler och fler
vardcentraler hdr omkring képs upp av de stora aktérerna pda marknaden.

. Systemet &r svart att analysera. En massa faktorer som jag inte kan paverka gér att jag inte kan ldgga upp en budget
som gar att lita pa.

e For fa listade patienter. Den daliga tillgdngen pa ldkare specialiserade pa allmdnmedicin.
U Féréndringar som landstinget gér nér det géller erséttningsnivaerna. De férdndringarna kan komma hastigt och

handla om stora belopp och vi &r ju inte s& stora. Sedan ar konkurrensen alltid ett hot i sig. Om fler patienter listar om
sig sa star vi ddr. Men jag tycker &nda att vi ska ha konkurrens.
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Sammanfattande analys

Syftet med undersdkningen &r att f& en kompletterande bild av vardgivares férvéantningar och farhagor
kring inférandet av vardvalssystem inom priméarvarden efter det att systemet har initierats i samtliga
landsting. Utgangspunkten har varit att tillvarata féretagens erfarenheter fran inférandet av
vardvalssystemet genom att lata de privata vardgivarna identifiera potentiella hinder fér konkurrens
och mangfald inom systemet. Undersdkningen har genomférts bland vardféretag som driver en eller
flera vardcentraler under LOV- eller LOU-avtal. Totalt genomférdes 122 intervjuer frdn en urvalsram
bestaende av 178 poster. Drygt hélften av de deltagande vardféretagen driver endast en vardcentral.
De landsting dar den stérsta andelen av de medverkande vardféretagen finns etablerade ar

Stockholms lans landsting, Region Skane och Véstra Gétalandsregionen.

De vardvalssystem dar den stérsta andelen av de idag verksamma féretagen tror att antalet
vardcentraler kommer att 6ka ar Landstinget Gavleborg, Landstinget i Uppsala Ian och Vasterbottens
l&ns landsting. | Landstinget Sérmland, Landtinget i Kalmar l&n, Landstinget Dalarna och Gotlands
kommun tror ingen av de idag etablerade vardféretagen att antalet vardcentraler kommer att 6ka.
Utmarkande ar aven att tva av fem féretag som idag ar etablerade i Landstinget i Kalmar Ian tror att

antalet vardcentraler dar kommer att minska.

Ett av fem féretag anser att de har blivit felaktigt behandlade i samband med sitt godk&dnnande till
vardvalssystemet och en tredjedel uppger att de har blivit felaktigt behandlade under hittillsvarande
uppdragsperiod. De 6ppna fragor som har stallts till de féretag som har upplevt att de har blivit
felaktigt behandlade har i flera fall avsléjat problem kring avtalets utformning men &ven att avtalen har
féréandrats under uppdragsperioden och/eller inte féljits. Féretagen ndmner aven problem med

listningen, ersattningens storlek och problem med samarbetet och kommunikationen med landstingen.

En majoritet av de tillfragade vardféretagen anser att ett mellanting mellan Vardval Stockholms
ersattningssystem och évriga landstings erséattningsmodeller &r det system som fungerar bast och tre
av fyra foretag féresprakar ett enhetligt ersattningssystem i hela Sverige. Féretag som driver flera
vardcentraler ar inte i lika stor utstrackning positiva till ett enhetligt ersattningssystem som féretag med
farre vardcentraler. Den erséattning som idag betalas ut ar enligt tva av fem féretag inte tillracklig for att
tacka foretagets kostnader for verksamheten. Bland féretag verksamma i Vastra Goétalandsregionen
svarar nastan en tredjedel att ersattningen inte tacker féretagets kostnader. Huruvida féretagen anser

att det tydligt framgar hur erséattningen har beréknats varierar stort mellan de olika féretagen.
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Foretagen har i de éppna svaren identifierat flera olika faktorer i ersattningssystemen som de anser
paverkar féretagets arbetssétt negativt. Manga av dessa faktorer rér pa olika sétt férhallandet mellan
arbetsinsats och ersattning. Féretagen beréattar om ett system som riskerar att leda till sémre vard for
de sjukaste patienterna medan friska patienter kallas pa aterbestk enkom for att fa tillbaka ett
provsvar. Aven det oklara kostandsansvaret upplevs som en negativ faktor som leder till 8kad

administration och oklara villkor fér féretagen.

Huvuddelen av vardféretagen anser inte att privata och offentliga vardgivare har likvardiga villkor och
behandlas likvardigt, i Kalmar Ian anser nast intill samtliga etablerade vardféretag att villkoren inte ar
likvardiga. Det ar framférallt skillnaden i ekonomiskt ansvar som féretagen anser skiljer de privata och
offentliga vardgivarna at, "Om den offentliga varden gar minus sa far de bara mer pengar. Vi gar i
konkurs.”. Aven nér det galler informationen till medborgarna upplever flera féretag (31 procent) att
den inte ar likvardig for offentliga och privata vardgivare. Det som skiljer ar framférallt av praktisk
karaktér sa som var, nér, hur och i vilkken omfattning informationen om de privata vardgivarna
presenteras i relation till de offentliga vardgivarna. Det finns &ven privata vardgivare som uppger att

landstinget inte alls har informerat om deras vardcentral.

En hég andel av féretagen har nagot slags formaliserat samarbete med andra vardgivare. Det enskilt
vanligaste omradet att samarbeta kring &r jourbemanning, dar ar det i det narmaste lika vanligt att
samarbetet ar med en offentlig vardgivare som att det &r med en annan privat vardgivare. Mer &n
halften av de tillfragade féretagen ser framst pa 6vriga vardgivare som kollegor som samarbetar och
tar ett gemensamt ansvar fér varden. Det ar dock i hégre utstrackning féretag som driver en eller ett
fatal vardcentraler som ser pa 6vriga vardgivare som kollegor jamfért med féretag som driver ett stérre
antal vardcentraler. Synen pa andra vardgivare korrelerar &ven med hur féretagen ser pa
konkurrenssituationen. Féretag som endast driver en vardcentral uppger i betydligt 1&gre utstrédckning
att de &r utsatta fér hég konkurrens fran andra vardgivare jamfért med féretag som driver tio
vardcentraler eller fler. Sammantaget uppger fyra av tio vardféretag att de upplever konkurrensen som
hdg.

Nar foretagen gavs mojlighet att 6ppet redogéra for vad de ser som de stdrsta hoten mot en langsiktig
Ibnsamhet valde flera féretag att lyfta olika problem med ersattningssystemen, bade géllande dess
utformning, osékerheten i om de kommer att féréndras, storleken pa ersattningen samt att systemet
inte upplevs som transparent och rattvist. Aven den politiska styrningen och plétsliga justeringar i
redan tecknade avtal lyfts av flera féretag fram som nagra av de stérsta hoten mot en langsiktig
Ibnsamhet.
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Avslutande reflektioner

Avslutningsvis kan det konstateras att vardvalssystemen enligt de verksamma vardféretagen
fortfarande lider av en del barnsjukdomar och att det finns mycket kvar att jobba pa. Flera
systembrister har i undersdkningen identifierats av féretagen budskapet ar tydligt;
ersattningssystemen maste i 6kad utstrackning bli transparenta, statiska och férutsagbara for att
mojliggora langsiktig planering. Ett enhetligt erséttningssystem i hela landet efterfragas av tre av fyra
féretag.

Den sa kallade "otrohetspengen” upplevs av flera vardgivare som en oroande faktor som de inte har
méjlighet att varken paverka eller kontrollera vilket vicker bade oro och ilska. Aven upplevelsen av att
allt fler kostnader laggs pa vardgivaren for t.ex. laboratorium, réntgen och lakemedel utan att
erséattningen justeras skapar irritation. Ett flertal vardgivare har i undersékningen uttryckt att det inte ar
hallbart att villkoren sténdigt férandras beroende pa politiska strémmingar eller nyckfulla
landstingsledningar.

Ur konkurrenssynpunkt upplevs det som mycket tveksamt att de offentliga vardcentralerna har andra
férutsattningar géllande exempelvis momsregler samt att de “har landstingen i ryggen” och har
méjlighet att f& ekonomiska tillskott vid ett eventuellt underskott. Aven det faktum att landstinget verkar
bade som bestéllare, utférare och kontrollenhet ifragasétts. Sju av tio féretag upplever inte att de idag
konkurrerar pa likvardiga villkor som de offentliga vardcentralerna.

Manga av de risker som lyftes fram i féregaende rapport har lyfts fram &ven i den har uppféljande

studien. Nagra av de punkter som sarskilt uppméarksammades som potentiella problem da var:

Landstingens férméaga att agera bestéllare

Att skattepengar finansierar offentliga vardgivares reklam.

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

Politiska styrningen i landstinget bestdmmer t ex ersattningsnivaer.

Erséattningsnivan och ersattningssystemets utformning

» Kraven pa bemanning och kompetens

De ord som avslutade den féregaende rapporten utgdr &ven nu en lamplig avslutning:

"Nagot som lyfts fram som en viktig aspekt &r att det finns en langsiktighet i vardvalssystemet fran
politiskt hall sa att inte férutséttningarna férdndras fran ar till ar.”

© Markér AB 31 (31)



- Enkat

Bilaga 1

MARKOR

UNDERSOKER - UTREDER * UTVARDERAR

Frageformular for uppfoljning av féretagens férvantningar infér och erfarenhe-
ter av vardvalssystem

Hej, jag heter NN och ringer frdn Markér Marknad och Kommunikation pa uppdrag av Konkurrensverket. Verket
har gett Markoér i uppdrag att underséka vilka erfarenheter privata vardgivare har av inférandet av vardvalssystem.
Bakgrunden till undersékningen &r att Konkurrensverket har fatt regeringens uppdrag att félja och utvardera info-
randet av det obligatoriska vardvalet, som blev obligatoriskt den 1 januari 2010. Jag s6ker nagon i ledningen for
vardforetaget.

Syftet med undersdkningen &r att identifiera problem eller hinder fér konkurrens och mangfald som privata vardgi-
vare upplever eller befarar kan uppsta. Resultatet av undersékningen utgor en viktig grund for eventuella atgarder
for att forbattra valfrineten och férutsattningarna fungerande konkurrens inom priméarvarden.

Har du tid att svara pa nagra fragor? Det tar cirka 15 minuter.

(Till intervjuaren: Om inte tid, boka tid s& exakt som mdjligt for att dterkomma snarast).

Bakgrund

| det féljande anvands "vardcentral” som sammanfattande begrepp for vardcentraler, halsocentraler, huslakarmot-
tagningar och familjelakarmottagningar (landstingen anvander olika begrepp i sina vardvalssystem).

1. Driver foretaget en eller flera vardcentraler
En

Fler: ange antal:

Markor AB, Box 396, 701 47 Orebro
Telefon: 019-16 16 16. Telefax 019-16 16 17
www.markor.se



2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt foretag vardcentral? Flera svar kan ldmnas.
Stockholms lans landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Sérmland
Landstinget i Ostergdtiand
Landstinget i J6nkdpings 1&an
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Kalmar lan
Landstinget Blekinge
Region Skane

Landstinget Halland

Véstra Goétalandsregionen
Landstinget i Varmland
Orebro l&ns landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Véasternorrland
Jamtlands lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Norrbottens lans landsting
Gotlands kommun*

Markér AB



3. Hur tror du att antalet vardcentraler i det/de vardvalssystem som ditt foretag arbetar i kommer att for-
andras givet de villkor som galler i respektive vardvalssystem idag?

Oka | stort sett oférandrat Minska Ingen uppfattning

Stockholms lans landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Sérmland
Landstinget i Ostergdtiand
Landstinget i J6nkdpings 1&an
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Kalmar lan
Landstinget Blekinge
Region Skane

Landstinget Halland
Véstra Goétalandsregionen
Landstinget i Varmland
Orebro l&ns landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Véasternorrland
Jamtlands lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Norrbottens l&ns landsting
Gotlands kommun*

4. Anser du att ert foretag har blivit felaktigt behandlat av nagot/nagra landsting (i egenskap av upphand-
lande myndighet) i samband med godkénnandet till vardvalssystemen

Nej

Nej, i stort sett inte

Ja

Vet gj
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4b. Om ja: Inom vilket/vilka landsting upplevde féretaget felaktig behandling?
Stockholms lans landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Sérmland
Landstinget i Ostergdtiand
Landstinget i J6nkdpings 1&n
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Kalmar Ian
Landstinget Blekinge
Region Skéne

Landstinget Halland

Véstra Goétalandsregionen
Landstinget i Varmland
Orebro lns landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Véasternorrland
Jamtlands lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Norrbottens lans landsting
Gotlands kommun*

Vet ej/ Vill ej svara

4c. Om ja: Pa vilket sétt var behandlingen felaktig?

5. Anser du att ert foretag har blivit felaktigt behandlat av nagot/nagra landsting (i egenskap av upphand-
lande myndighet) under hittilisvarande uppdragsperiod?

Nej

Nej, i stort sett inte

Ja

Vet gj
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5b. Om ja: Inom vilket/vilka landsting upplevde féretaget felaktig behandling?
Stockholms lans landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Sérmland
Landstinget i Ostergdtiand
Landstinget i J6nkdpings 1&an
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Kalmar Ian
Landstinget Blekinge
Region Skéne

Landstinget Halland

Véstra Goétalandsregionen
Landstinget i Varmland
Orebro lns landsting
Landstinget Vastmanland
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Véasternorrland
Jamtlands lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Norrbottens lans landsting
Gotlands kommun*

Vet ej/ Vill ej svara

5c. Om ja: Pa vilket sétt var behandlingen felaktig?

Erséttningssystem

6. Vilken typ av ersattningssystem anser du fungerar bést

En fast ersattning baserat pa antal listade patienter (som t.ex. Region Skane och Véastra Gétaland
m.fl. vardvalssystem)

En hég andel rorlig ersattning, som i Vardval Stockholm

Mellanting mellan Vardval Stockholms ersattningssystem och 6vriga landstings erséattningsmodeller.
Systemen kan fungera lika bra

Annan modell:

Ingen uppfattning,
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7. Vore det 6nskvirt att ha ett enhetligt ersattningssystem i hela Sverige?
Ja

Nej,

Vet inte

8. Ar det din uppfattning att ersittningen sasom den ser ut idag tacker féretagets kostnader for verksam-
heten?

Ja, absolut

Ja, i stort sett

Nej

Vet ej

9. Framgar det pa ett tydligt satt hur ersattningen har beraknats
Ja, absolut

Ja, i stort sett

Nej

Vet gj

10. Finns det faktorer i ersattningssystemet som paverkar foretagets arbetssétt pa ett negativt satt?
Ja, (ange vad och hur:
Nej

Vet gj

Villkor och information

11. Upplever du att privata vardgivare och offentliga vardgivare i landstingets egen regi har likvardiga
villkor och behandlas likvardigt (t.ex. vad géller uppféljning)?

Ja, absolut

Ja, i stort sett

Nej

Vet ej

11b. Om nej: varfér inte?

12. Anser du att landstinget informerar medborgarna om offentliga och privata vardgivare pa ett likvardigt
satt?

Ja, absolut

Ja, i stort sett

Nej

Vet ej
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12b. Om nej: varfér inte?

13. Samverkar foretaget pa ett formaliserat satt med andra vardgivare for att uppfylla kraven i férfrag-
ningsunderlaget? Las upp alternativen, kryssa i fér jasvar. Om ja: stéll foljdfrdga: Privat eller offentlig regi? Flera

svar kan ldmnas.

Kring jourbemanning O Ja O Privat O Offentlig
Kring sjukgymnaster O Ja O Privat O Offentlig
Kring médravardscentral O Ja O Privat O Offentlig
Kring barnavardscentral O Ja O Privat O Offentlig
Kring psykologisk/kurativt stéd O Ja O Privat O Offentlig
Kring annat, némligen O Privat O Offentlig

Nej, samverkar inte med nagon annan vardgivare
Vet ej

14. Ar foretaget utsatt for konkurrens fran andra vardgivare?
Ja, hég konkurrens

Ja, viss konkurrens

Nej, ingen markbar konkurrens

Vet ej/vill ej svara

15. Hur ser du pa andra vardgivare

Framst som konkurrenter som tévlar om marknaden

Framst som kolleger som samarbetar och tar ett gemensamt ansvar
Vet ej/vill ej svara

16. Vilka ar de storsta hoten mot en langsiktig Ionsamhet i de vardcentraler som foretaget bedriver idag

(med héansyn till férslag som férekommer i debatt etc)?

(frisvar)

Da ar mina fragor slut. Stort tack fér att du har tagit dig tid. Jag som pratat med dig heter NN och ringer alltsa pa
uppdrag av Konkurrensverket.
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Bilaga 2 - Oppna svar

Fraga 1. Driver foretaget en eller flera vardcentraler? Flera: ange antal...

2. (15)

30
65.
200.

Fraga 4c. Pa vilket sétt var behandlingen felaktig?

De har ett luddigt avtal som de férsoker géra avsteg ifran. De gor egna tolkningar av avtalet. Vi
skulle till exempel ha tvdhundra barn pa var barnavardscentral men det ar omgjligt pa ett ar.

De har kort éver oss. Vart avtal skulle racka tva ar till men nu hotar de med att ta ifran oss vara
listade patienter om vi inte gar dver i vardvalet, fér nu ska alla ha samma avtal. Det &r en
enkelriktad kommunikation utan spar av dialog.

De sa att den nationella taxan skulle avskaffas men inte blev det sa. De sa att jag darfér hade ett
ogiltigt avtal men se vad som hande, det bara fortsatter.

De stéller upp sadana krav som jag inte kan uppfylla. Det gar inte i en stad med bara
tvatusenetthundra invanare.

De ville forst inte godkanna var kompetens.

Den offentliga varden fick rdkna sina patienter som de haft férut medan vi, som hallit pa i sexton
ar, sattes till noll. Likadant var det nar man satte poang per diagnos, de fick rdkna sina medan vi
sattes till noll.

Den passiva listningen var en stor nackdel fér oss. Det missgynnade oss nar man tanker pa till
exempel geografisk narhet.

Den andrade kapiteringen drog bort miljoner fran oss.

Det ar en stelbent baserad ersattning som inte tar hansyn till inlandsfaktorn eller geografisk
ytstorlek.

Det ar ett underfinansierat system som pulvriserar mgjligheten fér sma foretag att vaga starta.
Véardvalet &r anda riggat fér de gamla trétta institutionerna. De har gatt samman i en kartell nar det
géller jourbemanning som vi privata inte far vara med i. | stallet fick vi starta en egen och det blev
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mycket dyrt och férvirrande och irriterande for patienterna.

Det ar ganska patagligt att vi far for lite ersattning nar det galler administrationen, jamfért med
landstingets egen.

Det ar otydligt hur hanteringen av diagnos- och lakemedelersattningen ska vara. Den bild som i
bdrjan malades upp av vardvalsreformen stdmde inte med verkligheten.

Enligt avtalet star det att de patienter som bor ndrmast vardcentralen ska komma till oss men s&
har landstinget inte gjort. De séger att det &r en felskrivning i avtalet.

Forst sa de att vi kunde gé in i avtalet trots att vi inte var datoriserade men nu maste vi helt
plétsligt vara det.

Landstinget la inte in ndgon socioekonomisk gradient.

Landstinget sa att de inte skulle lista nagra patienter hos oss om vi inte gick med pa avtalet.
Landstingets tjansteman gick inte efter regelboken. De drevs av personligt tyckande och
bestamde hur som helst. Det var inte lika férhandlingsprinciper for alla.

Listningen av patienterna. Den offentliga varden sitter pa sina egna patienter, vi far skaffa oss
nya. Det kanns lite missgynnande fran ett konkurrensperspektiv.

Man skoétte inte kontakterna med oss som man borde. Nar vi ldAmnade in handlingar sé slarvade
landstinget bort dem. De kom for sent till ett méte, néar deadline redan hade gatt ut.

Vi blev inte tilldelade den listning som var sagt innan.

Vi har forsokt fa fram uppgifter om vardval men landstinget har varit konsekvent besvérliga och vill
inte lAmna ut uppgifter om vér egen vardcentral.

Vi har inte samma férutsattningar som de offentliga for vi har blivit drabbade av personlig politisk
fientlighet.

Vi har inte tillgang till IT-systemet trots att det stod i avtalet att vi skulle fa det.

Vi kunde utifran de forutséttningar som fanns inte géra en rimlig kalkyl.

Vi vill ha en distrikisskéterskemottagning men det far man inte enligt vardvalet. Man maste ha

lakare ocksa.

Fraga 5c. Pa vilket séatt var behandlingen felaktig?

Férutséttningarna &r olika

De ekonomiska férutsattningarna ar sa olika. Vi har kostnader for etablering och utbildning som
inte den offentliga varden har.

Jag tycker inte att vi far jobba pa samma villkor som de offentliga, som det borde vara. Jag ténker
pa de ekonomiska forutsattningarna.

Vi har fatt felaktiga ersattningar och felaktiga listningssiffror.

Vi har inte haft samma ekonomiska férutsattningar. Landstinget har fatt statligt stéd men det har
inte kommit oss till del.

Vi lever inte under samma ekonomiska férutsattningar, det foreligger ingen producentneutralitet.
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Vi startade fran noll medan de etablerade redan hade listade patienter. P4 omvéagar har jag tagit
reda pa att de landstingsdrivna vardcentralerna fatt omfattande subventioner under den héar tiden,
upp till tvatusen procent. Nu har landstinget bestadmt att kostnaderna fér lakemedel och réntgen

ska laggas dver pa oss och blir det sa far vi betala for att fa jobba.

Andringar i villkoren

Betalningen skulle komma efter dag tre men det gjorde den inte. De la om betalningssystemet helt
plotsligt sa att vi fick betalt i bérjan av manaden. Det gjorde det svart for oss att betala ut I6ner. Vi
far momskompensation till tre procent medan landstinget inte betalar nagon moms alls.
Primarvardcheferna har suttit i méten och nAmnt vart namn och sagt att de minsann ska knacka
oss. Hotat med att bygga en vardcentral vagg i vadgg med var.

De ekonomiska villkoren férsdmrades sé att vi maste géra mer f6r mindre pengar.

De ekonomiska villkoren férdunklades innan start. Helt plétsligt fordndrade de systemet sa att vi
skulle betala fér recept som andra utfardat. Trots att det ar sa |att att se vem som utfardat dem
och ta betalt av dem i stallet. Man gav inte patienterna maéjligheten till ett aktivt val. Det var
meningen att systemet skulle vara nollstallt i bérjan och det geografiska laget skulle galla. Men
sedan andrade de s att patienterna skulle héra till den vardcentral de varit senast.

De séager att vi inte far marknadsféra oss men vi maste ju fa visa att vi finns. | Norrland andrade
de hela erséttningssystemet under gallande period sé vi kan inte bedriva ndgon verksamhet dar. |
Goteborg hade de en ersattningsmodell byggd pa vagar men andrade sedan till ett GPS-system.
Man far bara betalt per patient men inte per besok.

De &ndrade villkoren under resans gang.

Ett otydligt regelverk kombinerat med beslut som fattas efterat, nar vi redan kért igang.

Andringar i regelverket férsvarar listningen och gynnar de offentliga vardgivarna som redan finns
pa plats. De har infért omstéllningsbidrag for offentliga vardcentraler men vi privata far inget

sadant.

De har ifrdgasatt att vi har bytt Agare under tiden.

De utlovade en ljusare ekonomisk prognos an vad det blev.

Det rader inte konkurrensneutralitet med den offentliga varden. De lagger pa oss kostnadsansvar i
efterhand som vi inte kan paverka och inte k&nde till vid avtalets ingang.

| uppstart av en ny vardcentral far man inte lista pa patienter innan den dag man éppnar, men det
gjorde vi. Alla som kom till oss de férsta tva veckorna var listade pa en annan vardcentral. Vi
borde ha fatt otrohetspengen men det blev tvartom, vi fick betala. Det blev den andra
vardcentralen som fick otrohetspengen. Vi har férsokt fa rattning pa det dar men &nnu inte lyckats.

Jag skrev ett brev till Konkurrensverket i somras med tio punkter, jag hanvisar till det. Det



Bilaga 2 - Oppna svar

handlade bland annat om listningsférfarandet och omradesindelningen dar jag inte tycker att
landstinget ar neutrala.

e Landstinget erbjéd en skitpeng for att vi skulle vaccinera mot svininfluensan och vi var tvungna att
acceptera for vara patienter krdvde vaccination.

e Landstinget ger inte tillrdckligt med pengar till de omraden dér befolkningen &r som sjukast.

e Landstinget har inte rattat till felet trots att vi fatt ratt frin Konkurrensverket. Jag menar grunden
fér ersattningen, antalet listade.

e Landstinget strok telefonreceptarvodena utan att ga ut med information om det i férvag.

e Landstinget tar lagen i egna hander och har inte féljt lagen om offentlig upphandling.

e Landstinget tillater inte oss att samarbeta med dem. De undanhdller oss information, till exempel
fick jag vénta tio veckor for att fa ut adresslistorna till mina patienter. De har delade
informationsmédten sa att privata och offentliga chefer inte traffar varandra. Landstinget klarar inte
av en marknad och forstar inte att vi maste bygga ett kvalitetssystem tillsammans.

e Nar vardvalet inférdes tog det ett halvar och under sadana férutsattningar &r det svart att berédkna
vilka pengar man har. De har ett IT-system som kraver tekniska I6sningar som de redan hade
men som vi har svart att klara. Vi har fortfarande inte riktigt kommit in i det och nu har vi upptackt
att det &r landstingets egna IT-tekniker som inte &ppnat porten at oss.

e Tolkningen av regler omsatt i praktisk handling kanns fel.

¢ Viblev nekade erséttning vid ett tillfalle.

e Vidriver en rattslig process mot vart landsting. Om du har vardavtal behandlas du pa ett satt och
om du har héalsoval behandlas du pa ett annat satt. Landstinget férséker tvinga oss att 16sa in
vardavtalet och darmed bryter de mot konkurrensréatten.

e Vifick inga pengar for ett jobb vi gjorde.

e Vifick ingen passiv listning utan vi fick jobba oss upp.

e Vifarinte ta del av de patienter som star pa den passiva listningen.

¢ Vi har dalig kommunikation med landstinget. Det &r svart att fa svar frdn dem och de ser mer till
sina egna.

¢ Viharingen tillgang till landstingets IT-system.

e Viirriterar oss pa att vi inte far se underlagen foér de fakturor vi far om sjukgymnastikbehandlingar.
Vi far inte se vilka patienter det géller eller vilka sjukgymnaster de gar till. Patienterna har rétt att
gbra provtagningar pa den vardcentral som de finner bekvamast, till exempel den som ligger
narmast deras arbete, men vi far inte ta del av provtagningsresultaten. | stallet maste patienten ta
om proverna hos oss och det blir besvarligt fér patienten. Varfér kan inte landstinget 1amna ut
dessa uppgifter?

e Vi ar uteslutna nar det géller information om journalsystemet, utbildningar och vardprocesser.
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Fraga 6. Ersattningssystem. Vilken typ av ersattningssystem anser du fungerar bast?

Fraga 10. Finns det faktorer i ersattningssystemet som paverkar foretagets arbetssitt pa ett

negativt satt?

ACG-viktningen &r negativ. Vi far en kostnad pa gamla recept.

Apoteket har slutat betala arvoden sa vi kan inte erbjuda patienterna telefonrecept som férut.

Att vi ska sta for vissa undersdkningar och mediciner gér att man tittar pa kostnaderna. Det gar ut
dver patienterna.

Barn som fotts sent i manaden far man bara erséattning for elva manader.

De detaljreglerar vissa saker, till exempel folkhalsoatgarder, for att vi ska fa ersattning. Det blir ett
segt system med onddig administration.

De har lagt in ett rehabuppdrag i basuppdraget och vi har ingen méjlighet att félja upp vilka
patienter som utnyttjar andra. Vi betalar fér nagot som vi inte kan héarleda.

De lagger pa oss mer och mer kostnadsansvar och da maste vi se 6ver kostnaden fér [akemedel
och réntgen. Det blir svart att styra.

De stanger in oss i fardiga IT-system. Det finns oklarheter i kostnadsansvaret nar det géller
lakemedel, laboratorium och réntgen.

De tar inte hansyn till aldersgrupper. Viktningen ar inte rattvisande, de kan inte lasa av vara
diagnoser.

Den beraknade ersattningen for labb och réntgen ar fér liten och det ger oss en stressad
arbetsmiljo.

Den déliga erséattningen fér medicinsk service valtrar éver kostnaderna pé oss.

Den fasta ersattningen ar inte baserad pa vardtyngd. Vi far for lite betalt fér besdéken nar det galler
vissa grupper.

Den komplicerade ersattningsmodellen gor att vi lagger mer fokus pé att jobba efter modellen an
efter vad patienterna efterfragar.

Den oréttvisa erséattningen gor att vi inte kan nyttja var kompetens fullt ut.

Den rérliga ersattningen ger en kvalitetssénkning.

Det blir svart for lakarna att férklara for patienterna varfér de maste skriva ut billigare medicin. Det
ar ersattningssystemet som tvingar dem till det.

Det finns ett ekonomiskt incitament f6r s4 manga lakarbestk som majligt, men det kanske inte
behodvs. De kanske kan ga till en sjukgymnast direkt.

Det ar alltfér mycket styrning fran tjanstemannasidan. Vi far 1agga fér mycket tid pa att skicka
rapporter och besvara fragor.

Dyra provtagningar kan leda till att man inte arbetar for helhetens béasta.

Eftersom patienterna valjer fritt s& har vi ingen kontroll éver utgifterna.
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e Ersattningsmodellen gor att vi maste anstélla mer personal men vi far inte pengar for den
personalen.

e Ersattningen foér otrogna bestkare gor att vi far en straffavgift.

e Ersattningen tar inte hansyn till vardtyngd.

e Ersattningen ar fér kopplad till enskilda patienter. Det gor att vi far oldonsamma patienter som inte
genererar sina egna kostnader.

e Ersatiningen ar stelbent utformad fér glesbygd. Det blir pressat och vi kan inte bemanna s& som vi
velat.

e Ersattningsnivaerna. Ibland férsvinner hela ersattningen i provtagning. Vi far ingen erséttning for
I6ner, hyra och material. Vi kan ga back.

e Ersattningssystemet bygger pa listpeng. Vi har stor andel icke listade. D4 far vi lagga allt mindre
tid pa varje patient for att fa det att ga ihop.

e Ersattningssystemet premierar for manga besok.

e Ersattningssystemet premierar volym. Vi far lika mycket betalt for férkylningar som for svart
hjartsjuka. Det kan ga ut 6ver patienterna.

e Ersattningssystemet stimulerar att vi gor sa lite som mdgjligt for att minska kostnaderna.

e Ersattningen per listad patient innebar att det blir mer likt ett anslagssystem. Det stimulerar oss
inte att ta emot manga patienter.

e Handlar om faktorer att dokumentera pa ett visst krangligt satt for att fa ersattning fér nagon enkel
och sjalvklar sak.

e Hemsjukvarden och beteendevetaren &r underfinansierade. Dér far vi bjuda pa véra tjanster.

e | vissa fall vill man ge battre behandling &n vad ekonomin medger.

e Incitamentsystemet driver fram repitativa besdk fér &kommor som inte kraver det. For att fa betalt
tvingar man fram manga korta besok. Till exempel fér att tala om for patienten att provsvaren var
bra.

e Jag saknar rorlig erséttning utifran diagnos. Tunga patienter tar mycket tid, da borde man
anpassa ersattningen darefter. Annars ar risken att man lagger for lite tid pa dem.

e Kostnaden fér medicin och réntgen kanske gor att vi inte far rad att géra alla utredningar vi borde.

e Kostnaden fér medicinsk service kraver mycket tankearbete och ar krangligt.

e Kvalitetsfaktorer som inte ar evidensbaserade, som patienterna inte ar intresserade av och dar
man inte ser ndgon péataglig férbattring.

¢ Landstinget bestdmmer vad vi ska prioritera och det plockar bort tid fran de kroniskt sjuka.

e Landstinget vill att vi &gnar oss at hembesdk men ger oss for lag ersattning for att det ska vara
rimligt.

e Man far betalt for antal besok, det innebéar att I1akarna maste ta emot fler patienter. Det strider mot
hela var filosofi.

e Man far lika mycket pengar for korta besék som fér langa. Det blir snett viktat och stressigt for
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lakarna.

e Man har en ersattning att utga ifrdn som sedan dras av av landtinget. Det gor det omdjligt att
Overblicka ekonomin. Man far ingen motivation att anstranga sig extra.

e Man ska betala fér varje undersdkning sa snart blir ingen behandlad ordentligt.

e Medicin- och provtagningskostnaderna. Det &r svart att lata bli dyra undersdkningar om patienten
behdver det.

e Mixen av listande patienter och hur ersattningen faller ut i befolkningsstatistiken. P4 sikt kan de
patienter som ger minst pengar bli diskriminerade.

¢ Nu far vi betalt fér en behandlingsserie men i och med vardvalet blir det betalt per besok.

¢ Numera maste vi géra saker som inte vi upplever som de viktigaste.

e Nar Landstinget &ndrar ersattningsnivaerna innebéar det att vi maste stilla om verksamheten. Det
kan vara knepigt att f& med sig personalen och motivera dem fér detta.

e Om det ar fel pa en faktura sa far man inga pengar om det gatt tre manader.

e Om man ska uppna malen krédvs ARB och d4 &r vi tvungna att anvanda alltfér dyra lakemedel.

e Patienterna far betala mer och mer fér tekniska hjalpmedel men den informationen gar inte ut till
allmanheten. Det gar ut dver var relation till patienterna.

¢ Potentiellt, systemet ar uppbyggt s& att det ar olbnsamt att engagera sig i sjuka patienter.

¢ Skillnaden mellan ersattningen fér telefonsamtal och besdk och olika yrkeskategorier.

e Systemet gor att vi ar tvungna att 1agga kraft pa diagnoser som inte ar relevanta fér patienternas
halsa.

e Taket pa bestksersattningen paverkar var vilja att ta emot besék som vi inte far betalt fér. Risken
ar att vi inte tar hand om det vi borde ta hand om.

e Taket ar lagt pa 1, 9 besok per listad patient, dverstiger man det blir det fér dyrt. Det I&nar sig inte.

e Upplagget &r tungrott och svarkontrollerat.

e Vifaringen ersattning for kirurgi. Jag far bekosta bedévningsmedel sjalv.

e Vifarinte fullt ut kostnadstackning fér de multisjuka aldre.

e Vifar samma erséattning for alla sorts patienter. Det leder till att man mest vill ha friska patienter
och det i sin tur leder till att patienter med svarare sjukdomar blir lidande.

e Vi far sjalva betala for specialundersékningar och sjukgymnaster. Det har vi inte tdckning fér och
det kan gé& ut dver patienterna.

e Vifar st for alla allergiproven sjalva och da blir det inte manga sadana provtagningar.

¢ Vi har ingen vettig ersattningsmodell fér hemsjukvard och kurator, vi har ingen méjlighet att fa det
att ga ihop.

e Vi har inte kontroll dver sjukgymnastbeséken men den kostnaden 1aggs p& min vardcentral.
Eftersom det inte &r remiss till sjukgymnasten sa gar folk dit som om det vore ett vanligt gym.

e Vivillinte att patienterna gar till sjukgymnast fér mycket for da far vi betala och sjukgymnasterna

vill ha s& manga patienter som mdjligt. Vi driver at olika hall.
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Vi &r s& ovissa om hur vi ska vardera ersattningsmodellen.

Vissa kostnadsaspekter som inte borde ligga ute pa enheterna, utan borde vara centrala, som
hjélpmedel till exempel.

Aldre multisjuka tar lang tid och en yngre med halsfluss tar kort tid men vi far samma betalt fér

alla.

11b. Upplever du att privata och offentliga vardgivare i landstingets regi har likvardiga villkor och

behandlas likvéardigt (t.ex. vad géller uppféljning)? Om nej: Varfér inte?

De anpassar reglerna for den offentliga varden och vi privata blir misskrediterade.

De har en tendens att gynna den offentliga varden. Vi ar politiskt motarbetade.

De offentliga bdrjade med en fardig verksamhet som halls under armarna i tvd ar medan vi privat
var tvungna att bérja pa minus.

De offentliga har skattemedel for sina omstéliningskostnader, det har inte vi.

De offentliga har stérre enheter, da tdcker man kostnader fran andra delar. Den f6érdelen har inte
vi. Vi har inte mdjlighet att ha egna sjukgymnaster och psykologer utan maste anlita landstingets,
men vi har svart att fa tillgang till deras resurser.

De offentliga kan délja vissa av sina kostnader, det kan inte vi.

De offentliga kan inte ga i konkurs. De far 16n, kan ga pa kurs och far gratis instrument fér de ar
inte beroende av patienterna som jag ar. De far till och med sova men jag kan aldrig vara ledig.
De offentliga slipper betala moms.

De offentliga vardcentralerna fungerar precis som vanligt, det finns ingen konkurrens.

De offentliga vardgivarna far stéd nér de inte gar runt ekonomiskt medan vi privata far stanga ner.
De politiska intressena haller den offentliga varden om ryggen.

Den offentliga varden arbetar inte pa samma séatt som vi gér och har inte samma
ersattningssystem som vi har.

Den offentliga varden favoriserar sina egna vardcentraler. De stora vardbolagen som kommit in
har en mycket béttre férhandlingsférméga an vad vi sma har.

Den offentliga varden fick omstéllningsbidrag men det fick inte vi. Den offentliga varden kan
stdnga nagra rum och sedan laggs den kostnaden bort. Jag kan inte stdnga halva mottagningen
och sedan séga till hyresvarden att jag bara vill betala halv hyra.

Den offentliga varden far omstalliningsbidrag men det far inte vi.

Den offentliga varden far stéd genom omstallningsbidrag som inte vi kan ta del av.

Den offentliga varden har kostnader som de inte behdéver ta.

Den offentliga varden har tillgang till information om ersattningssystemet som inte vi har.

Den offentliga varden ar fortfarande en skyddad verksamhet. Gar de inte med svarta siffror sa ar
deras anstéllningar och verksamhet fortfarande skyddade. Uppdragsgivare och utférare ska inte

vara samma.
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Det handlar om pengar forstas. Jag maste betala hyra ur egen ficka medan
landstingsmottagningar far betalt om de gar med underskott. Jag maste alltid ga med dverskott.
Det kdnns som om de backar upp de offentliga vardcentralerna. De far hanga kvar langre om
ekonomin gar daligt medan vi inte har ndgot sadant skyddsnét. Det ska bli intressant och se
framodver vad som hander med de offentliga vardcentraler som inte I6nar sig, kommer de att bli
uppkdpta av andra eller nedlagda?

Det ar betydligt tuffare for privata vardorganisationer for att vi maste investera mycket mer pengar
i att komma upp i samma niva som offentliga vardcentraler.

Det ar en forfarlig orattvisa att den offentliga vardens initialkostnader &r noll. De har lokaler,
personal och utrustning fran bérjan. De bara byter skylt. Helt otroligt. Vara startkostnader ar
oerhdrt mycket storre.

Det ar inte transparent och vi misstanker att landstinget satsar mer p& offentliga vardcentraler an
privata. Men det ar bara fér att man inte kan fa en klar syn éver dokumentationen. Sa det ar klart
att man misstanker &ven om det kanske inte ar sa.

Egentligen ar det for tidigt att uttala sig om det men det kédnns som om vi inte far riktigt samma
mojligheter och vi ifrdgasatts mer.

Ekonomin &r inte den samma for alla. Som offentlig vardgivare blir du alltid lyft under armarna om
ekonomin &r knackig. De har ocksa tillgang till natverk och hjélpsupport som inte vi har.

En mindre enhet som var kan ga i konkurs medan en landstingsagd kan tacka upp fér sina
forluster. Systemet &r inte utformat fér sma privata.

Fordelningen av den passiva listningen gick bara till den offentliga varden och vi privata fick inte ta
del av den. Nér den offentliga varden gar back behdver de inte stdnga men vi gar i konkurs.

| den norra regionen blir de olistade utdelade till den offentliga varden. | Géteborg far vi inte géra
reklam fér oss medan de har haft nallebjérnsmottagningar.

Informationen &r inte lika. Vi privata kommer inte &t uppgifter fran den offentliga varden, som vi
blev lovade fran bdrjan. Landstinget far daremot ta del av provsvar fran alla vardenheter.

Infor vardvalet fick den offentliga varden éverta lokaler och utrustning, det fick inte vi.

Jag tror inte det finns en enda landstingsdriven vardcentral som gatt i konkurs men jag vet flera
privata som gjort det. Jag tror att de tillfér pengar till de landtingsdrivna, ja jag vet att de goér det.
Jag ténker pa ekonomin. De offentliganstéllda far 16n oavsett vad som hander.

Landstinget favoriserar sina egna enheter. De har full insyn i var verksamhet men vi har ingen
insyn i deras.

Landstinget fyller pa sin egen pengapase vid arets slut. Det &r konkurrensmassigt negativt.
Landstinget har en budget de inte behdver félja.

Landstinget har inget kostnadsansvar, de kan locka till sig patienter med mediciner och
undersékningar medan vi har ett strikt kostnadsansvar.

Landstinget héller ihop bland annat inom IT och dér slapper de inte in nagra privata vardgivare.
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e Landstinget kan flytta pengar mellan vardcentralerna men det har inte vi nagon méijlighet till.
Ersattningen fér administration ar heller inte lika. Vi betalar den ur egen ficka medan landstinget
har en overhead som gér det.

¢ Landstinget kan tacka upp for sina forluster medan vi far ga i konkurs.

e Landstinget sitter i den konstiga sitsen att vara bade bestallare och utférare och naturligtvis
gynnar de sin egen verksamhet. De har dessutom tillgang till personal pa ett helt annat satt an
vad vi har.

e Landstinget underersatter sa att den offentliga varden inte gar ihop och sedan efterkompenserar
man det. Det &r som mellan pappa och barn, man kan alltid far héjd veckopeng. En del landsting
har haft sddana ingangsregler som gor att vi inte kan starta nagon verksamhet dar, till exempel
Ostersund. Det &r inte konkurrensneutralt.

e Landstinget utnyttjar sin storlek. De har méjlighet att slussa resurser emellan sina enheter och
hade tillgang till omstallningsbidrag. De hade utrustning och lokaler som inte vi hade nér vi
bérjade. De har kvar en del av primarvarden och det utnyttjar de till sin férdel.

¢ Landstingets mddravard rekryterar barnen som patienter redan innan de &r fédda. Dar kan man
tala om konkurrensférdel.

e Landstingets omstallningsbidrag ar alldeles for langstrackt, det ger dem en oerhérd
konkurrensférdel.

e Man har prioriterat ersattningar och formaner till landstingets egna vardcentraler.

e Man sager att man vill ha privat vard men arbetar inte fér det. Inom den offentliga varden kan man
manipulera kostnaderna.

e Nar vi etablerade oss fick vi aktivt jobba upp en patientstock. Det har blivit mer av vi- och
domkansla mellan privat och offentlig vard. De offentliga far all information om nya rén, méten och
kallelser till olika sammanhang medan vi far séka den informationen sjalva.

¢ Offentliga foretag kan ga med férlust men det kan inte vi.

e Om den offentliga varden gar minus sa far de bara mer pengar. Vi gér i konkurs.

e Om en offentlig vardinrattning inte drar in sina pengar sa far de tillskott, det far inte vi. Vi & mer
utsatta for verklig konkurrens.

e Om en privat vardcentral gar daligt hamnar den hos kronofogden, medan en offentlig far tillskott.

e Skulle vi ha ett daligt ar gar vi i konkurs men det gor inte den offentliga varden.

e Systemet &r utformat efter den offentliga produktionslogiken. Om man nu ville ha nytdnkande sa
har man missat det helt genom detta som man kallar vardval. Nu tvingas vi anpassa oss till det
som galler pa de offentliga vardcentralerna.

e Uppdraget omdgjliggér nyetablering av en- och tvaldkarmottagningar. Det ar fér detaljstyrt och
kraver en ekonomi som vi inte har. Landstinget har skraddarsytt uppdraget efter sin egen
verksamhet, det méarks pé att det inte kommit in nagra ansékningar fran sma aktérer.

e Vifick bara uppstarts- och inventariekostnader som inga offentliga belastades med. Det finns
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heller ingen likvardighet nar det galler IT-infrastruktur.

e Vifick ingen erséttning pa tvd manader nar vi startade medan de offentliga fick ett s& kallat 1an sa
att de kunde 6verbemanna. Det var ett medvetet férsok att férsvara for oss.

e Vifarinte momskompensation fullt ut. De hade lokaler och utrustning fran bdérjan, allt sddant som
vi maste kdpa in.

e Vifarinte vara med pa méten, far ingen information om journalsystemet och medicinska saker.
Man har lagt ekonomin sa att inte ens deras egna vardcentraler klarar sig och da gér inte vi det
heller.

e Vigarinisystemet fran noll medan de offentliga redan har all utrustning.

e Vi har det tuffare och far kAmpa mer. Vi maste vara mer pa hugget nar det galler att fa information
till exempel. Det som férut var fria nyttigheter, som labb och réntgen, &r nu med i ett séljsystem
och det missgynnar oss. Vi har pratat med landstinget om det men de sager att systemet ar
konkurrensneutralt.

¢ Vi har inte tillgang till samma information som den offentliga varden. Nar vi far fakturorna sa kan vi
inte se om det verkligen ar vara patienter det handlar om.

e Vikan ga i konkurs men om de gar daligt skickar de in pengar under bordet. De har hyrlékare
men om jag blir sjuk ersatter de inte mig fér mina merkostnader f6r hyrlakare.

e Vimaste driva ett féretag men det slipper de i den offentliga sektorn.

¢ De andra har inga krav pa sig att halla budget.

e De ekonomiska forutsattningarna gor att vi inte jobbar under lika villkor.

¢ De kan cleara snabbare medan vi far betala tjugofem procents moms. Gar de minus far de pengar
anda. Jag har hittills inte sett en offentlig vardcentral som gatt i konkurs.

e Ersattningssystemet prioriterar sjukskoéterskesidan i allt fér stor utstrackning. Man lagger
huvudpengen pa skoterskorna.

e Ett aktiebolag kan inte g& med underskott men det kan landstinget.

¢ Hanteringen av primarvardsjouren skots av landstinget men det borde lyftas upp en niva. Det ar
inte bra att en som ar bade ar bestallare och utférare ska goéra det. Jag har markt att det alltfor
ofta ar vi som far ha jouren. Det kom statliga pengar till psykologstdd men vi fick inte sdka, det
skulle vara landstinget centralt som radde éver de pengarna. Det dréjde innan vi fick ta del av
dem.

e Konkurrensverket har sagt att listningsprocessen var korrekt men de flesta patienter har inte gjort
nagot val och det ar inte troligt att de kommer att aka attio mil f6r det. Det ger en skevhet.

e Landstinget hor aldrig av sig ndr man har nagra fragor till dem.

¢ Landstinget tvangsforflyttade alla patienter i ett visst omrade till sina egna vardcentraler.

e Landstinget ar lite partiskt. Det handlar om den informella informationen och utebliven inbjudan till
fortbildning.

¢ Man har mer 6verseende med den statliga varden, medan vi blir noga kontrollerade.

11
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Patienterna styrs over till landstingets egen sjukgymnastik, de far ingen upplysning om det fria
vardvalet.

Som privatpraktiserande kan jag planera min arbetstid, det kan man inte som anstalld.

Vi blev belastade med en kurskostnad som landstinget slapp betala.

Vi far betala for att fa jobba. De férsdker inféra marknadens villkor med planekonomi.

Vi kan inte kontrollera nagot eftersom uppdragsgivaren ar densamma som kontrollmyndigheten.
Det ar mycket allvarligt att det &r sa.

Vi ligger langt ner pa listan nér det géller dataprogram som ska uppdateras. Vi ligger utanfér pa
det omradet och ar tvungna att anvanda papper.

Vi &r som nagot katten dragit in utifran. Vi slapps inte in i datasystemet och de alagger oss en
massa utan att vi far vara med om besluten.

Vart landsting har inte varit s glada at privatiseringen och det paverkar forstas klimatet. Men jag

tycker anda att vi har en god relation.

12b. Anser du att landstinget informerar medborgarna om offentliga och privata vardgivare pa ett

likvardigt séatt? Om nej: Varfor inte?

De ger inte en &rlig bild av vad privat sjukvard producerar. | stéllet har vi blivit anklagade fér
girighet och att vi bara tar de latta patienterna.

De gar ut och séger att den och den vardcentralen har s och sa manga lakare men inte hur
manga som ar specialiserade pa allmdnmedicin. Politikerna kom hit och gjorde patientintervjuer
och da kom vi pa forsta plats men det 1ag de lagt med enda till dess att det blev en nationell nyhet
och de inte kunde férneka det langre. De har reklamkampanjer fér sina mottagningar och trots att
jag skrivit tre brev har jag annu inte fatt reda pa vad det kostade.

De har en vilseledande information. Det star att nu far du vélja vad du vill men det stAmmer ju inte
och det ar valdigt svart att férklara for patienterna.

De har gett en slapp information om vardvalet. De sager bara att valet ar ditt men inte vad som
ingar.

De informerar inte alltid om vad vi kan erbjuda.

De vilseleder folk genom att lansera det som att de far 6kad valfrihet medan de i sjélva verket
minskar valfriheten. Man far visserligen valja vardenhet men inte vilken ldkare man vill ha.

Den offentliga varden har helt andra resurser att marknadsféra sig.

Den offentliga varden informerar i stérre utstrdckning om sin egen vard men vi kommer med i
deras annonskampanijer.

Den offentliga varden &r alltid korrekt atergiven i media och annat tryckt material. Men nar det
géaller den privata varden sa aterger de fel telefonnummer, fel éppettider och de missar till och
med att satta ut vissa enheter. Detta trots att de fatt korrekta uppgifter fran oss.

Deras information ar svartillganglig och diffus.

12
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e Det har inte varit mycket information alls.

e Det kdnns som om de helst inte nAmner oss. Vi ar inte med i marknadsféringen och patienterna
far inte full information om oss som alternativ.

e Foérutom att vi &r med i en katalog s& informerar de aldrig om privat vard.

e | marknadsféringen delar man upp privat och offentligt. Landstinget gjorde en tidning dar vi bara
fick en halvsida.

e | och med att vi inte far marknadsféra oss kan vi inte beratta vad vi kan géra. Politiker talar om
vikten av halsoundersékningar men det far inte vi betalt for.

¢ |tidningsannonserna namns inget om att vi ocksa har jourmottagning och de satte inte ut vara
Oppettider i somras.

e Informationen har varit lite vinklad till de privatas nackdel.

¢ Informationen var bristféllig vid inférandet av vardval. Om du fragar den genomsnittlige invanaren
varfér och var han ar listad sa vet han inte det. Landstinget ger ut ett informationsblad med jamna
mellanrum och det tog atta manader innan de tog med var jourcentral. Trots att vi patalat det flera
ganger.

¢ Ingen talar om for invanarna att den offentliga varden inte har nagot budgetansvar.

e Jag har suttit hér i trettiotva ar och drivit vardcentralen privat i arton ar och aldrig nagonsin har
man namnt min vardcentral eller att den har fungerat alla dessa ar utan minsta bekymmer.

e Landstinget annonserar om sina vaccinationscentraler men talar inte om att aven vara patienter
far ga dit. Det skapar oro, patienterna undrar om de har hamnat utanfér.

e Landstinget gick ut och annonserade om sina vardcentraler men vi ndmndes inte, trots att vi har
ett avtal som sager att vi ska behandlas lika.

e Landstinget gar ut och sager att vi tar ut en hég vinst, de har helt enkelt ingen kunskap om under
vilka premisser vi jobbar.

e Landstinget har sin egen budget for information och da véljer de att informera om sitt eget. De har
dessutom ett gott férhallande med den lokala tidningen.

e Landstinget informerar inte medborgarna om vilka behandlingsregler som géller, det far vi géra
helt sjalva.

e Landstinget sager att de har en kassa som de satter undan pengar till men man vet inte vart
pengarna gar.

e Landstinget r inte tydlig om det fria vardvalet.

e Nar man gor patientundersdkningar far vart omrade toppbetyg men om man gar in och
detaljstuderar siffrorna s ser man att det ar vi privata som drar upp betyget. Men det gér de allt
for att dolja, det far ingen uppmarksamhet i media.

e Nar man har samverkan med den offentliga varden sa ar det alltid vi som star langst ner pa
pappret, eller med mindre text. Ibland glémmer de bort att ndmna oss alls.

e Nar vardvalet startade fick vi inte g& ut och marknadsféra oss men de offentliga vardcentralerna
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kunde annonsera och ha 6ppet hus.

Patienterna vet inte vad vardvalet innebar och de vet inte vilka skilda férutséttningar som privata
och offentliga vardgivare har.

Politikerna favoriserar de privata vardgivarna framfér de landstingsdrivna s4 att de privata
framstar som mer tillgadngliga och behovsinriktade.

Pa den offentliga hemsidan visar de sina egna vardcentraler och vi privata syns bara i det finstilta.
P4 landstingets hemsida far man inte reda pa hur vardvalet &r utformat och hur det &r meningen
att det ska fungera.

Sjukvardsupplysningen informerar inte pa ett jamstallt satt och till exempel jourcentraler. De valjer
att némna den offentliga.

Vi har fatt ga ut med var egen information sjélva.

Vi har inte fatt vara med och utforma informationen om var barnavardcentral.

Vi har inte varit med i landstingets reklam.

Fraga 13. Samverkar féretaget pa ett formaliserat siatt med andra vardgivare for att uppfylla kraven

i forfragningsunderlaget? Kring annat, namligen...

Arbetsterapi. (8)

Dietist. (2)

Hemsjukvard. (2)

Aldreboenden. (2)

Arbetsterapeut.

Arbetsterapi. Hemsjukvard.
Demensvard.

Distriktsskoterska. Diabetesskéterska.
Folkhalsofragor.

Fotvard.

Fotvard. Distriktsskoterska.
Hemtjanst. Hemsjukvard.
Hemtjansten. Hemsjukvérd.

KBT.

Laboratorieverksamhet.

Medicinsk fotvard.

Néarakut.

Resurssamordningsuppdrag fér multisjuka.
Roéntgen. Provtagning.

Uroterapi. Fotvard. Arbetsterapi.
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Aldrevard. Hemsjukvard.

Fraga 16. Vilka ér de storsta hoten mot en langsiktig Ionsamhet i de vardcentraler som féretaget

bedriver idag (med hansyn till férslag som férekommer i debatt etc)?

Lagar/regelverk

Alltfér detaljerade regelverk om hur varden ska produceras. Vi far inte ta ut mer pengar fran
patienterna och har samma Iénekostnader som den offentliga varden, da blir det fa parametrar
kvar att skruva pa fér oss. Det begransar méjligheten till IGnsamhet och verksamhetsutveckling.
Att det blir andra lagar om etableringar.

Att hela vardvalssystemets regler &ndras radikalt sa att de inte langre ar anpassade efter
verkligheten.

Att landstinget stéller villkor som ar svara att uppfylla. Villkor som gynnar stora féretag, inte sma.
Att man g6r om fér mycket i vardvalen sd att vi inte kan jobba langsiktigt. Jag tror att det &r viktigt
att man gar mot en gemensam modell.

Att riktlinjerna och erséattningssystemet féréandras hela tiden gor det svart att fa en langsiktig
[bnsamhet.

Att vi far mer och mer skallkrav pa oss for vart ar som gar. D4 menar jag skallkrav av administrativ
karaktar, det &r som ett enormt skepp. Jag sliter for att vara tillganglig fér mina patienter men det
blir bara mer och mer administration.

Avtalet &r helt utformat efter landstinget. Mycket detaljstyrning. Det ar svaréverskadligt och ger
inte férutsattningar att jobba pa olika satt. Vi har inget att saga till om.

Bristen pé& langsiktighet i regelverket.

De férandrade kapiteringsreglerna.

De andrar férutsattningarna standigt och jamt. Jag vill ha de ekonomiska férutsattningarna
oférandrade éver tid.

Det skulle vara om de drastiskt &ndrade villkoren och inte haller sig till att vara
konkurrensneutrala.

Foréndringar i ersattning och regler som sker utan foérvarning.

Politiska beslut

Att man hela tiden férandrar villkoren f6r oss beroende pa politisk majoritet i landstinget.

De politiska besluten som standigt férandras. Den offentliga varden kan &ndra férutsattningarna
for oss nar som helst.

De politiska besluten som gér att vi inte vet hur framtiden ser ut. Politikerna férbehdller sig ratten
att &ndra vara férutsattningar under gallande period. Vi méaste kdpa réntgen, lab. och IT-system av
landstingen och det &r inte hallbart fér oss.

De politiska beslut som kommer att fattas om reglerna.
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Det storsta hotet ar vem som kommer att vinna valet. Om man andrar i villkoren fér ersattningen
sa kan hela verksamheten aventyras.

Om de borgerliga eller socialdemokraterna vinner valet. Att ersattningarna andras.

Instabilitet i ersattningssystemen. Regimskifte och politiska motsattningar som gor att man far
bdrja om fran bérjan igen. Daligt samarbete dver de politiska blockgranserna.

Om férutsattningarna andras efter valet. Ett annat hot ar att det ar s& svart att fa tag pa lakare.
Men hyrlékare ar det svart att arbeta malinriktat.

Om man &ndrar reglerna. Efter valet kan de som inte vill ha det pa det har sattet komma till
makten.

Om politikerna &ndrar ersattningsmodellen pa ett negativt satt. Om vi till exempel far
kostnadsansvar for lakemedel kan jag inte svara fér hur det gar.

Osékerheten kring politiska beslut som férandrar spelreglerna.

Politiken. Vi vill ha langsiktiga avtal sa att vi vet vad vi ska leverera och vad vi har foér krav pa oss.
Politikernas opportunistiska vindfldjelegenskaper. De férandrar vara férutsattningar fran det ena
aret till det andra utan att pa nagot satt stamma av med oss. Vi blir kallade till dialogmdéten en
gang om aret men dar férekommer ingen dialog, det ar bara landstinget som talar om att sa hér ar
det. Bade vi och de offentliga vardcentralerna har synpunkter pa hur man kan férbéttra
vardvalssystemet men vara asikter far aldrig héras. Det ar sa tjanstemannastyrt, vara asikter
filtreras upp till politikerna genom dem. Det finns ingen langsiktighet och ingen lyckas fylla upp
tackningsgraden och gér man inte det s& bestraffas man med avdrag.

Politiska beslut hos landstinget.

Politiska beslut som leder till att vi inte har kontroll pa taxorna. Att de lagger pa oss kostnader som
vi inte kan kontrollera.

Politiska beslut.

Andrade direktiv fran politikerna. Ersattningssystemet gérs om hela tiden och man vet inte om det
kommer att tdcka vara kostnader.

Andrat politiskt mandat. Helt plétsligt &ndrar man pa allt och da blir det nya tjinsteméan. Att man
pa ett vardsldst sétt slar fast en ersattningsmodell som inverkar negativt pa patienter och
personal. En annan sak &r underskottet pa lakare. Det har varit ett problem i tjugo ar och det ar
helt avgdrande fér verksamheten.

Byte av politisk majoritet som medfér alltfér stora svéngningar i ersattningssystemet.

Landstinget. Vi vet inte hur det ser ut efter valet, avtalet férandras sténdigt. Det ar sossemajoritet i
landstinget och de &r sténdigt ute efter att dra ner p& ersattningen.

Personliga politiska varderingar.
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Justeringar i géllande avtal

Landstinget. Om de nu ska véltra 6ver alla kostnader for réntgen och lakemedel pa oss sa far vi
ingen I6nsamhet. Ju tyngre patienter jag har desto mindre pengar far jag behalla. Landstinget har
ratt att Andra de ekonomiska forutsattningarna fér oss pa ett radikalt satt under aret men vi har
ingen férhandlingsratt om det. Det ar bara att acceptera eller lagga ner. Det motverkar en
langsiktig planering, man vagar inte satsa.

Att varje landsting fyller p4 under avtalets gang. Det kan vi inte paverka och det kan bli valdigt
ofdrdelaktigt for oss. Det ar en enormt mycket stdrre risk att starta i vardvalet &n det var att starta i
vardavtalet. Jag tAnker pa langa hyresavtal och vitesférelagganden om det inte gar runt. Om man
maste investera sex miljoner sa ar det ett enormt risktagande som inte manga vardgivare vill ta pa
sig, inte ens de stora aktdrerna. Dessutom gar kurvan fér palistning mycket langsammare an vad
vi trodde fran bdrjan. Det kan vara ett ars férdrdjning och det ar ett gigantiskt problem.

Nya restriktioner fran landstinget, som vi inte kan styra dver.

Nar det blir mycket férandringar pa en gang. Det ar battre att man haller sig till samma i stallet for
att byta forutsattningar varje ar.

Ryckigheten i avtalen, som kan &ndras en gang om aret. De stora bolagen som kdper upp mindre
enheter som var och kan ga med underskott. De tycker jag &r obehagliga.

Ryckigheten i villkoren.

Erséttningens storlek

Att ersattningarna urholkas sa att vi inte kan 6verleva. Nar de drar ner sa stéttar de naturligtvis
den egna verksamheten.

Att man har fel betalningssystem. Som det nu ar sa underersatter landstinget for att sedan ge
aterbetalning till sina egna enheter. Det méaste bli en konkurrens pa lika villkor annars kommer
manga av oss stupa.

De ekonomiska ramarna ar for snava. Man behdver stoppa in pengar utifran for att klara sig. Jag
ser hur fler och fler vardcentraler har omkring kdps upp av de stora aktérerna pa marknaden.

De nuvarande erséttningsreglerna. Jag tror inte ens att landstingets egna verksamheter kommer
att klara sig pa dem.

Den daliga ersattningen.

Den ekonomiska erséattningen, som ar for lag.

Den laga erséattningsnivan och det faktum att vi inte far ta del av den passiva listningen.

En langsam sankning av erséttningsnivan, nagot som vi redan har markt.

Erséttningsnivaerna. Det ar for lag ersattning fér de besdk vi har. Listningserséttningen for gravida
ligger pa en rimlig nivd men Ovriga besdksersattningar ar for laga. Vissa besok gar back och ar
bara en kostnad fér oss.

Ersattningssystemet. De undersékningar som anses nddvandiga har man inte ekonomisk
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mojlighet att genomféra. Landstinget skulle ta pa sig provtagningar.

Jag uppfattar att den totala ersattningen inte racker till. De krav man staller som ska géras racker
inte ersattningen till i I1angden.

Kostnader for lakare. Vi har trettio procent for lite lakare och vardvalet har drivit upp
I6nekostnaderna. Med en hyrlakare kommer man inte under fyrtiotusen fér en vecka och da ar de
inte ens specialister.

Man ar orolig fér framtiden att inte 6kningen av ersattningen blir tillrackligt stor.

Om ersattningsnivaerna blir fér laga kommer det inte att ga.

Om ersattningssystemet minskar ytterligare. Ersattningen ar produktionsbaserad men den har
reducerats varje ar sedan starten. Vi har ingen férhandlingspart nar det géller detta, det ar

landstinget som bestdmmer och om man inte godkanner deras férslag sa far man sluta.

Att erséttningssystemet inte &r transparent

En fortsatt underfinansierad reform. Ett system dar styrmedlen inte direkt gar att parera mot
insatsen. Vi vet inte styckepris pa nagot och da ar det svart att veta vilka styrmedel som kravs for
att gora ett stabilt resultat. De gar ut och slar pa trumman foér vardvalet och man satsar hus och
hem bara for att hamna i ett blddande system. | det har landstinget skjuter de med bazookas pa
privata vardcentraler.

Brist pa transparens i ersattningssystemet och att det inte ar logiskt sammanhallet. Knytningen till
lakemedelskostnaden &r sa komplex och otydlig att det &r svart att géra nagot at den fran var
sida.

Bristerna i ersattningssystemen maste réattas till. Det ar oklart hur de rédknar ut ersattningen. De
drar av fér kostnader som man inte vet vad det &r och d& vet man inte heller vad man ska
forandra for att fa Idnsamhet. De borde ha skyldighet att redovisa vad som &r avdrag.
Hjalpmedels- och medicinkostnader verkar inte bli tickta och far man da en patient som har dyr
medicin sa gar vi med forlust. Det gar ut dver patienterna.

Den obverskadliga ekonomin. Man vet inte vilka pengar som kommer in nasta manad fér man far
inga detaljer.

Det finns ingen transparens i ersattningssystemet. De padyvlar oss kostnader fér lakemedel, labb
och réntgen som inte var med fran bérjan. Det gér det svart att fa en férutsdgbar och I6nsam
ekonomi.

Systemet ar svart att analysera. En massa faktorer som jag inte kan paverka gor att jag inte kan

lAgga upp en budget som gar att lita pa.
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Patientunderlag

Att folk flyttar ifran bygden for d& utarmas var marknad.

Att patienterna inte listar sig hos oss. Lakarbristen ar ocksa ett hot i det langa perspektivet.

Att riskkapitalister kbper upp alla vardcentraler, dumpar priserna och skapar ett monopol.

Det skulle vara om nagon annan etablerar sig har, nagon som har starkare ekonomiska muskler.
For fa listade patienter. Den daliga tillgangen pa lakare specialiserade pa allmanmedicin.

Jag kan inte uppfylla landstingets krav pa tva lakare och tre sjukskoterskor, det ar for lite
befolkningsunderlag héar, sa jag far val sluta.

Vi férlorar massor i och med halsovalet pa grund av att vi ligger i en liten by.

Erséttningssystemets utformning

Att landstinget férandrar ersattningsmodellen.

Att landstinget andrar sin ersattningsniva och hela ersattningsmodellen.

Att landstinget &ndrar sina regler fér ersattningen.

Att landstinget andrar sitt avtal s& att vi mister manadserséttningen. Vi far ga éver pa den
nationella taxan och fa betalt per patient, det férlorar vi mycket pa.

Att vi i manga stycken inte kan paverka kostnaderna pa de omraden vi har ansvar fér. Patienten
kan vélja sjukgymnast var som helst och sedan far vi vackert betala rékningen.
Lakemedelskostnaderna har vi ocksa ansvar for oavsett vem som forskrivit [Akemedlet. Nar det
géller den medicinska servicen &r vi bundna till landstinget och det &r valdigt tveksamt ur
konkurrenssynpunkt. Nér vi fick vélja labb sjélva kostade det bara halften mot vad landstinget tar
ut. Jag talar inte procent nu utan dubbelt s& dyrt alltsd. Ur skattebetalarnas synvinkel ar det en
oerhért ineffektiv verksamhet. For att inte tala om hur konkurrensbegransande det ar.

Den ekonomiska modellen som landstinget i Stockholm har.

Ersattningens konstruktion som innebar ett stort risktagande. Tank om jag far alla sjuka patienter
och de friska gar till konkurrenterna. Vardatagandet ar fér stort och innebér en
konkurrensbegransning i sig.

Ersattningsmodellernas konstruktion. Som Socialdemokraterna i JAmtland som medvetet
underprissatter tjansterna och darmed goér det omdijligt fér privata vardgivare. Den politiska viljan
att samverka Over granserna och se oss privata vardgivare som en partner i sjukvarden.
Ersattningssystemet som det nu ar utformat gér att man bara tar enkla patienter. De som behdver
mer hjalp kan réka riktigt illa ut. Vi kan inte halla pa sa.

Erséattningssystemets konstruktion. Nivan &r fér 14g. Det kommer bli déden fér de smé &garna, det
kommer bara bli kvar Capio, Carema och de dar.

Foérandringar som landstinget goér nér det galler ersattningsnivaerna. De férandringarna kan
komma hastigt och handla om stora belopp och vi ar ju inte sa stora. Sedan ar konkurrensen alltid

ett hot i sig. Om fler patienter listar om sig sa star vi dar. Men jag tycker &nda att vi ska ha
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konkurrens.

Att avtalet sdgs upp

Att landstinget sager upp avtalet eller att jag drabbas av sjukdom.
Att vi inte far férnyat avtal med landstinget.

Att vart avtal upphdr 2012.

Inga hot

Jag ser inga hot alls.

Jag ser inga stora hot.

Jag ser inga stérre hot mot Idnsamheten, det skulle val vara om fler vardcentraler etablerades i
naromradet. Jag maste tilldgga att jag inte tycker att privat och offentlig vard samverkar for
patientens basta. Det har blivit mer konkurrens sedan vardvalet inférdes och man har tappat
patientfokus. Oavsett driftform borde man tjana folket.

Jag ser inget hot direkt, att man foérbjuder vinst i varden kan nog vara det stérsta hotet for da

kommer det vara svart att driva en verksamhet.

Konkurrensen

Konkurrensen med den offentliga varden. Det &r en begransad marknad hér ute pa landsbygden.
Om man stdder den offentliga varden s& kommer vi i langden inte att klara oss, om vi inte far extra
tillskott.

Konkurrensen. Vi ser pa varandra som konkurrerande féretag i stéllet fér att se till patientens

basta.

Svarigheter med rekrytering

Jag kan inte existera i halsovalet eftersom reglerna sager att man maste vara tva lakare.
Lakarbristen. Fick jag bara tag pa léakare sa skulle det flyta pa bra.

Lakarrekrytering.

Om man ska vara med i detta system maste man ha allt. Det rimmar daligt med min lust att jobba
smaskaligt. Det ar svart att rekrytera kollegor och jag har liten lust att fortsatta.
Personaltillgéngligheten pé lakarsidan. Landstinget som bade &r képare och utférare konkurrerar
pa ojusta villkor.

Svarigheten att fa tag pa lakare. Ersattningsmodellen ar inte ratt utformad for patienter fran andra
lan.

Svarigheten att rekrytera bra allmanlakare.

Svarigheten att rekrytera bra ledare som har medicinsk kompetens, kan processer, ledarskap och

ar affarsmassiga.
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Lidkemedelskostnaderna

Ovrigt

De enormt hdga lakemedelskostnaderna som vi inte kunde férutse nér vi bérjade. Att vi blir av
med listade patienter gér det svart att fa ihop ekonomin.

Okade lakemedelskostnader. Att vi far alaggande gentemot slutenvarden att vi skall utreda innan
vi far remitera, det skulle dra stora kostnader. Att de far for sig att andra saker ska ligga i
vardvalet, som hjalpmedel till exempel. Hur far vi intakter till det?

Att landstinget har valt att I1dgga storsta delen av pengarna pa skéterskesidan. Det gor att jag inte
har rad att anstalla det antal skéterskor som de offentliga vardcentralerna har.

Att man ger pengarna till Iakarna och later dem bestdmma allt. De &r mest intresserade av sin
egen vinst och patienten far aldrig reda pa att de ocksa kan fa hjalp av andra vardgivare.

De stora krav som stélls. Nyanstéliningar, administration. Det ar f6r omfattande for oss.

Den hér utlokaliseringen av specialistvarden. De far pengarna och vi ska géra jobbet. Vi far
darigenom ett kostnadsansvar som vi inte har tackning for.

Den oréttvisa ersattningsmodellen. Om vi far en rimlig chans och beméts pa samma satt som den
offentliga varden s& kan vi klara oss, annars vet jag inte.

Det kan jag inte svara pa for vi ska lagga ner till arsskiftet pa grund av aldersskal.

Det ar ett stort hot att tvingas in i vardvalet. Det ar risk for att vi inte kan fortsatta driva
verksamheten utan maste sélja den till nagon som kan. Innan vi vet hur vi ska anvanda vara
kostnader far det ekonomiska ténket alltfor stort inflytande, i stallet fér det medicinska. Det vagar
jag inte tanka pa.

Det ar val om det inte skulle ske en kostnadsupprakning, utan man ser detta mer som en
besparingsmajlighet déar man pressar oss ekonomiskt. Det ar ett hot mot verksamheten och dess
kvalité. Det maste vara ett successivt tillskott.

En dalig ekonomisk utveckling f6r Sverige. Annars tycker jag inte att man ska gnélla. Den héar
branschen kommer alltid att behévas, mer och mer i framtiden faktiskt.

For korta avtal. Man har ju gjort en investering och man maste fa tid att hamta tilloaka den.
Landstingets krav pa att vi ska ta varanprover och utfarda recept. De betalar oss inte for det.

Min Iénsamhet ar inte hotad. Men jag tycker inte om detta systemet. Det &r som om man
resonerar att allt &r ditt eget fel, du ar for tjock, roker och dricker fér mycket. De verkar inte forsta
att man faktiskt kan bli sjuk pa riktigt, anda.

Ofdrutsedda utgifter som vi inte har kontroll éver. Det kan vara sjukgymnastbesok eller lakarbesdk
hos andra vardgivare. Vardpengen ska récka till allt som politikerna beslutar om men de glémmer
att hdja pengen. Vi har ingen chans att 6ka vara intédkter genom att vara duktiga. Jag ser inte
positivt pa det nya vardvalet. Det familjeldkaravtal vi har nu &r mycket battre, bade fér patienterna
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och fér oss. Dar har vi kontroll dver inkomster och utgifter. Det ar valdigt negativt att det inte ar
enhetliga avtal 6ver hela landet.

Om alltihop blir landstingsdrivet igen.

Om ersattningssystemet gérs om kan vi inte driva verksamheten hur lange som helst med tre
delagare som jobbar for en tredjedel av normal I6n. Om det kommer in i uppdraget utgifter som vi
inte har kontroll ver, som arbetsterapi, sjukgymnastbesék och rehabilitering da far vi betala for
otrogna besok.

Om flera med taxelékaravtal etablerar sig. De harvar at sig vara patienter och sedan far vi betala.
Patienterna kan lista om sig s& ofta de vill s& det ar valdigt svart att lagga en budget. Om nagon
annan vardgivare skriver en remiss och patienten listar om sig till mig sa ar det jag som far betala.
Svarigheten att avveckla verksamheten pa ett ekonomiskt vettigt satt.

Systemet méste utvecklas s& att ersattningen fér de multisjuka blir rimlig. Vardtyngden ska
klassificeras i ett rorligt ersattningssystem. Det maste bli en detaljerad ersattning sa att det tacker
kostnaden fér de som har mest behov.

Vi maste se till att vi & lagom manga i personalen fér personalen ar halva kostnaden. Det géller
alltsa att goéra smarta anstallningar sa att vi kan utnyttja varandra maximalt har i huset. Pa det
viset blir vi inte f6r manga. Ett annat hot ar att vi maste vara med och bekosta landstingets IT-
system. Sadana dar oférutsedda utgifter som vi inte har kontroll dver.

Vérdvalet. Kraven kan och vill vi inte uppfylla s& efter nyar finns vi inte kvar.

Overetablering.

Overetablering. Den skiftande politiska instaliningen till privat vard.
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Antal %
1. Driver foretaget en eller flera  |En 81 66
vardcentraler? Fler: ange antal: 41 34
Total 122 100
2. | vilket/vilka landsting bedriver |Stockholms l&ns landsting 36 30
ditt féretag vardcentral? Landstinget i Uppsala l&n 8 7|
Landstinget S6rmland 3 2
Landstinget i Ostergétland 12 10
Landstinget i Jonkopings lan 11 9
Landstinget Kronoberg 7 6
Landstinget i Kalmar 1an 13 11
Landstinget Blekinge 9 7|
Region Skane 31 25
Landstinget Halland 13 11
Véstra Gotalandsregionen 19 16
Landstinget i Varmland 5 4
Orebro lans landsting 7 6
Landstinget Vastmanland 12 10
Landstinget Dalarna 2 2
Landstinget Gavleborg 3 2
Landstinget Vasternorriand 11 9
Jamtlands l&ns landsting 4 3
Vasterbottens lans landsting 5 4
Norrbottens lans landsting 3 2
Gotlands kommun 4 3
Total 122 100
Stockholms léns landsting Oka 15 42
| stort sett oférandrat 19 53
Minska 2 6
Ingen uppfattning 0 0
Total 36 100
Landstinget i Uppsala 1an Oka 5 63
| stort sett oférandrat 3 38
Minska 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 8 100




Antal

%

Landstinget Sérmland Oka 0 0
| stort sett oféréandrat 3 100
Minska 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 3 100
Landstinget i Ostergétland Oka 3 25
| stort sett oférédndrat 6 50
Minska 2 17|
Ingen uppfattning 1 8
Total 12 100
Landstinget i Jonkdpings 1&n Oka 2 18
| stort sett oférédndrat 7 64
Minska 2 18|
Ingen uppfattning 0 0
Total 11 100
Landstinget Kronoberg Oka 3 43
| stort sett oférédndrat 3 43
Minska 1 14
Ingen uppfattning 0 0
Total 7 100
Landstinget i Kalmar lan Oka 0 0
| stort sett oférandrat 8 62|
Minska 5 38|
Ingen uppfattning 0 0
Total 13 100
Landstinget Blekinge Oka 4 44
| stort sett oférandrat 5 56
Minska 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 9 100
Region Skane Oka 11 35
| stort sett oférandrat 9 29
Minska 8 26|
Ingen uppfattning 3 10
Total 31 100
Landstinget Halland Oka 4 31
| stort sett oférandrat 8 62|
Minska 1 8
Ingen uppfattning 0 0
Total 13 100




Antal

%

Véstra Goétalandsregionen Oka 5 26
| stort sett oféréandrat 9 47|
Minska 5 26
Ingen uppfattning 0 0
Total 19 100
Landstinget i Varmland Oka 1 20
| stort sett oférédndrat 4 80
Minska 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 5 100
Orebro lans landsting Oka 1 14
| stort sett oférédndrat 6 86
Minska 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 7 100
Landstinget Vastmanland Oka 4 33
| stort sett oférédndrat 5 42|
Minska 2 17
Ingen uppfattning 1 8
Total 12 100
Landstinget Dalarna Oka 0 0
| stort sett oférandrat 2 100
Minska 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 2 100
Landstinget Gévleborg Oka 2 67,
| stort sett oférandrat 1 33
Minska 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 3 100
Landstinget Vasternorrland Oka 6 55
| stort sett oférandrat 4 36|
Minska 1 9
Ingen uppfattning 0 0
Total 11 100
Jamtlands Ians landsting Oka 2 50
| stort sett oférandrat 2 50
Minska 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 4 100




Antal

%

Vasterbottens lans landsting Oka 3 60
| stort sett oféréandrat 2 40
Minska 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 5 100
Norrbottens lans landsting Oka 1 33
| stort sett oférédndrat 2 67
Minska 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 3 100
Gotlands kommun Oka 0 0
| stort sett oférédndrat 2 50
Minska 1 25
Ingen uppfattning 1 25|
Total 4 100
4. Anser du att ert féretag har blivit|Nej 69 57|
felaktigt behandlat av n&got/négra |Nej, i stort sett inte 16 13
landsting (i egenskap av Ja 25 20
upphandlande myndighet) i Vet ej 12 10
samband med godkannandet till Total 192 100
4b. Inom vilket/vilka landsting Stockholms lans landsting 4 16
upplevde foretaget felaktig Landstinget i Uppsala lan 0 0
behandling? Landstinget Sérmland 1 4
Landstinget i Ostergdtland 1 4
Landstinget i Jonkdpings 1&n 1 4
Landstinget Kronoberg 0 0
Landstinget i Kalmar lan 1 4
Landstinget Blekinge 0 0
Region Skane 10 40
Landstinget Halland 0 0
Véstra Goétalandsregionen 3 12
Landstinget i Varmland 0 0
Orebro lans landsting 0 0
Landstinget Vastmanland 0 0
Landstinget Dalarna 0 0
Landstinget Gavleborg 0 0
Landstinget Vasternorrland 0 0
Jamtlands lans landsting 1 4
Vasterbottens léns landsting 1 4
Norrbottens lans landsting 0 0
Gotlands kommun 2 8
Vet ej 0 0
Total 25 100




Antal

%

5. Anser du att ert féretag har blivit|Nej 49 40
felaktigt behandlat av n&got/négra |Nej, i stort sett inte 24 20
landsting (i egenskap av Ja 39 32
upphandlande myndighet) under  [yeq IS 10 )
hittillsvarande uppdragsperiod? Total 122 100
5b. Inom vilket/vilka landsting Stockholms lans landsting 7 18
upplevde foretaget felaktig Landstinget i Uppsala lan 0 0
behandling? Landstinget Sérmland 0 0
Landstinget i Ostergdtland 1 3
Landstinget i Jonkdpings 1&n 2 5
Landstinget Kronoberg 3 8
Landstinget i Kalmar lan 4 10
Landstinget Blekinge 1 3
Region Skane 7 18|
Landstinget Halland 2 5
Véstra Goétalandsregionen 10 26|
Landstinget i Varmland 0 0
Orebro l4ns landsting 1 3
Landstinget Vastmanland 2 5
Landstinget Dalarna 0 0
Landstinget Gavleborg 0 0
Landstinget Vasternorrland 3 8
Jamtlands lans landsting 0 0
Vasterbottens l&ns landsting 1 3
Norrbottens lans landsting 0 0
Gotlands kommun 2 5
Vet ej 0 0
Total 39 100
Ersattningssystem 6. Vilkentyp |En fast erséttning baserat pa antal 23 19
av erséttningssystem anser du listade patienter (som t
fungerar bast? En hég andel rérlig erséttning, 15 12
som i Vardval Stockholm
Mellanting mellan Vardval 79 65
Stockholms ersattningssystem
och 6
Systemen kan fungera lika bra 5 4
Annan modell: 0 0
Ingen uppfattning 0 0
Total 122 100
7. Vore det dnskvért att ha ett Ja 92 75
enhetligt erséttningssystem i hela [Nej 25 20
Sverige? Vet inte 5 4
Total 122 100




Antal

%

8. Ar det din uppfattning att Ja, absolut 21 17
erséttningen sasom den ser ut Ja, i stort sett 42 34
idag tacker foretagets kostnader  [Negj 50 41
for verksamheten? Vet gj 9 7]
Total 122 100
9. Framgar det pa ett tydligt satt  [Ja, absolut 39 32
hur ersattningen har beréknats? [Ja, i stort sett 34 28
Nej 47 39
Vet ej 2 2
Total 122 100
10. Finns det faktorer i Ja, ange vad och hur: 70 57
erséattningssystemet som péverkar [Nej 46 38|
foretagets arbetssatt pa ett Vet g 6 5
negativt satt? Total 122 100
Villkor och information 11. Ja, absolut 11 9
Upplever du att privata vardgivare [Ja, i stort sett 24 20
och offentliga vardgivare i Nej 83 68
landstingets egen regi har Vet ej 4 3
likvardiga villkor och behandlas |75 120 100
12. Anser du att landstinget Ja, absolut 30 25
informerar medborgarna om Ja, i stort sett 51 42|
offentliga och privata vardgivare Nej 38 31
pa ett likvardigt satt? Vet gj 3 2|
Total 122 100
13. Samverkar féretaget pa ett Kring jourbemanning 85 70
formaliserat satt med andra Kring sjukgymnaster 56 46
vardgivare for att uppfylla kraven i [Kring madravardscentral 41 34
forfragningsunderlaget? Kring barnavardscentral 42 34
Kring psykologisk/kurativt stéd 57 47|
Kring annat, namligen 31 25
Nej, samverkar inte med nagon 20 16,
annan vardgivare
Vet e 0 0
Total 122 100
Kring jourbemanning Privat 45 53
Offentlig 40 47
Total 85 100
Kring sjukgymnaster Privat 35 63
Offentlig 21 38
Total 56 100
Kring médravardscentral Privat 12 29
Offentlig 29 71
Total 41 100




Antal

%

Kring barnavardscentral Privat 16 38|
Offentlig 26 62
Total 42 100
Kring psykologisk/kurativt stéd Privat 34 60
Offentlig 23 40
Total 57 100
Kring annat, namligen Privat 15 48
Offentlig 16 52
Total 31 100
14. Ar foéretaget utsatt for Ja, hég konkurrens 47 39
konkurrens frdn andra vardgivare?|Ja, viss konkurrens 46 38|
Nej, ingen markbar konkurrens 28 23
Vet ej/vill ej svara 1 1
Total 122 100
15. Hur ser du pa andra Fréamst som konkurrenter som 45 37|
vardgivare tavlar om marknaden
Framst som kolleger som 68 56
samarbetar och tar ett gemensamt
ans
Vet ej/vill ej svara 9 7
Total 122 100




1. Driver féretaget en eller flera vardcentraler?
1 2-3 4-9 10 eller fler Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
2. | vilket/vilka landsting bedriver [Stockholms I&ns landsting 21 26 5 24 2 18 8 89 36 30
ditt foretag vardcentral? Landstinget i Uppsala lan 1 1 1 5 1 9 5 56 8 7
Landstinget Sérmland 1 1 0 0 0 0 2 22 3 2
Landstinget i Osterg6tland 3 4 2 10 0 0 7 78 12 10
Landstinget i Jonkdpings lan 6 7 1 5 2 18 2 22 11 9
Landstinget Kronoberg 1 1 0 0 2 18 4 44 7
Landstinget i Kalmar lan 10 12 0 0 1 9 2 22 13 11
Landstinget Blekinge 1 1 2 10 1 9 5 56 9 7
Region Skane 14 17 5 24 3 27 9 100 31 25
Landstinget Halland 3 4 2 10 1 9 7 78 13 11
Véstra Gotalandsregionen 5 6 3 14 6 55 5 56 19 16
Landstinget i Varmland 1 1 0 0 2 18 2 22 5 4
Orebro lans landsting 1 1 2 10 0 0 4 44 7 6
Landstinget Vastmanland 4 5 2 10 0 0 6 67 12 10
Landstinget Dalarna 0 0 0 0 0 0 2 22 2 2
Landstinget Gavleborg 0 0 0 0 0 0 3 33 3 2
Landstinget Vasternorrland 3 4 1 5 0 0 7 78 11 9
Jamtlands lans landsting 3 4 0 0 0 0 1 11 4 3
Vésterbottens lans landsting 1 1 0 0 0 0 4 44 5 4
Norrbottens léns landsting 0 0 0 0 0 0 3 33 3 2
Gotlands kommun 2 2 0 0 0 0 2 22 4 3
Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100
Stockholms lans landsting Oka 9 43 0 0 1 50 5 63 15 42
| stort sett oférandrat 10 48 5 100 1 50 3 38 19 53
Minska 2 10 0 0 0 0 0 0 2 6
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 21 100 5 100 2 100 8 100 36 100
Landstinget i Uppsala l&n Oka 1 100 1 100 0 0 3 60 5 63
| stort sett oféréandrat 0 0 0 0 1 100 2 40 3 38
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 1 100 1 100 5 100 8 100
Landstinget Sérmland Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 1 100 0 0 0 0 2 100 3 100
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 0 0 0 0 2 100 3 100




1. Driver féretaget en eller flera vardcentraler?
1 2-3 4-9 10 eller fler Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Landstinget i Ostergétland Oka 0 0 0 0 0 0 3 43 3 25
| stort sett oférandrat 1 33 2 100 0 0 3 43 6 50
Minska 2 67 0 0 0 0 0 0 2 17
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 1 14 1 8
Total 3 100 2 100 0 0 7 100 12 100
Landstinget i Jonkdpings lan Oka 2 33 0 0 0 0 0 0 2 18
| stort sett oféréndrat 3 50 1 100 1 50 2 100 7 64
Minska 1 17 0 0 1 50 0 0 2 18
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6 100 1 100 2 100 2 100 11 100
Landstinget Kronoberg Oka 0 0 0 0 1 50 2 50 3 43
| stort sett oférandrat 1 100 0 0 0 0 2 50 3 43
Minska 0 0 0 0 1 50 0 0 1 14
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 0 0 2 100 4 100 7 100
Landstinget i Kalmar I&n Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oféréandrat 5 50 0 0 1 100 2 100 8 62
Minska 5 50 0 0 0 0 0 0 5 38
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 10 100 0 0 1 100 2 100 13 100
Landstinget Blekinge Oka 1 100 1 50 0 0 2 40 4 44
| stort sett oférandrat 0 0 1 50 1 100 3 60 5 56
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 2 100 1 100 5 100 9 100
Region Skane Oka 2 14 2 40 3 100 4 44 11 35
| stort sett oféréandrat 6 43 0 0 0 0 3 33 9 29
Minska 5 36 2 40 0 0 1 11 8 26
Ingen uppfattning 1 7 1 20 0 0 1 11 3 10
Total 14 100 5 100 3 100 9 100 31 100
Landstinget Halland Oka 2 67 0 0 0 0 2 29 4 31
| stort sett oférandrat 0 0 2 100 1 100 5 71 8 62
Minska 1 33 0 0 0 0 0 0 1 8
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 2 100 1 100 7 100 13 100
Vastra Gotalandsregionen Oka 0 0 1 33 1 17 3 60 5 26
| stort sett oféréandrat 3 60 1 33 3 50 2 40 9 47
Minska 2 40 1 33 2 33 0 0 5 26
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 100 3 100 6 100 5 100 19 100




1. Driver féretaget en eller flera vardcentraler?
1 2-3 4-9 10 eller fler Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Landstinget i Varmland Oka 0 0 0 0 1 50 0 0 1 20
| stort sett oférandrat 1 100 0 0 1 50 2 100 4 80
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 0 0 2 100 2 100 5 100
Orebro lans landsting Oka 0 0 0 0 0 0 1 25 1 14
| stort sett oféréndrat 1 100 2 100 0 0 3 75 6 86
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 2 100 0 0 4 100 7 100
Landstinget Vastmanland Oka 1 25 0 0 0 0 3 50 4 33
| stort sett oférandrat 1 25 2 100 0 0 2 33 5 42
Minska 2 50 0 0 0 0 0 0 2 17
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 1 17 1 8
Total 4 100 2 100 0 0 6 100 12 100
Landstinget Dalarna Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oféréandrat 0 0 0 0 0 0 2 100 2 100
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 2 100 2 100
Landstinget Gavleborg Oka 0 0 0 0 0 0 2 67 2 67
| stort sett oférandrat 0 0 0 0 0 0 1 33 1 33
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 3 100 3 100
Landstinget Véasternorrland Oka 0 0 1 100 0 0 5 71 6 55
| stort sett oféréandrat 3 100 0 0 0 0 1 14 4 36
Minska 0 0 0 0 0 0 1 14 1 9
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 1 100 0 0 7 100 11 100
Jamtlands lans landsting Oka 1 33 0 0 0 0 1 100 2 50
| stort sett oférandrat 2 67 0 0 0 0 0 0 2 50
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 0 0 0 0 1 100 4 100
Vésterbottens lans landsting Oka 0 0 0 0 0 0 3 75 3 60
| stort sett oféréandrat 1 100 0 0 0 0 1 25 2 40
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 0 0 0 0 4 100 5 100




1. Driver féretaget en eller flera vardcentraler?

2-3 4-9 10 eller fler Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Norrbottens lans landsting Oka 0 0 0 0 0 0 1 33 1 33
| stort sett oférandrat 0 0 0 0 0 0 2 67 2 67
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 3 100 3 100
Gotlands kommun Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oféréndrat 1 50 0 0 0 0 1 50 2 50
Minska 0 0 0 0 0 0 1 50 1 25
Ingen uppfattning 1 50 0 0 0 0 0 0 1 25
Total 2 100 0 0 0 0 2 100 4 100
4. Anser du att ert féretag har Nej 44 54 12 57 8 73 5 56 69 57
blivit felaktigt behandlat av Nej, i stort sett inte 9 11 3 14 2 18 2 22 16 13
nagot/n&gra landsting (i egenskap [Ja 17 21 5 24 1 9 2 22 25 20
av upphandlande myndighet) i Vet g] 11 14 1 5 0 0 0 0 12 10
samband med godkannandet till I35 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100
4b. Inom vilket/vilka landsting Stockholms lans landsting 2 12 2 40 0 0 0 0 4 16
upplevde féretaget felaktig Landstinget i Uppsala lan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
behandling? Landstinget Sérmland 1 6 0 0 0 0 0 0 1 4
Landstinget i Ostergétland 1 6 0 0 0 0 0 0 1 4
Landstinget i Jonkdpings 1an 1 6 0 0 0 0 0 0 1 4
Landstinget Kronoberg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget i Kalmar lan 1 6 0 0 0 0 0 0 1 4
Landstinget Blekinge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Region Skane 7 41 2 40 0 0 1 50 10 40
Landstinget Halland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Véstra Gotalandsregionen 1 6 1 20 1 100 0 0 3 12
Landstinget i Varmland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orebro lans landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Vastmanland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Dalarna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Gavleborg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Véasternorrland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jamtlands lans landsting 1 6 0 0 0 0 0 0 1 4
Vésterbottens lans landsting 1 6 0 0 0 0 0 0 1 4
Norrbottens lans landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gotlands kommun 1 6 0 0 0 0 1 50 2 8
Vet gj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 5 100 1 100 2 100 25 100
5. Anser du att ert féretag har Nej 37 46 7 33 1 9 4 44 49 40
blivit felaktigt behandlat av Nej, i stort sett inte 16 20 3 14 2 18 3 33 24 20
nagot/nagra landsting (i egenskap [ Ja 19 23 10 48 8 73 2 22 39 32
av upph_apdlande myndighet) Vetej 9 1 1 5 0 0 0 0 10 )
under hittilsvarande Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100




1. Driver féretaget en eller flera vardcentraler?

2-3 4-9 10 eller fler Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
5b. Inom vilket/vilka landsting Stockholms lans landsting 3 16 3 30 0 0 1 50 7 18
upplevde féretaget felaktig Landstinget i Uppsala lan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
behandling? Landstinget Sérmland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget i Osterg6tland 1 5 0 0 0 0 0 0 1 3
Landstinget i Jonképings lan 1 5 0 0 1 13 0 0 2 5
Landstinget Kronoberg 1 5 0 0 2 25 0 0 3 8
Landstinget i Kalmar lan 4 21 0 0 0 0 0 0 4 10
Landstinget Blekinge 0 0 1 10 0 0 0 0 1 3
Region Skane 1 5 2 20 2 25 2 100 7 18
Landstinget Halland 0 0 1 10 1 13 0 0 2 5
Véstra Gotalandsregionen 2 11 2 20 5 63 1 50 10 26
Landstinget i Varmland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orebro lans landsting 1 5 0 0 0 0 0 0 1 3
Landstinget Vastmanland 2 11 0 0 0 0 0 0 2 5
Landstinget Dalarna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Gavleborg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Vasternorrland 1 5 1 10 0 0 1 50 3 8
Jamtlands lans landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vésterbottens lans landsting 1 5 0 0 0 0 0 0 1 3
Norrbottens léns landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gotlands kommun 1 5 0 0 0 0 1 50 2 5
Vet gj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 19 100 10 100 8 100 2 100 39 100
Ersattningssystem 6. Vilken typ |En fast ersattning baserat pa antal 12 15 7 33 3 27 1 11 23 19
av ersattningssystem anser du listade patienter (som t
fungerar bast? En hég andel rérlig ersattning, 14 17 1 5 0 0 0 0 15 12
som i Vardval Stockholm
Mellanting mellan Vardval 53 65 12 57 7 64 7 78 79 65
Stockholms erséttningssystem
och 6
Systemen kan fungera lika bra 2 2 1 5 1 9 1 11 5 4
Annan modell: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100
7. Vore det 6nskvart att ha ett Ja 63 78 17 81 6 55 6 67 92 75
enhetligt ersatiningssystem i hela [Nej 14 17 3 14 5 45 3 33 25 20
Sverige? Vet inte 4 5 1 5 0 0 0 0 5 4
Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100




1. Driver féretaget en eller flera vardcentraler?

2-3 4-9 10 eller fler Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
8. Ar det din uppfattning att Ja, absolut 17 21 4 19 0 0 0 0 21 17
ersattningen sdsom den serut  [Ja, i stort sett 27 33 24 4 36 6 67 42 34
idag tacker foretagets kostnader  [Ngj 29 36 11 52 7 64 3 33 50 41
for verksamheten? Vet gj ) 10 1 5 0 0 0 0 9 7
Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100
9. Framgar det pa ett tydligt satt  [Ja, absolut 31 38 5 24 2 18 1 11 39 32
hur ersattningen har beréknats? (Ja, i stort sett 22 27 6 29 3 27 3 33 34 28
Nej 26 32 10 48 6 55 5 56 47 39
Vet gj 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2
Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100
10. Finns det faktorer i Ja, ange vad och hur: 44 54 13 62 7 64 6 67 70 57
erséttningssystemet som Nej 32 40 7 33 4 36 3 33 46 38
paverkar féretagets arbetssatt pa [vet g 5 6 1 5 0 0 0 0 6 5
ett negativt satt? Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100
Villkor och information 11. Ja, absolut 11 14 0 0 0 0 0 0 11 9
Upplever du att privata vardgivare [Ja, i stort sett 16 20 3 14 2 18 3 33 24 20
och offentliga vardgivare i Nej 50 62 18 86 9 82 6 67 83 68
landstingets egen regi har Vet gj 4 5 0 0 0 0 0 0 4 3
likvardiga villkor och behandias 7o 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100
12. Anser du att landstinget Ja, absolut 20 25 7 33 1 9 2 22 30 25
informerar medborgarna om Ja, i stort sett 38 47 7 33 5 45 1 11 51 42
offentliga och privata vardgivare Nej 22 27 7 33 5 45 4 44 38 31
pa ett likvardigt satt? Vet g] 1 1 0 0 0 0 2 22 3 2
Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100
13. Samverkar foretaget pa ett Kring jourbemanning 52 64 15 71 10 91 8 89 85 70
formaliserat satt med andra Kring sjukgymnaster 35 43 10 48 6 55 5 56 56 46
vardgivare for att uppfylla kraven i [Kring madravardscentral 31 38 2 10 2 18 6 67 41 34
forfragningsunderlaget? Kring barnavardscentral 25 31 5 24 6 55 6 67 42 34
Kring psykologisk/kurativt stod 40 49 7 33 4 36 6 67 57 47
Kring annat, namligen 17 21 7 33 3 27 4 44 31 25
Nej, samverkar inte med nagon 17 21 2 10 1 9 0 0 20 16
annan vardgivare
Vet gj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100
Kring jourbemanning Privat 24 46 8 53 7 70 6 75 45 53
Offentlig 28 54 7 47 3 30 2 25 40 47
Total 52 100 15 100 10 100 8 100 85 100
Kring sjukgymnaster Privat 21 60 6 60 4 67 4 80 35 63
Offentlig 14 40 4 40 2 33 1 20 21 38
Total 35 100 10 100 6 100 5 100 56 100




1. Driver féretaget en eller flera vardcentraler?

2-3 4-9 10 eller fler Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Kring mdédravardscentral Privat 6 19 1 50 1 50 4 67 12 29

Offentlig 25 81 1 50 1 50 2 33 29 71

Total 31 100 2 100 2 100 6 100 41 100
Kring barnavardscentral Privat 7 28 2 40 4 67 3 50 16 38

Offentlig 18 72 3 60 2 33 3 50 26 62

Total 25 100 5 100 6 100 6 100 42 100
Kring psykologisk/kurativt stod Privat 20 50 5 71 3 75 6 100 34 60

Offentlig 20 50 2 29 1 25 0 0 23 40

Total 40 100 7 100 4 100 6 100 57 100
Kring annat, namligen Privat 9 53 2 29 2 67 2 50 15 48

Offentlig 8 47 5 71 1 33 2 50 16 52

Total 17 100 7 100 3 100 4 100 31 100
14. Ar foretaget utsatt for Ja, hég konkurrens 22 27 12 57 7 64 6 67 47 39
konkurrens fran andra Ja, viss konkurrens 34 42 6 29 4 36 2 22 46 38
vardgivare? Nej, ingen méarkbar konkurrens 24 30 3 14 0 0 1 11 28 23

Vet ej/vill ej svara 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1

Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100
15. Hur ser du pa andra Framst som konkurrenter som 26 32 9 43 5 45 5 56 45 37
vardgivare tavlar om marknaden

Frémst som kolleger som 50 62 10 48 6 55 2 22 68 56

samarbetar och tar ett

gemensamt ans

Vet ej/vill ej svara 5 6 2 10 0 0 2 22 9 7

Total 81 100 21 100 11 100 9 100 122 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Stockholms lans Landstinget i Landstinget i Landstinget i Landstinget Landstinget i Landstinget
landsting Uppsala 1an Ostergétland Jonképings lan Kronoberg Kalmar 1an Blekinge
Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal % Antal % Antal Y%
1. Driver féretaget en eller flera (1 21 58 1 13 3 25 6 55 1 14 10 77 1 11
vardcentraler? 2-3 5 14 1 13 2 17 1 9 0 0 0 0 2 22
4-9 2 6 1 13 0 0 2 18 2 29 1 8 1 11
10 eller fler 8 22 5 63 7 58 2 18 4 57 2 15 5 56
Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100
Stockholms lans landsting Oka 15 42 2 40 3 43 0 0 3 75 0 0 2 40
| stort sett oférandrat 19 53 3 60 4 57 2 100 1 25 1 100 3 60
Minska 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 36 100 5 100 7 100 2 100 4 100 1 100 5 100
Landstinget i Uppsala lan Oka 2 40 5 63 3 60 0 0 2 67 1 50 1 50
| stort sett oférandrat 3 60 3 38 2 40 2 100 1 33 1 50 1 50
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 100 8 100 5 100 2 100 3 100 2 100 2 100
Landstinget Sérmland Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 2 100 2 100 2 100 2 100 1 100 1 100 1 100
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 100 2 100 2 100 2 100 1 100 1 100 1 100
Landstinget i Ostergétland Oka 3 43 2 40 3 25 0 0 2 50 0 0 1 20
| stort sett oférandrat 4 57 2 40 6 50 2 100 2 50 1 50 3 60
Minska 0 0 0 0 2 17 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 1 20 1 8 0 0 0 0 1 50 1 20
Total 7 100 5 100 12 100 2 100 4 100 2 100 5 100
Landstinget i Jénkdpings l&n Oka 0 0 0 0 0 0 2 18 0 0 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 2 100 2 100 2 100 7 64 1 50 1 100 1 100
Minska 0 0 0 0 0 0 2 18 1 50 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 100 2 100 2 100 11 100 2 100 1 100 1 100
Landstinget Kronoberg Oka 2 50 2 67 2 50 0 0 3 43 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 2 50 1 33 2 50 1 50 3 43 1 100 1 100
Minska 0 0 0 0 0 0 1 50 1 14 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 100 3 100 4 100 2 100 7 100 1 100 1 100
Landstinget i Kalmar I&n Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 1 100 2 100 2 100 1 100 1 100 8 62 2 100
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 38 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 2 100 2 100 1 100 1 100 13 100 2 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Stockholms lans Landstinget i Landstinget i Landstinget i Landstinget Landstinget i Landstinget
landsting Uppsala lan Ostergétland Jonképings lan Kronoberg Kalmar 1an Blekinge
Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal % Antal % Antal Y%
Landstinget Blekinge Oka 2 40 0 0 1 20 0 0 1 100 0 0 4 44
| stort sett oférandrat 3 60 2 100 4 80 1 100 0 0 2 100 5 56
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 100 2 100 5 100 1 100 1 100 2 100 9 100
Region Skane Oka 4 50 2 40 2 29 0 0 3 60 1 33 2 33
| stort sett oférandrat 3 38 2 40 3 43 2 100 2 40 1 33 2 33
Minska 0 0 1 20 1 14 0 0 0 0 1 33 1 17
Ingen uppfattning 1 13 0 0 1 14 0 0 0 0 0 0 1 17
Total 8 100 5 100 7 100 2 100 5 100 3 100 6 100
Landstinget Halland Oka 2 29 1 33 1 20 0 0 1 33 0 0 1 20
| stort sett oférandrat 5 71 2 67 4 80 2 100 2 67 2 100 4 80
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 100 3 100 5 100 2 100 3 100 2 100 5 100
Véstra Gétalandsregionen Oka 3 50 2 40 2 50 0 0 2 67 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 3 50 3 60 2 50 3 100 1 33 1 100 1 100
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6 100 5 100 4 100 3 100 3 100 1 100 1 100
Landstinget i Varmland Oka 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 2 67 2 100 2 100 2 100 1 100 1 100 1 100
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 2 100 2 100 2 100 1 100 1 100 1 100
Orebro lans landsting Oka 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33
| stort sett oférandrat 2 67 3 100 3 100 2 100 1 100 2 100 2 67
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 3 100 3 100 2 100 1 100 2 100 3 100
Landstinget Vastmanland Oka 3 60 2 40 2 40 0 0 2 67 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 2 40 2 40 2 40 2 100 1 33 1 50 1 50
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 1 20 1 20 0 0 0 0 1 50 1 50
Total 5 100 5 100 5 100 2 100 3 100 2 100 2 100
Landstinget Dalarna Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 2 100 2 100 2 100 2 100 1 100 1 100 1 100
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 100 2 100 2 100 2 100 1 100 1 100 1 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Stockholms lans Landstinget i Landstinget i Landstinget i Landstinget Landstinget i Landstinget
landsting Uppsala lan Ostergétland Jonképings lan Kronoberg Kalmar lan Blekinge
Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal % Antal % Antal Y%
Landstinget Gavleborg Oka 2 67 2 67 2 67 1 50 1 50 0 0 1 100
| stort sett oférandrat 1 33 1 33 1 33 1 50 1 50 1 100 0 0
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 3 100 3 100 2 100 2 100 1 100 1 100
Landstinget Vasternorrland Oka 5 71 3 75 5 83 1 50 3 75 0 0 3 100
| stort sett oférandrat 1 14 1 25 1 17 1 50 1 25 1 100 0 0
Minska 1 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 100 4 100 6 100 2 100 4 100 1 100 3 100
Jamtlands lans landsting Oka 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 1 100
| stort sett oférandrat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 1 100 1 100 1 100 0 0 0 0 1 100
Vésterbottens lans landsting Oka 3 75 3 75 3 75 1 50 2 67 0 0 1 100
| stort sett oférandrat 1 25 1 25 1 25 1 50 1 33 1 100 0 0
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 100 4 100 4 100 2 100 3 100 1 100 1 100
Norrbottens lans landsting Oka 1 33 1 50 1 50 1 50 0 0 0 0 1 100
| stort sett oférandrat 2 67 1 50 1 50 1 50 1 100 1 100 0 0
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 2 100 2 100 2 100 1 100 1 100 1 100
Gotlands kommun Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 1 100 1 50 1 50 1 100 1 100 1 50 0 0
Minska 0 0 1 50 1 50 0 0 0 0 1 50 1 100
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 2 100 2 100 1 100 1 100 2 100 1 100
4. Anser du att ert féretag har  [Nej 25 69 3 38 5 42 4 36 3 43 5 38 5 56
blivit felaktigt behandlat av Nej, i stort sett inte 6 17 3 38 2 17 2 18 3 43 2 15 2 22
nagot/nagra landsting (i Ja 5 14 2 25 4 33 3 27 1 14 3 23 2 22
egenskap av upphandlande Vet ej 0 0 0 0 1 8 2 18 0 0 3 23 0 0
myndighet) i samband med Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Stockholms lans Landstinget i Landstinget i Landstinget i Landstinget Landstinget i Landstinget
landsting Uppsala lan Ostergétland Jonképings lan Kronoberg Kalmar 1an Blekinge
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

4b. Inom vilket/vilka landsting
upplevde féretaget felaktig
behandling?
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Gotlands kommun 5 2 3 5

Vet gj 0 0 0 0 0 0

Total 100 100 100 10 100 100 100
5. Anser du att ert féretag har  |Nej 1 53 38 42 45 43 23 33
blivit felaktigt behandlat av Nej, i stort sett inte 25 38 25 18 14 15 22
nagot/nagra landsting (i Ja 22 25 25 27 43 46 44
egenskap av upphandlande Vet gj 0 0 8 9 0 15 0
myndighet) under hittillsvarande [Total 3 100 100 1 100 1 100 100 1 100 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Stockholms lans Landstinget i Landstinget i Landstinget i Landstinget Landstinget i Landstinget
landsting Uppsala 1an Ostergétland Jonképings lan Kronoberg Kalmar 1an Blekinge
Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal % Antal % Antal Y%
5b. Inom vilket/vilka landsting  |Stockholms I&ns landsting 7 88 0 0 1 33 0 0 0 0 0 0 1 25
upplevde féretaget felaktig Landstinget i Uppsala lan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
behandling? Landstinget Sérmland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget i Ostergétland 0 0 0 0 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget i Jénkdpings l&n 0 0 0 0 0 0 2 67 1 33 0 0 0 0
Landstinget Kronoberg 0 0 0 0 0 0 1 33 2 67 1 17 1 25
Landstinget i Kalmar 1an 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 67 0 0
Landstinget Blekinge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25
Region Skane 1 13 1 50 1 33 0 0 1 33 2 33 2 50
Landstinget Halland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 17 1 25
Vastra Gotalandsregionen 2 25 1 50 0 0 1 33 0 0 0 0 0 0
Landstinget i Varmland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orebro lans landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Vastmanland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Dalarna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Gavleborg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Vasternorrland 1 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jamtlands lans landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vasterbottens lans landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Norrbottens lans landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gotlands kommun 0 0 1 50 1 33 0 0 0 0 1 17 1 25
Vet gj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 8 100 2 100 3 100 3 100 3 100 6 100 4 100
Ersattningssystem 6. Vilken typ |En fast erséattning baserat pa antal 3 8 0 0 1 8 3 27 1 14 0 0 2 22
av ersattningssystem anser du |listade patienter (som t
fungerar bast? En hég andel rérlig ersattning, 4 11 0 0 1 8 2 18 0 0 1 8 1 11
som i Vardval Stockholm
Mellanting mellan Vardval 28 78 7 88 9 75 4 36 5 71 11 85 6 67
Stockholms ersattningssystem
och 6
Systemen kan fungera lika bra 1 3 1 13 1 8 2 18 1 14 1 8 0 0
Annan modell: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100
7. Vore det 6nskvart att haett  [Ja 25 69 4 50 9 75 9 82 4 57 9 69 7 78
enhetligt ersattningssystem i Nej 9 25 4 50 2 17 2 18 3 43 4 31 2 22
hela Sverige? Vet inte 2 6 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Stockholms lans Landstinget i Landstinget i Landstinget i Landstinget Landstinget i Landstinget
landsting Uppsala lan Ostergétland Jonképings lan Kronoberg Kalmar 1an Blekinge
Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal % Antal % Antal Y%
8. Ar det din uppfattning att Ja, absolut 4 11 0 0 0 0 2 18 0 0 3 23 0 0
ersattningen sasom den ser ut |Ja, i stort sett 17 47 3 38 5 42 5 45 5 71 4 31 4 44
idag tacker foretagets kostnader|Nej 15 42 4 50 7 58 2 18 2 29 4 31 5 56
for verksamheten? Vet gj 0 0 1 13 0 0 2 18 0 0 2 15 0 0
Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100
9. Framgar det pa ett tydligt satt [Ja, absolut 11 31 2 25 3 25 1 9 2 29 6 46 1 11
hur ersattningen har berdknats?|Ja, i stort sett 15 42 2 25 4 33 4 36 1 14 4 31 3 33
Nej 10 28 4 50 5 42 5 45 4 57 3 23 5 56
Vet gj 0 0 0 0 0 0 1 9 0 0 0 0 0 0
Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100
10. Finns det faktorer i Ja, ange vad och hur: 23 64 6 75 10 83 3 27 2 29 2 15 7 78
ersattningssystemet som Nej 13 36 2 25 2 17 6 55 5 71 9 69 2 22
paverkar féretagets arbetssatt [Vet gj 0 0 0 0 0 0 2 18 0 0 2 15 0 0
pa ett negativt satt? Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100
Villkor och information 11. Ja, absolut 5 14 1 13 0 0 1 9 0 0 0 0 0 0
Upplever du att privata Ja, i stort sett 12 33 3 38 4 33 3 27 2 29 1 8 1 11
vardgivare och offentliga Nej 18 50 4 50 8 67 7 64 5 71 12 92 7 78
vardgivare i landstingets egen  |Vet gj 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11
regi har likvérdiga villkor och Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100
12. Anser du att landstinget Ja, absolut 10 28 2 25 5 42 4 36 2 29 1 8 1 11
informerar medborgarna om Ja, i stort sett 16 44 3 38 1 8 3 27 2 29 6 46 3 33
offentliga och privata vardgivare |Nej 9 25 2 25 4 33 4 36 3 43 5 38 3 33
pa ett likvardigt satt? Vet gj 1 3 1 13 2 17 0 0 0 0 1 8 2 22
Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100
13. Samverkar foretaget pa ett |Kring jourbemanning 32 89 5 63 10 83 8 73 6 86 7 54 8 89
formaliserat satt med andra Kring sjukgymnaster 20 56 4 50 6 50 6 55 2 29 4 31 6 67
vardgivare for att uppfylla Kring mddravardscentral 18 50 4 50 6 50 3 27 4 57 2 15 3 33
kraven i Kring barnavardscentral 15 42 5 63 5 42 3 27 4 57 7 54 5 56
forfragningsunderlaget? Kring psykologisk/kurativt stéd 22 61 6 75 6 50 6 55 3 43 7 54 5 56
Kring annat, ndmligen 8 22 4 50 5 42 4 36 2 29 2 15 4 44
Nej, samverkar inte med nagon 1 3 1 13 1 8 0 0 0 0 4 31 1 11
annan vardgivare
Vet gj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100
Kring jourbemanning Privat 20 63 4 80 8 80 2 25 4 67 4 57 5 63
Offentlig 12 38 1 20 2 20 6 75 2 33 3 43 3 38
Total 32 100 5 100 10 100 8 100 6 100 7 100 8 100
Kring sjukgymnaster Privat 13 65 3 75 3 50 3 50 0 0 3 75 5 83
Offentlig 7 35 1 25 3 50 3 50 2 100 1 25 1 17
Total 20 100 4 100 6 100 6 100 2 100 4 100 6 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Stockholms lans Landstinget i Landstinget i Landstinget i Landstinget Landstinget i Landstinget
landsting Uppsala 1an Ostergétland Jonkdpings lan Kronoberg Kalmar 1an Blekinge
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Kring mddravardscentral Privat 7 39 3 75 4 67 1 33 2 50 0 0 3 100
Offentlig 11 61 1 25 2 33 2 67 2 50 2 100 0 0
Total 18 100 4 100 6 100 3 100 4 100 2 100 3 100
Kring barnavardscentral Privat 7 47 4 80 3 60 1 33 1 25 2 29 2 40
Offentlig 8 53 1 20 2 40 2 67 3 75 5 71 3 60
Total 15 100 5 100 5 100 3 100 4 100 7 100 5 100
Kring psykologisk/kurativt stéd |Privat 18 82 6 100 5 83 3 50 3 100 4 57 4 80
Offentlig 4 18 0 0 1 17 3 50 0 0 3 43 1 20
Total 22 100 6 100 6 100 6 100 3 100 7 100 5 100
Kring annat, namligen Privat 4 50 1 25 2 40 1 25 0 0 1 50 2 50
Offentlig 4 50 3 75 3 60 3 75 2 100 1 50 2 50
Total 8 100 4 100 5 100 4 100 2 100 2 100 4 100
14. Ar féretaget utsatt for Ja, hég konkurrens 20 56 6 75 8 67 6 55 6 86 3 23 4 44
konkurrens fran andra Ja, viss konkurrens 13 36 1 13 3 25 2 18 1 14 4 31 4 44
vardgivare? Nej, ingen markbar konkurrens 3 8 1 13 1 8 3 27 0 0 6 46 1 11
Vet ej/vill ej svara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100
15. Hur ser du pa andra Framst som konkurrenter som 19 53 3 38 7 58 45 5 71 4 31 4 44
vardgivare tavlar om marknaden
Framst som kolleger som 14 39 4 50 3 25 6 55 0 0 9 69 3 33
samarbetar och tar ett
gemensamt ans
Vet ej/vill ej svara 3 8 1 13 2 17 0 2 29 0 0 2 22
Total 36 100 8 100 12 100 11 100 7 100 13 100 9 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Landstinget |Vastra Gétalands-|  Orebro lans Landstinget Landstinget
Region Skane Halland regionen landsting Véstmanland Vésternorrland Total
Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal % Antal % Antal Y%
1. Driver féretaget en eller flera (1 14 45 3 23 5 26 1 14 4 33 3 27 81 66
vardcentraler? 2-3 5 16 2 15 3 16 2 29 2 17 1 9 21 17
4-9 3 10 1 8 6 32 0 0 0 0 0 0 11 9
10 eller fler 9 29 7 54 5 26 4 57 6 50 7 64 9 7
Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100
Stockholms lans landsting Oka 5 63 4 57 3 50 1 33 3 60 4 57 15 42
| stort sett oférandrat 3 38 3 43 3 50 2 67 2 40 3 43 19 53
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 8 100 7 100 6 100 3 100 5 100 7 100 36 100
Landstinget i Uppsala lan Oka 3 60 1 33 2 40 1 33 3 60 2 50 5 63
| stort sett oférandrat 2 40 2 67 3 60 2 67 2 40 2 50 3 38
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 100 3 100 5 100 3 100 5 100 4 100 8 100
Landstinget Sérmland Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oféréndrat 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100 3 100
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100 3 100
Landstinget i Ostergétland Oka 3 43 2 40 2 50 0 0 2 40 3 50 3 25
| stort sett oférandrat 3 43 3 60 2 50 2 67 2 40 3 50 6 50
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 17
Ingen uppfattning 1 14 0 0 0 0 1 33 1 20 0 0 1 8
Total 7 100 5 100 4 100 3 100 5 100 6 100 12 100
Landstinget i Jonkdpings l&n Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 18
| stort sett oférandrat 2 100 2 100 3 100 2 100 2 100 2 100 7 64
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 18
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 100 2 100 3 100 2 100 2 100 2 100 11 100
Landstinget Kronoberg Oka 3 60 1 33 2 67 0 0 2 67 2 50 3 43
| stort sett oférandrat 2 40 2 67 1 33 1 100 1 33 2 50 3 43
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 100 3 100 3 100 1 100 3 100 4 100 7 100
Landstinget i Kalmar I&n Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oféréndrat 3 100 2 100 1 100 2 100 2 100 1 100 8 62
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 38
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 2 100 1 100 2 100 2 100 1 100 13 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Landstinget  |Vastra Gétalands-|  Orebro lans Landstinget Landstinget
Region Skane Halland regionen landsting Véstmanland Vésternorrland Total
Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal % Antal % Antal Y%
Landstinget Blekinge Oka 2 33 2 40 0 0 1 33 0 0 1 33 4 44
| stort sett oférandrat 4 67 3 60 1 100 2 67 2 100 2 67 5 56
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6 100 5 100 1 100 3 100 2 100 3 100 9 100
Region Skane Oka 11 35 4 50 3 60 1 25 3 50 3 43 11 35
| stort sett oférandrat 9 29 3 38 2 40 2 50 2 33 3 43 9 29
Minska 8 26 0 0 0 0 1 25 1 17 0 0 8 26
Ingen uppfattning 3 10 1 13 0 0 0 0 0 0 1 14 3 10
Total 31 100 8 100 5 100 4 100 6 100 7 100 31 100
Landstinget Halland Oka 2 25 4 31 1 20 1 33 1 25 1 17 4 31
| stort sett oférandrat 6 75 8 62 4 80 2 67 3 75 5 83 8 62
Minska 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 8 100 13 100 5 100 3 100 4 100 6 100 13 100
Véstra Gotalandsregionen Oka 3 60 2 40 5 26 0 0 3 60 3 60 5 26
| stort sett oférandrat 2 40 3 60 9 47 2 100 2 40 2 40 9 47
Minska 0 0 0 0 5 26 0 0 0 0 0 0 5 26
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 100 5 100 19 100 2 100 5 100 5 100 19 100
Landstinget i Varmland Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 20
| stort sett oférandrat 2 100 2 100 3 100 2 100 2 100 2 100 4 80
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 100 2 100 3 100 2 100 2 100 2 100 5 100
Orebro lans landsting Oka 1 25 1 33 0 0 1 14 0 0 0 0 1 14
| stort sett oférandrat 3 75 2 67 2 100 6 86 5 100 2 100 6 86
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 100 3 100 2 100 7 100 5 100 2 100 7 100
Landstinget Vastmanland Oka 3 50 2 50 3 60 0 0 4 33 3 60 4 33
| stort sett oférandrat 2 33 2 50 2 40 4 80 5 42 2 40 5 42
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 2 17 0 0 2 17
Ingen uppfattning 1 17 0 0 0 0 1 20 1 8 0 0 1 8
Total 6 100 4 100 5 100 5 100 12 100 5 100 12 100
Landstinget Dalarna Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Landstinget |Vastra Gétalands-|  Orebro lans Landstinget Landstinget
Region Skane Halland regionen landsting Véstmanland Vésternorrland Total
Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal % Antal % Antal Y%
Landstinget Gavleborg Oka 2 67 2 67 2 67 1 50 2 67 2 67 2 67
| stort sett oférandrat 1 33 1 33 1 33 1 50 1 33 1 33 1 33
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 3 100 3 100 2 100 3 100 3 100 3 100
Landstinget Vasternorrland Oka 5 71 4 67 3 60 1 50 3 60 6 55 6 55
| stort sett oférandrat 1 14 1 17 1 20 1 50 1 20 4 36 4 36
Minska 1 14 1 17 1 20 0 0 1 20 1 9 1 9
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 100 6 100 5 100 2 100 5 100 11 100 11 100
Jamtlands lans landsting Oka 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 2 50
| stort sett oférandrat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 50
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 4 100
Vaésterbottens lans landsting Oka 3 75 2 67 3 75 1 50 3 75 3 75 3 60
| stort sett oférandrat 1 25 1 33 1 25 1 50 1 25 1 25 2 40
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 100 3 100 4 100 2 100 4 100 4 100 5 100
Norrbottens lans landsting Oka 1 33 1 33 1 33 1 50 1 33 1 33 1 33
| stort sett oférandrat 2 67 2 67 2 67 1 50 2 67 2 67 2 67
Minska 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 3 100 3 100 2 100 3 100 3 100 3 100
Gotlands kommun Oka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| stort sett oférandrat 1 50 1 100 1 100 1 50 1 50 1 100 2 50
Minska 1 50 0 0 0 0 1 50 1 50 0 0 1 25
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25
Total 2 100 1 100 1 100 2 100 2 100 1 100 4 100
4. Anser du att ert féretag har  [Nej 14 45 9 69 10 53 4 57 7 58 8 73 69 57
blivit felaktigt behandlat av Nej, i stort sett inte 3 10 2 15 4 21 1 14 3 25 2 18 16 13
nagot/nagra landsting (i Ja 11 35 1 8 4 21 2 29 2 17 1 9 25 20
egenskap av upphandlande Vet gj 3 10 1 8 1 5 0 0 0 0 0 0 12 10
myndighet) i samband med Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?
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2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Landstinget |Vastra Gétalands-|  Orebro lans Landstinget Landstinget
Region Skane Halland regionen landsting Véstmanland Vésternorrland Total
Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal % Antal % Antal Y%
5b. Inom vilket/vilka landsting  |Stockholms I&ns landsting 1 14 1 33 1 9 0 0 1 25 1 33 7 18
upplevde féretaget felaktig Landstinget i Uppsala lan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
behandling? Landstinget Sérmland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget i Ostergétland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Landstinget i JOnkdpings lan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5
Landstinget Kronoberg 1 14 1 33 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8
Landstinget i Kalmar 1an 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 10
Landstinget Blekinge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Region Skane 7 100 2 67 1 9 1 50 2 50 1 33 7 18
Landstinget Halland 1 14 2 67 1 9 0 0 0 0 0 0 2 5
Vastra Gotalandsregionen 1 14 1 33 10 91 0 0 1 25 1 33 10 26
Landstinget i Varmland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orebro lans landsting 0 0 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 1 3
Landstinget Vastmanland 0 0 0 0 0 0 0 0 2 50 0 0 2 5
Landstinget Dalarna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Gavleborg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstinget Véasternorrland 1 14 1 33 1 9 0 0 1 25 3 100 3 8
Jamtlands lans landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vasterbottens lans landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Norrbottens lans landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gotlands kommun 1 14 0 0 0 0 1 50 1 25 0 0 2 5
Vet gj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 100 3 100 11 100 2 100 4 100 3 100 39 100
Ersattningssystem 6. Vilken typ [En fast erséttning baserat pa antal 4 13 3 23 4 21 1 14 3 25 3 27 23 19
av ersattningssystem anser du |listade patienter (som t
fungerar bast? En hég andel rérlig ersattning, 4 13 0 0 1 5 1 14 1 8 0 0 15 12
som i Vardval Stockholm
Mellanting mellan Vardval 20 65 9 69 12 63 4 57 7 58 7 64 79 65
Stockholms ersattningssystem
och 6
Systemen kan fungera lika bra 3 10 1 8 2 11 1 14 1 8 1 9 5 4
Annan modell: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen uppfattning 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100
7. Vore det 6nskvart att haett  [Ja 25 81 10 77 14 74 5 71 6 50 8 73 92 75
enhetligt ersattningssystem i Nej 5 16 3 23 5 26 2 29 5 42 3 27 25 20
hela Sverige? Vet inte 1 3 0 0 0 0 0 0 1 8 0 0 5 4
Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Landstinget |Vastra Gétalands-|  Orebro lans Landstinget Landstinget
Region Skane Halland regionen landsting Véstmanland Vésternorrland Total
Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal Y% Antal % Antal % Antal Y%
8. Ar det din uppfattning att Ja, absolut 5 16 1 8 0 0 3 43 2 17 2 18 21 17
ersattningen sasom den ser ut |Ja, i stort sett 12 39 8 62 6 32 2 29 5 42 6 55 42 34
idag tacker foretagets kostnader|Nej 13 42 4 31 12 63 2 29 5 42 2 18 50 41
for verksamheten? Vet gj 1 3 0 0 1 5 0 0 0 0 1 9 9 7
Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100
9. Framgar det pa ett tydligt satt [Ja, absolut 6 19 4 31 4 21 1 14 4 33 1 9 39 32
hur ersattningen har berdknats?|Ja, i stort sett 7 23 4 31 7 37 2 29 2 17 3 27 34 28
Nej 18 58 5 38 8 42 4 57 6 50 6 55 47 39
Vet ej 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 2 2
Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100
10. Finns det faktorer i Ja, ange vad och hur: 19 61 8 62 13 68 4 57 8 67 8 73 70 57
ersattningssystemet som Nej 11 35 5 38 6 32 3 43 4 33 2 18 46 38
paverkar féretagets arbetssatt [Vet gj 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 6 5
pa ett negativt satt? Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100
Villkor och information 11. Ja, absolut 1 3 1 8 0 0 0 0 1 8 1 9 11 9
Upplever du att privata Ja, i stort sett 4 13 5 38 4 21 2 29 4 33 3 27 24 20
vardgivare och offentliga Nej 26 84 7 54 15 79 5 71 7 58 7 64 83 68
vardgivare i landstingets egen |Vet gj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3
regi har likvardiga villkor och  [Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100
12. Anser du att landstinget Ja, absolut 2 6 4 31 6 32 1 14 5 42 3 27 30 25
informerar medborgarna om Ja, i stort sett 12 39 3 23 4 21 1 14 1 8 4 36 51 42
offentliga och privata vardgivare |Nej 15 48 5 38 9 47 4 57 5 42 3 27 38 31
pa ett likvardigt satt? Vet ej 2 6 1 8 0 0 1 14 1 8 1 9 3 2
Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100
13. Samverkar foretaget pa ett |Kring jourbemanning 18 58 10 77 14 74 6 86 10 83 9 82 85 70
formaliserat satt med andra Kring sjukgymnaster 15 48 9 69 8 42 5 71 6 50 4 36 56 46
vardgivare for att uppfylla Kring mddravardscentral 9 29 7 54 8 42 2 29 8 67 7 64 41 34
kraven i Kring barnavardscentral 8 26 6 46 12 63 3 43 7 58 6 55 42 34
forfragningsunderlaget? Kring psykologisk/kurativt stéd 16 52 8 62 9 47 4 57 8 67 7 64 57 47
Kring annat, ndmligen 7 23 4 31 7 37 3 43 7 58 4 36 31 25
Nej, samverkar inte med nagon 7 23 1 8 2 11 0 0 0 0 1 9 20 16
annan vardgivare
Vet gj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100
Kring jourbemanning Privat 15 83 4 40 11 79 3 50 7 70 5 56 45 53
Offentlig 3 17 6 60 3 21 3 50 3 30 4 44 40 47
Total 18 100 10 100 14 100 6 100 10 100 9 100 85 100
Kring sjukgymnaster Privat 12 80 7 78 4 50 3 60 4 67 3 75 35 63
Offentlig 3 20 2 22 4 50 2 40 2 33 1 25 21 38
Total 15 100 9 100 8 100 5 100 6 100 4 100 56 100




2. | vilket/vilka landsting bedriver ditt féretag vardcentral?

Landstinget |Vastra Gétalands-|  Orebro lans Landstinget Landstinget
Region Skane Halland regionen landsting Véstmanland Vésternorrland Total
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Kring mddravardscentral Privat 5 56 4 57 4 50 1 50 4 50 5 71 12 29

Offentlig 4 44 3 43 4 50 1 50 4 50 2 29 29 71

Total 9 100 7 100 8 100 2 100 8 100 7 100 41 100
Kring barnavardscentral Privat 4 50 1 17 8 67 2 67 4 57 2 33 16 38

Offentlig 4 50 5 83 4 33 1 33 3 43 4 67 26 62

Total 8 100 6 100 12 100 3 100 7 100 6 100 42 100
Kring psykologisk/kurativt stod |Privat 13 81 8 100 7 78 3 75 6 75 5 71 34 60

Offentlig 3 19 0 0 2 22 1 25 2 25 2 29 23 40

Total 16 100 8 100 9 100 4 100 8 100 7 100 57 100
Kring annat, namligen Privat 4 57 2 50 3 43 2 67 3 43 1 25 15 48

Offentlig 3 43 2 50 4 57 1 33 4 57 3 75 16 52

Total 7 100 4 100 7 100 3 100 7 100 4 100 31 100
14. Ar féretaget utsatt for Ja, hég konkurrens 16 52 6 46 12 63 2 29 6 50 6 55 47 39
konkurrens fran andra Ja, viss konkurrens 8 26 7 54 5 26 2 29 3 25 3 27 46 38
vardgivare? Nej, ingen markbar konkurrens 7 23 0 0 2 11 3 43 3 25 2 18 28 23

Vet ej/vill ej svara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100
15. Hur ser du p& andra Framst som konkurrenter som 13 42 6 46 11 58 2 29 5 42 64 45 37
vardgivare tavlar om marknaden

Fréamst som kolleger som 13 42 5 38 6 32 4 57 6 50 2 18 68 56

samarbetar och tar ett

gemensamt ans

Vet ej/vill ej svara 16 2 15 2 11 1 14 1 8 18 9 7

Total 31 100 13 100 19 100 7 100 12 100 11 100 122 100






