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Forord

Diagnostiken spelar en stor roll for besluten inom sjukvarden. Fyra
av fem patienter maste fa nagon typ av diagnostik utférd innan
lakaren kan stélla en slutlig diagnos. Laboratoriemedicinska
analyser har darfor en avgorande betydelse for att faststalla
patientens sjukdomstillstand och valet av behandling.

I denna rapport jamfor Konkurrensverket priserna for nagra
vanliga laboratorieanalyser som bestills av priméarvarden i sex
landsting och vilka faktorer som spelar roll nér priserna sétts.
Vidare analyseras vardgivarnas majlighet att sjdlva valja leverantor
av laboratorietjanster i valfrihetssystem i primarvarden.
Bakgrunden &r att Konkurrensverket uppmarksammats pa att flera
landsting staller specifika krav pa vilka leverantdrer som ska
anvandas for laboratorietjanster.

Rapporten vander sig i forsta hand till landstingen som upphandlar
i enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV) och leverantorer av
laboratorietjanster. Konkurrensverket hoppas att denna rapport
aven kan komma till anvandning nar landstingen staller krav pa
andra tjanster an laboratorietjanster, till exempel rontgen och it-
system.

Stockholm juni 2012

Dan Sjoblom
Generaldirektor
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Sammanfattning och rekommendationer

I denna rapport har Konkurrensverket jamfort nagra vanliga
laboratorieanalyser som bestélls av primarvarden i sex landsting
med priset per styck for respektive analys, samt presenterat vilka
faktorer som spelar roll nar priserna satts. Underlaget for rapporten
ar darmed begransat. Foljande overgripande rekommendationer
riktas till beslutsfattare i landstingen:

¢ Tank pa att konkurrens leder till att laboratorierna anpassas
battre till primarvardens behov.

¢ Konkurrensutsattning genom upphandling ar en nyckelfaktor
till 1agre priser.

* En upphandling leder till att kvalitetskrav fortydligas, till
exempel krav pa ackreditering.

¢ Landstingens krav pa it-system paverkar etablerings-
mojligheterna.

» Forsok att skapa konkurrensneutralitet mellan olika laboratorier.

Landstingen dr huvudman for sjukvarden. Utvecklingen géar mot att
allt mer vard konkurrensutsitts. Genom konkurrensutsattning vill
landstingen 6ka kostnadseffektiviteten hos utférarna. Landstinget
kan sjalv vélja vilka delar av varden som ska konkurrensutsattas.

Sedan den 1 januari 2010 &r det obligatoriskt for landstingen att in-
fora valfrihetssystem inom primarvarden. Nagra fa delar av varden
maste fortfarande drivas i landstingets egen regi, till exempel
psykiatrisk tvangsvard. Nagra landsting har valt att konkurrens-
utsdtta laboratorietjanster. Erfarenheterna i dessa landsting ar
positiva.



Denna rapport utgor ett led i Konkurrensverkets tillsyn av LOV.
Rapporten har sammanstéllts med utgangspunkt i att laboratorie-
tjansten normalt ar en integrerad del i LOV-systemen for primar-
vard. I rapporten kartldggs ocksa marknaden for laboratorie-
medicin generellt. Huvudsyftet med rapporten ar inte att analysera
hur LOU tillampas eller hur den privata efterfragan ser ut.

Konkurrensverket konstaterar att nagra forfragningsunderlag enligt
LOV brister nar det galler villkoren for laboratorietjanster och
annan medicinsk service. Konkurrensverket uppmanar darfor land-
stingen att se over forfragningsunderlagen enligt LOV, speciellt
villkoren for medicinsk service och atgarda bristerna. Konkurrens-
verket fortsdtter ocksa att folja utvecklingen av hos landstingens
forfragningsunderlag och patala eventuella brister.

I den har rapporten analyseras bl.a. vilka faktorer som bestammer
priset pa laboratorieanalyserna, dels for landstingen sjélva, dels for
vardgivarna. Syftet ar dven att beskriva majligheterna for vard-
givarna i LOV-system i olika landsting att sjalv vilja leverantor av
laboratorietjanster. Det &r viktigt for vardgivarna i valfrihets-
systemen att marknaden for laboratorietjanster fungerar val.



Genomgang av landstingens forfragningsunderlag

I rapporten analyseras forfragningsunderlagen i valfrihetssystemen
inom primarvarden nar det galler vardgivarens mdajlighet att sjalv
vdlja leverantor av laboratorietjanster. De huvudsakliga punkterna
som konstaterades éar:

* Allt fler landsting tillater eller &r pa vag att tillata vardgivaren att
sjdlv valja leverantor av laboratorietjanster.

* En del forfradgningsunderlag innehaller oklara villkor for labo-
ratorietjanster och andra tjanster inom medicinsk service.
Enstaka forfragningsunderlag saknar helt sddan information.

* Ide fall dar landstinget tillater vardgivaren att sjalv vélja
leverantdr av laboratorietjanster maste leverantoren vara ackre-
diterad enligt Swedac eller motsvarande.

¢ Iendelfall dar vardgivaren hanvisas enbart till landstingets
laboratorier ar inte laboratorierna ackrediterade. I dessa fall ar
alltsa kraven hogre pa externa leverantorer an pa landstingens
egna laboratorier.

* Flera forfragningsunderlag skiljer patientnéra analyser (PNA)
fran ovrig laboratorieverksamhet. Valfriheten ar storre for
vardgivaren nar det géller PNA an 6vrig laboratorieverksamhet.

I elva landsting finns ingen begransning av valet av laboratorie-
leverantor. I de andra landstingen ar valmdajligheten helt eller delvis
begransad. Men aven i de landsting dar det ar fritt att valja leveran-
tor av laboratorietjanster begransas mojligheten i praktiken av krav
pa till exempel it- eller journalsystem. Det ar till exempel vanligt att
journalsystem kopplas samman med laboratorie- och bildsystem,
dar vardgivaren maste anpassa sig till landstingens befintliga infra-
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struktur. Vardgivaren stélls ocksa infor kravet pa sammanhallen
journalforing (att en virdgivare ges direktitkomst till en annan vird-
givares dokumentdokumentation). Sammantaget kan detta begransa
vardgivarens majligheter att sjdlv vilja laboratorieleverantor.

Faktorer som paverkar priset p& analyserna for landstingen

Priserna ar lagre i de landsting dar man har upphandlat laboratorie-
tjansterna jamfort med de landsting som inte har upphandlat.

I Stockholm, Skadne och Vastra Gotaland, som har stor befolkning
och manga laboratorier, ar priserna pa analyserna lagre an i
Gévleborg, Jamtland och Orebro.

I analysen fann vi parvisa, negativa samband mellan analyspriserna
for laboratorietjanster, befolkningsunderlaget, om landstinget har
upphandlat laboratorietjansterna och antalet laboratorier.

De parvisa sambanden holl inte nar vi genomférde en multipel
analys. Det beror troligtvis pa den begransade mangd information
vi hade tillgang till.

Historiskt har slutenvardens behov i stor utstrackning styrt kraven
pa laboratorieverksamheten. Det kan ifragasattas om det ar
forenligt med priméarvardens behov i valfrihetssystem av i forsta
hand basdiagnostik.

Utvecklingen mot 6kad konkurrens har medfort att laboratorieverk-
samheten har anpassats battre till primédrvardens behov. De flesta
laboratorier drivs fortfarande i landstingets regi, och alternativ
finns framst dar laboratorieverksamheten har upphandlats av
landstinget.
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Konkurrensverket bedomer att fler aktorer kan etablera sig pa
marknaden for laboratorier, ifall fler landsting upphandlar
laboratorietjanster for de egna behoven och samtidigt oppnar for
privata vardgivare i landstinget att sjdlva vilja leverantor av
laboratorietjanster. Det &r positivt for konkurrensen.

Faktorer som paverkar priset pa analyser for privata vardgivare

Faktorer som kan spela in f6r den privata vardgivaren ar bland
annat om leverantorer kan valjas fritt, samt om leveranttren i sa fall
maste vara ackrediterad av Swedac eller motsvarande. Ackre-
ditering ar ofta kostsamt for laboratorieleverantoren.

I de landsting dar den privata vardgivaren tillats vélja laboratorie-
leverantor har vardgivaren sjalv méjlighet att forhandla om: till ex-
empel priser for olika analyser. Priset blir d& en ren forhandlings-
fraga mellan utforare och kund. P4 sikt bor detta gora det méjligt
for fler aktorer att etablera sig pa marknaden for laboratorietjanster.
Effekterna pa priset ar dock oklara. I landsting med bara ett labora-
torium — landstingets eget — pa rimligt geografiskt avstand fran
vardgivaren saknas reella valmgjligheter. Vardgivaren far en samre
forhandlingsposition.

Landstingens upphandlingar &r en nyckelfaktor for lagre priser

Konkurrensverkets slutsats i denna rapport ar att de landsting dér
man har upphandlat leverantorer av laboratorietjanster betalar
mindre for de utvalda analyserna dn landsting som inte har genom-
fort en upphandling. Ur ett konkurrensperspektiv ger landstingens
upphandlingar positiva synergieffekter eftersom fler aktorer kan
etablera sig pa marknaden {or laboratorietjanster.
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I de landsting déar laboratorieleverantdrer kan valjas fritt, exempel-
vis i Stockholm och Vastra Gotaland, kan det anda vara en fordel
for vardgivaren att anvanda de leverantorer som landstinget har
upphandlat, eftersom upphandlingen har pressat priserna. Land-
stingets upphandlingar ar alltsa en nyckelfaktor for lagre priser till
landsting och privata vardgivare.

Nar landstinget har upphandlat laboratorietjanster forefaller det
generellt som om kvalitetskraven har fortydligats. Inom LOV-
systemen kravs som regel ackreditering, men inte alltid for lands-
tingets egna laboratorier. En forutsattning for 6kad konkurrens ar
att forutsattningarna blir mera lika, dvs. att landstingen i hogre
grad kraver att dven de egna laboratorierna ar ackrediterade.

Vardgivarnas kostnadsansvar for laboratorietjansten

Konkurrensverkets utgangspunkt for denna undersokning &r att
ndstan alla landsting later laboratorietjansten vara en del av LOV-
systemet fOr primarvard som omfattas av vardgivarnas kostnadsan-
svar. Det kan dock finnas orter eller regioner med samre forutsatt-
ningar for en konkurrensutsatt marknad for laboratorietjanster.

Konkurrensverkets uppfattning ar att det i vissa situationer kan
vara béttre att laboratorietjansten inte ingar i valfrihetssystemet om
den maste regleras mycket hart i férhallande till de privata vard-
givarna. Det utesluter dock inte att laboratorietjansten kan
upphandlas enligt LOU.
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Summary and recommendations

In this report, the Swedish Competition Authority has compared a
number of common laboratory analyses ordered by primary health-
care services within six county councils, using the price per unit for
each analysis, and also the factors that play a role when prices are
set. The information base for this report is consequently limited.
Nonetheless, the following overall recommendations can be
presented to decision-makers at the county councils:

* Take account of the fact that competition results in laboratories
that are better adapted to the needs of primary healthcare
services.

* Exposure to competition through procurement is a key factor for
lower prices.

* Procurements also results in the clarification of quality
requirements, for example a requirement for accreditation.

* County council requirements for IT systems affect opportunities
for establishment.

¢ Try to create competitive neutrality between different
laboratories.

County councils are the management body for medical care
services. There has been a move to expose an increasing number of
healthcare services to competition. County councils want to in-
crease cost effectiveness among providers through exposure to
competition. County councils can make their own choices about
what parts of healthcare services they wish to expose to
competition. However it has been mandatory since 1 January 2010
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for county councils to introduce a system of choice within primary
healthcare services. Some parts of healthcare must still be run under
the auspices of the county council, such as compulsory psychiatric
care. A decision has been made by several county councils to
expose laboratory services to competition. Where this has been
done the experience has been positive.

This report constitutes a step in the Swedish Competition Author-
ity’s supervision of the Act on System of Choice in the Public Sector
(LOV) and has been prepared with reference to those laboratory
services that normally form an integral part of the LOV system for
primary healthcare services. A more general survey of the labora-
tory medicine market was conducted in this report to provide back-
ground information. It is not the main purpose of this report to ana-
lyse the application of LOU or private demand within the sector.

The Swedish Competition Authority concludes that there are inade-
quacies in some contract documents under LOV as regards condi-
tions for laboratory services and other medical services. For this rea-
son, the Swedish Competition Authority is urging county councils
to review their contract documents under LOV, specifically in terms
of conditions for medical services, and to make clarifications where
inadequacies are identified. The Swedish Competition Authority
will also continue to monitor the development of the county
councils’” contract documents and draw attention to any
inadequacies.

Analyses are conducted in this investigation of, for example, factors
that govern the price of laboratory analyses, first for the county
council itself and second for healthcare providers. A further aim is
to describe the opportunities for healthcare providers within LOV
systems in different county councils to choose their own laboratory
service suppliers. A properly functioning laboratory service market
is important for healthcare providers within systems of choice.
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Review of the county council contract documents

The report analyses contract documents in systems of choice within
primary healthcare services as regards the opportunity for
healthcare providers to choose their own laboratory service
suppliers. The main points observed during the review are that:

* Increasing numbers of county councils are allowing or are about
to allow healthcare providers to choose their own laboratory
service suppliers.

* There are ambiguities in some contract documents as regards
conditions for laboratory services and other services within
medical services. There is actually no information at all in a few
individual contract documents.

* Accreditation under Swedac or corresponding is required in
those cases where county councils permit healthcare providers to
choose their own laboratory service suppliers.

* In those cases where healthcare providers are only referred to
the county council laboratories, the county council laboratories
are not always accredited.

* Consequently, requirements imposed on external suppliers are
sometimes higher than those imposed on the county councils’
own laboratories.

* Inseveral contract documents a distinction is made between
point-of-care testing (POCT) and other laboratory activities.
Freedom of choice for healthcare providers is greater for POCT
than for other laboratory activities.
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There is no restriction in the choice of laboratory supplier in eleven
county councils. Opportunities to choose are completely or partly
restricted at the other county councils. However, even in those
county councils where there is a free choice of laboratory service
supplier, the option is actually limited by requirements relating to,
for example, IT or health record systems. For example, it is common
for health record systems to be linked to laboratory and imaging
systems, in which case the county council has a pre-existing infra-
structure to which the healthcare provider must adapt. The require-
ment for coherent record keeping (that a healthcare provider is
given direct access to another healthcare provider’s documentation)
also imposes additional requirements on healthcare providers.
Taken together, this may limit the opportunity for healthcare
providers to choose their own laboratory supplier.

Factors affecting the price of analyses for county councils

Prices are lower in those county councils where laboratory services
have been procured compared with those county councils where
there has been no procurement. The price of analyses in Stockholm,
Scania and Vastra Gotaland, where the population is large and
there are a large number of laboratories, is lower than in Gavleborg,
Jamtland and Orebro.

In our analysis we found pairwise, negative links between the price
of analyses for laboratory services, the population, whether the
county council had implemented procurement and the number of
laboratories. These pairwise links were not evident when we imple-
mented a multiple analysis, which is probably due to the limited
information-base available to us.
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Historically, the needs of inpatient care have largely set the require-
ments for laboratory activities. It could be questioned whether this
is compatible with the needs of primary healthcare services in
systems of choice for, in the first place, basic diagnostics.

The move towards increased competition has meant that laboratory
activities have been more extensively adapted to the needs of the
primary healthcare service. Most laboratories are still run under the
auspices of the county council and alternatives primarily exist
where laboratory activities have been procured by the county
council.

The assessment of the Swedish Competition Authority is that the
more county councils that procure laboratory services for their own
needs while opening up opportunities to choose from laboratory
service suppliers for private healthcare providers in the county
council, the more stakeholders will be able to establish themselves
in the laboratories market. This is positive from a competition
perspective.

Factors affecting the price of analyses for private healthcare
providers

Factors that come into play for private healthcare providers are,
among other things, whether a free choice of supplier is permitted
and also if, in that case, the laboratory must be accredited by
Swedac or corresponding. It is normally expensive for laboratories
to acquire accreditation.

In those county councils where the private healthcare provider is
allowed to choose its laboratory supplier, the healthcare provider
itself is able to negotiate on, for example, the prices for different

analyses. This then becomes an issue of pure negotiation between
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the provider and the client. In the long run this should open up
opportunities for more stakeholders to establish themselves in the
laboratory services market. However, the effect that this will have
on price is unclear. There is no real freedom of choice in a county
council where there is only one laboratory available for healthcare
providers within a reasonable geographical distance (i.e. the county
council’s own provider) and the healthcare provider will then be in
a worse negotiating position.

County council procurements are a key factor for lower prices

The conclusion drawn by the Swedish Competition Authority in
this report is that the price of selected analyses in those county
councils where laboratory service suppliers have been procured is
lower than in those county councils where no procurement was
implemented. From a competition perspective, county council
procurements generate positive synergies, as more stakeholders can
establish themselves in the laboratory services market.

In those county councils where the free choice of laboratory
supplier is permitted, such as in Stockholm and Vastra Goétaland, it
may still be advantageous for the healthcare provider to use
suppliers procured by the county council, as procurement squeezes
prices. County council procurements are thus a key factor for
county councils and private healthcare providers.
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When the county council has procured a laboratory service, it also
generally appears to result in the clarification of quality require-
ments. Accreditation requirements are now normally imposed
within the LOV systems, but not always for the county council’s
own laboratories. A prerequisite for increased competition is that
the preconditions are brought in line with each other, i.e. that
county councils impose accreditation requirements on their own
laboratories to a greater extent.

The healthcare providers’ responsibility for the cost of laboratory
services

The point of departure for the Swedish Competition Authority for
this investigation is that virtually all county councils allow labora-
tory services to form part of the LOV system for primary healthcare
services that are covered by the healthcare providers’ responsibility
for costs. However, there may be districts or regions where the pre-
requisites for a competitive market for laboratory services are
worse.

The Swedish Competition Authority is of the opinion that it may be
better in some situations for laboratory services not to form part of
the system of choice if it has to be very stringently regulated in rela-
tion to private healthcare providers. However, this does not exclude
laboratory services being procured under LOU.
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1 Inledning

Konkurrensverkets uppgift ar att arbeta for en effektiv konkurrens
till nytta for konsumenterna samt en effektiv offentlig upphandling
till nytta for det allmanna och marknadens aktorer.

Konkurrensverket arbetar med lagtillampning och tillsyn, forbatt-
ringsatgarder, kunskap, forskning, internationellt arbete och sam-
verkan inom vara omraden.

Konkurrensverkets strategi for arbetet med LOV

Lag (2008:961) om valfrihetssystem (LOV) tradde i kraft den
1januari 2009 och Konkurrensverket ar tillsynsmyndighet. Konkur-
rensverkets mal med tillsynen av LOV ar att bidra till att reglerna
foljs. For att malet ska nés ar det sarskilt viktigt att leverantorerna
agerar pa konkurrensneutrala villkor, att villkoren ar transparenta
och att den upphandlande myndigheten inte stéller storre krav pa
leveranttrerna dn vad som ar nédvandigt for att de uppstallda
malen ska nas.

Inom ramen fér Konkurrensverkets tillsyn har Konkurrensverket i
olika sammanhang uppmarksammats pa att flertalet landsting! stal-
ler specifika krav pa vilka underleverantorer som ska anvandas i
dess olika valfrihetssystem. Dessa specifika krav avser framst
it-system, laboratorietjdnster och rontgen. De tydligaste och vanlig-
aste kraven i forfragningsunderlagen ar krav pa en specifik under-
leverantdr av laboratorietjanster.

1 Med begreppet landsting omfattas i denna rapport 4ven de kommuner och regioner som
har infort vardvalssystem i primarvard.
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Syfte och mal med rapporten

Denna rapport ar ett led i Konkurrensverkets tillsyn av LOV och
har sammanstallts med utgangspunkt att laboratorietjansten
normalt dr integrerad i LOV-systemen for primarvard. Som en
bakgrund innehaller rapporten en generell kartldggning av mark-
naden for laboratoriemedicin. Huvudsyftet med rapporten ar inte
att analysera hur lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU)
tillampas eller hur den privata efterfragan inom sektorn ser ut.

I utredningen analyseras bl.a. vilka faktorer som bestimmer priset
pa laboratorieanalyserna, dels for landstingen sjalva, dels for vard-
givarna. Ett av syftena ar att beskriva vilka majligheter som vard-
givarna i LOV-system har i olika landsting att sjalv vélja leverantor
av laboratorietjanster. Det ar viktigt for vardgivarna i valfrihets-
systemen att marknaden for laboratorietjanster fungerar val.

Metod

Konkurrensverket har i arbetet med denna rapport gatt igenom
samtliga landstings forfragningsunderlag avseende priméarvard pa
Valfrihetswebben, www.valfrihetswebben.se. Darefter kvalitetssak-
rades genomgangen av forfragningsunderlagen genom telefoninter-
vjuer med atta landsting: Blekinge, Dalarna, Gavleborg, Norrbotten,
Stockholm, Vastmanland, Vasterbotten och Norrbotten. Interviju-
erna har fokuserat pa vardgivarnas eventuella méjligheter att sjalv
vélja leverantor, samt de motiv som landstinget uppger for dessa.
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I sex landsting (Gavleborg, Jamtland, Skane, Stockholm, Véastra
Gétaland och Orebro) jamférdes priserna pa ndgra vanliga labora-
torieanalyser som bestills av primédrvarden. Analyserna dr
relevanta for primarvardens behov, eftersom de finns med bland
de tjugo analyser som primarvarden bestéller flest av.

Rapporten avslutas med Konkurrensverkets syn pa vilka faktorer
som landstingen bor beakta nar det galler proportionalitet i val-
frihetssystem och i synnerhet nér det géller laboratorieverksamhet.

Resultatet av rapporten kan vara av intresse nar landsting over-
vager att infora krav pa specifika underleverantorer i forfragnings-
underlagen for andra diagnostiska tjanster, exempelvis rontgen och
klinisk fysiologi.

Avgrénsningar

Urvalet av analyser har begransats till sex av de tjugo vanligaste
analyserna som bestélls av priméarvarden. Urvalet bedoms som
representativt for priméarvardens behov, eftersom flera vanliga
sjukdomstillstdnd anvands i fragestallningarna till laboratoriet.

For studien har sex landsting valts ut som representativa for denna
rapport. De representerar dels storstadsregioner med stor befolk-
ning, dels glest befolkade regioner med stora avstand. Urvalet om-
fattar bade landsting som har upphandlat tjanster inom laboratorie-
medicin och landsting som inte har gjort det.

Som redan angivits dr inte avsikten med rapporten att analysera
hur LOU tillampas inom laboratorieverksamheter.
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2 Genomgang av forfragningsunderlag

Konkurrensverket har gatt igenom samtliga landstings forfrag-
ningsunderlag avseende primarvard pa Valfrihetswebben
www.valfrihetswebben.se. Det skedde vid tva tillfallen: i februari
2011 samt i mars 2012. Anledningen &r att landstingen normalt revi-
derar forfragningsunderlagen en gang per ar. Genomgangen av for-
fragningsunderlagen har kvalitetssdkrats genom att nagra av lands-
tingen har telefonintervjuats.

I alla landsting utom Kalmar har vardgivarna i valfrihetssystemen
kostnadsansvar for laboratorietjanster. Om vardgivarna kan ut-
nyttja laboratorietjansten som en fri nyttighet anses inte tjansten
inga i valfrihetssystemet. Vid genomgangen av forfragnings-
underlagen konstaterades foljande:

Allt fler landsting tillater eller dr pa vag att tillata vardgivaren att
sjalv vélja leverantor av laboratorietjanst.

* Vissa forfragningsunderlag innehéller oklara villkor for labo-
ratorietjanster och andra tjanster inom medicinsk service.
Enstaka forfragningsunderlag saknar helt sddan information.

» Ide fall ddr landstinget tillater vardgivaren att sjalv vilja
leverantdr av laboratorietjanster maste leverantdren vara
ackrediterad av Swedac eller motsvarande.

¢ Inagra fall dar vardgivaren hanvisas enbart till landstingets la-
boratorier ar inte landstingets laboratorier ackrediterade. I de
landstingen stalls lagre krav pa laboratorieleverantoren dn i de
landsting dér vardgivaren sjalv kan vélja leverantor av labora-
torietjanster.
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¢ Iflera forfragningsunderlag skiljs patientnara analyser (PNA)
fran ovrig laboratorieverksamhet. Valfriheten ar storre for
vardgivaren nar det géller PNA &n 6vrig laboratorieverksamhet.

2.1 Modjlighet att valja leverantor

Vid genomgangen i mars 2012 noterade Konkurrensverket att tre
landsting — Blekinge, Dalarna och Varmland — har infort eller avser
att inféra mojligheten att under 2012 och 2013 anlita andra laborato-
rier an landstingets egna.

Vid genomgangen kunde Konkurrensverket ockséa konstatera att
det finns tva huvudsakliga begransningar av vilka laboratorie-
leveranttrer som vardgivare inom respektive vardvalssystemet far
anlita:

* Laboratorietjanster far endast utforas i landstingets egen regi
eller av en enhet som landstinget har upphandlat.

* Laboratorietjanster far utforas av valfri ackrediterad laborato-
rieleverantor.

I ndgra vardvalssystem dr vardgivaren tvungen att anvanda
laboratorietjanster som utfors i landstingets egen regi eller av en
leverantdr som landstinget har upphandlat.

Konkurrensverket valde att telefonintervjua atta landsting:
Blekinge, Dalarna, Gavleborg, Norrbotten, Stockholm,
Viastmanland, Vasterbotten och Vasternorrland. Vid urvalet var
malet att presentera variationer modellerna som valts.
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2.2 Exempel fran atta landsting

Nedan redovisas synpunkter som respektive landstings foretradare
lamnade vid de telefonintervjuer som Konkurrensverket genom-
forde i februari 2011.

2.2.1 Blekinge

I forfragningsunderlaget skiljs patientnédra analyser, som sker pa
vardcentralen, fran provtagning dar provet skickas ivag for analys.
For de analyser som inte raknas som patientnara ska landstingets
egna centrala laboratorier anlitas. Detta galler till och med den

31 december 2012. Det finns inget krav pa att vardcentralerna i
valfrihetssystemet ska utfora patientnédra analyser, utan land-
stingets laboratorier kan anvandas dven for denna typ av analyser.

Gallande kvalitetskrav finns i forfragningsunderlaget en reglering
om lamplig utrustning m.m. for den patientndra verksamheten.
Det saknas dock angivna krav pa extern kvalitetssdkring i form av
ackreditering eller liknade.

Riktade kvalitetskrav saknas helt for den 6vriga laboratorie-
verksamheten. Det ar naturligt eftersom vardgivare inom vard-
valssystemet inte kan vélja ndgon annan leverantdr dn landstingets
for den typen av verksamhet. Landstingets egna laboratorier &r for
ndrvarande inte ackrediterade av Swedac eller motsvarande. Deras
verksamheter bedrivs istéllet enligt internt beslutade regelverk.
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Landstinget anvander framst patientsiakerheten som motiv till
varfor landstingets laboratorier ska anvandas for analyser som inte
ar att betrakta som patientnédra. Landstinget har ett sammanhallet
journalsystem och vill sdkerstélla att prover och analyser fors in
korrekt i detta.

Landstinget menar att det ur kostnadssynpunkt &r bra att laborato-
rieanalyserna sker vid landstingets laboratorium. Pa sa sitt kan en
viss kapacitet och kvalitet uppratthallas for verksamheten. Men
landstinget framhaller att det inte ar anledningen till att en sddan
modell for laboratorieverksamhet har valts.

Blekinge lans landsting avser att fran 2013 tillata andra laboratorier
an landstingets egna. Villkoret &r att kvaliteten pa undersokningen,
omhéndertagandet av prover, analysen och den elektroniska 6ver-
foringen av provsvaret haller samma kvalitet som i landstingets
laboratorier.

2.2.2 Dalarna

I Dalarna ingér i vardvalsuppdraget att ta prover pa listade
patienter som ordinerats provtagning. Vardgivaren far en extra
”stickavgift” for prover som ordinerats av andra vardgivare.

De vardgivare som utfor patientndra analyser ska ingd i ett
kontrollprogram, som en sarskild enhet som ingar i landstingets
laboratoriemedicin ansvarar for.

I forfragningsunderlaget for 2011 ska landstingets eller ett av lands-
tinget upphandlat laboratorium anvandas for laboratorietjanster.
Vilka kvalitetskrav som styr denna typ av verksamhet framgar inte
av forfragningsunderlaget. Landstinget uppger dock att de egna
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och de upphandlade laboratorierna ar ackrediterade. I det
reviderade forfragningsunderlaget for 2012 har landstinget nu
Oppnat for mojligheten att anvanda andra leverantorer av
medicinsk service dn landstingets egna, forutsatt att de ar
ackrediterade av Swedac eller motsvarande.

2.2.3 Gavleborg

Forfragningsunderlaget skiljer inte mellan patientnéra analyser och
ordinarie laboratorieverksamhet. Begreppet laboratorieverksamhet
omfattar saledes all laboratorieverksamhet inom primarvarden.

Vardcentraler som drivs i privat regi kan valja leverantor av labora-
torietjanster om leverantérerna uppfyller de i forfragningsunder-
laget angivna kvalitetskraven. De laboratorier som vard-centralerna
anlitar maste folja anvisningar fran landstingets laboratoriemedi-
cinska rad samt vara ackrediterade av Swedac. De vardcentraler
som drivs i landstingets regi maste anvanda landstingets egna
laboratorier.

Landstinget uppger att det politiska synsattet i landstinget &r att
privata aktorer ska ha mojlighet att erbjuda laboratorietjanster till
vardgivare inom valfrihetssystemet och att vardgivarna ska ha
mojlighet att fritt vdlja underleverantor for dessa tjanster. Lands-
tinget uppger ocksa att de elektroniska systemen i landstinget annu
inte ar helt mogna for denna intention. Det kan i nuldget forsamra
kvaliteten och darmed ocksa patientsdakerheten.

Idag finns det exempelvis ingen mdajlighet att spara provsvar som
kommer fran externa leverantorer, eftersom landstingets journal-
system inte medger den typen av atkomst.
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Enligt landstinget har den politiska intentionen genom 6kad
konkurrens troligen paverkat priserna for analyserna positivt i den
meningen att de har blivit lagre. De privata leverantdrernas
prissattning kan vara lagre an landstingets eftersom de kan vélja
vilka laboratorieanalyser de vill utfora. Landstinget har ett storre
ansvar for helheten.

Tva privata aktorer, Carema och Praktikertjanst, anlitar privata
laboratorier. I 6vrigt har vardgivarna inom vardvalet valt att
anvinda landstinget som leverantor av laboratorietjanster.
Landstinget bedomer att priserna har pressats genom
konkurrensen.

2.2.4 Norrbotten

Landstinget skiljer mellan patientnéra analyser och ovrig laborato-
rieverksamhet i forfragningsunderlaget. Vardgivaren maste, vad
galler patientndra analyser, folja landstingets rekommendationer
for val av analysmetoder och utrustning samt delta i Equalis system
eller motsvarande for intern och extern kontroll inom minst tre
analysomraden.

For ovrig laboratorieverksamhet har vardgivaren tillgang till lands-
tingets laboratorier, men det dr ocksa mgjligt att anlita en extern
leverantdr. Om vardgivaren véljer en annan leverantor an lands-
tinget ansvarar vardgivaren for att laboratoriet uppfyller landsting-
ets uppsatta krav pa intern och externt kontrollsystem samt att kva-
liteten pa verksamheten har dokumenterats. Vad det i praktiken
innebar framgar inte av forfragningsunderlaget.

Motivet till den valda I6sningen ar att vardgivarna ska vara fria att
vélja underleverantor.
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2.2.5 Stockholm

I Stockholms lans landsting (SLL) har den privata vardgivaren i
vardval huslakarmottagning kostnadsansvar for laboratorietjanster
och kan sjalv fritt vélja laboratorieleverantdr utifran faststallda
kvalitetskrav. Kravet &r att laboratoriet maste vara ackrediterat av
Swedac for att fa anvandas inom vardvalssystemet.

Med laboratorietjdnster avses de analyser som ingar i urvalet for
denna utredning och som utférs inom klinisk kemi. For mer
avancerade tjanster finns vissa undantag, dar kostnadsansvaret
delas med SLL.

SLL har upphandlat tjanster for laboratoriemedicin till
primérvarden sedan 1992. I den senaste upphandlingen (2009)
delades lanet in i fem geografiska omraden, varav tre
upphandlades och avtal tecknades med Unilabs och Aleris
Medilab. Unilabs och Aleris Medilab var de enda anbudsgivarna.
Karolinska universitetslaboratoriet tilldelades de 6vriga tva
geografiska omradena. Landstingets egna verksamheter i
primérvarden och privata specialister med fri medicinsk service ar
bundna till den av landstinget upphandlade leverantoren?.

SLL uppger att man stéller samma krav pa ackreditering av Swedac
pa den laboratorieverksamhet som bedrivs i landstingets egen regi
som vid upphandlingar (LOV och LOU).

2 Landstingsrevisorerna SLL projektrapport Nr 11/2010.
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2.2.6 Vasterbotten

Utgangspunkten i landstingets forfragningsunderlag ar att
vardgivaren anlitar landstingets laboratorium. Men landstinget
understryker att vardgivaren far anlita en extern leverantor av
laboratorietjanster om angivna kvalitetskrav for verksamheten ar
uppfyllda.

Landstinget har valt att skilja patientnéra analyser fran laboratorie-
tjanster i 6vrigt. De vardgivare som genomfor patientnara analyser
maste uppfylla laboratoriemedicinska radets riktlinjer for verksam-
heten.

Om en vardgivare viljer en extern leverantor for laboratorietjanster
utdver den patientndra verksamheten maste leverantdrens
kvalitetsniva for tjansten minst motsvara landstingets respektive
kvalitetsniva. Vilka kvalitetskrav som landstingets laboratorie-
verksambhet ska folja framgar inte fullt ut av forfragningsunder-
laget. Motivet till den 16sning som Vasterbotten har valt ar i
slutanden politiskt. Aven det faktum att det redan innan vardvalet
fanns en val fungerande laboratorieverksamhet inom landstinget
har paverkat modellens utformning.

2.2.7 Vastmanland

Vardgivare ska enligt forfragningsunderlaget kopa de laboratorie-
tjanster fran landstingets laboratorieverksamhet som laboratoriet
kan erbjuda. I praktiken har dock denna regelefterlevnad inte
utkravts, eftersom en del vardgivare har haft saklig grund att anlita
privata laboratorieforetag, aven nar landstinget har ansett sig
kunna erbjuda den efterfragade tjansten. Landstingets laboratorium
har vidtagit atgarder for att béttre tillgodose vardgivarnas behov.
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Det finns inga specifika kvalitetskrav angivna for laboratorie-
verksamhet i forfragningsunderlaget. Landstinget skiljer inte heller
mellan patientndra analyser och 6vrig laboratorieverksamhet.

Det motiv som landstinget framforde for den valda modellen, dar
landstingets laboratorieverksamhet framstar som enda valmojlig-
het, ar att man tidigare haft problem med privata leverantorer av
laboratorietjanster. I forfragningsunderlaget uppges att en enhetlig
standard med sérskilt beaktande av det kommande gemensamma
journalsystemet ar motivet till att landstingets eget laboratorium
ska anlitas.

2.2.8 Vasternorrland

Landstinget har valt att skilja patientnéra analyser fran 6vrig labo-
ratorieverksamhet i forfragningsunderlaget. Om leverantoren véljer
att utfora patientndra analyser pa vardcentralen maste valet
godkdnnas av landstingets eget laboratorium. Godkannande-
processen ar kostnadsfri under férutsittning att vardgivaren
anvinder landstinget som leverantor av ovriga laboratorietjanster.

Om vardgivaren istdllet har valt en extern leverantor av laboratorie-
tjanster tar landstinget betalt for godkdnnandet. Beloppet specifice-
ras inte i forfragningsunderlaget.

For den 6vriga laboratorieverksamheten framgar av forfragnings-
underlaget att vardgivarna bor anvanda sig av landstingets labora-
torium.

Landstinget framhaller att vardgivarna har majlighet att anlita en
extern leverantor s lainge denne ar ackrediterad av Swedac eller
motsvarande och darmed foljer landstingets krav pa kompetens.
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Motivet till den valda 16sningen &r i slutdnden kopplad till patient-
sdakerheten. Landstinget har idag ett gemensamt journalsystem.
Landstingets laboratorium dr sammanldnkat med landstingets jour-
nalsystem for att majliggora saker och dandamalsenlig informations-
overforing.

2.3 Sammanfattning av genomgangen

Regleringen av laboratorietjanster i landstingens forfragnings-
underlag varierar. Tva huvudvarianter finns: landsting som tillater
privata vardgivare att sjalv valja leverantor av laboratorietjanster
och landsting som begransar valmdjligheten till landstingets egna
laboratorier eller de av landstinget upphandlade laboratorierna.

Allt fler landsting tillater vardgivaren att sjalv vilja leverantor av
laboratorietjanster. Sedan den forsta genomgangen i februari 2011
har tre landsting infort eller ar pa vag att infora fritt val av
leverantor.

Oavsett om vardgivarna har majlighet att valja leverantor av labo-
ratorietjdnster eller inte har vardgivarna kostnadsansvar for labora-
torieverksamheten i alla landsting utom i Kalmar lan.

I de fall ndr det inte ar tillatet att vélja leverantor av laboratorie-
tjanster anfors framfor allt patientsdakerhet som motiv. Motiven for
att inte styra laboratorietjanster till ett eget laboratorium ar huvud-
sakligen politiska.

Sammanfattningsvis har landstingen, i de fall vardgivare inom
vardvalssystemet tillats att valja leverantor av laboratorietjanster,
generellt valt att ange specifika kvalitetskrav for laboratorie-
verksamhet i forfragningsunderlaget. I de flesta fall stills krav pa
extern kvalitetssakring, exempelvis ackreditering av Swedac eller
deltagande inom Equalis.
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Nar landstingen begransar laboratorietjanster till landstingets eget
laboratorium stalls oftast inga utmarkande krav pa laboratorieverk-
samhetens kvalitet. Skélet ar att landstinget i dessa fall forvantas
ansvara for kvalitetsuppfoljningen av laboratorieverksamheten.

I flera landsting har man i forfragningsunderlaget valt att skilja
mellan vad som galler for PNA och vad som galler for dvriga
analyser. PNA utfor vardgivaren ofta sjalv. Landstinget kraver da
att vardgivaren maste folja landstingets riktlinjer for PNA. Men det
finns landsting, till exempel Gavleborg, som inte skiljer mellan PNA
och Ovriga analyser.

De flesta landsting stéller krav pa att laboratoriet ar ackrediterat av
Swedac eller motsvarande. Motivet till detta ar patientsakerheten
och att man da sakerstaller en hog kompetens. I de landsting dar
motsvarande krav inte stélls kravs istéllet att provsvaren ska halla
samma kvalitet som om provet hade analyserats vid landstingets
egna laboratorier.

I Dalarna ansag man 2011 att det innebér en risk att anvianda labo-
ratorier lokaliserade i andra regioner langt bort, eftersom det kan
paverka kvaliteten i analysmaterialet.

Samtliga landsting anser sig ha en vil etablerad organisation av
laboratorieverksamheten, dven innan valfrihetssystemen i primar-
varden infordes.

Avslutningsvis tillater inget landsting att vardcentraler i land-
stingets regi fritt valjer laboratorium.
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3 Laboratoriemedicin

3.1 Definitioner av tjanster som ingar i
laboratoriemedicin

Inom laboratoriemedicin utfors analyser inom klinisk genetik,
klinisk farmakologi, klinisk kemi, klinisk mikrobiologi, klinisk
patologi och cytologi, klinisk immunologi och transfusionsmedicin.
Klinisk kemi dr den volymmassigt helt dominerande delen av
laboratoriemedicinsk diagnostik med 6ver 90 procent av antalet
analyser. Ovriga analyser star alltsd sammantaget for en liten del,
ca 10 procent, av det totala antalet analyser. Analyserna inom
klinisk kemi utfors i hog grad automatiskt till skillnad fran de andra
omradena, dar analyserna mestadels utférs manuellt. Analyser
inom klinisk genetik utfors vanligtvis endast av laboratorier pa
universitetssjukhus, eftersom det handlar om genetiskt betingade
sjukdomar.

En analys gors efter det att ett prov fran patienten har lamnats till
ett laboratorium, tillsammans med en bestéllning i form av en
remiss med en beskrivning av misstankt sjukdomstillstdnd och en
fragestallning. Svaren pa undersokningarna ldmnas alltid skriftligt
och i de flesta fall elektroniskt. I vissa fall lamnas provsvaren bade
skriftligt och elektroniskt, t.ex. for PAD (patologisk anatomisk
diagnos). Resultaten av analyserna &r viktiga for patientens behand-
ling. I vissa fall maste patienten sjalv uppsoka laboratoriet for
provtagning. Det kan till exempel handla om att patienten har blivit
remitterad for punktion (provtagning dar patienten blir stucken).
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3.2 Nomenclature of properties and units (NPU)

I Sverige och Europa anvands NPU inom laboratoriemedicin. NPU
ar en internationell standard och ett generellt redskap for att syste-
matiskt beskriva en egenskap som mits eller observeras vid en
laboratorieundersokning. Med en NPU-kod kan man entydigt
definiera den matning eller observation som ar kopplad till ett
laboratorieresultat. Varje analys far en egen NPU-kod. Nar
resultaten sedan 6verfors mellan olika datasystem anvands NPU-
koden som identifierare. NPU-koder kan liknas vid de standardise-
rade EAN-koder for varor som anvands i butiker®. Inom sjukvarden
arbetar man normalt med mellan 500 och 1 000 vanliga laboratorie-
undersokningar. En fordel med NPU ér att systemet kan anvandas
oavsett vem som dr leverantor. FOr remittenterna ar det ocksa en
fordel om en gemensam standard anvands.

3.3 Ackreditering av laboratorier

Swedac dr en statlig myndighet med huvuduppgift att vara
Sveriges nationella ackrediteringsorgan. Det omfattar bland annat
att ackreditera laboratorier, vara certifieringsorgan och vara
kontrollorgan enligt internationella standarder och regelverk.
Ackreditering ger ett formellt godkdnnande av kompetens vilket
gor det enklare for kunder att valja lampliga leverantorer.

3 Lakartidningen Nr 17 2005 Volym 102.
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Vid en ackreditering* av laboratorier bedomer
ackrediteringsorganet (i Sverige Swedac):

* personalens tekniska kompetens

* laboratoriets oberoende

* provnings- och kalibreringsmetodernas giltighet och lamplighet
 sparbarhet hos matningar och kalibrering

* utrustningens lamplighet och underhall

* miljon vid provning och kalibrering

* insamling, hantering och transport av provféremal, material,
instrument etc.

 kvalitetssdakring av provnings- och kalibreringsdata.

Dessa bedomningar sker fortlopande efter ackreditering for att kon-
trollera att kompetensen uppratthalls. Laboratorieackreditering ar
ett nationellt och internationellt vedertaget bevis pa teknisk
kompetens och oberoende. Ackrediteringsorganen publicerar
register Over ackrediterade laboratorier med kontaktuppgifter och
uppgifter om ackrediteringsomfang. I Sverige fanns i februari 2011
ca 580 ackrediterade laboratorier®.

4 Ackreditering enligt ISO/IEC 17025 och certifiering enligt ISO 9001.

5 Uppgifter hamtade ur Swedacs ackrediteringsregister utifran sokvillkoret Typ av verksamhet
— Laboratorier, vilket gav ca 580 laboratorier. For framtagning av medicinska laboratorier
anvandes sokvillkoret ackrediteringsomride. Konkurrensverket har darefter gjort ett manuellt
urval av ackrediteringsomraden som kan hianforas till medicinska laboratorier.
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Av de ackrediterade svenska laboratorierna uppskattas ca 13
procent vara medicinska laboratorier med anknytning till
vardsektorn. Ar 2002 var ackrediteringsgraden 90 procent for
klinisk kemi, transfusionsmedicin och klinisk mikrobiologi, medan
15 procent av patologi/cytologilaboratorierna och 25 procent av
primérvardslaboratorierna var ackrediterade®. Den forhallandevis
laga ackrediteringsgraden av priméarvardslaboratorier beror framst
pa kostnaden for ackreditering samt att PNA utfors i hog grad. De
primarvardslaboratorier som &r ackrediterade tillhor organisato-
riskt ett centrallaboratorium eller en egen primarvardsforvaltning.

En ackreditering kan omfatta ett enskilt laboratorium, till exempel
klinisk kemi vid Sahlgrenska sjukhuset, eller flera olika laboratorier
som vid Karolinska universitetslaboratoriet i Solna. Ett exempel pa
ytterligare en ackrediteringsform ar Laboratoriemedicin Varmland,
som omfattar centralsjukhus, lanssjukhus och primarvardslaborato-
rier. I de flesta svenska lan finns ett eller flera ackrediterade
laboratorier placerade.

Laboratoriemedicinsk verksamhet dr beroende av rationella prov-
fléden och avancerad analysteknologi for att en hog patientsiakerhet
ska nds. Medicinsk laboratorieverksamhet utmarks av stranga
kvalitetskrav. Landstingen kraver ofta vid kop av laboratorie-
tjanster att laboratorierna ar ackrediterade. Kravet pa ackreditering
har tva inneborder: Dels kravs en sammanhallen ackreditering av
laboratoriets ledningssystem, dels kravs ackrediterade analys-
metoder. Ackrediteringen av analysmetoderna ar unik for varje
metod och utgdr ifran en specifik standard. Ackrediteringskostna-
derna blir darfor ofta hoga.

6 Skrift: Patientndra analyser — en realitet att hantera, sid 6.
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For laboratorier inom hélso- och sjukvard &r ackreditering idag
gangse norm. I stort sett alla landsting krdver numera ackreditering
ndr de upphandlar laboratorietjanster eller infor ett valfrihetssy-
stem dar vardgivaren sjilv far vilja leverantor av laboratorie-
tjanster.

3.4 Extern kvalitetssadkring genom Equalis

Vissa landsting har i forfragningsunderlaget valt att stédlla krav pa
extern kvalitetssdakring av laboratorieverksamheten genom delta-
gande i Equalis.

Equalis ar ett foretag som dgs av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Svenska Lékaresallskapet och Institutet for
biomedicinsk laboratorievetenskap. Equalis 6vergripande mal ar att
oka patientsikerheten genom att hoja kvaliteten och tillforlitlig-
heten inom den laboratoriemedicinska verksamheten i Sverige.
Equalis erbjuder program for extern kvalitetssakring av analys-
metoder, bland annat programmet for allméan klinisk kemi —
patientndra analyser och programmet for allméan klinisk kemi —
urinanalyser.

Till Equalis finns ett antal expertgrupper knutna som foretrader
flertalet discipliner inom laboratoriemedicin. Expertgrupperna ar
radgivande i medicinska och tekniska fragor inom respektive verk-
samhetsomrade. De deltar vidare vid utformningen av kvalitets-
programmen samt i utvarderingen av resultaten.
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3.5 Organisation av laboratorieverksamhet

Idag integreras laboratorieverksamheten i vardens olika delar, och
privata laboratorieforetag har darfor liknande kapacitet som lands-
tingsdrivna laboratorier. Tidigare fanns det fler mindre och
nischade privata laboratorieforetag. Dessa har nu konsoliderats till
foretag som har en bredare tackning.

Det rader en prispress pa laboratorieanalyser, eftersom landstingen
i storstadsregionerna har genomfort konkurrensutsatta upphand-
lingar. Leverantdrerna maste ha stora analysvolymer” {Or att
verksamheten ska vara lonsam.

Laboratoriemedicin kdnnetecknas d@ven av stora kapitalinveste-
ringar i avancerad medicinteknisk utrustning. Avancerad dia-
gnostik kan forkorta vardtiderna och leda till snabbare rehabilite-
ring, vilket innebar en samhallsekonomisk vinst. Men a andra sidan
blir intrddeshindren pa marknaden for nya aktorer hoga. Det kan
sla specifikt mot sma och medelstora foretag som vill etablera sig.

Medicinska laboratorier placeras nastan alltid néra eller i direkt
anslutning till sjukhus. Forklaringen &r att det finns en nédra
koppling till sjukhusens krav nar det géller akuta svar pa prov fran
svart sjuka patienter. Prelimindra svar maste kunna ges inom nagra
minuter eller timmar fran provtagningen. Runtom i Sverige finns
darfor medicinska laboratorier pa lans-, region- eller universitets-
sjukhus. Endast Aleris Medilabs centrallaboratorium i Taby ligger
helt skilt fran ett sjukhus.

7 Hearing om laboratorietjanster Konkurrensverket 2011-10-20.
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En tydlig trend inom laboratoriemedicin dr den snabba tillvaxten av
patientndra analyser (PNA). Dessa analyser gors av vardgivaren
sjdlv for att slutligt bedoma patienten direkt vid besoket. Detta kan
vara en fordel for patienten och vardprocessen, men stéller ocksa
krav pa kvalitetssakring. De hér analyserna &r ocksa ofta dyrare an
traditionella laboratorieanalyser. Den snabba tillvixten av PNA har
paverkat narlaboratoriernas volymer negativt eftersom vardgivarna
analyserar de vanligaste proven sjdlva.

3.6  Utveckling av laboratorietjanster

Laboratoriemedicin star for cirka 4 procent av den totala svenska
sjukvardskostnaden. Det &r en férhédllandevis lag andel, jamfort
med till exempel radiologi (rontgen) som star for 8 procent av den
totala sjukvardskostnadens®. Analyser gors inte bara fran remisser
utan dven fran screeningprogram (program som syftar till att hitta
botbar cancer i tidigt stadium) for stora befolkningspopulationer,
till exempel cellprovtagning fran livmoderhalsen. Tendensen ar att
den forebyggande halso- och sjukvarden okar och allt fler
screeningprogram infors. Utbudet av egentestning kommer att 6ka,
eftersom behandlingarna i framtidens hélso- och sjukvard ar mer
individanpassade. Kraven pa korta svarstider kommer att 6ka.
eHalsa kommer att vara central i varden och innebar d@ven for
laboratoriemedicin en utmaning. Patienten ska da sjalv kunna ta del
av sina provsvar via internet.

8 Diagnostikens roll inom vardmodellerna, Unilabs Natalie Boulas Nilsson
http://www.dagensmedicin.se/nyheter/seminarium/privatvard/
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4 Prissattning och marknadsstruktur

4.1 Grundlaggande kannetecken for marknaden

Laboratoriemedicinsk verksamhet dr som tidigare beskrivits bero-
ende av rationella floden med en hog genomloppshastighet. Det
staller krav pa avancerad medicinteknisk utrustning med auto-
matiska analysfunktioner. Det leder i sin tur till stora kapitalin-
vesteringar eftersom utrustningen ar extremt dyr. Utmarkande ar
aven de stranga kvalitetskraven for att na hogsta mojliga patient-
sakerhet. Gangse norm ar idag ackreditering av Swedac eller mot-
svarande.

Pa den svenska marknaden for laboratoriemedicin finns idag nagra
fa stora leverantorer. Forutom de stora landstingsdrivna laboratori-
erna i anslutning till universitetssjukhusen har Aleris Medilab och
Unilabs etablerat sig pa marknaden. Priserna for laboratorie-
analyser har pressats eftersom landstingen i storstadsregionerna
har genomfort konkurrensutsatta upphandlingar.

4.2 Leverantorer i Sverige

De stora privata leverantorer av laboratorietjanster som finns
etablerade i Sverige dr Unilabs och Aleris Medilab. Deras labora-
torier finns i de landsting dar man har upphandlat laboratorie-
verksamhet eller dar man, som i Sodermanlands lan, har tecknat
direktavtal med leverantoren Unilabs.

Unilabs ar Europas storsta foretag inom diagnostik och utfor i
Sverige 7,2 miljoner analyser per ar. Arsomsittningen var 955 mkr
ar 2010. Unilabs i Stockholm har sitt centrallaboratorium pa
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S:t Gorans sjukhus samt dven 15 narlaboratorier i lanet. I Soderman-
land finns centrallaboratoriet pa Malarsjukhuset i Eskilstuna, och
det finns ocksa ett laboratorium pa sjukhuset i Nykoping. I Vastra
Gotaland har Unilabs laboratorier pa sjukhusen i Falkoping,
Lidkoping och Capio Lundby sjukhus i Goteborg.

Aleris Medilab ar en division inom Aleris Diagnostik, som ar en av
Nordens storsta leverantorer av medicinsk diagnostik med en ars-
omsattning pa 703 mkr (2010). Aleris Medilab utfor i Sverige cirka
4 miljoner analyser per ar. Centrallaboratoriet ligger i Taby utanfor
Stockholm. Ett 30-tal narlaboratorier finns i Storstockholm och
Uppsala.

Bade Unilabs och Aleris Medilab ar ackrediterade av Swedac och
certifierade enligt ISO 17025.

Konkurrensverket har genomsokt pa den svenska marknaden avse-
ende laboratorietjanster inom klinisk kemi. Forutom Unilabs och
Aleris Medilab hittades inga verksamma privata foretag som har
avtal med landstingen. Det finns nagra sma laboratorieforetag som
ar verksamma inom forskning eller forser lakemedelsindustrin med
mikrobiologiska analyser.

Karolinska universitetslaboratoriet i Stockholm och Labmedicin
Skane (som ar en forvaltning inom Region Skane) ar de tva storsta
offentliga aktorerna verksamma inom laboratoriemedicin. Karo-
linska universitetslaboratoriet utfor cirka 20 miljoner analyser per
ar och dr verksamma i hela Sverige. Labmedicin Skane &r verk-
samma i Skane och utfor cirka 16 miljoner analyser per ar. Lab-
medicin Sk&ne dr ocksa en regional aktor som har avtal med andra
landsting i sodra Sverige. Dessutom ar Labmedicin Skane under-
leverantor till Aleris Medilab.
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Det enskilt storsta laboratoriet utanfor Stockholm, Goteborg och
Skane ar Akademiska laboratoriet i Uppsala som utfor 4 miljoner
analyser per ar. Laboratoriet servar fraimst regionen Uppsala-
Orebro.

4.3 Prissattning till primarvarden

Historiskt har priméarvarden i de flesta landsting endast haft de
landstingsdrivna sjukhusen som mgjlig leverantor av diagnostiska
tjanster. Prismodellen har inte anpassats till primarvardens behov
av diagnostik, utan snarare till sjukhusens behov. Dygnet-runt-
oppna laboratorier, joursvar, dubblerad maskinpark av siakerhets-
skal, rondverksamhet, FoU och laboratoriets status som sista utpost
for utredningar av svara sjukdomar som till exempel inom
hematologi, metabola sjukdomar och avancerad demensdiagnostik
ar krav som ska beaktas endast for slutenvardens behov”.

Det har inte funnits separata prislistor for slutenvarden respektive
primarvarden, utan en gemensam. Analyserna som har utforts for
primarvarden har i hog grad finansierat dem som utfors for sluten-
varden. Totalkostnaden per analys har varit hogre for primar-
varden an vad som har motiverats av resursforbrukningen.

9 VGR dgarsammantrade 2011-06-01. Forslag till differentierade sjalvkostnadspriser for

priméarvardens behov av medicinsk diagnostik.
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Om priserna for laboratoriemedicin anpassas till sjalvkostnader for
primérvardens differentierade behov sa sjunker priserna radikalt.
Anledningen ar att analyser inom klinisk kemi for primérvardens
behov ndstan alltid gors med hjalp av hogautomatiserade analys-
instrument. Det innebar en mycket liten arbetsinsats fran en
biomedicinsk analytiker. Sjalvkostnaderna bestar av rorliga
reagenskostnader och fasta kostnader for personal, it-system,
kvalitetskontroller och elektronisk overvakning av de
automatiserade analysinstrumenten.

I de landsting dar laboratorietjanster har upphandlats och dar
privata laboratorier har etablerats har priserna pa analyser till
primarvarden sjunkit. I de gallande prismodellerna berdknas
priserna pa primarvardens behov av diagnostik och inte pa sluten-
vardens behov. Kostnader som ovan beskrivs for slutenvardens
behov exkluderas da fran berdkningarna.

Det har dven inneburit att de landstingsdrivna laboratorierna har
blivit tvungna att anpassa sin prissattning gentemot de privata
aktorerna. Exempel pa sddana anpassningar finns i Vastra Gotaland
och Stockholm.

I vastra Gotaland dr Unilabs leverantor till primarvarden.

I Stockholm ar primérvardens leverantorer Unilabs, Aleris Media-
lab och Karolinska universitetslaboratoriet. I Stockholm &r primar-
varden indelad i olika geografiska omraden dér leverantorerna av
laboratorietjanster har ensamrétt pa att leverera tjansterna i sitt
geografiska omrade. Har har konkurrensutsattningen inneburit att
styckpriset for laboratoriemedicinska analyser dr mycket lagt??.

10 Landstingsrevisorerna, SLL, projektrapport nr 11/2010.
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I de landsting dér inga upphandlingar har gjorts rader ett monopol,
eftersom landstingets laboratorier dr de enda leverantorerna. Pris-
sdttningen ifragasatts sdllan. Nagot reellt inflytande som kund finns
inte'!. Unilabs havdar att de ofta far forfragningar fran privata vard-
centraler i olika landsting, till exempel i Skane, dar man helt enkelt
maste tacka nej till att utfora deras analyser eftersom landstingets
regler inte tillater det. Enligt Unilabs snedvrids konkurrensen
eftersom privata vardcentraler inte sjalv far vilja laboratorium utan
hénvisas till landstingets laboratorium?.

4.4 Jamforelse av priser pa nagra vanliga analyser

For att uppna syftet med denna rapport har vi valt ut ett antal
analyser som bestalls av primarvarden och jamfort styckpriserna
som en vardgivare i valfrihetssystem far betala till laboratoriet.

Vi har valt ut sex landsting som representativa for denna studie:
Gavleborg, Jamtland, Skane, Stockholm, Vastra Gotaland (VGR) och
Orebro, ndrmare bestimt de géllande prislistorna for analyser inom
klinisk kemi. I Stockholm och VGR har landstinget upphandlat
leverantdrer av laboratoriemedicin. I de andra landstingen har
ingen upphandling genomforts, och landstingets eget laboratorium
ar den enda leverantoren.

Vi har dven valt att avgransa jamforelsen till sex av de vanligaste
tjugo analyser som bestélls av primarvardsldkare. Resultaten
redovisas i tabell 1.

11 Laboratoriemedicin, en uppféljande granskning, Landstingsrevisionerna Vasternorrland
revisionsrapport mars 2011.

12 Telefonintervju med Mari Julin, Unilabs 2012-04-24.
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Tabell 1

Jamforelse av prisskillnader for ndgra vanliga

laboratorieanalyser bestillda av primarvarden i sex
landsting. Prislista fér 2011 och 2012.

Fragestallning Bestalld Gavle- Jamt- Skéne Stock- Vastra Ore- Pris- Medel-
fran lakare analys borg** land holm* Goéta- bro skillnad pris/st
land** lagst/
hogst
Primarvarden | Kod Pris/st Pris/st Pris/st Pris/st Pris/st Pris/st Pris/st
Misstankt gikt | P-URAT 11,00 16,00 10,00 4,31 7,13 15,68 11,37 10,69
NPU-9356
Infektion eller CRP NPU- | 20,00 15,00 13,00 4,31 10,24 33,59 29,28 16,02
Inflammation 19748
Kolesterol- K-LDL 17,00 19,00 9,00 4,31 7,39 49,27 12,69 17,66
varde NPU-1566
Sockersjuka P-glukos 10,00 15,00 8,00 4,59 6,55 15,68 5,41 9,97
NPU-2192
Urinvags- PSA NPU- | 60,00 88,00 43,00 30,65 2855 136,60 108,05 64,47
infektion 8669
Magsar P-UREA 11,00 16,00 9,00 4,31 7,25 15,68 11,69 10,54
NPU-1459
Landstinget har upphandlat | Nej Nej Nej Ja Ja Nej

laboratorietjansten

Kalla: Konkurrensverket. Nar priserna har jamforts har NPU-koden for analysen anvénts.

*Avser det ldgsta faststillda priset som en vardcentral i nagot geografiskt omrade far betala.

**Avser det pris som en vardcentral som drivs i offentlig regi far betala till landstingets labo-
ratorium eller laboratorium (NU-sjukvarden) upphandlat av landstinget.
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I Stockholm och Vistra Gotaland, dér laboratorietjanster har upp-
handlats och dér det finns fler &n en leverantor, dr priserna pa samt-
liga analyser i urvalet lagst. I Gavleborg, Jamtland och Orebro, dar
ingen upphandling genomforts och dar det finns fa laboratorier, ar
priserna hogst. I Skane, dar ingen upphandling gjorts, ligger
priserna i ett mellanskikt. Region Skane inférde 2009 en region-
gemensam prislista, dar man har sett 6ver primarvardens
bestallningar och priser. Prislistan galler for de kunder som tillhor
sOdra sjukvardsregionen, dvs. landstingen i Blekinge, Halland,
Kronoberg och Skane samt vardenheter inom hélsoval Skane.

Priserna i Stockholm verkar vara exceptionellt l1dga i vart urval.
Vardgivaren i Orebro landsting maste betala 33,59 kronor for en
CRP-analys och vardgivaren kan inte sjalv fritt vilja leverantor.

I Stockholm betalar vardgivaren i genomsnitt 4,31 kronor for
samma analys. Privata vardgivare i Stockholm kan vilja leverantor
sjdlva. De flesta anvander de upphandlade laboratorie-
leverantdrerna eftersom priserna ar laga.



48

4.5 Fordelning offentligt &gda/privatagda laboratorier

I tabell 2 redovisas antalet laboratorier samt om de &r offentligt eller
privat dgda. Tabellen visar dven antal aktorer i respektive landsting.

Tabell2  Laboratorier inom klinisk kemi och sjdlvstindiga aktorer'

Gavle Jamtland Sk&ne  Stockholm Vastra Orebro
Gotaland

Offentligt
agda labo- 5 1 11% 6" 6 38
ratorier
Privatédgda 19

) - - 2 4 -
laboratorier
Summa 5 1 11 8 10 3
Antal aktorer 1 1 1 3 2 1

Kalla: Konkurrensverket. I Gavleborg, Jamtland, Skane och Orebro finns endast en
sjdlvstandig aktor, landstinget sjélvt. I Stockholm och Véstra Gotaland dér laboratorietjansten
upphandlats finns flera aktorer.

I Jamtland finns endast ett centrallaboratorium inom klinisk kemi.
Nar det finns en eller f& utbudspunkter (laboratorier) finns en risk
att vissa prover maste packas om och skickas till andra laboratorier,
kanske i andra regioner, vilket dr kostsamt. Fa utbudspunkter ger
ocksa langre ledtider, vilket méjligen bidrar till samre kvalitet och
patientsdkerhet. Vid centralisering 6kar sannolikt transportkostna-

13 Har avses centrallaboratorier, inte priméarvardslaboratorier som ofta &r lokaliserade pa
vardcentralen.

14 Finns pa sjukhusen i Bollnds, Gavle, Hudiksvall, Ljusdal och S6derhamn.

15 Finns pa Ostersunds sjukhus.

16 Finns pa samtliga sjukhus i Skane samt vid Slottsstadens lakarhus i Malmo.

17 Finns pa samtliga sjukhus i Stockholms lan.

18 Finns pa Karlskoga lasarett, Lindesberg lasarett och Orebro Universitetssjukhus.

19 Unilabs laboratorium finns pa S:t Gorans sjukhus och Aleris Medialabs i Taby.
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derna eftersom tatare turer och hoga kvalitetskrav pa transporten
kravs for god medicinsk kvalitet. Vissa prover kan skickas med post
(kan vara aktuellt ndr avstandet till laboratoriet ar langt), men da
far inte transporttiden bli for 1dng. Man maste bland annat forvissa
sig om att prover inte blir liggande hos posten 6ver en helg.

I Skane kor Transport Skdnes budbilar mellan privata vardcentraler,
sjukhus och laboratorier varje vardag enligt en faststalld turlista.

I Stockholm finns ingen gemensam samordning, utan Karolinska
universitetslaboratoriet, Aleris Medialab och Unilabs har alla sina
egna budbilar. Man har dock ett gott samarbete, vilket innebar att
de olika foretagens budbilar lamnar och hamtar prover hos
varandra varje vardag. I Vastra Gotaland finns ett val utbyggt
system med budbilar mellan vardgivarna och laboratorierna, bade
offentliga och privata.

Nar det géller Gavleborg, Jamtland och Orebro har det varit svart
att inom ramen for denna utredning faststédlla om det finns ett
samordnat transportsystem mellan privata och offentliga
vardgivare till laboratorier i regionerna.

4.6 Analys av prisskillnad

De faktorer som vi har data 6ver ar befolkningstathet, antal
invanare, om laboratorietjanster har upphandlats, hur manga
medicinska laboratorier det finns i regionen samt om det finns ett
universitetssjukhus i landstinget. Faktorerna redovisas i tabell 3.
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Tabell 3 Faktorer som antas paverka priset for laboratorietjanster for

landstinget
Landsting Befolknings- Antal invd- Har lands- Laboratorier Finns det ett
tathet, invd- nare per tinget genom- inom klinisk universitets-
nare/km? 2011-12-31 fort en upp- kemi sjukhus i
handling av regionen?
labtjénst?
Stockholm 307 2091 Ja 8 Ja
473
Vastra 66,4 1590 Ja 10 Ja
Gotaland 604
Region Skane 107 1252 Nej 11 Ja
933
Orebro 33,1 281572 Nej 3 Ja
Gavleborg 15,2 276 130 Nej 5 Nej
Jamtland 2,55 126 299 Nej 1 Nej

Kélla: SCB for befolkningsstatistik och Konkurrensverket for resterande uppgifter, 2011

For att kontrollera om faktorerna i tabell 3 paverkar priserna for
laboratorieanalyser genomforde vi enkla sambandsanalyser.

I analyserna finner vi att foljande faktorer uppvisar ett signifikant,
negativt, samband med ett eller flera analyspriser: befolknings-
mangden i landstinget, befolkningstitheten, antalet laboratorier och
om landstinget har gjort en upphandling av laboratorietjanster.

De enkla sambandsanalyserna tyder alltsa pa att storre befolkning
och hogre befolkningstdthet ger lagre pris. Vidare ar priset lagre om
antalet laboratorier ar hogre och om landstinget har upphandlat
laboratorietjanster.

De enkla sambanden ger dock endast en anvisning. Om fler
faktorer laggs till kan de parvisa, enkla sambanden storas.
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Vi genomfor darfor regressionsanalyser med samtliga signifikanta
faktorer fran de enkla sambandsanalyserna. Tanken &r att beskriva
hur flera samtidiga faktorer paverkar analyspriserna.

I regressionsanalyserna fanns inga signifikanta samband med nagot
av de olika priserna for laboratorieanalyser.

Det finns emellertid svagheter med den multipla analysen. Det ar fa
observationer, vilket gor att modellskattningarna blir valdigt
osakra. For att kunna sdkerstélla hur de olika faktorerna paverkar
analyspriserna behover vi mer data, lampligen fran flera
tidsperioder. Ett annat problem &r att det formodligen finns ett
flertal faktorer som paverkar analyspriserna men som vi inte tagit
med i var analys, vilket kan snedvrida resultaten.

Ett forslag ar att samla in information om priser pa laboratorie-
tjanster, antalet laboratorier och landstingskaraktaristika fore och
efter en upphandling av laboratorietjanster. Det skulle ge mojlighet
att urskilja effekten av konkurrensutsattning inom laboratorie-
tjanster och om det finns andra faktorer som kan paverka prisnivan.
Det har dock inte varit mgjligt inom ramen fér denna studie.

Utifran ovanstaende analys kan vi @nda anta att stor befolkning i
landstinget stimulerar till etablering av medicinska laboratorier
inom klinisk kemi. Privatagda laboratorier inom klinisk kemi finns
idag enbart i de landsting ddr man har upphandlat laboratorie-
tjanster, dvs. i Stockholm och Vistra Gotaland, samt i Soderman-
land déar landstinget tecknade avtal med Unilabs.
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Laboratoriemedicin &r en forskningsintensiv disciplin dar forskning
och utveckling ar viktigt, vilket kraver tillgang till ett universitets-
sjukhus. Vi har dock inte kunnat faststalla att det har ett direkt sam-
band med prisnivan pa analyserna.

Slutligen ar en grundlaggande forutsattning for att en privat labora-
torieleverantor ska etablera sig i regionen att man har méjlighet att
fa ett avtal med landstinget. Utan avtal med landstinget garanteras
leverantdren inga volymer, och det gor en etablering riskabel.
Landstinget som bestéllare bestammer om man vill konkurrens-
utsdtta sin egen laboratorieverksamhet eller inte. I de fall det har
gjorts dr erfarenheterna positiva.

4.7 Privata vardgivare som kopare

De faktorer som antas styra priset pa laboratorietjansten for den
privata vardgivaren ar bland annat beroende av:

* om den privata vardgivaren har kostnadsansvar for tjansten
¢ om den privata vardgivaren far vélja laboratorium fritt

¢ om laboratoriet maste vara ackrediterat enligt Swedac eller
motsvarande i de fall vardgivaren féar valja laboratorium.

Andra faktorer som kan paverka priset ar hur stora volymer som
vardgivaren bestéller fran laboratoriet samt svarstiden for provsva-
ren. Eftersom dessa faktorer inte 4r matbara i denna utredning har
inga hansyn tagits till dem.
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I valfrihetssystemet finansieras vardgivaren via en kapiterings-

ersittning, vilket dr en fast ersattning per listade invanare samt pa
utforda prestationer. I manga landsting upplever vardgivarna att
priserna for diagnostiska tjanster ar hoga.

Tabell 4 Faktorer som paverkar priset pa laboratorietjinsten for den
privata vardgivaren i valfrihetssystem?20

Landsting Har vardgivaren
kostnadsansvar for
laboratorietjanster?

Far privata vard- Kraver landstinget att
givare sjalv vélja laboratoriet maste
leverantor av labo-  vara ackrediterat?
ratorietjanst?

Stockholm Ja
Vastra Gotaland Ja
Region Skane Ja
Orebro Ja
Gévleborg Ja
Jamtland Ja

Ja Ja
Ja Ja
Nej Nej
Nej Nej
Ja Ja
Ja Ja

Kaélla: Konkurrensverket

2 Inga offentligt drivna vardcentraler, dvs. vardcentraler i landstingets egen regi, i nagot

landsting kan valja laboratorieleverantor.
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I Gavleborg, Jamtland, Stockholm och Vastra Gotaland kan en vard-
central i privat regi sjalv vélja leverantor av laboratorietjanster
under forutsattning att leverantoren ar ackrediterad av Swedac eller
motsvarande. I Skane och Orebro finns ingen valméjlighet. Dir ar
vardgivaren hanvisad till landstingets laboratorier.

Det fria valet av leverantdr av laboratorietjanster ar beroende av
svarstiden for provsvaret. En vardgivare maste kunna skicka sina
prover till laboratoriet varje dag och provet kan inte transporteras
under alltfor lang tid. En alltfor 1ang svarstid for analyser ar darfor
inte acceptabel ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Primarvardslaka-
ren maste inom rimlig tid kunna faststilla diagnos pa patienten.
Normalt maste laboratoriet darfor kunna ge svar inom nagra fa
dagar. Det blir da svérare att skicka ett prov fran till exempel
Jamtland till Stockholm f6r analys.

I valfrihetssystemen &r en grundldggande princip att vardgivarna
har kostnadsansvar, d.v.s. sjdlva betalar for de resurser man férbru-
kar, inklusive kostnaderna for diagnostik, dvs. man har kostnads-
ansvar. En kritik som ibland framfors fran vardgivarnas sida ar att
det inte alltid ar enkelt att se kostnaden per patient for till exempel
laboratorieprover nar landstingets laboratorium ar det enda alterna-
tivet. Det beror pa att landstinget manga ganger drar av diagnostik-
kostnaden och kostnaderna for annan medicinsk service fran ersatt-
ningen innan den betalas ut. Ingen separat faktura upprattas alltsa
for laboratoriekostnaderna, utan vardgivaren far en s.k. nettoersatt-
ning for uppdraget.
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4.8 Sammanfattning av resultaten

I de landsting dér laboratorietjansterna har upphandlats ar priserna
lagre dan i de landsting dar man inte har genomfoért en upphandling.
I Stockholm, Skane och Vastra Gotaland dar befolkningen ar stor
och dér det finns manga laboratorier dr priserna pa analyserna lagre
&n i Gavleborg, Jamtland och Orebro.

I var analys fann vi parvisa negativa samband mellan analys-
priserna for laboratorietjanster, befolkningens storlek, om land-
stinget hade genomfort en upphandling och antalet laboratorier. De
parvisa sambanden héll inte nér vi genomfoérde en multipel analys,
vilket troligtvis beror pa att var tillgang till information ar
begransad.

Det vi kan se &r att analyspriserna for laboratorietjanster &r lagre i
landsting dér befolkningen ar storre, dar det finns fler laboratorier
och dér landstinget har upphandlat laboratorietjansterna.
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5 Kort om lagen om valfrihetssystem

Inom haélso- och sjukvarden och andra verksamheter kan tillamp-
ningen av konkurrenslosningar bidra till hogre effektivitet och in-
novationsbendgenhet, dven i beaktande av att verksamheten har
speciella egenskaper? som paverkar konkurrensen och inte
aterfinns inom andra verksambheter.

Det finns i princip tva metoder som landsting och kommuner kan
anvianda om de vill konkurrensutsitta verksamheter inom vard-
och omsorgssektorn: upphandling enligt LOU? eller upphandling
enligt LOV%.

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tradde i kraft den
1januari 2009. LOV reglerar vad som ska galla ndr upphandlande
myndigheter konkurrensutsatter delar av sin verksamhet genom att
brukaren har mgjlighet att vélja utférare bland leverantorer i ett val-
frihetssystem.

Lagen é&r tillamplig for kommuner och landsting och i vissa fall
aven for staten. Det ar frivilligt f{or kommuner att infora valfrihets-
system inom omsorg och sociala tjanster, men valfrihetssystemen ar
obligatoriska inom landstingens primarvard.

2t Konsumtion finansieras av tredje part etc.
22 Regleras i lag (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU).
2 Regleras i lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).
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Fran den 1 maj 2010 géller LOV dven for Arbetsférmedlingens
etableringslotsar for vissa nyanldnda invandrare samt, fran den
1juli 2010, inom myndighetens arbetsmarknadspolitiska
verksamhet. Inférandet av valfrihetssystem med etableringslotsar
ar obligatoriskt, medan valfrihetssystem inom den arbetsmarknads-
politiska verksamheten ar frivilliga.

Enligt LOV ska de EU-rittsliga principerna tillimpas inom ramen
for valfrihetssystemen. Till exempel ska alla leverantorer i valfri-
hetssystemet, bade offentliga och privata, behandlas lika, och
kraven som stills pa leverantdrerna ska vara proportionerliga i
forhallande till den efterfragade tjansten.

Tjanster i ett valfrihetssystem kan variera till art och omfattning.
Darfor kan LOV inte ange exakt vilka krav som ska stéllas. Alla
leverantorer maste sjdlvklart uppfylla gallande lagar, forordningar
och foreskrifter. Det ar upp till den upphandlande myndigheten att
avgora vilka krav och villkor som &r relevanta for den aktuella upp-
handlingen.

Ett av syftena med valfrihetssystem ar att skapa en mangfald av
utforare som den enskilda kan valja mellan. Det forvantas leda till
konkurrens och forbattrad kvalitet till nytta for den enskilda.
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5.1 Proportionalitet

Proportionalitetsprincipen tar sikte pa balansen mellan mal och
medel?. De krav som anges i ett forfrdgningsunderlag ska vara pro-
portionerliga och relevanta i forhéllande till de mal som efter-
strdvas. Om t.ex. malet med ett krav i ett forfragningsunderlag ar
att uppratthalla patientsakerhet, och darigenom en god vard i
enlighet med hélso- och sjukvardslagen (HSL), sa far kravet inte
vara mer langtgdende dn vad som kravs for att detta mal ska
uppnas.

I praktiken ska de krav som stills i ett valfrihetssystem majliggora
for en leverantor att delta om denne kan uppfylla malet med syste-
met, eftersom kraven ska vara anpassade till malet. Mer langt-
gaende krav dr oproportionerliga.

En effekt av principen ar att krav som stélls i ett valfrihetssystem
ska anpassas efter syftet. Om det finns ett annat och mindre
ingripande satt att uppna syftet med kravet, ska detta mindre
ingripande satt anvandas.?

Ett villkor i ett kontrakt avseende ett valfrihetssystem maste vara
kopplat till kontraktet i ovrigt. Villkoret far darfor enbart avse den
del av leverantorens verksamhet som omfattas av valfrihets-
systemet. Ett krav som avser andra delar av verksamheten kan vara
i strid med proportionalitetsprincipen eftersom det inte har
tillracklig anknytning till valfrihetssystemet.?

24 Prop. 2008/09:29, - Lag om valfrihetssystem, s. 62.
2% Falk, Lag om offentlig upphandling — en kommentar, s. 65.
26 Prop. 2008/09:29 — Lag om valfrihetssystem, s. 77.
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Den upphandlande myndigheten har stora majligheter att stélla
krav som den anser relevanta for verksamheten. Regeringsratten
har till exempel uttalat:

”Nar en upphandlande myndighet ndrmare bestimmer féremalet for en
upphandling har den stor frihet. Myndigheten kan till exempel ta
miljohénsyn genom att i férfragningsunderlaget stélla krav betrédffande
produktens miljoegenskaper (6 kap 3 paragrafen LOU). De kraven maste vara
kopplande till det som upphandlas, dvs. de ska avse och paverka just den
efterfragade produkten. Ett krav av innebord att produkten av miljoskal inte
far innehalla ett visst &mne har en sadan koppling.”?

I det enskilda fallet leder fragor om proportionalitet naturligtvis till
svara avvagningsfragor. Nagra generella rdd om vad som ar tillatet
eller inte ar darfor omdjliga att ge. Nar man studerar en viss
bransch kan det vara mojligt att underlitta tillimpningen genom att
peka ut sadana faktorer som kan vara av betydelse for att bedéma
proportionaliteten i det enskilda fallet.

5.2 Likabehandling

Utover kravet pa proportionalitet far inte kraven innebéra att leve-
rantorer behandlas olika utan sakliga skal. Det finns dock inget som
hindrar att rimliga och motiverade krav stills pa samtliga leveran-
torer.”

Sjalvklart uppkommer i praktiken manga situationer dar det maste
bedomas om en olik behandling har sin grund i sakliga skal eller
om den stér i strid med de grundlaggande EU-rattsliga principerna
och LOV.

27 RA 2010 ref. 78.
28 Prop. 2008/09:29 — Lag om valfrihetssystem, s. 71 och C Fabricom.
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Det bor noteras att likabehandling av olika fall ocksa kan sta i strid
med likabehandlingsprincipen. Aven i detta sammanhang upp-
kommer alltsd manga svara bedomningar dar ingen generell vag-
ledning kan ges. En annan komplikation dr att LOV ar en ”inkop-
slag” och i egentlig mening bara kan tillampas i férhallande till de
externa leverantdrerna. Samtidigt ar det sjalvklart att det sétt egen-
regiverksamheten bedrivs pa, och de krav som stalls pa den, kan ha
avgorande relevans for hur tillatligheten beddms hos de krav som
stalls upp for externa leverantorer. Det ar heller inte majligt att
alltid dra en tydlig grans mellan proportionalitets- och
likabehandlingsproblem.

5.3 Oppenhet

Oppenhetsprincipen innebér att uppgifter som galler valfrihets-
system inte far hallas hemliga. Alla som &r intresserade ska ha
mojlighet att ldmna in en ansokan om att fa delta till upphandlande
myndighet.

5.4 Exempel

Hur beddmningen av olika krav gar till i praktiken kan fortydligas
med hjalp av ett exempel: I Stockholm har valfrihetssystem inforts
inom manga specialiteter, och det dr vanligt att bestallaren staller
krav pa att vardgivaren ska utfora ett visst antal undersokningar
per ar for att behalla sin auktorisation i valfrihetssystemet. Fran
bestallarens sida, Halso- och sjukvardsforvaltningen, motiveras
detta krav av att sdkerstalla att kompetensen hos den som utfor
undersokningarna behalls, vilket garanterar patientsakerheten.
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Ett exempel kommer fran forfragningsunderlaget i vardval barn-
morskemottagning:

“Vardgivaren ansvarar fOr att varje barnmorska aktivt ansvarar fér minst 40
gravida kvinnor inskrivna pa mottagningen under ett ar for att uppratthalla
kompetensen och dédrmed en god kvalitet i verksamheten. Om Vardgivaren
inte uppndr denna miniminivd kan Bestéllaren komma att sdga upp Avtalet
till fértida upphorande.”?

Vid en bedémning av om detta krav uppfyller 6ppenhetsprincipen
tittar man pa ifall det har angetts tydligt att alla berdrda hittar
villkoret, t.ex. i forfragningsunderlaget. Vidare underséker man om
villkoret dr formulerat pa ett sddant satt att det ar begripligt och att
det ar majligt for en leverantdr — annan an den som utfér uppdraget
idag — att skapa sig en bild av vilka ekonomiska och andra konse-
kvenser som villkoret far. Formuleringar i stil med att kompetensen
ska vara likvardig den som finns idag &r ett typexempel pa bris-
tande 6ppenhet. Innebdrden av att ha fyrtio patienter kan antas
vara nagot som flertalet verksamma inom barnavérd — inom och
utom landstinget — har kdannedom om och framstar som latt att
forsta.

Vid en beddmning av om kravet uppfyller likabehandlings-
principen tittar man pa om villkoret 4r samma for alla foretag. Har
kan man sarskilt notera att kravet galler per barnmorska, vilket gor
att det far genomslag for saval sma som stora foretag. Om kravet
hade gallt att foretaget maste ha en viss storlek, rdknat i antalet
patienter, kan det bli diskussion om olik behandling. Ett sadant
krav kan vara tillatet om det finns sakliga skal. Kanske maste det
t.ex. finnas flera barnmorskor for att dessa ska kunna hoppa in for
varandra i samband med sjukdom och ledigheter.

» Forfragningsunderlag — Vardval Barnmorskemottagning/Modravéardscentral 2012, Halso-
och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans landsting.
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Vid en bedémning av om kravet uppfyller proportionalitets-
principen tittar man pa om syftet ligger inom ramen for vad som
ska uppnas med systemet och om kravet dr relevant for att syftet
ska uppnas. I detta fall maste man framforallt bedoma om det finns
nagon anledning att anta att antalet patienter paverkar majlighet-
erna att uppratthalla kompetensen, nagot som atminstone intuitivt
sett forefaller rimligt.

Det ska avslutningsvis sdgas att syftet med ett valfrihetssystem ar
att 6ka kvaliteten genom att avtal tecknas med flera olika aktorer.
LOV éar dock inte enbart en konkurrensregel utan syftar aven till att
sdkra andra, mer grundlaggande principer, t.ex. likabehandling vid
offentliga inkép inom EU.

Det finns inte ndgon omedelbar koppling mellan att en aktor stangs
ute fran ett valfrihetssystem och att de villkor som medfor denna
utestangning automatiskt ifrdgasatts. En dalig uppslutning av akto-
rer betyder inte att det maste finnas ett regelbrott. Om kraven ar
proportionerliga, trots dalig uppslutning av leverantorer och
kraven maste stdllas for att exempelvis uppfylla HSL:s regler om
god vard, kan de dndé vara i enlighet med LOV.
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6  Godtagbara villkor i valfrihetssystem

Konkurrensverket har konstaterat att laboratorieverksamheten
normalt dr en del i vardvalet enligt LOV eftersom laboratorie-
verksamheten finansieras med LOV-ersattningen (kostnadsansvar).
Forutsattningarna for verksamheten regleras genom det kontrakt
som upprattas mellan den upphandlande myndigheten och leve-
rantoren i vardvalssystemet.

Det ar inte oproportionerligt att stélla krav pa laboratorietjanster.
Kravet som stélls maste dock ha naturliga samband med och sta i
proportion till det behov som ska uppfyllas.®

I samband med detta bor sarskilt beaktas att leverantoren av
primarvardstjanster i valfrihetssystemet normalt tvingas bara
kostnaderna for laboratorietjansten. I Konkurrensverkets genom-
gang av samtliga landstings forfragningsunderlag for laboratorie-
verksamhet framkom att endast ett landsting (Kalmar), inte har
overfort kostnadsansvaret for laboratorietjanster pa vardgivaren i
vardvalssystemet for primarvard.

Att behalla en kostnadskontroll for laboratorieanalyser torde vara
ett starkt motiv till att s& manga landsting valt att lata ge vard-
givaren detta kostnadsansvar. Det finns delade meningar om hur
den medicinska diagnostikens kvalitet paverkas, men dessa utreds
inte i denna rapport.

Som tidigare framforts dr det omdjligt att generellt uttala sig om
olika villkors tillatlighet i ett valfrihetssystem, men det gar att peka
ut olika faktorer som kan vara av betydelse nar tillatligheten
bedoms.

30 Prop. 2008/09:29, Lag om valfrihetssystem, s. 44.
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Som ett led i utredningen har Konkurrensverket:

* intervjuat ett antal landsting om dess reglering av laboratorie-
tjanster och skalen till dess utformning

* gattigenom landstingens forfragningsunderlag

 inhamtat uppgifter om marknadsforhallanden och prisvillkor
fran ett begransat antal landsting.

Fragorna som uppstatt kan i huvudsak indelas i omradena
oppenhet, proportionalitet och likabehandling. Konkurrensverkets
forhoppning ar att delar av diskussionen som fors nedan dven ska
vara till hjalp inom andra valfrihetsomraden &n laboratorie-
medicinska tjanster.

6.1 Oppenhet

Vid genomgangen av forfragningsunderlagen har Konkurrens-
verket konstaterat att det inte &r latt fOr en presumtiv leverantor att
hitta ratt i forfragningsunderlagen pa Valfrihetswebben eller f&
tillgang till all n6dvandig information. Landstingen anvander ocksa
olika termer och begrepp i forfragningsunderlagen.

Det ar inte helt ovanligt att linkarna pa Valfrihetswebben styr till
det allménna halsovalet eller vardvalet i landstinget snarare an
direkt till forfragningsunderlaget. I en del fall saknas information
vad som galler for till exempel medicinsk service. Viktig
information finns ibland i sammantradesprotokoll och dylikt.
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Det ar enligt Konkurrensverket viktigt att all nodvandig
information finns samlad i forfrdgningsunderlaget. Vardgivarna
eller laboratorieleverantdrerna ska inte sjdlva aktivt behova be att fa
ut andra handlingar fran landstinget som beskriver detaljerade
villkor.

Som Konkurrensverket konstaterat (avsnitt 2) dr vissa forfrdgnings-
underlag oklara nar det galler villkoren for laboratorietjanster och
andra tjanster inom medicinsk service, och i enstaka forfragnings-
underlag saknas information helt.

Mot den bakgrunden kan det ifrdgasdttas om landstingens reglering
av laboratoriemedicin alltid uppfyller de krav pa 6ppenhet som
stélls enligt LOV.

Konkurrensverket konstaterar att nagra forfragningsunderlag enligt
LOV innehaller brister nar det galler villkoren for laboratorie-
tjanster och annan medicinsk service. Konkurrensverket uppmanar
darfor landstingen att se ver sina forfragningsunderlag enligt
LOV, specifikt nar det galler villkoren for medicinsk service, och
fortydliga omraden dar brister identifieras. Konkurrensverket
kommer &dven fortsattningsvis folja utvecklingen av landstingens
forfragningsunderlag och patala eventuella brister.

6.2 Proportionalitet

Fragor om proportionalitet visar sig i undersokningen i mycket hog
grad kopplade till hdansyn till patientsakerhetsaspekter.

I de landsting dar vardgivaren sjalv far vélja laboratorieleverantor
kravs ofta att privata laboratorier ska vara ackrediterade av Swedac
eller delta i Equalis. I bagge fallen syftar detta till att sdkerstalla
patientsdakerheten.
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Vad galler proportionalitetsfragan konstaterar Konkurrensverket
att det ar proportionerligt av landstingen att stélla krav pa ackredi-
tering enligt Swedac eller motsvarande vad galler laboratorie-
tjanster.

Ytterst ar detta en fraga om patientsdakerhet och det ar relevant for
att uppratthélla kvalitetsnivan i analyserna. Ackreditering enligt
Swedac eller motsvarande ar en EU-norm som anses
proportionerlig.

Om landstinget kraver att leverantorer av laboratorietjanster ska
delta i ett visst utpekat kvalitetsprogram kan landstinget bryta mot
proportionalitetsprincipen, om det innebar att andra likvardiga
kvalitetsprogram utesluts.

Sarskilt om it-system

Av patientsdkerhetsskal stélls dven krav pa framfor allt it-system
for att sakra att inte Overforings- eller kompatibilitetsproblem
aventyrar patientsikerheten. Det handlar om snabbheten i
overforing, farre manuella moment som minskar risken for fel samt
tillampning av gemensamma referensintervall f6r bedomning av
provsvar.

I de telefonintervjuer som Konkurrensverket genomfort samt i for-
fragningsunderlagen har landstingen betonat att det ar viktigt att
leverantdrerna av laboratorietjansten kan skicka provsvar elektro-
niskt och sakert till landstingets gemensamma journalsystem. It-
systemen maste darfor vara kompatibla och kunna kommunicera
med varandra. Motivet dr patientsdkerhet. Systemen i varden maste
kunna hantera och 6verfora information pa ett sakert satt.
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Ett landsting uppger att man har haft negativa erfarenheter nar ett
externt laboratorium anlitas. Landstingets it-system har i det
aktuella fallet begransad kompatibilitet med andra system, vilket
kan generera merarbete om externa leverantorer skickar uppgifter
(réttning av filer). Samtidigt kan inte landstinget ge behdrighet till
externa parter hur som helst, eftersom sekretess och patientsékerhet
kan paverkas negativt.

Utifran den hearing med olika aktorer som Konkurrensverket har
hallit bedomer Konkurrensverket att it-systemens utformning i flera
olika landsting kraftigt paverkar mojligheterna att etablera
laboratorieverksamhet.

Det bor inledningsvis konstateras att landstinget véljer it-system
sjdlv —nagot man ar i sin fulla ratt att gora. Men i valet och utform-
ningen av it-systemet finns ocksa ett ansvar for hur systemet kan
interagera med andra medicinska system. Genom it-systemen
paverkar landstingen forutsattningarna for att etablera laboratorie-
medicinsk verksamhet.

Har bor dven framhallas att intresset for att mojliggora goda etable-
ringsforutsattningar inte stannar vid landstingsgransen utan ar ett
gemensamt intresse for alla landsting. Arbete pagar for att hitta en
nationell struktur for e-hélsa.

Beddmningen av proportionaliteten av olika krav pa it-system kan
inte alltid utga fran att it-systemens nuvarande utformning ar per-
manent. Hansyn maste ocksa tas till att landstingen vanligen har
utformat och har mgjlighet att &ndra systemen ifraga. Det gor
proportionalitetsbedomningen svarare.
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Aven de privata aktdrerna har ett tydligt intresse av nationellt
enhetliga forutsattningar for it-system, som de kan anpassa sig till
och dédrigenom skapa forutsattningar for verksamhet i flera delar av
landet. Kostnaderna for anpassningar till individuella system i varje
landsting kan forvantas vara hoga, samtidigt som landstingens
behov kan antas vara relativt enhetliga. Detta bor védgas in vid en
proportionalitetsbeddmning enligt LOV.

Konkurrensverket har tidigare handlagt inkommande klagomal
avseende journalsystem dar anmaélaren har ifragasatt landstingens
krav pa att anvanda ett i landstinget gemensamt journalsystem (dnr
178/2011). En provning utifran LOV genomfordes dar beaktandet
av proportionalitetsprincipen var avgdrande for beslutet.

It-system bor dven sattas i relation till lagen om medicintekniska
produkter. Konkurrensverket har anvant den argumentationen vid
tidigare beslut om b.la. journalsystem (dnr 301/2009). Lakemedels-
verket har ocksa gett ut en rapport som hjalp vid bedomning av it-
system.

Konkurrensverkets utgangspunkt ar att det maste vara proportion-
erligt att landstinget kraver att leverantoren kan kommunicera
sakert med landstingets it-system. Det dr emellertid viktigt att
denna utgangspunkt inte anvands som skal till att avsta fran
forandringar eller anpassningar som gor it-systemen mer
kompatibla med samverkande system.

Utvecklingen mot nationella 16sningar for it-hanteringen i varden
gor det majligt att sanka etableringstroskeln, som i dagslaget fore-
faller hog. Konkurrensverket 6nskar att landstingen enas om en
nationell kompatibel it-standard. Har ar bild- och funktionsregistret
i Vastra Gotaland ett bra exempel pa regional niva.
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6.3 Likabehandling

Utifran undersokningen konstaterar Konkurrensverket att privata
och offentliga aktorer inom laboratoriemedicinsk verksamhet inte
alltid behandlas helt lika. Krav pa ackreditering &r t.ex. regel vid
kop fran privata leverantorer enligt LOU eller LOV, men inte alla
landsting staller motsvarande krav pa landstingets egna
laboratorier.

All olik behandling strider emellertid inte mot likabehandlings-
principen. Som redan har namnts ovan maste ett krav pa ackredite-
ring anses som godtagbart, @ven om det inte i alla delar géller den
egna landstingsverksamheten. Som framgar av avsnitt 5 dr det inte
alltid fullt ut majligt att skilja mellan proportionalitetsfragor och
likabehandlingsfragor.

Generellt sett torde de storsta skillnaderna inom likabehandling
avse de ekonomiska forutsattningarna for offentligt kontra privat
dgd verksamhet, med de skilda finansierings- och konkurrens-
forutsattningar som alltid finns.

Konkurrensverket har analyserat dessa konkurrensproblem i grans-
landet mellan offentlig och privat verksamhet i ett antal olika
rapporter och fokuserar pa dessa fragor dven inom ramen for lag-
tillimpning. Av det skélet har den har rapporten inte narmare
studerat likabehandlingsfragan vad galler de ekonomiska villkoren.

Sjalvklart finns ocksa aspekter som medfor att det inte i alla delar
gar att behandla den egna verksamheten exakt lika. Kanske har
landstingets laboratorium ett stérre och mera 6vergripande ansvar
an de privata konkurrenterna.
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7 Slutsatser

Konkurrensverket kan konstatera att:

¢ Konkurrens leder till att laboratorierna béttre anpassar sig till
primarvardens behov.

* Konkurrensutsittning genom upphandling ar en nyckelfaktor
till 1agre priser.

¢ Upphandling leder till tydligare kvalitetskrav.

* Medvetenhet behovs om att landstingens krav pa it-system
paverkar etableringsmdjligheterna.

* Kostnadsansvar dr inte alltid den basta modellen.
* Brister i forfragningsunderlag behover atgardas.

¢ Det behovs konkurrensneutralitet mellan olika laboratorier.

Konkurrens leder till att laboratorierna battre anpassar sig till
primarvardens behov

Slutenvardens behov har historiskt i stor utstrackning angett nivan
pa kraven for laboratorieverksamheten. Det har kunnat ifragasattas
om det ar forenligt med primdrvardens behov i valfrihetssystem av
i forsta hand basdiagnostik.

Utvecklingen mot 6kad konkurrens har medfort att laboratorie-
verksamheten i storre utstrackning har anpassats till primarvardens
behov.
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Konkurrensutsattning genom upphandling ar en nyckelfaktor till
lagre priser

De flesta laboratorier drivs fortfarande i landstingets regi. Alterna-
tiv finns framst dar laboratorieverksamheten har upphandlats av
landstinget.

Konkurrensverket konstaterar att priserna ar lagre dar upphandling
har genomforts dan dér ingen upphandling har genomforts.

I Stockholm och Vistra Gotaland har upphandling i konkurrens
genomforts. Dar dr priserna ocksa lagst. Konkurrensverket konsta-
terar ocksa att en stor befolkning i kombination med manga medi-
cinska laboratorier bidrar till lagre priser, &ven om inget av samban-
den ar statistiskt sdkra.

Priserna ar lagst i storstadsregionerna och hogst i glesbygd.
Storskalig produktion med ménga laboratorier i kombination med
ett stort befolkningsunderlag samverkar till lagre priser. Fa labora-
torier med lag befolkningstathet och langa avstand samverkar till
hogre transportkostnader eftersom turtdtheten maste utokas, vilket
i sin tur leder till hogre analyspriser. Forekomsten av konkurrens i
form av flera av varandra oberoende aktorer har ocksa betydelse.
Sadan konkurrens finns i princip bara dér landstinget har
upphandlat tjansten.

Generellt sett har ocksa landstingens upphandlingar medfort laga
priser som dven de privata vardcentralerna kan dra nytta av.

Landstingens upphandlingar ar en nyckelfaktor for landstingen, for
de privata vardgivarna och dven for olika former av privat efter-
fragan pa laboratorietjanster, t.ex. inom foretagshalsovarden.
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Konkurrensverket bedomer att ju fler landsting som upphandlar
laboratorietjanster for egna behov, och samtidigt ppnar for privata
vardgivare i landstinget att vilja leverantorer av laboratorietjanster,
desto fler aktorer kan etablera sig pa marknaden for laboratorier.
Det 6kar konkurrensen, vilket &r positivt.

Upphandling leder till tydligare kvalitetskrav

Upphandling av laboratorietjanster forefaller generellt ha lett till
tydligare kvalitetskrav. Vid upphandling samt inom LOV-systemen
stdlls ofta krav pa ackreditering, vilket inte alltid géller for lands-
tingens egna laboratorier.

Medvetenhet behdvs om att landstingens krav pa it-system
paverkar etableringsmajligheterna

Landstingen stéller krav pa it-system med hanvisning till patient-
sakerhet, och de har full ratt att gora sa. Samtidigt maste land-
stingen ansvara for att deras it-system ar kompatibla med andra
medicinska system i varden. It-systemen ska inte utgora ett
intraddeshinder for privata vardgivare eller leverantorer av
laboratorietjanster.
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Kostnadsansvar ar inte alltid den basta modellen

Det bor ocksa papekas att Konkurrensverkets undersokning har
utgatt fran att ndstan alla landsting later laboratorietjansten vara en
del av LOV-systemet for primarvard, dar vardgivarna har
kostnadsansvar. Sjalvklart kan det finnas orter eller regioner dar
forutsattningarna for en konkurrensmarknad for laboratorie-
verksamhet brister. Konkurrensverket anser att det inte kan
uteslutas att det i vissa situationer &r béttre att laboratorietjansten
inte ingar i valfrihetssystemet for priméarvard, om alternativet &r att
den maste regleras mycket hart i férhallande till de privata vard-
givarna. Det utesluter inte att laboratorietjansten kan upphandlas
enligt LOU.

I de flesta landsting finns endast en leverantdr av laboratorietjanster
idag: landstingets egna laboratorier. Det dr bara i de landsting som
har genomfort en upphandling som det finns flera aktorer.

Brister i forfragningsunderlag behover atgardas

Det finns brister i nagra landstings forfragningsunderlag nar det
géller villkoren for medicinsk service i valfrihetssystem. All
nodvandig information ska finnas i forfragningsunderlaget.
Konkurrensverket uppmanar darfor samtliga landsting att ga
igenom sina forfragningsunderlag for att identifiera och atgarda
brister och lagga till nodvandig information som saknas. Konkur-
rensverket kommer sarskilt att papeka det for berorda landsting.
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Det behdvs konkurrensneutralitet mellan olika laboratorier

Om konkurrensen ska 6ka ar det viktigt att forutsattningarna blir
mera lika, dvs. att landstingen i hogre grad stéller krav pa att de
egna laboratorieverksamheterna ar ackrediterade. Storre krav pa
egna verksamheter — dven sddana som inte konkurrensutsatts — ar
av stor betydelse.

De offentliga vardcentralerna far normalt inte vilja leverantor av
laboratorietjanster, eftersom det typiskt sett skulle komma i konflikt
med lagen om offentlig upphandling (LOU). Allt fler landsting later
dock de privata vardcentralerna anlita det laboratorium de
foredrar, under forutséattning att laboratoriet ar ackrediterat. Mojlig-
heten att vélja laboratorium finns snart i halften av landstingen.

Mojligheten for privata vardcentraler att vilja leverantor av
laboratorietjanster i LOV-system kan 6ka konkurrensen. Det finns
dock hinder for att realisera denna mdjlighet. Till exempel méaste de
privata vardcentralerna ha laboratorier att vilja mellan, och oftast
maste dessa laboratorier finnas etablerade lokalt. En vardgivare
som ar missndjd kan annars inte vanda sig till ett annat
laboratorium. I detta fall blir det helt upp till landstinget vilket

pris som tjansten far, pa grund av bristande konkurrens.
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enna rapport vander sig i forsta hand till landsting och

leverantorer av laboratorietjanster. Rapporten redovisar en
prisjamforelse av vanliga laboratorieanalyser som bestalls av
primérvarden i sex landsting och vilka faktorer som spelar roll nar
priserna sitts. Vardgivarnas mojlighet att sjdlva vélja leverantor
analyseras ocksa. En slutsats &r att det finns pengar att spara pa
upphandling av laboratorietjanster. Upphandling skapar ocksa
forutsattningar for flera aktorer att etablera sig pa marknaden.
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