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Forord

Konkurrensverket fick i augusti 2013 i uppdrag av regeringen att
folja upp landstingens arbete med vardvalssystemen ur konkur-
renssynpunkt och att analysera utvecklingen betraffande mang-
falden samt analysera forutsattningarna for kvalitetskonkurrens
mellan vardgivare inom primarvarden.

I denna rapport konstaterar vi att det finns forutsattningar for
kvalitetskonkurrens i stora delar av landet. I omradden med lag
tillganglighet 4r mojligheterna for att valja vardcentral simre. Att
tillgangligheten har 6kat i stora delar av landet tyder pa att det
funnits ett utrymme for nyetableringar av vardcentraler.

Det finns privata vardcentraler i alla landsting, men inte i alla
kommuner. I 174 av landets 290 kommuner finns minst en privat
vardcentral. 86 procent av landets befolkning bor i dessa kom-
muner.

Under pagdende arbete fick vi i februari 2014 ett utokat och forlangt
regeringsuppdrag. I detta ingar bland annat att Konkurrensverket
ska redovisa hur ersittningssystemens utformning paverkar
utvecklingen av verksamheten hos utforarna.

I denna rapport konstaterar vi att storst betydelse for antal vard-
centraler har befolkningsmangden i kommunen. Erséttnings-
systemens utformning och uppdragens bredd har viss betydelse for
vardcentralers resultat.

Stockholm i december 2014

Dan Sjoblom
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sedan vardvalet for primarvard inférdes har antalet vardcentraler
okat med 20 procent. I de flesta landstingen har invanarna fatt fler
valmgjligheter da nya vardcentraler har tillkommit. Majoriteten av
de nytillkomna vardcentralerna finns i omraden med stort befolk-
ningsunderlag. Det finns dock ingen oproportionerlig etablering av
vardcentraler i forhallande till det befolkningsunderlag som finns i
de omradena. Ingen vardcentral har lagts ned i omraden med lag
tillganglighet.

Det finns skillnader mellan de olika landstingen, avseende bade
antalet vardcentraler per kommun och vardcentralernas resultat.
Detta indikerar att vardcentralernas etablering och prestation kan
bero pa i vilket landsting vardcentralen befinner sig. Nar det galler
antalet vardcentraler i en kommun beror detta i framst pa antalet
invanare i kommunen.

En grundldggande forutséttning for att vardcentralen ska kunna
erbjuda patienterna en god vard ar att den har tillrackligt med
ekonomiska resurser for sin verksamhet. I denna rapport visar vi
att ekonomin for vardcentraler urholkas i hog grad pa grund av
kostnader for stafettlakare. Anlitande av stafettlakare leder dess-
utom till att lakarkontinuiteten for patienterna blir samre, vilket av
manga — sarskilt dldre, upplevs som en forsamring av varden.
Agarledda vardcentraler har ett mindre behov av stafettlikare.

Den bristande ekonomin for vardcentraler medfor att en del
vardcentraler tvingas dra ned pa sin bemanning. I rapporten visar
vi att fyra av tio vardcentraler inte klarade sig pa ersattningen.



Det finns forutsattningar for kvalitetskonkurrens i stora delar av
Sverige, sarskilt i omraden med stort befolkningsunderlag. Har ar
det framfor allt bristen pd information som kan hindra kvalitets-
konkurrensen. I de delar av Sverige dar befolkningsunderlaget ar
mindre dr invanarnas méjlighet att vélja ndgon annan vardcentral
an den narmaste begransad pa grund av det geografiska avstandet
till en annan vardcentral. I sidana omraden ar det sarskilt viktigt att
vardvalssystemen ger tillrdckliga ekonomiska forutsattningar att
driva vardcentraler.

Forslag
Se dver villkoren sa att de ar likvardiga

Det ar viktigt att villkoren for att driva vardcentraler ar rimliga och
likvardiga i alla landsting. Det géller bade privata leverantorer och
landstingens egenregiverksamheter. I var undersokning framgar
det att manga privata vardgivare inom primarvarden ar missndjda
med att en del landsting vid aterkommande underskott for egen-
regin inte stéller tillrackliga krav pa att egenregin ska na en eko-
nomi i balans. For att det ska vara konkurrensneutrala villkor ar det
av vikt att alla utforare, oavsett privat- eller offentlig regi likabe-
handlas.

Utveckla ersattningssystemen och se 6ver uppdragets bredd

Uppdragets bredd i kombination med erséttningssystemens
utformning paverkar etablering och resultat. Om det inte finns
ekonomiska forutsattningar for vardcentraler att bedriva verk-
samhet sa riskerar de att pa sikt laggas ner. Det medfor i sin tur en
minskad valfrihet f6r invanarna.



Utveckla avtalsuppféljningen

Flera landsting har under 2013 och 2014 fatt hantera konsekven-
serna av privata vardgivares konkurser. Konkurserna har medfort
en 0kad belastning att snabbt lista om patienter till andra vard-
centraler. En battre avtalsuppfoljning av den ekonomiska utveck-
lingen hos de privata vardgivarnas verksamhet ar viktigt for att
landstingen ska kunna ha en hogre beredskap vid en konkurs.

Samla in statistik for att folja vardvalssystemen

Nagon myndighet (exempelvis Konkurrensverket) bor ges i
uppdrag att samla in uppgifter om valfrihetssystem och vilka
leverantorer som finns i dessa. Det ar viktigt att dven i framtiden
folja upp hur de olika vardvalssystemen inom landstingen
utvecklas. Av sdrskild vikt ar att folja upp det ekonomiska
resultatet pa vardcentralsniva.
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1  Det finns forutsattningar for kvalitets-
konkurrens i stora delar av Sverige

Det finns forutsattningar for kvalitetskonkurrens i stora delar av
Sverige. 95 procent eller fler av invadnarna vet att de kan vilja
véardcentral och tva av tre anser att de har gjort ett aktivt val. Atta
av tio har minst tva vardcentraler inom ett rimligt avstand och sex
av tio anser att de har haft tillracklig information for att gora ett
aktivt och valinformerat val.

Genom lagen om valfrihetssystem (LOV) har landstingets egna
vardcentraler blivit konkurrensutsatta. Nar som helst kan en
vardgivare ans0ka om att fa etablera en vardcentral i ett landsting.
Om vardgivaren uppfyller de krav och regler som finns i forfrag-
ningsunderlaget sa beviljas vardgivaren tillstand att etablera en ny
vardcentral. Att bjuda in externa utforare att konkurrera med
egenregiverksamheten skulle enligt regeringen bland annat
medfora en 0kad kvalitet i verksamheten. Inte minst eftersom
reformen dven medforde att det dr den enskilde invanaren som
sjdlv bestammer vilken vardcentral denne vill vara listad vid.
Patientavgiften dr densamma, oberoende om invanaren valjer en
offentligt eller privat driven vardcentral. Att patientavgiften ar
densamma gor att vardcentraler i Sverige inte kan konkurrera
genom till exempel en lagsta-pris-strategi, istéllet skapas forut-
sattningar for kvalitetskonkurrens baserat pa att erbjuda den basta
kvalitén.

Med kvalitetskonkurrens menar vi att vardcentralerna ska
konkurrera om att locka till sig invanare och patienter, och att
konkurrensen ska ske pa annat satt an med pris. Konkurrensen
galler alltsa sadana faktorer som invanare och patienter kan
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urskilja, i forsta hand olika aspekter av tillganglighet och bemo-
tande. I den mén patienterna kan bedoma den medicinska kvali-
teten ligger dven denna till grund for konkurrensen. For att det ska
kunna uppstéd sddan kvalitetskonkurrens anser vi att foljande tre
forutsattningar maste vara uppfyllda:

e Attinvanarna kdnner till att de har majlighet att valja
vardcentral.

e Attinvanarna har mgjlighet att vdlja mellan minst tva vard-
centraler inom ett rimligt avstand.

e Attinvanarna har tillgdng till information om de vardcentraler
de kan valja mellan.

Vi kan utifran var enkatundersokning konstatera att samtliga tre
forutsattningar ar uppfyllda i stora delar av Sverige.

1.1 Nastan alla vet att de kan valja vardcentral

I fler an halften av landstingen vet 95 procent eller fler av inva-
narna att de kan vélja vardcentral. Unga gor i lagre utstrackning ett
aktivt val. Nastan halften av invanarna har valt att stanna kvar vid
den vardcentral som landstinget har foreslagit. Det framsta skalet
till att byta vardcentral ar flytt.

Under hosten 2013 har drygt 3 300 invanare i samtliga landsting och
regioner besvarat fragor om vardvalet.
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Nittiofem procent av invanarna vet att de kan vilja vardcentral.

Figur 1.1.1 95 procent vet att de kan vilja vardcentral
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Kaélla: Konkurrensverket och Markor. Fragan 16d: “Vet du att du kan vélja vilken vardcentral
du vill ga till/vara listad vid?”
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Tva av tre invanare anser att de har gjort ett aktivt val av
vardcentral.

Figur 1.1.2  En majoritet har gjort ett aktivt val av vardcentral
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Kalla: Konkurrensverket och Markor. Fragan 16d: ” Anser du att du har gjort ett aktivt val av
vardcentral?”
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Yngre gor i lagre utstrackning ett aktivt val

Av de som ar mellan 18 och 24 ar s har halften (51 procent) inte
gjort ett aktivt val.

Figur 1.1.3 Yngre gor i ldgre utstrickning ett aktivt val
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Kalla: Konkurrensverket och Markor. Fragan 16d ” Anser du att du har gjort ett aktivt val av
vardcentral?” svaren har darefter selekterats utifran alderskategorier.

Aldre anser i hogre utstrackning &n yngre att de har gjort ett aktivt
val. Av de som ar 65 ar eller dldre anser 77 procent att de har gjort
ett aktivt val. Resultatet beror troligen pa att dldre har mer kontak-
ter med varden. Primarvarden kan ses som en sa kallad ”séllan-
kopstjanst” vilket innebédr att man enbart tar del av tjansten vid
behov. Enligt var undersokning har 30 procent av de som ar 65 ar
eller dldre gjort 4 eller fler besok pa vardcentralen det senaste aret.
Bland de som &r mellan 18-24 ar ar andelen 15 procent f6r mot-
svarande antal besok.
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Nastan halften av invanarna stannar kvar vid ickevalsalternativet

For de invanare som inte gor ett aktivt val av vardcentral ska lands-
tinget erbjuda ett ickevalsalternativ.! Ickevalsalternativt kan vara en
offentlig eller privat vardcentral. Det vanligaste ickevalsalternativet
ar att invanaren listas vid den vardcentral som ar geografiskt nar-
mast bostaden. Var undersokning visar att nara 50 procent av
invanarna har valt att stanna kvar vid ickevalsalternativet.

Figur1.14 30 procent av invanarna har listat sig pa en annan vardcentral
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Kaélla: Konkurrensverket och Markor. Fragan 16d: “Har du valt att lista dig vid ndgon annan
vardcentral &n den som landstinget foreslagit?”

1 Négra landsting listar inte samtliga invanare och har inte nagot ickevalsalternativ for
listningen.
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30 procent av invanarna har listat sig pa en annan vardcentral men
50 procent av invanarna har valt att stanna kvar vid ickevalsalterna-
tivet. Det beror troligen pa att invanare inte ser ndgon anledning att
gora ett annat val, de ar helt enkelt njda med sin nuvarande vard-
central. Att inte byta kan darfor vara ett lika aktivt val som att byta.
Det viktiga ar att vardvalet gor det mgjligt for invanaren att byta
ndr det finns ett onskemal om det.

Nar fa invanare ser en anledning till att byta vardcentral for “bytan-
dets skull” blir det ocksa en utmaning for en ny vardcentral att
engagera tillrackligt manga invanare att lista om sig till den nya
vardcentralen.

En forutsattning for att det ska vara mojligt att valja ar att det finns
alternativa vardcentraler inom ett rimligt avstand. Hur den geogra-
fiska tillgangligheten dr till vardcentraler behandlar vi senare i
rapporten.

En annan forklaring till att i genomsnitt ndra halften av invanarna
inte har bytt vardcentral kan bero pa att de flesta invanare

(71 procent) ar listade vid den vardcentral som ligger narmast
bostaden.
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Halften av de som byter vardcentral gor det i samband med flytt

Ungefar en fjardedel har bytt vardcentral under de senaste 3 aren.
Den vanligaste anledningen till bytet var flytt (47 procent).

Figur1.1.5  Vanligaste anledningen till byte ar flytt

Annat skal
Onskade vardcentral i annan regi/huvudman
Lage/kommunikation/tillganglighet

Rekommendation/gott rykte

Flyttat

Missnoje med tidigare vardcentral

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kalla: Konkurrensverket och Markor. ”Vad var den huvudsakligen anledningen till att du
bytte vardcentral (endast ett svar mgjligt)”.

Ungefar en fjardedel av dem som hade bytt vardcentral var miss-
nodjda med sin tidigare vardcentral.

En tiondel (11 procent) av de som bytt vardcentral anger rekom-
mendation/gott rykte som orsak till varfor de bytt vardcentral.

Var undersokning visar dven att det ar ovanligt att byta vardcentral
i syfte att fd en annan huvudman (privat eller offentlig).

Sett till totalen handlar orsakerna till bytena dock om ett fatal perso-
ner i varje landsting eftersom enbart en fjardedel av de som svarat
pa enkaten har bytt vardcentral.
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1.2 Atta av tio invAnare har minst tva vardcentraler att
valja mellan

For 80 procent av invanarna i Sverige tar det mindre an fem
minuter langre med bil att aka till en annan vardcentral an till den
som ar narmast bostaden.

En forutsattning for att ett val ska vara majligt ar att finns mer &n en
vardcentral inom ett rimligt avstand. Med hjalp av uppgifter fran
myndigheten Tillvaxtanalys kan vi redovisa hur mycket langre tid
det tar att aka (med bil) till en annan vardcentral an till den som
ligger narmast bostaden.

For drygt 80 procent av invanarna tar det mindre dn fem minuter
langre med bil till en annan vardcentral an till den narmaste.
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Figur1.2.1 80 procent av invanarna hade i februari 2014 mindre dn
fem minuter lingre avstaind med bil till en annan
vardcentral dn den ndrmaste vardcentralen

Totalt for riket
Norrbotten
Vasterbotten
Jamtland
Viasternorrland
Gavleborg
Dalarna
Vastmanland
Orebro
Vdrmland
Vidstra Gotaland
Halland

Skane
Blekinge
Gotland
Kalmar
Kronoberg
Jonkdping
Ostergétland
Sodermanland
Uppsala
Stockholm

m<5min ®5-10min  ®10-20 min  ®20-30 min 30-40 min = >40 min

Kalla: Tillvaxtanalys.

Stora regionala skillnader for invanarna

I Stockholm tar det f6r 95 procent av invdnarna mindre &n fem
minuter langre att &ka till en annan vardcentral an till den som
ligger narmast bostaden. I Dalarna och Jamtland hade 45 procent av
invanarna langre an 5 minuters bilfard till en annan vardcentral an
till den narmaste. Resultatet i Vardanalys rapport (2013) visade att i
dessa lan s& uppgav var tredje respondent att de inte hade bytt
vardcentral eftersom det inte fanns ndgon annan vardcentral att
byta till.



20

For 205 000 invanare, de flesta i norra Sverige, tar det mer an

20 minuter langre att aka till en annan vardcentral &n till den nér-
maste. Aven om dessa naturligtvis har en formell majlighet att vilja
nagon annan vardcentral 4n den narmaste ar deras valmdjligheter i
praktiken hogst begransade. Dessutom bor omkring 10 000 inva-
nare pa Oar utan fast landforbindelse, som inte ingar i denna analys
eftersom Tillvaxtanalys modell inte kan hantera dessa pa ett jamfor-
bart satt.

Vardcentraler ansvarar for huvuddelen av de vanligaste och ofta
aterkommande sjukvardsbehoven. I gles- och landsbygdsomraden
utfor och behandlar vardcentralerna d@ven mer komplicerade vard-
behov som i tatorterna behandlas vid sjukhusen. Darfor ar det vik-
tigt med en saval geografisk som tidsmassigt god tillganglighet till
vardcentraler i alla delar av landet.? I glest befolkade omraden
behovs fler vardcentraler for att uppratthalla en tillracklig service,
vilket innebar att antalet vardcentraler i dessa delar av landet beho-
ver vara storre an deras befolkningsandel.

I detta sammanhang &r det avstandet till den ndarmaste vardcentra-
len som ar viktigast. Enligt Tillvaxtanalys har 99 procent av befolk-
ningen mindre dn 20 minuters bilfard till den ndrmaste vardcen-
tralen.*

Ett lagre utbud och/eller en samre tillganglighet av vardcentraler
inom ett geografiskt omrade kan aven ha en negativ inverkan pa

2 Tillvéaxtanalys (2013), Tillganglighet till kommersiell- och offentlig service 2012, 2013:4,
s. 49f.

3 Konkurrensverket (2012) s. 49.

4 Tillvaxtanalys (2013), Tillgédnglighet till kommersiell- och offentlig service 2012, 2013:04:
s. 99.
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forutsattningarna for kvalitetsdriven konkurrens da de faktiska
mojligheterna att byta vardcentral begransas.

1.3 Sex av tio invanare har haft tillrackligt med
information for att kunna gora ett aktivt val

En majoritet anser att de har haft tillrackligt med information for
sitt val av vardcentral.

Information ar en viktig faktor for att forutsattningar for kvalitets-
driven konkurrens ska finnas. Tva av tre invanare anser att de har
haft tillrackligt med information for att kunna gora ett aktivt och
valinformerat val.
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Figur 1.3.1
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Kaélla: Konkurrensverket och Markor. Fragan 16d: “Tycker du att du har haft tillrackligt med
information for att kunna gora ett aktivt och valinformerat val av vardcentral?”

Myndigheten for vardanalys rapport visar att de flesta invanare i

liten utstrackning soker efter information infor bytet av vardcentral.

Runt 75 procent av dem som har bytt eller funderar pa att byta
uppgav att de inte alls eller i liten utstrackning har sokt efter
information.® Det dr oklart varfor, men en forklaring kan vara att
invanarna utgar fran att det inte finns nagra avgorande kvalitets-

5 Véardanalys (2013).
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skillnader mellan vardcentralerna, utan det ar andra faktorer som
avgor ett byte, till exempel flytt.

Sokandet och tillgodogorandet av informationen innebér dven en
“kostnad” i engagemang och tid. Denna kostnad kan minska om
landstingen kontinuerligt gor insatser for att sprida informationen
och att den malgruppsanpassas utifran olika invanares forutsatt-
ningar att ta till sig information och motivation att aktivt soka
information.
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2  Etablering av vardcentraler pa en
geografisk marknad

Varje vardcentral dr en relevant marknad for sig om inte det finns
en annan vardcentral inom trehundra meter. Men om den narmaste
vardcentralen befinner sig inom 2-300 meter sa uppstar en positiv
marginaleffekt i antal listade patienter, vilket tyder pa att de inte
konkurrerar om patienter.

Konkurrens och etablering sker séllan inom hela den geografiska
lokala landstingskommunen och genomsnittssiffrorna doljer
betydande lokala variationer. Vi har darfor haft hjalp av Copen-
hagen Economics for att med en statistisk metod dela in Sverige i
relevanta geografiska marknader for vardval primarvard.°

Relevant geografisk marknad for en vardcentral

For indelning av relevanta geografiska marknader har Konkurrens-
verket forsett Copenhagen Economics med ett antal presumtiva
forklaringsfaktorer till var vardcentraler etableras. Dessa faktorer ar
hur landstingens ersattningssystem ar utformade, hur kostnads-
ansvaret for vardcentralerna ar utformade, hur uppdragets bredd ar
utformad, listningsprinciper samt krav/allmanna villkor i forfrag-
ningsunderlaget. Detta underlag har sedan anvéants i olika modeller
for att testa statistiska samband.

¢ Copenhagen Economics har med hjélp av tvarsnittsdata fran Konkurrensverket, geografiska
kordinater for varje vardcentral fran Tillvaxtanalys och SCB berdknat avstandet till ndrmaste
konkurrent.
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For att kunna bestimma relevant marknad maste en faktiskt
geografisk indelning anvandas. Forst har darfor en indelning pa
lansniva testas, och sedan pa FA-niva’ och slutligen pa kommun-
nivd. Kommunnivan anvands sedan genomgaende i analysen da
detta dr den minsta nivan.

Resultatet av deras analys visar att det finns en marginaleffekt nar
det galler listade patienter om vardcentralerna befinner sig geogra-
fiskt ndra varandra. Utifran datamaterialet ar det majligt att fa en
indikation av hur stor denna effekt ar. Effekten dr som storst inom
2-300 meter och faller sedan snabbt nar avstandet mellan vardcen-
tralerna Okar.

I diagram 2.1 aterges marginaleffekten av att den narmaste grannen
tar en ny listad patient vid sin vardcentral, och hur det paverkar
antalet listade patienter vid den egna vardcentralen.

Diagram 2.1. Positivt inflytande fran ndrmaste vardcentral
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Kélla: Copenhagen Economics.

7 Funktionella analysregioner som &r en geografisk indelning av Sverige i arbetsmarknads-
och pendlingsregioner.
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Vad hinder om den ndarmaste vardcentralen far en ny patient?
Under forutsattning att de bada vardcentralerna befinner sig inom
ett avstand upp till mellan 2-300 meter sa kommer dven den andra
vardcentralen att fa mellan 0,05-0,14 nya patienter. Detta tyder pa
att de bada vardcentralerna utgor en marknad. I 6vriga fall ar varje
vardcentral for sig en relevant marknad.® Detta eftersom sambandet
sjunker nar hansyn tas till nast narmaste vardcentral och sambandet
ar i princip obefintligt till tredje ndrmaste vardcentral.

Hur vardcentralerna konkurrerar med varandra om att fa invanare
att lista sig beskriver vi i nédsta avsnitt.

8 Kélla: Copenhagen Economics.
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3  Vardcentraler konkurrerar framst genom
rykte, lakartathet och bemdotande

Ryktets och bemotandets stora betydelse for konkurrensen ar ocksa
kvalitetsdrivande i varden. Privata vardgivare rankar den medi-
cinska kvaliteten dubbelt sd hog som konkurrensmedel, jamfort
med offentliga vardgivare. Det finns en stor samstimmighet 6ver
lakartdthetens betydelse for konkurrens och mdjligheten att erbjuda
en god vard. Privata vardgivare ar mer marknadsforingsoriente-
rade &n offentliga vardgivare.

Vardcentraler som édr etablerade innan vardvalet ar vl kianda bland
landstingets invanare. Detta ar en konkurrensfordel da patienter i
regel inte ar sa bendgna att byta vardcentral. Kundlojaliteten ar hog.
Vardcentraler befinner sig i hog grad pa en ryktesmarknad dér
fortroendet for vardcentralen paverkas av andras erfarenheter av
vardcentralen.

Bland de offentliga och privata vardgivare som svarat pa var enkat
finns det en stor samstimmighet om att rykte dr en
konkurrensfaktor av stor betydelse.’

° Enkéten har besvarats pa central i niva i landstinget och inte av enskilda vardcentraler,
vilket innebér att svaren blir mer generella fran landstingsforetradaren. P4 privata sidan sa
har 77 procent av svaren besvarats av foretag som driver bara en vardcentral.
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Figur 3.1 Rykte, likartathet och bemdtande ar de viktigaste
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Kaélla: Konkurrensverket och Markor. Pastdendet 16d: “Jag anser att vardcentralerna
konkurrerar med varandra om invanare/patienter pa foljande satt”. De svarande fick i
undersdkningen ta stéllning till i vilken utstrackning de ansag att olika faktorer innebar
konkurrens om invanare. Diagrammet visar andelen som svarat hog eller mycket hog
utstrackning.

Att ryktet har sa stor betydelse for vardcentralerna innebér att en
vardcentral inte utan konsekvenser kan erbjuda patienten en samre
upplevd kvalitet i primérvarden, da riskerar vardcentralen att
tappa patienter till konkurrerande vardcentral. Darfor rankas aven
bemoétande hogt av vardcentralerna. Omtanken om vardcentralens
rykte dr kvalitetsdrivande i varden.

Rekommendationer fran vanner och bekanta &r i regel den mest
trovardiga kallan till information. Dartill har “kundomdémen”
pa olika webbsidor blivit en vanligare kélla for information. Pa
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Doktorsguiden.se kan till exempel patienter betygssatta enskilda
lakare. P4 Omvard.se kan patienter ge sitt omdome om vard-
centraler. Pa 1177.se, som tillhandhalls av landstingen, finns
jamfdrelser av vardcentraler och andra verksamheter baserat pa
nationella patientenkéter. Om det inte hade varit mojligt for en
patient att byta lakare eller vardcentral hade ryktet eller sajter som
Doktorsguiden och Omvard haft mindre betydelse.

Hog lakartathet ar av stor vikt for vardcentralerna. Det finns dven i
vara intervjuer med verksamhetschefer en stor samstammighet i att
det ar ett viktigt konkurrensmedel, men att det samtidigt ar mycket
svart att rdda Over pa grund av den stora lakarbristen. Den stora
lakarbristen har de senaste aren medfort ett 6kat anlitande av
stafettldkare for att kunna leva upp till sitt vardatagande. Detta har
samtidigt forsamrat lakarkontinuiteten for patienterna vilket i
slutaindan riskerar en mindre kvalitativ vard.

Av diagrammet framgar att de offentliga vardgivarna rankar
lakartathet nagot hogre an privata vardgivare, vilket beror pa att
offentliga vardgivare har ett storre behov av att anlita just stafett-
lakare da de inte i lika hog grad “dger” sin bemanning sa som
privata vardcentraler med aktiva deldgare gor.

Den medicinska kvaliteten ar svar att bedoma for en patient, men
de privata vardcentralerna rankar anda medicinsk kvalitet som ett
konkurrensmedel i dubbelt sa hog utstrackning an de offentliga
vardgivarna.

Intressant att notera ar ocksa att de offentliga vardgivarna i hogre
utstrackning rankar narheten till bostadsomraden som en
konkurrensfaktor, medan det ar framst privata vardcentraler som
fatt kritik for att de har etablerat sig i huvudsak i tatbebyggda
omraden.
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Resultaten i enkdten stimmer vél 6verens med vad som framkom i
de intervjuer som vi genomforde hosten 2014 med verksamhets-
chefer pa privata och offentliga vardcentraler. Samtliga uppgav att
de fraimsta konkurrensmedlen for att behalla och kunna locka nya
listade ar bemoétande, tillganglighet, rykte samt en god kvalitativ
vard.

En verksamhetsforetrddare for en offentlig vardcentral berattar:

"Det blev en kulturchock nér de forstod att man mdste vara lyhdrd och mer
patientorienterad. Odmjukhet och bemétande ér viktigt. Detta blev mer
patagligt i och med en konkurrent, forindringarna i kulturen hade inte
skett utan virdvalets inforande”.

Privata vardcentraler ar mer marknadsforingsorienterade

I vardvalssystemen ar det reglerat hur vardcentraler far marknads-
fora sin verksamhet. Landstingen har ratt att stdlla krav som stréac-
ker sig utover marknadsforingslagens ramar, pa hur leverantorer
far marknadsfora sina tjanster.

Att marknadsforingen ar reglerad for sjukvardstjanster ar relevant
och en garant for saklig information till invanarna. En majoritet av
landstingen har skrivningar om marknadsforing i sina forfragnings-
underlag.

Regleringen medfor vissa utmaningar nar det galler hur en vard-
givare inom primarvarden kan marknadsfora verksamheten. En
majoritet av de verksamhetschefer som vi har intervjuat under
hosten 2014 anser dock inte att regleringen av marknadsforingen
har begransat dem i deras mojligheter att sprida information om
verksamheten. Riktlinjerna upplevs som tydliga och konkurrens-
neutrala.
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En generell slutsats fran vara intervjuer med verksamhetschefer pa
vardcentraler &r att de privata vardgivarna hade ett mer utvecklat
resonemang och de hade reflekterat mera kring marknadsforing.

En forklaring &r att de privata vardgivarna konkurrerar med sedan
lange etablerade landstingsdrivna vardcentraler, och att en del
privata vardcentraler startats efter vardvalsreformen, vilket medfort
att de startar verksamheten med noll listade patienter och darmed
ocksa med noll intakter.

En vanlig forklaring vi métt i vara intervjuer ar att verksamhets-
chefer for offentliga vardcentraler ser den egna vardcentralen som
en del av en “koncern” dar koncernens marknadsforing/informa-
tion ar tillracklig eller att det inte finns nagra egentliga incitament
att ta patienter fran varandra inom “koncernen”.

Det ar fa av verksamhetscheferna oavsett offentlig eller privat regi
som annonserar i nagon hogre utstrackning om verksamheten,
annat dn under perioder av till exempel vaccination och sommar-
oppettider. Om vardcentralen far saimre rykte, ofta pa grund av
bristande ldkarbemanning, kan det medfora att vardcentralen gor
informationsinsatser. Den basta marknadsforingen &r patienternas
positiva omdomen om vardcentralen och det fraimsta medlet for att
uppna det dr bra bemoétande och en god vard som bland annat
uppnas med en tillrackligt hog lakarbemanning.
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4  Det 6ppnas nya vardcentraler men inte i
samma utstrackning som tidigare

Antalet vardcentraler 6kade kraftigt nar vardvalet infordes. Etable-
ringstakten av nya vardcentraler varierar mellan landstingen, i
nagra har antalet privata vardcentraler okat kraftigt, medan antalet
ar i stort sett oforandrat i en tredjedel av landstingen. De senaste
aren har 6kningstakten avtagit, och antalet nya vardcentraler var
under 2014 bara marginellt storre dn antalet vardcentraler som
lagts ned. Detta ar ett uttryck for att marknaden ar pa vag att kon-
solideras.

Nar en ny marknad skapas som genom infoérandet av vardval
primérvard, ar mojligheterna for etablering betydligt storre an nar
marknaden redan dr mogen'®. Antalet vardcentraler 6kade ocksa
relativt kraftigt i samband med infoérandet av vardval.!! Sedan dess
har 6kningen planat ut, bade genom farre nyetableringar, men
ocksa genom en 6kning av antalet stingda vardcentraler. Detta ar
en naturlig f6ljd av att marknaden konsolideras efter nagra ar.
Marknaden ar dock inte &nnu mogen. Var beddmning ar att det
kommer att ske forandringar av aktorer ocksa inom de narmaste
aren.

10 Utvecklingen gér att jamfora med avregleringen av apoteksmarknaden 2009. Sedan
avregleringen har Sverige fatt ungefér 350 nya apotek, men senaste aren har etablerings-
takten avtagit, Statskontoret 2013:7, En omreglerad apoteksmarknad.

11 Vardvalet inférdes under 2007 i Halland och under 2008 i Vastmanland och Stockholm.
Under 2009 tillkom Uppsala, Kronoberg, Skane, Ostergtland och Vistra Gotaland och under
2010 i 6vriga landsting och Norrtélje.
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4.1 Sedan vardvalet infordes har antalet vardcentraler
Okat med tjugo procent

Totala antalet vardcentraler 6kade fran knappt 1 000 vardcentraler
innan vardvalets inférande till 1 185 vardcentraler i oktober 2014.
Antalet privata vardcentraler har 6kat med drygt 80 procent,
medan antalet landstingsdrivna vardcentraler har minskat nagot.

Figur4.1.1  Antal vardcentraler innan, vid och efter virdvalets
inférande (fram till oktober 2014)
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Kalla: Konkurrensverket och Sanocore AB.
Nettoférandring av vardcentraler under 2010-2014

Under 2010 och 2011 lades totalt 41 vardcentraler ned. Under 2012
och 2013 har 30 vardcentraler lagts ned. Under 2014 (t.o.m. oktober)
var nettookningen av antalet vardcentraler fyra stycken.
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Figur4.1.2  Antal 6ppnade och stingda vardcentraler 2010-2014
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Kélla: Konkurrensverket och Sanocore AB.
Nagra landsting har inte fatt nagra nya vardcentraler alls

Antalet vardcentraler har okat kraftigt i flera landsting, men i en
knapp tredjedel av landstingen har antalet vardcentraler 6kat bara
marginellt, varit helt oférandrat eller t.o.m. minskat. I vissa lands-
ting 6kade antalet vardcentraler i samband med sjilva inférandet
for att sedan avstanna, medan andra har okat mest efter inforandet.

De landsting dér antalet vardcentraler har 6kat mest efter inféran-
det av vardval dr Uppsala, Halland, Stockholm och Vésternorrland.

Bland de landsting dar det hant véldigt lite marks Gotland som har
ett oforandrat antal vardcentraler sedan innan vardvalet, likasa

Vastmanland har nu lika manga vardcentraler som innan vardvalet.

Men dven i lite storre landsting som Ostergotland, Norrbotten och
Orebro har 6kningen varit mindre &n 4 procent.

I Orebro har endast en offentlig vardcentral Sppnat.
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I Kalmar dr antalet vardcentraler lagre an innan vardvalet infordes.
En forklaring till det ar att nagra vardcentraler forsattes i konkurs
under 2013.

Figur 4.1.3  Procentuell férindring av antal vardcentraler vid/efter
vardvalets inférande
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Befolkningsférandringar kan inte ensamt forklara férandring av
vardcentraler

Fran 2011 till 2013 har antalet vardcentraler 6kat med mer an
befolkningsdkningen i Stockholm, Uppsala, Ostergétland och
Gavleborg.

I Norrbotten, Blekinge, Dalarna, Halland och Kalmar har antalet
vardcentraler daremot minskat, utan att det skett motsvarande
minskning av antalet invanare.

Figur4.14  Okning av antalet invanare respektive antalet
vardcentraler i landstingen 2011-2013, procent.
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4.2 Det finns idag mer an 200 privata olika vardgivare

Vi kan konstatera att tillgangligheten till vardcentraler har okat i de
flesta landstingen. De flesta privata vardgivare driver bara en eller
tva vardcentraler. Av de tio storsta vardgivarna ar tva privata.
Ovriga ar landsting som driver vardcentraler i egen regi. I 184 av
landets 290 kommuner finns minst en privat vardcentral. I dessa
kommuner bor 84 procent av landets befolkning.

Nar vardvalet infordes fanns forhoppningar om att fa fler privata
vardgivare att etablera sig, och att en mangfald av vardgivare
skulle stimulera utvecklingen av nytankande och kostnadseffektiva
16sningar samt bidra till en forbattrad tillganglighet.

Vardcentralerna drivs av 245 olika vardgivare, varav 22 ar lands-
tingen sjdlva och 223 utgors av privata foretag. 182 privata vard-
givare driver en enda vardcentral, vilket visar att de flesta privata
vardcentraler dr smaforetag.

Figur4.2.1  Antal vardgivare fordelat pa antal vardcentraler

Antal Privata Offentliga Antal Summa Antal
vard- vard- vard- vard- antal listade per
centraler givare givare givare listade  vardgivare
per i snitt
vardgivare

1 182 0 182 1062 982 5841

2 19 0 19 190512 10027
3-4 9 0 9 125938 13993
5-10 10 2 12 469 906 39159
11-20 1 3 4 567981 141 995
21-35 0 14 14 2916 487 208 321
Fler an 35 2 3 5 3926404 785 281
Summa 223 22 245 9260210 37797

Kalla: Konkurrensverket och Sanocore AB.
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Av de tio storsta vardgivarna dr tva privata, Ovriga ar landsting
som driver vardcentraler i egen regi. Bland de privata ar Praktiker-
tjanst AB storst med 79 vardcentraler och Capio AB med 68 vard-
centraler.

Figur 4.2.2.  Tio storsta vardgivare med flest antal etablerade

vardcentraler
Vardgivare Antal Antal listade
vardcentraler 2013
2013

Vistra Gétaland 115 1035298
Skane 85 803 864
Praktikertjanst AB 79 669 742
Stockholm 70 778 176
Capio AB 68 645 130
Ostergotland 34 357 461
Viasterbotten 32 218 304
Jonkoping 31 253 429
Norrbotten 31 200 108
Gavleborg 29 189 225

Kailla: Konkurrensverket och Sanocore AB.

Det finns regionala skillnader néar det galler etablering fére och efter
reformen

I exempelvis Dalarna fanns det inte nagra privata vardcentraler
innan vardvalet inférdes. Dalarna ar det landsting dar andelen
privata vardcentraler 6kat mest efter sjalva inférandet.
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I nagra andra landsting har utvecklingen gatt i motsatt riktning.

I Vastmanland, som hade hogst andel privata vardcentraler innan
vardvalet, har andelen sjunkit nagot. Aven i Kalmar och Orebro ar
andelen privata vardgivare lagre efter vardvalsinférandet dn den
var innan.

Figur 4.2.3  Andel privata vardcentraler och nettoforindring i
samband med och efter vardvalsinforandet
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Kélla: Konkurrensverket och Sanocore AB.
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Andrad driftform innebér att vardcentralen har gatt fran att varit i
offentlig regi till privat, eller tvartom.

| 184 av landets 290 kommuner finns minst en privat vardcentral

Det finns privata vardgivare i alla landsting, men inte i alla kom-
muner. 8,3 av Sveriges 9,6 miljoner invanare bor i en kommun som
har minst en privat vardcentral. Nar det finns en privat vardcentral
i kommunen sa dr valméjligheterna for invanarna battre.

I'januari 2014 var det 116 kommuner som inte hade nagon privat
vardcentral. Andelen kommuner som saknar privat vardcentral ar
hogst i Orebro landsting (90 procent), Vasterbotten (80 procent),
Ostergétland (77 procent) och Dalarna (73 procent). I Stockholm
saknar endast en av kommunerna en privat aktor.

Detta maste dock séttas i relation till hur stor andel av landstingets
befolkning som bor i kommuner som saknar privat vardcentral. I
Jamtland ar det 70 procent av landstingets befolkning som inte kan
vdlja en privat vardcentral, jamfort med Stockholm dar enbart

0,7 procent av landstingets befolkning inte kan vilja en privat vard-
central.



Figur 4.2.4

Sammanstillning av antal invanare i landsting som inte
kan vilja en privat vardcentral ar 2012
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Andel av Andel av Antal individeri
Antal kommuneri  landstingspoulationen  kommunemai [andstinget som bor i
Antaletkommuneri  landstingetsom  som bori kommunersom landstingetsom  Populationi kommungrsom  Antal virdenheteri

Landsting [andstinget saknarprivat aktdr ~ saknar privataakidrer  saknar privata aktdrer landstinget saknar privatatdr  [andstinget

Stockholm % 1 07% 38% 2163042 16000 w
Uppsala 8 1 6,5% 50 35481 58 [
Stdermanland 9 3 1,1% B3 7569 39 %
(stergitland 33 10 3% 70% 13738 139702 U
Jonkdping 33 4 14,7% 0% 31235 50054 5%
fronoberg 8 1 108% 50 18715 015 3
Kalmar 1 1 386% 583 133874 wn kL)
Gotland 1 0 00% 00% 57161 0 8
Blekinge 5 0 00% 00% 152757 0 3
Skine B b 3% 182% 1274088 B3 10
Halland b 1 33% 167% 306840 1000 @
Vastra Gotaland 9 7 132% 3% 1615084 pikivl] 1
Varmland 16 9 34 56,3% 173815 91546 3
Vistmanland 1 1 3% 167 259054 1009 bil
(rebro 1 9 08 90,0% 285395 122010 il
Dalama 15 il ) B3 T3 123065 3%
Gavleborg 1 3 123% 300% 79 wn [
Vésternorrland 1 1 15,7% B6% U156 31073 bl
Jimtland 8 5 08% 62,5% 126461 89553 9
Visterhotten 15 1 0% 80,0% 611 58505 I}
Norrbotten [ 10 36,6 4% 2943 940 %
Totalt L] 116 0% 39,6% 9644864 1347442 13

Kaélla: Copenhagen Economics pa datamaterial fran Konkurrensverket och SCB.
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4.3 Nya vardcentraler har farre listade

Det tar tid for nystartade vardcentraler att locka till sig nya
patienter. Privata vardcentraler som etablerats i samband med
vardvalsreformen eller senare har avsevart farre listade &n de
vardcentraler som fanns etablerade innan vardvalet inférdes.
Redan etablerade vardcentraler har en konkurrensfordel genom att
de inte i samma utstrackning behover locka till sig nya patienter.

Nar vardvalet infordes genomfordes i de flesta landsting en listning
av alla invanare pa en vardcentral. Ofta innebar listningen att de
invanare som inte gjorde nagot aktivt val blev listade pa den vard-
central som var narmast bostaden.!?

De vardcentraler som etablerats efter vardvalet fick inte del av
denna listning utan maste locka invanare och patienter att lista sig
hos dem for att fa ersattning. Da néra halften av invanarna i var
undersokning stannar kvar vid sitt “icke-val” som tilldelats dem
genom narhetsprincipen moter nya vardgivare en avsevard utma-
ning i att fa tillrackligt manga listade.

Vardcentraler som var etablerade innan vardvalet infordes har en
konkurrensfordel

De vardcentraler som fanns etablerade redan innan vardvals-
reformen, oavsett offentlig eller privat regi, fick en konkurrens-
fordel genom att de automatiskt tilldelades listade invanare.

Ar 2013 hade landstingens vardcentraler i genomsnitt cirka 8 700
listade patienter. De privata vardcentralerna ar ofta mindre och

12 Konkurrensverket 2010:3 Uppfoljning av vardval i primarvarden s. 70.
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hade knappt 6 850 listade under 2013. Antalet listade per vard-
central skiljer sig dock kraftigt mellan olika vardcentraler.

Figur4.3.1  Landstingsdrivna vardcentraler har i genomsnitt fler
listade ar 2013
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Kélla: Konkurrensverket och Sanocore AB.

Privata vardcentraler som fanns innan vardvalet har nastan lika
manga listade som landstingens vardcentraler

De vardcentraler som var etablerade innan vardvalsreformen hade
avsevart fler antal listade, i genomsnitt cirka 8 300 listade.

De som startade i samband med vardvalsreformen fick ofta del av
listningen av icke-valjare i enlighet med narhetsprincipen eller
nagon annan listningsprincip.

Men de privata vardcentraler som startade i samband med vard-
valsreformen har generellt avsevart farre antal listade, i genomsnitt
drygt 5 600 listade.
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De privata vardcentraler som har etablerats efter vardvalsreformen
har nastan uteslutande varit beroende av att locka patienter att lista
sig hos dem. Detta ar naturligtvis en avsevard konkurrensnackdel,
vilket ocksé avspeglas i att de bara har 4 850 listade i genomsnitt.

Figur 4.3.2  Snitt antal listade hos privata vardcentraler 2013
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Kaélla: Konkurrensverket och Sanocore AB.

Det tar i genomsnitt tva till tre ar att fa 5 000 listade

De privata vardcentraler som startade sin verksamhet under 2011,
hade 2013, i genomsnitt 4 830 listade patienter. De har inte fatt ta
del av icke-véljare (annat dn nyinflyttade) och for dem har det dar-
for i genomsnitt tagit 2-3 ar for att komma upp till ett lista pa 5 000
patienter.
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| fyra landsting ar de privata vardcentralerna i genomsnitt stérre an
de offentliga

I de flesta landsting ar landstingets vardcentraler storre, ofta avse-
vart storre, an de vardcentraler som drivs av privata vardgivare.
Men det finns nagra undantag. I fyra landsting, Vastmanland,
Gotland, Vasterbotten och Vasternorrland, har de privata vard-
centralerna i genomsnitt fler listade dn landstingets egna vard-
centraler.



46

Figur 4.3.3 I fyralandsting har de privata vardcentralerna i
genomsnitt fler listade patienter dn de offentliga

Antal listade pervardcentral i genomsnitt per landsting 2013

Landsting Offentlig Privat Skillnad Privat
vardcentral vardcentral mellan andel av
offentligoch  offentlig
privat
vardcentral
Vastmanland 8016 8449 -433 105%
Gotland 6731 6996 -265 104%
Viasterbotten 6822 6947 -125 102%
Vasternorrland 7 603 7 626 -23 100%
Géavleborg 6758 6 706 52 99%
Orebro 9597 8470 1127 88%
Norrtadlje 7577 6539 1038 86%
Norrbotten 6670 5577 1094 84%
Ostergétland 10514 8564 1950 81%
Halland 7 493 5602 1892 75%
Sédermanland 11511 8593 2919 75%
Dalarna 9658 7193 2464 74%
Stockholm 11278 8246 3032 73%
Uppsala 7 468 5372 2096 72%
Viastra Gotaland 9082 6612 2469 73%
Skane 9457 6753 2704 71%
Kronoberg 6182 4172 2010 67%
Varmland 9946 6572 3374 66%
Jonkoping 8175 4070 4105 50%
Kalmar 7003 3392 3611 48%
Blekinge 9038 4330 4708 48%
Jamtland 5255 1764 3491 34%
Snitt 8701 6845 1856 79%

Kélla: Konkurrensverket och Sanocore AB.
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En vardcentrals storlek i antal listade patienter dr enligt var analys
avhiangigt om vardcentralen var etablerad innan vardvalet infordes.

Majoriteten &r listad pa en stor eller medelstor vardcentral

85 procent av befolkningen ar listade pa en medelstor eller stor
vardcentral. En svensk vardcentral har i genomsnitt cirka 7 950
listade patienter.

Den stOrsta vardcentralen hade 29 467 listade sommaren 2013, och
det finns 14 vardcentraler med fler dn 20 000 listade. Dessa hanterar
drygt tre procent av samtliga listade.

Figur4.3.4 85 procent av vardcentralerna hade mellan 5 000 och
20 000 listade patienter 2013

Andel och antal vardcentraler, antal listade, 2013

Antal listade Andel Antal Totalt Andel
vardcentra vardcentra antal listade
ler ler listade
Fler an 20000 1,2% 14 317 405 3,4%
10 000 >= 20 000 27,7% 323 4153 162 44 8%
5000 >= 10000 42,9% 500 3731702 40,3%
3000>=5 000 17,5% 204 816 900 8,8%
Farre an 3000 10,6% 124 241041 2,6%
Summa 100,0% 1165 9260210 100,0%

Kélla: Konkurrensverket och Sanocore AB.
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4.4 Antalet vardcentraler har framst 6kat i omraden
med hog eller mycket hdg tillganglighet

Forutsattningarna for tillganglighet till vardcentraler ser olika ut i
Sverige. Majoriteten av landets vardcentraler ar geografiskt
lokaliserade i storstader och i omraden med hog eller mycket hog
tillganglighet. Okningen av antalet vardcentraler har nistan
uteslutande skett i omraden med hog eller mycket hog tillganglig-
het. S& gott som samtliga invanare i Sverige, 99 procent, har
mindre an 20 minuters restid med bil till en vardcentral.

De allra flesta, 82 procent, av samtliga vardcentraler i Sverige finns i
omraden med hog eller mycket hog tillganglighet till tatorter.!
Drygt halften, 51 procent, av vardcentralerna ligger i omraden med
mycket hog tillganglighet. Omkring 54 procent av befolkningen bor
i dessa omraden.

Tre procent av vardcentralerna ligger i omraden med lag eller
mycket lag tillganglighet till tatort, dvs. i glesbygdsomréaden. I
dessa omraden bor endast 0,4 procent av Sveriges befolkning.

Bland de landsting som har en eller flera vardcentraler i omraden
med mycket lag tillganglighet finns Vasterbotten, Dalarna, Vaster-
norrland, Varmland och Jamtland. I figur 4.4.1 kan man se att
Jamtland har storst andel vardcentraler i omraden med lag eller
mycket lag tillganglighet.

13 For definition av tillganglighet, se bilaga 1.




Figur4.4.1  Andel vardcentraler fordelat pa lin och
tillganglighetsklass
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* Tiohundrandmnden i Norrtdlje inkluderat i Stockholm.
Kalla: Sanocore AB och Konkurrensverket. Tillvaxtanalys bearbetning.

Den 6kning som har skett av antalet vardcentraler har nastan ute-
slutande skett i omraden med hog eller mycket hog tillganglighet.
Det ar samma marknadslogik som for andra verksamheter, man
etablerar sig ddr det finns ett tillrackligt marknadsunderlag for att
bedriva verksamhet.

49
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4.5 Vanligast att privata vardcentraler laggs ned

Sedan vardvalssinférandet 2010 har 78 vardcentraler lagts ner.
Majoriteten av dessa var privata. De nedlagda vardcentralerna har
vanligtvis legat i omrdden med hog tillganglighet.

116 av 21 landsting har det, sedan vardvalssystemen infordes,
forekommit att vardcentraler stangts. Att vardcentraler laggs ned
kan ske av manga olika orsaker. En del har slagits samman med
andra vardcentraler, en del vardcentraler har landstingen sagt upp
avtal med pa grund av avtalsbrott och nagra har gatt i konkurs. Vi
har inte gjort ndgon kartlaggning av orsakerna i varje enskilt fall.

Tre av fyra nedlagda vardcentraler ar privata

55 av de 78 vardcentraler som lagts ned sedan det nationella vard-
valsinforandet 2010 drevs i privat regi. Detta innebar att drygt var
tionde (13 procent) privat vardcentral som startats har lagts ned.

I Norrbotten har halften av de sex privata vardcentraler som
Oppnats stangt, och i Kalmar drygt 20 procent. Bdda landstingen
paverkades av konkursen inom Sensia sommaren 2013, och efter-
som antalet privata vardcentraler ar ganska litet i dessa landsting
innebar varje nedlagd vardcentral en stor andel, vilket ar sarskilt
tydligt i Norrbotten.

Man kan samtidigt notera att det skiljer sig en del mellan olika
landsting.

I Gavleborg, Kronoberg, Sodermanland och Vasterbotten har ingen
av de vardcentraler som Oppnats efter vardvalets inforande stangt.
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Figur4.5.1  Andel av privata vardcentraler som har stingt
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Kélla: Konkurrensverket och Sanocore AB.

Fler an halften av de vardcentraler som lagts ned fanns innan
vardvalet

Nérmare sex av tio vardcentraler som lagts ned fanns innan
vardvalet infordes i respektive landsting. Av dessa var knappt
30 procent privata.

En knapp fjardedel av de vardcentraler som lagts ned hade 6ppnat
efter vardvalet. 20 procent hade 6ppnats i samband med vardvalet.
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Figur4.5.2  Fordelning av stingda vardcentraler
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Kélla: Konkurrensverket och Sanocore AB.
Ingen vardcentral i har lagts ner i omraden med l&g tillganglighet

Det har inte lagts ned nagra vardcentraler i omraden med lag eller
mycket lag tillganglighet. Andelen nedlagda vardcentraler dr hogst
i omraden med mycket hog tillganglighet, atta procent, foljt av
omraden med en tillganglighet som ar hog eller mellan. Att andelen
nedlagda vardcentraler dr hogst i omraden med hog tillganglighet
ar en naturlig konsekvens av att det finns flest nyetablerade vard-
centraler i dessa omraden och att konkurrenstrycket mellan véard-
centralerna darmed troligen ar hogre.
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Figur 4.5.3  Antalet virdcentraler har 6kat mest i omraden med hog
eller mycket hog tillgidnglighet
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Kélla: Konkurrensverket och Sanocore AB.
De flesta vardcentraler som lagts ned har varit sma

Drygt var tionde liten vardcentral som funnits under aren 2011-
2013 har stangt medan mindre &n en procent av de vardcentraler
som har mellan 10 000 till 20 000 listade har stangt. Det indikerar att
det ar viktigt att pa kort sikt fa tillrackligt med listade patienter for
att sakerstalla langsiktig 6verlevnad, da de allra flesta landsting har
en hog andel fast ersattning per listad patient (kapitationsersatt-
ning). De vardcentraler som lagts ner har sannolikt inte lyckats med
att fa listade patienter i tillrackligt hog utstrackning. De fasta
kostnaderna som exempelvis hyra och personalkostnader har da
blivit hogre an ersattningen per listad patient fran landstinget.
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Tabell 4.5.4 Andel vardcentraler per storleksgrupp som har stingt
2011-2013
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Kélla: Konkurrensverket och Sanocore AB.
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5  Ersattningen ar ofta en kalla till missnoje
hos vardgivare

Landstingen arbetar for likvardiga villkor for privata vardcentraler
och egenregiverksamheter, men @nda anser saval privata som
offentliga vardcentraler att de missgynnas i vardvalssystemen.
Ofta handlar det om uppfattningar om olikbehandling kopplat till
ersittningar och omfattningen i uppdraget. Majoriteten av
vardgivarna anser att ersdttningen i vardvalet inte tacker
kostnaderna for verksamheten. Storst problem har de offentliga
vardgivarna.

I drygt fyra ar har offentliga vardcentraler verkat sida vid sida med
privata vardcentraler i vardvalssystemet. Alla landsting instaimmer
i att villkoren bor vara likvardiga.

Sa gott som varje gang vi traffat privata vardgivare har vi fatt hora
exempel pa att det brister i likabehandling. Framfor allt menar de
att landstingen later sina vardcentraler ga med underskott.

Samtidigt ger foretradare for landstingen uttryck for ett liknande
missndje. De menar att de maste bedriva verksamheter i glesbygd
och andra omraden dar erséattningen inte tacker kostnaderna. Egen-
regin maste driva sina verksamheter i landstingens egna dyra och
specialbyggda lokaler nér privata vardcentraler kan inhysas i
betydligt billigare alternativ, eller att landstingen pa annat satt
hindras att utforma verksamheten pa ett effektivt satt.
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Drygt halften av de privata vardgivarna och knappt hélften av de
landsting som besvarat var enkéat'* anser att de missgynnas i vard-
valssystemen.

Figur 5.1 Vardcentraler anser att de generellt missgynnas
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offentliga vardgivare men ger i huvudsak
likvardiga villkor

Ja, villkoren ar i allt vasentligt lika for privata
och offentliga vardgivare

Vet ej
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Kalla: Konkurrensverket och Markor. Fragan 16d: ” Anser du att privata vardgivare och
offentliga vardgivare generellt har likvardiga villkor att bedriva verksamhet i vardvals-
systemen? ”

14 Enkéten har besvarats pa central i niva i landstinget och inte av enskilda vardcentraler,
vilket innebér att svaren blir mer generella fran landstingsforetradaren. P4 privata sidan sa
har 77 procent av svaren besvarats av féretag som driver bara en vardcentral.
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Landstingen har ansvar for att alla medborgare har tillgang till en
god vard. Detta innebar att ansvaret for allt som inte uttryckligen
ingar i de privata vardgivarnas uppdrag ligger kvar hos lands-
tinget. Det kan vara en forklaring till varfor offentliga vardgivare
kan uppleva att de dr missgynnade i forhallande till privata vard-
givare.

Men en knapp majoritet (53 procent) av landstingsforetradarna
anser anda att det i huvudsak ar likvardiga villkor, medan enbart
en fjardedel av de privata vardgivarna instimmer i det.

Det ar samtidigt enbart privata vardgivare (16 procent) som svarar
att villkoren i allt vasentligt ar lika for privata och offentliga vard-
givare. Fram trader en splittrad bild som troligen ar en spegling av
att villkoren for att bedriva vardcentral varierar mellan landstingen.

5.1 Erséattningen tacker inte kostnaderna

Tolv av femton landstingsforetradare (80 procent) anser att ersatt-
ningen inte tacker kostnaderna. Motsvarande siffra for de privata
vardgivarna dr 60 procent. De privata vardgivarna verkar alltsa i
nagot hogre utstrackning an de offentliga vardgivarna kunna
bedriva verksamhet med kostnadstackning. Privata vardgivare har
mojlighet att vélja var de etablerar sig och de gor darfor en foretags-
ekonomisk bedémning.
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Figur5.1.1  Ersdttningen ticker inte kostnaderna
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Kaélla: Konkurrensverket och Markor. Fragan 16d: ”Vilken adr din uppfattning nér det galler
om ersattningen i vardvalsystemen tacker verksamhetens kostnader?”

Nar det handlar om likvérdiga villkor och konkurrensneutralitet ar
ett dterkommande tema fran privata vardgivare att landstingen
ekonomiskt kompenserar de vardcentraler i egenregin som gar med
underskott.

"Grunden dr lika men det blir olika nér landstingen ticker upp forluster for virdcentraler som gar
back” (privat virdgivare)

5.2  Principer for resultatdverforing i landstinget

15 av 21 landsting prognosticerade att egenregin inom primar-
varden skulle gd med underskott under 2013. Landstingen kan
anda driva vissa vardcentraler trots att ersattningssystemen inte ger
full kostnadstackning pa grund av sitt sistahandsansvar enligt
Halso- och sjukvardslagen.
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For landstingen ar ett eventuellt underskott for vardcentralerna en
fraga for den interna redovisningen. Detta eftersom bade ersatt-
ningen i vardvalssystemen och eventuella tillskott finansieras med
skattemedel. I detta sammanhang ar det dock viktigt att poangtera
att knappt tre av fyra landsting for 6ver resultatet till nastkom-

mande ar.
Figur5.2.1  Tre av fyra landsting 6verfor resultat till
nistkommande ar
Overféring Finns Overforing Finns
avresultat intern av resultat intern
till nast- balans- till nast- balans-
kommande rakning kommande rakning
arforpvi forpvi arforpvi forpvi
egen regi egenregi egenregi egen regi
per vard- per vard-
central central
Landsting
Halland Ja Ja Ja Ja
Sérmland Ja Ja Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja Nej
Uppsala Ja Nej Nej Nej
Jonkoping Ja Nej Nej
Kronoberg Nej Nej Nej Nej
Stockholm Nej Nej Nej Nej
Dalarna Ja Ja Ja Nej
Vasterbotten Ja Ja Nej Nej
Blekinge Ja Nej Nej Nej
Gotland Ja Nej Nej Nej
Jamtland Ja Nej Nej Nej
Kalmar Ja Nej Nej Nej
Vasternorrland Ja Nej Nej Nej
Vastmanland Ja Nej Nej Nej
Orebro Ja Nej Nej Nej
Ostergétland Ja Nej Ja Nej
Gavleborg Nej Nej Nej Nej
Norrbotten Nej Nej Nej Nej
Varmland Nej Nej Nej Nej
Norrtélje Ej svar Ej svar Ej svar Ej svar

Kalla: Konkurrensverket.
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De landsting som utmarker sig for att inte fora 6ver resultat och inte
har intern balansrakning for egenregin ar Kronoberg, Stockholm,
Gavleborg, Norrbotten och Varmland.

Halland, S6rmland, Vastra Gotaland for 6ver resultat och upprattar
balansrakningar pa vardcentralsniva.

Rapportering av enskilda vardcentraler gors i relativt liten utstrack-
ning. Vi moter ibland argumentet att det viktiga ar att helheten gar

ihop. Vi har aven mott argumentet om landstinget som en koncern.

Varje vardcentral behover da inte ga ihop.

Detta kan riskera att fortroendet for att konkurrens mellan egen-
regins vardcentraler och privata vardcentraler inte sker pa likvar-
diga ekonomiska villkor.

Vi har hort flera exempel pa att forvaltningsledningarna inte anser
sig ha mandat att fatta beslut om att starta eller ldgga ner vard-
centraler, och att detta kraver beslut pa politisk niva.

"Problemet iir att ersiittningen inte téicker. Vi bedriver primirvdrd inom landstinget pd orter diir vi
inte kan fii ihop det ekonomiskt och diir pengen inte i tillriicklig. Atgdrder for att fii bort det
problemet skulle vara att sluta bedriva verksamheter, men landstinget vill nog inte det”.
(landstingsforetriidare)

Storre privata foretag har ocksa majlighet att finansiera vard-
centraler som gar med underskott i vissa omraden.

5.3 Privata vardcentraler har ocksa underskott

Det finns aven privata vardcentraler som gar med underskott,
vilket dr nagot som inte tidigare kommit till uttryck i vdra moten
med privata vardgivare.
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I vara moten med privata vardgivare har det framst uttalats ett
missnodje mot landstingens ekonomiska kompensation av under-
skott i egenregiverksamheten. Nar saval egenregi som privata
vardgivare inom samma landsting bedriver vardcentral med forlust
finns det anledning att misstanka att ersattningsnivaerna i vardvals-
systemet ar for laga.

Det ar inte troligt att en privat aktor skulle etablera sig eller fortsatta
verka pa lang sikt i ett omrdde som dr underfinansierat. Det gor att
de som bor i dessa omraden ocksa far sma mdjligheter till ett reellt
val av vardcentral. Om vissa uppdrag eller etablering i vissa omra-
den ger tillrackliga vinster for att finansiera andra vardcentraler
eller uppdrag uppkommer ocksa frdgan om ersattningen for dessa
uppdrag dr for hog.

Avsaknad av indexupprakningar kan vara kalla till
underskott

En ytterligare forklaring till att ersattningen inte tacker verksam-
hetens kostnader handlar om att landsting inte i tillracklig utstrack-
ning gor indexupprakningar av ersdttningarna. En privat vard-
givare uppger att pa 6ver fyra ar sa har dennes landsting gjort en
indexhdjning av ersattningen. En annan vardgivare sager foljande:

"Forst nu sker en indexupprikning pa ersittningen, vilket dr alldeles fOr sent. Hela tiden okar
prisnivd, loner, uriga kostnader etcetera. Medan ersittningsnivin legat still. Detta visste vi ju inte
om nir vi gick in, att index inte skulle beriiknas om forst efter tre dr. Diligt!” (privat virdgivare)

Indexeringar ar ett sétt att sakerstélla att den ekonomiska ersatt-
ningen som vardgivarna far blir realt oférandrad mellan aren. Det
vill sdga, en vardgivarens reala ersattning ar lika stor i borjan och
slutet av en upphandling. Sveriges Kommuner och Landsting har
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tagit fram ett vardprisindex som syftar till att spegla kostnads-
utveckling inom véard och omsorg.'®

Om bestéllaren av vard (landstinget) vill ha besparings- eller
effektiviseringskrav i upprakningen av ersattningen kan en
upprakning ske med en viss procent av indexeringen.!

Bristande indexhdjningar av ersiattningarna kan riskera att sakta
men sdkert urholka lIonsamheten for saval privata som offentliga
vardcentraler. Det medfor i sin tur en 6kad risk for att vardcentraler
laggs ned och att mojligheterna att etablera en ny vardcentral min-
skar i landsting dar ersattningen ar otillracklig.

“Framforallt dr ausaknaden av indexupprikning ett stort problem for den lingsiktiga
utvecklingen”. (privat virdgivare)

For en mer utforlig redovisning av vardcentralers ekonomiska
resultat och vilka problem vardcentraler i olika landsting anser
finns med ersdttningen hanvisar vi till kapitel 6 och 7.

5.4 Viktigt med transparent ersattningssystem

Det ar viktigt att privata aktorer kan gora en rimlig bedomning av
de ekonomiska forutsattningarna for en eventuell verksamhet

De offentliga vardgivarna anser i hogre utstrackning &n de privata
vardgivarna att det ar latt att kontrollera att ersattningen ar korrekt.

15 Sveriges Kommuner och Landsting (2009) PM Prisindex for vird och omsorg

16 Sveriges Kommuner och Landsting (2009) PM Prisindex for vird och omsorg
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Sex av tio av de privata vardgivarna (62 procent) anser att det ar
svart eller mycket svart att kontrollera ersattningen.

Figur5.4.1  Svarare for privata vardgivare att kontrollera att
ersiattningen ar ritt
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Kaélla: Konkurrensverket och Markor. Fragan 16d: ” Anser du att det &r latt eller svart att
kontrollera om ersittningen ar ratt?”

Da det ar landstingen som berdknar och beslutar om erséttnings-
system och nivaer sa har de rimligen ocksa battre forutsattningar att
forsta berakningsgrunder.

Privata vardgivare fattar beslut om etablering utifran bland annat
de ekonomiska villkor som rader i ett vardvalssystem. Det ar
forknippat med stora investeringskostnader att starta en ny
vardcentral, det maste darfor finnas langsiktiga stabila ekonomiska
villkor. Landstingens justeringar av ersattningsmodeller som med-
for minskade ersattningsnivaer bor darfor ge utrymme for att
privata vardgivare att under en rimlig tid anpassa verksamheten
efter nya ekonomiska forutsattningar.
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6 Fyra av tio vardcentraler klarade sig inte
pa ersattningen i vardvalssystemen

Fyra av tio vardcentraler i var undersckning gick 2012 med under-
skott. Underskott var vanligare bland landstingens vardcentraler
(48 procent), men forekom dven bland privata vardcentraler (28
procent). Underskott var sarskilt vanligt bland nystartade och sma
vardcentraler. Genomsnittlig rorelsemarginal var en procent.

Vi har kartlagt de ekonomiska resultaten for 2012 f6r samtliga
vardcentraler som ingér i vardvalssystemen. Genom kartlagg-
ningen ville vi f& en uppfattning om hur vanligt det ar att vard-
centraler inte klarar sig pa en ersattning som betalas ut i vardvals-
systemen och om det gar att urskilja monster som innebar att vissa
vardcentraler har simre resultat 4n andra. Resultaten bor tolkas
med viss forsiktighet da vi enbart begart in uppgifter for ett raken-
skapsar.

Forutom uppgifter om ekonomiskt resultat samlade vi dven in vissa
uppgifter om vardcentralernas verksamhet och om vilka problem
vardcentralerna upplever.!”

17 Uppgifterna samlades in med stod av lagen (2010:1350) om uppgiftsskyldighet i fraga om
marknads- och konkurrensférhallanden. Aliggandet avsdg uppgifter om nettoomsittning
och rorelseresultat, dels per vardcentral, dels for de verksamheter som ingér i vardvalet. De
analyser som redovisas i detta avsnitt avser rorelseresultat for de verksamheter som ingar i
vardvalet. De &vriga fragor som stélldes i kartliggningen omfattades inte av dlaggandet och
var saledes frivilliga att besvara. Vi har fatt in svar fran 90 procent av alla vardcentraler.
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Av de svar som inkommit framgar att vardcentralerna har en
rorelsemarginal pa i genomsnitt en procent.’® Det forekommer dock
avsevdrda skillnader mellan olika vardcentraler, vilket framgar av
figur 6.1.

Figur 6.1 Roérelsemarginalen varierade avsevirt mellan olika
vardcentraler
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Kalla: Konkurrensverket. Staplarna avser antal vardcentraler inom respektive intervall.

Vi kan ocksa notera att det forekom vardcentraler med en relativt
hog rorelsemarginal, nadgra med 6ver 20 procent.

18 Intdkter minus kostnader innan finansiella poster delat med nettoomsattningen f6r den del
av verksamheten som omfattas av vardvalet med allméanldkarmottagning.
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6.1 Andelen vardcentraler som gick med underskott
var hogre bland landstingen an bland privata
vardcentraler

Av de 1 065 vardcentralerna som ingar i kartlaggningen gick 435
med underskott under 2012, vilket motsvarar 41 procent. Andelen
ar avsevart hogre bland landstingen, 48 procent, an bland de
privata, 28 procent.

Resultatet visar att de privata vardcentralerna klarar sig battre pa
den erséttning som utgar i vardvalssystemen an de offentliga vard-
centralerna.

Figur 6.1.1 48 procent av landstingens vardcentraler och 28 procent av
de privata vardcentralerna gick med underskott inom den
del av verksamheten som omfattas av vardvalet
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Kalla: Konkurrensverket.
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I tio landsting gick hélften eller mer an halften av vardcentralerna
med underskott. Aven i det landsting dar andelen vardcentraler
som gick med underskott var lagst, Vastra Gotaland, hade var
femte vardcentral (20 procent) ett negativt rorelseresultat.

Figur 6.1.2  Andelen vardcentraler som gick med underskott var hogst
i Jamtland och Norrbotten
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Kalla: Konkurrensverket.

Den genomsnittliga rorelsemarginalen varierar mellan landstingen
och var hogst i Vastra Gotaland, knappt fyra procent, och lagst pa
Gotland med minus tio procent.
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Figur 6.1.3  Den genomsnittliga rérelsemarginalen var hogst i Vistra
Gotaland och lagst pa Gotland
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Kalla: Konkurrensverket.

6.2 Tva av tre vardcentraler i omraden med lag
tillganglighet gick med underskott

Vardcentraler med underskott férekom saval i omraden med
mycket hog som mycket lag tillganglighet. Det finns ett dock
tydligt samband som innebar att underskott var vanligare i
omraden med lag tillganglighet.
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Ett viktigt syfte med var insamling av uppgifter om vardcentraler-
nas resultat var att forsoka identifiera monster som kan forklara
varfor vissa vardcentraler gar med underskott. I det har avsnittet
har vi undersokt faktorer som har att gora med vardcentralens
lokalisering m.m.

Underskott &r vanligare i omraden med Iag tillganglighet

Eftersom erséttningen i vardvalssystemen i mycket hog utstrack-
ning bygger pa hur manga patienter varje vardcentral har listade ar
det naturligt att befolkningsunderlaget dr av stor betydelse. Om vi
delar in vardcentralerna enligt Tillvaxtanalys tillganglighetsklasser
kan vi se att andelen vardcentraler med underskott ar hogre i omra-
den med samre tillganglighet.

I omraden med mycket 1ag tillganglighet gick 67 procent av vard-
centralerna med underskott. I dessa omraden bor visserligen
mindre &n en procent av Sveriges befolkning, och har finns totalt
bara sex vardcentraler. Aven i omraden med lag tillganglighet gick
55 procent av vardcentralerna med underskott, vilket dr en tydlig
indikation pa att ersiattningen i vardvalssystemen inte tackte kost-
naderna for att bedriva verksamheten i glesbygd.

I omraden med mycket hog tillganglighet gick 35 procent med
underskott, vilket visar att problemen med underskott inte enbart
handlar om glesbygdsproblem.
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Figur 6.2.1  Virdcentraler i omraden med lédgre tillgianglighet gdr i
hogre utstraickning med underskott
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Kaélla: Konkurrensverket.

6.3 Sma och nyetablerade vardcentraler gick i hogre
grad med underskott

Mer &n en tredjedel av de privata vardcentraler som etablerats efter
vardvalsreformen gick med underskott, vilket dr avsevart fler an
de som fanns etablerade innan reformen. De storsta vardcentra-
lerna, med fler an 20 000 listade, gick i lagre utstrackning med
underskott 4n mindre vardcentraler, men skillnaderna mellan
vardcentraler av olika storlek var relativt liten.
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Antalet listade per vardcentral skiljer sig en hel del mellan olika
vardcentraler. Det finns ett fatal vardcentraler med bara nagra
hundra listade upp till ett tiotal vardcentraler med fler &n 20 000
listade.

Av de storsta vardcentralerna, med fler an 20 000 listade, gick
endast en sjattedel (tva av tolv) med underskott, vilket dr avsevart
farre an bland mindre vardcentraler. Av figur 6.3.1 framgar att
andelen vardcentraler som gick med underskott dr hogre bland sma
vardcentraler an bland storre. Bland vardcentraler med férre an

3 000 listade gick 47 procent med underskott. Bortfallet &r som
storst i den har gruppen vilket gor resultatet nagot osakert. Dartill
har vi enbart begart in uppgifter for ett rakenskapsar, ar 2012.

Figur 6.3.1  Storleken pa vardcentralen har betydelse for
underskottets storlek
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Kalla: Konkurrensverket.
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Av de privata vardcentraler som 6ppnat efter vardvalsreformen
gick mer an en tredjedel (38 procent) med underskott. En forklaring
ar naturligtvis att de inte fick del av den listning av alla invanare
som skedde i de flesta landsting nar vardvalet infordes. Av de som
redan fanns etablerade nér reformen genomfordes gick 23 procent
med underskott, vilket visar att listningen ar en viktig faktor men
att den inte forklarar hela skillnaden. Sa gott som samtliga offent-
liga vardcentraler fanns etablerade nar vardvalet infordes och har
pa annat satt fatt del av listningen.

Figur 6.3.2  Privata vardcentraler som etablerats efter vardvalet hade i
hogre utstrickning underskott

100%

90% — —_— —_ —
80% —— e _ —
70% — —_— —_ —

60% |— SR EE—— —

Plus

50% |— SR EE—— —

Noll
40% |——
B Minus
30% (——

20%

10%

0%
Oppnade innan vardval Oppnade i samband med Oppnade efter vardval
vardval

Kaélla: Konkurrensverket.
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6.4 Vardcentraler dar agare arbetar i verksamheten
hade béttre resultat och bemanning

Vardcentraler som &dgs av personer som arbetar i verksamheten
hade i genomsnitt ett starkare rorelseresultat an andra vard-
centraler. I genomsnitt hade dessa vardcentraler ett rorelseresultat
pa sex procent, vilket dar avsevart bdttre an genomsnittet for samt-
liga vardcentraler (en procent).

I de vardcentraler som har dgare som arbetar i verksamheten ligger
rorelseresultatet pa drygt sex procent, vilket kan jamforas med
genomsnittet pa en procent for samtliga vardcentraler och noll-
resultat (-0,01 procent) for de som inte har redovisat att de har
deldgare. De flesta vardcentraler som har dgare som arbetar i
verksamheten drivs av aktiebolag, och bland dessa ar rorelse-
resultatet sex procent for de som har dgare som arbetar i verk-
samheten, vilket kan jamforas med fyra procent for samtliga
vardcentraler som drivs av aktiebolag och en procent for de som
inte har redovisat att de har deldgare.
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Figur 6.4.1  Vardcentraler med dgare som arbetar i verksamheten har
bittre resultat dn andra vardcentraler?
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Kaélla: Konkurrensverket.

Offentligt drivna vardcentraler redovisar i genomsnitt ett noll-
resultat (-0,2 procent).

I genomsnitt har vardcentraler med verksamhetsaktiva deldgare
dven en stabilare och battre lakarbemanning. Andelen specialist-
lakare ar hogre och andelen stafettldkare dr lagre an hos privata
utan verksamhetsaktiva lakare eller offentligt drivna vardcentraler.
De har ocksa totalt sett farre listade patienter per lakare.

19 Férkortningarna i diagrammet avser i vilken juridisk form som verksamheten bedrivs. AB=
Aktiebolag, HB=Handelsbolag, KB=Kommanditbolag, EK= Ekonomisk forening, ST=Stiftelse,
LA=Landsting, KO=Kommun.
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Figur 6.4.2  Agarledda vardcentraler har ligst andel stafettlikare
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Kélla: Konkurrensverket.

75 procent av vardcentraler med aktiva deldgare klarar sig helt utan
stafettldkare. Privata utan deldgare klarar sig knappt 50 procent
utan stafettlakare. Intressant ar att privata vardcentraler utan
aktiva deldgare har en hogre andel stafettldkare dn offentliga
vardcentraler.
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Figur 6.4.3  Privata utan aktiva deldgare har storre behov av
stafettldkare dn offentliga
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Kélla: Konkurrensverket.

6.5 Vad hander nar vardcentraler gar i konkurs?

Nar vardcentraler gar i konkurs aktualiseras landstingens sista-
handsansvar enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL). Sommaren
2013 begéardes 6 privata vardcentraler i konkurs med mycket kort
varsel. Berérda landsting fick skyndsamt lista om totalt 30 000
patienter. Omlistningen paverkar vardcentraler i ndiromradet som
med kort varsel maste kunna erbjuda dessa patienter en ldkar-
kontakt.
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Den 24 juni 2013 begarde vardkoncernen Sensia sex av tio vard-
centraler i konkurs i tre olika landsting; Norrbotten lans landsting,
Landstinget Vasternorrland och Landstinget i Kalmar lan. Vard-
centralerna lag i Kalmar, Hultsfred, Sundsvall, Boden, Pited och
Lulea. Totalt berérdes 6ver 30 000 patienter av konkurserna.

Det som préglade konkurserna ar den snédva tidsramen for hela
processen. Fem av sex vardcentraler stangde inom en eller nagra
dagar efter konkursansokan. Ett stort antal invanare var plotsligt
olistade. Samtliga landsting skickade ut information om konkursen
samt om ny listning och mdjlighet till omlistning pa egen vald vard-
central. Alla tre landsting listade om patienter till den geografiskt
nadrmaste vardcentralen. Det fick bland annat konsekvensen att flera
vardcentraler, bade offentliga och privata, fick hantera en stor till-
stromning av patienter fran en dag till en annan. Ett anstrangt lage
for saval personal som patienter pa de berérda vardcentralerna
uppstod.

6.6 Viktigt med samarbete och information vid
konkurser

Samtliga berdrda landsting uppger att Sensias konkursansokan
kom som en 6verraskning, trots att Sensia i dtminstone ett landsting
riktat kritik mot ersattningsnivaerna. Landstingen resonerar i efter-
hand kring vikten av att ha en kontinuerlig dialog med de privata
vardcentralerna for att kunna uppfatta signaler om eventuella kon-
kurser pa forhand.

2 Intervjuer har skett med foretrddare fran de tre landstingen, egenregin samt Sensia.
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Tva av landstingen hade en 16pande dialog med konkursforvaltaren
under avvecklingsprocessen. Landstingen upplevde att detta
underldttade landstingens informationsarbete gentemot patienter
och vardcentraler samt hantering av det praktiska kring konkursen.

Landstingen saknar rutiner for att hantera konkurser

Inget av de berérda landstingen uppger att de fick nadgon férhands-
information eller indikationer fran Sensia om den forestaende kon-
kursen. Att de bolag som begardes i konkurs hade redovisat for-
luster under flera ar framgar dock av bokslut. En utvecklad avtals-
uppfoljning av landstingets utforare inom primarvarden kan signa-
lera for landstinget att en vardgivare star infor konkurshot och ge
landstinget en 6kad beredskap.

Inget av de berdrda landstingen hade erfarenheter av att hantera
konkurser av detta slag sedan tidigare. De erfarenheter som fanns
géllde ordnade avvecklingar. Samtliga landsting saknade specifika
rutiner for att hantera konkurser, med undantag for ett landsting
som hade tagit fram en checklista for att hantera planerade avveck-
lingar.

Efter konkurserna har landstingen upprattat checklistor alternativt
sett Over och skarpt rutiner kopplat till hanteringen av konkurserna.

Konkurrensverket anser att det ar viktigt att erfarenheter av de
problem och utmaningar som uppstod for landstingen i samband
med konkurser sprids, vilket till viss del har skett via Sveriges
Kommuner och Landstings priméarvardsnatverk.
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6.7 Det finns risk for fler konkurser

Var tionde privat vardcentral redovisar nyckeltal under eller langt
under branschsnittet. En tredjedel av dessa visar stora betalnings-
problem eller har forbrukat aktiekapitalet. Enbart tva procent av
foretag som forsvunnit har klassats som foretag med stora betal-
ningsproblem eller med nyckeltal langt under branschsnittet. Att
enbart folja upp kreditvardigheten dr darmed inte tillrackligt for
att bedoma risken for konkurs, andra faktorer paverkar ocksa. Var
bedomning ar att det finns risk for fler konkurser inom primar-
varden de narmaste aren.

Som vi tidigare har konstaterat har det, sedan vardvalssystemen
infordes, lagts ner vardcentraler i 16 av 21 landsting. Orsakerna till
detta har varit olika. I de fall det ror sig om konkurser, finns det
anledning att fraga sig vad dessa beror pa och om det finns risk for
fler konkurser i framtiden.

Ett sdtt att belysa riskerna for konkurs ar att utga fran de privata
vardcentralernas kreditvardighet, det vill sdga deras formaga att
betala sina skulder. Vi har gjort en analys av riskerna for konkurser
bland de privata vardcentraler som drivs som aktiebolag. I var
analys utgar vi fran de kreditbetyg som finns registrerad for verk-
samheterna hos Bisnode Kredit AB (Soliditet). Kreditbetyget
betecknar risken for aktiebolag att hamna pa obestand eller ga i
konkurs. Kommanditbolag, enskild firma, handelsbolag och fore-
ningar omfattas inte av analysen, d& det saknas rating for den typen
av verksamhet.
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Soliditets kreditvarderingssystem

AAA - kraver att foretaget omsatter mer &n 2 miljoner, har varit verksamt i minst
10 ar och har nyckeltal som &r vasentligt 6ver branschens genomsnitt.

AA - god kreditvardighet

A - kreditvardig

AN - nystartade foretag dar ingen negativ information finns

B - féretag med nyckeltal under branschsnittet eller som har negativ information
C - foretag med stora betalningsproblem, férbrukat aktiekapital, konkursengage-
mang och revisorsanmarkningar eller med nyckeltal Iangt under branschsnittet
Foretag som &r inaktiva eller dar viktig information saknas eller ar inaktuell far
kreditbetyget — (streck).

Kalla: Soliditet.

Vi har gatt igenom de foretag som drev de vardcentraler som lagts
ned. Enbart tvd procent av dessa foretag som forsvunnit har klas-
sats som foretag med stora betalningsproblem eller med nyckeltal
langt under branschsnittet. Kreditvardigheten isolerat ar inte till-
racklig for att bedoma risken f6r om en vardgivare gar i konkurs.
Andra faktorer som paverkar ar till exempel skuldsattningsgrad
och att man Iopande kan betala skatter och avgifter.

Tva tiondelar klassas som foretag med nyckeltal under bransch-
snittet eller som har negativ information. Vi vet emellertid inte hur
manga av dessa foretag som gatt i konkurs. Det saknas darutover
kreditbetyg for 37 procent av de privata vardcentraler (aktiebolag)
som har forsvunnit.

Samtliga tre foretag som vardkoncernen Sensia begéarde i konkurs
under sommaren 2013, hade kreditbetyget B och utgjorde alltsa
foretag med nyckeltal under branschsnittet eller som redovisar
negativ information. Enligt Soliditets konkursstatistik innebér ett B
att 1,43 procent av foretagen gar i konkurs inom ett ar, 3,28 procent
gar i konkurs inom tva ar och 5,01 procent inom tre ar.
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Tabell 6.7.1 Kreditbetyg for de privata vardcentraler som forsvunnit

eller lagts ned
Stingde fore/efter A AA AAA | B C Saknar Totalt
vardval rating
Privata vardcentraler 3 16 1 10 1 16 49
Andel 6 % 33 % 2% 20 % 2% 37 % 100 %

Kalla: Bisnode Kredit AB. Bearbetning av Konkurrensverket.

Av de befintliga privata vardcentraler som bedrivs i aktiebolags-

form utgors tre procent av foretag med stora betalningsproblem
eller nyckeltal langt under branschsnittet. Tillsammans med de
vardcentraler som ar B-klassade utgor de 6ver en tiondel

(11 procent). Vi saknar dock kreditbetyg for 17 procent av de
privata vardcentralerna.

Tabell 6.7.2 Kreditbetyg for befintliga privata vardcentraler

A AA AAA B C NYTT | Saknar | Totalt
rating
Privata 61 128 131 38 13 5 78 454
vardcentraler
13% | 28% 29 % 8 % 3% 1% 17 % 100 %

Kalla: Bisnode Kredit AB. Bearbetning av Konkurrensverket.
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Ytterligare konkurser sommaren 2014

I Jonkopings lans landsting gick fyra vardcentraler i konkurs i och
med att Halsoteamet i Smaland AB forsatts i konkurs pa egen
begaran den 11 augusti 2014. Halsoteamet bedrev vardcentraler i
Anderstorp, Smalandsstenar, Mullsjé och Gislaved. Over 6 000
patienter berdrdes av konkursen.

Vardkoncernen Avonova 6vertog i augusti 2014 Sensias resterande
10 vardcentraler. Sensia hade tidigare i februari 2014 begart en
foretagsrekonstruktion och hade, som framgatt ovan, kreditbetyget
B. Sensia utgjorde alltsa ett foretag med nyckeltal under bransch-
snittet eller som redovisar negativ information. Sensia dr ett dotter-
bolag till Avonova.

Utifran att forhallandevis manga privata vardcentraler har nyckel-
tal under branschsnittet (11 procent) sa finns det en risk for fler kon-
kurser de narmaste aren.



83

7  Stafettlakare och vardtunga patienter ar
bland de viktigaste problemen

De vardcentraler som gar med underskott pekar framfor allt ut
kostnader for stafettldkare och vardtunga patienter som stora
problem.

Nar vi begdrde in uppgifter om vardcentralernas ekonomiska
resultat stdllde vi ocksa ett antal fragor om vardcentralernas verk-
samheter och om vilka problem vardcentralerna moter. Dessa upp-
gifter var inte obligatoriska att besvara, men har é&nda besvarats av
de flesta vardcentraler. Majoriteten av de som svarat ar privata
vardcentraler. Nar det gdller landstingen s& har ndgra hanvisat till
att det skulle vara arbetskravande att ange svar for samtliga vard-
centraler. I nagra fall har dessa landsting angett generella kommen-
tarer om orsakerna till underskott, men vi har alltsa inte haft majlig-
het att koppla dessa orsaker till specifika vardcentraler.

Eftersom merparten av de vardcentraler som gar med underskott ar
landstingsdrivna ar bortfallet av dessa landsting olyckligt och min-
skar mojligheterna till analys av resultaten.

Véra fragor rorde framfor allt om vardcentralerna har hogre kost-
nader for olika faktorer dn vad de fick ersattning for i ersattnings-
systemet.

Av figur 7.1 framgar att hélften av de vardcentraler som besvarat
vara fragor ansag att kostnaderna for att delta i moten och som
arrangeras av landstinget ar ett problem. Andra viktiga faktorer
som anges som problem ar kostnader for stafettldkare och att
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patienterna har ett storre vardbehov eller dr mer tidskravande an
vad ersattningssystemet ger kompensation for.

Figur 7.1 Andel av samtliga vardcentraler som anser att det ar ett
problem att vissa kostnader inte ticks av
ersittningssystemet

Generellt lag
Omst kostn
Moms

Pers oms
Stafettlakare
AT/ST

Mdéten

Jour
Beman/6ppettider
Sjukresor

Med service
Lakemedel
Vardbehov
Befolkn underlag

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Stort/Mkt stort problem Inget problem/Litet problem Ej relevant

Kaélla: Konkurrensverket.
Olika ersattningssystem i varje landsting

Vill man forsta vilka problem som finns sa ar det viktigt att komma
ihag att ersattningssystemen ser olika ut. Darfor gar det inte att dra
nagra generella slutsatser. Men samtidigt sa finns det ndgra gemen-
samma faktorer som ar problem i flera landsting.

Kostnader for sjukresor kan ses som ett forsumbart problem da det
tas upp som ett problem av farre an fem procent av vardcentra-
lerna. Men i vissa landsting ar det ett storre problem an sa.
Kostnader for sjukresor upplevs som ett problem av fler &n halften
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av alla vardcentraler i Jamtland, och av en fjardedel av vard-
centralerna i Dalarna. Det kan finnas enskilda faktorer i ett lands-
tings ersattningssystem som innebar stora problemet for vissa
vardcentraler, samtidigt som andra ersattningssystem inte verkar
ha sddana problem i ndgon storre omfattning. Har finns alltsa en
uppenbar majlighet for landstingen att ldra av varandra.

Figur 7.2 Kostnader for sjukresor upplevs som ett problem i
Jamtland och i Dalarna

Gotland
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Kronoberg
Norrtélje
Blekinge
Orebro
Gavleborg
Sédermanland
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Varmland
Norrbotten
Halland

Kalmar
Viasterbotten
Véstmanland
Jonkoping
Vésternorrland
Uppsala
Ostergétland
Stockholm

Dalarna

Jamtland

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Stort/Mkt stort problem Inget problem/Litet problem Ej relevant

Kaélla: Konkurrensverket. Andel vardcentraler i respektive landsting som angett att det ar ett
problem att kostnaderna for sjukresor dr hogre dn ersittningen i vardvalssystemen.
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Bland de vardcentraler som gick med underskott var de tre vik-
tigaste forklaringarna att ersattningssystemet inte tackte kostnader
for stafettldkare, kostnader for att delta i moten samt vardtunga
patienter. Narmare halften av de vardcentraler som gick med
underskott ansag att det var ett stort eller mycket stort problem att
dessa kostnader inte tacktes av ersattningssystemet.

Figur 7.3 Vardcentraler som gar med underskott anger att hoga
kostnader for bland annat stafettlikare och vardbehov ir
ett stort problem
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Befolkn underlag

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Stort/Mkt stort problem Litet problem/Inget problem Ej relevant

Kalla: Konkurrensverket.

Offentliga och privata vardcentraler pekar ut delvis olika faktorer
som problem i ersattningsystemen. Bland de privata vardcentra-
lerna som gar med underskott anger mellan 70-80 procent att kost-
naderna {6r medicinsk service och patienternas virdbehov dr hogre an
vad ersittningssystemet ger kompensation for. Aven kostnader for
lakemedel, momskostnader och kostnader for jour och beredskap
anges av mer an 40 procent av de privata vardcentralerna som gar
med forlust.
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Bland landstingens vardcentraler som gar med underskott dr det
istdllet kostnader for att delta i mdten som arrangeras for landstinget
och kostnader for stafettlikare som utgor de allvarligaste problemen,
och anges av mer dn 40 procent av de offentliga vardcentralerna
som gar med underskott.

Figur 7.4 Bland privata vardcentraler som gar med underskott
upplevs kostnader fér medicinsk service och vardtunga
patienter som ett stort problem

1 1
Generellt lag

Omst kostn | |
Moms | |

Pers oms | |
Stafettldkare
AT/ST : | |
Méten Offentliga
Jour

Beman/6ppettider

Med service

Lakemedel

Vardbehov

|
L
| | Privata
Sjukresor ‘ ‘ ‘
||
L |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Befolkn underlag |

Kalla: Konkurrensverket. Andel av vardcentraler som svarat “stort” eller “mycket stort
problem”, av vardcentraler som gér med underskott i landsting dar bade privata och
offentliga vardcentraler besvarat fragorna.

Att offentliga vardcentraler anger problem i lagre utstrackning kan
bero pa att frdgorna besvarats pa central niva

Landstingens vardcentraler som gar med underskott har nastan
genomgaende svarat att de upplever de problem vi stéllt fragor om
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i lagre utstrackning an privata vardcentraler. Manga landsting har
inte besvarat vara fragor, vilket innebér att svaren inte ar helt
representativa. De svar vi fatt frdn landstingen har ocksa skickats in
fran olika nivder. I ndgra landsting har fragorna besvarats pa lokal
niva, medan man i andra landsting besvarat enkiten pa central
niva.?! Detta paverkar mdjligheterna att dra generella slutsatser av
svaren.

Nya privata vardcentraler far de mest missnéjda patienterna

Manga av de privata vardcentraler som gar med underskott ar
relativt sma och nystartade, och maste darfor locka till sig nya
patienter fOr att {4 ett tillrackligt patientunderlag. Vi har ofta fatt
kommentarer fran privata vardgivare som handlar om att de
patienter som dr mest bendgna att byta vardcentral ar sidana som
ar missnojda med sin tidigare vardcentral och som ar relativt vard-
tunga. De har patienterna kraver ocksa konsultation via telefon
med sin ldkare, ndgot som inte ersitts i de flesta landstingen.
Nystartade privata vardcentraler skulle i inflodet av patienter da
kunna fa en relativt hog andel vardtunga eller tidskravande
patienter.

Detta resonemang bekréftas av att privata vardcentraler som gar
med underskott anser att deras patienter har ett hogre vardbehov
eller ar mer tidskravande an vad ersattningssystemet ger kompen-
sation for, och att kostnaderna for lakemedel och medicinsk service
ar hoga.

21 Vi skickade vart aldggande till landstingens (och de privata foretagens) centrala forvalt-
ning. Av de kommentarer som inkommit har det framgatt att svaren i manga fall limnats
fran central nivad. Detta géller 4ven en del privata vardgivare.
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7.1 Bristande lakarbemanning utgor ett stort problem

Tillgangen pa ldkare ar av central betydelse for méjligheterna att
bedriva vardcentral och erbjuda en god vérd. Brist pa lakare kan
leda till ett 6kat anlitande av stafettldkare, vilket innebar att patien-
terna inte far en ldkarkontinuitet och en sdmre vard. Anlitande av
stafettldkare dr dessutom kostnadsdrivande. Det finns ett tydligt
samband mellan lakarbrist och negativt rorelseresultat. ST-lakare
ar en viktig resurs, men privata vardcentraler har i lagre utstrack-
ning an offentliga vardcentraler tillgang till ST-lakare.

I samband med reformen om lagstadgat vardval i primérvarden
andrades halso- och sjukvardslagen sa att kravet pa att erbjuda en
fast lakarkontakt i primarvarden ocksa kan fullgéras av andra
specialister an allméanldkare. Tanken var att detta skulle forbattra
forutsattningarna att rekrytera fasta lakare till primarvarden.?

En god ldkarbemanning ar nddvandig for att kunna erbjuda patien-
ter en god vard. Flest genomsnittligt antal besok sker inom primar-
varden.?

Antalet sysselsatta ldakare i forhallande till befolkningen har okat
med atta procent mellan ar 2006 och 2011. Lakare dr den yrkes-
grupp inom halso- och sjukvarden som har haft den storsta till-
vaxten.

2 Lakarforbundet (2013) sid 6.

2 Sveriges Kommuner och Landsting, Statistik om hélso- och sjukvard samt regional
utveckling 2012.

2 Socialstyrelsens Nationella planeringsstdd for 2014.
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Sverige ar ett av de lander inom OECD som har flest antal lakare
per tusen invanare. Men dven om Sverige ar generellt val bemannat
med ldkare finns brister inom vissa medicinska specialiteter sdsom
till exempel allmanmedicin. Ar 2010 hade Sverige 0,63 specialister i
allmanmedicin per 1000 invanare, medan snittet i OECD uppgick
till 0,66.25

Figur 7.1.1  Allmaénlikare, andel per 1000 invanare
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Kaélla: OECD Generalist medical practitioners, density per 1000 population (head counts)?.
Bearbetning av Konkurrensverket.

Tydligt samband mellan lakarbrist och rorelseresultat

Utbudet av lakare har alltsa 6kat, men inte tillrackligt for att mot-
svara primdrvardens behov. Enligt var enkat till vardgivarna ar den
mest kritiska faktorn for en langsiktig drift av vardcentralen att
vardcentralen kan rekrytera ldkare for att kunna erbjuda en god
vard.

% Vardanalys, Ur led &r tiden (2013) sid 23f.

26 For Danmark och Italien har uppgifter for 2009 anvénts. Ett urval av OECD-lander finns i
figuren. OECD Stat.
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Figur 7.1.2  Den mest kritiska faktorn for langsiktig drift ar tillging
pa likare

Annat

Att befolkningsunderlaget inte minskar
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andra vardcentraler
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Kélla: Konkurrensverket och Markor. Fragan 16d: 7 Vilken dr den mest kritiska faktorn for att
den/de vardcentraler ni bedriver idag ska kunna bedrivas langsiktigt om vi antar att det som
giller i vardvalssystemen idag fortsatter att galla i framtiden?

Att privata vardgivare ser lakarbemanningen som ett nagot mindre
problem &n offentliga vardgivare beror troligen pa att av de privata
vardgivare som har besvarat enkéten sa ar det ungefar tva av tre
(63 procent) som dgs till mer dn hélften av personer som arbetar i
foretaget.”” Under avsnitt 6.4 kunde vi se att privata vardcentraler
utan aktiva deldgare hade en hogre andel stafettlakare &n offentligt
drivna vardcentraler. Att “aga” sin bemanning tycks alltsa vara
centralt for i vilken man en vardcentral nodgas ta in stafettlakare.

""Det har blivit fler och fler hyrlikare och de dir Gven dyrare. Det dr det storsta hotet mot lingsiktig
lonsamhet”. (landstingsforetriidare)

Diagram 7.1.3 visar hur stor andel av ldkarna som é&r stafettldkare.
Drygt 60 procent av de privata vardcentralerna klarar sig utan
stafettlakare medan motsvarande andel hos de landstingsdrivna
endast ar knappt 40 procent.

2772 privata vardgivare av totalt 113.
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Figur 7.1.3  Offentliga vardcentraler har fler stafettlikare
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Kaélla: Konkurrensverket.

Vérdgivarnas stora problem med att rekrytera ldkare kan medfora
sa hoga kostnader for stafettldkare att det pa sikt riskerar vard-
centralernas dverlevnadsformaga.

I diagram 7.1.4 visar sambandet mellan rorelseresultat och andel
inhyrda stafettldkare av det totala antalet lakare. I kolumnen

0 procent finns de som bara har anstéllda lakare och i kolumnen
80-100 procent de som helt eller ndstan helt bemannas av stafett-
lakare. Diagrammet visar ett tydligt samband mellan en hog andel
inhyrda och ett negativt rorelseresultat.
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Figur 7.1.4  Rorelseresultat per andel stafettlikare
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Kélla: Konkurrensverket.

Vi kan konstatera att vardcentralernas svarigheter att rekrytera
lakare &r ett problem som stor vardcentralernas mojlighet till att
bedriva verksamhet langsiktigt med den ersattning som utgar.
Detta kan pa sikt riskera att vardcentraler avvecklas eller begars i
konkurs.

ST-lakare ar en viktig resurs

Landstingen har ansvar for att det finns specialistutbildad personal
i den omfattning som kravs for att invanarnas behov av vard ska
kunna erbjudas med tillfredstédllande patientsakerhet. Landstingen
har dven ansvar for planering och finansiering av den tjanstgoring
som leder fram till att lakarna far sin specialistkompetens.?® Enligt

28 Lakarforbundet (2013).
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Socialstyrelsen har antalet specialistldkare som &r sysselsatta i
hélso- och sjukvarden okat i forhallande till befolkningen med
7 procent mellan aren 2006 och 2011.%°

De privata vardcentralerna dr dock enligt Lakarférbundets under-
sOkning betydligt mindre involverade i specialistutbildningen av
allméanlakare &n de offentliga. Drygt 80 procent av de offentliga
vardcentralerna hade minst en ST-ldkare medan motsvarande andel
bland de privata var drygt 50 procent. I férhallande till antalet
listade hade de offentliga vardcentralerna ungefar dubbelt sa
manga ST-ldkare som de privata. Det var drygt 40 procent av vard-
centralerna som hade mdjlighet och behov av att anstalla fler
specialistldkare, men behovet av att anstélla ytterligare var betyd-
ligt mindre vid de privata vardcentralerna &n vid de offentliga.®

Det ar oklart om den mindre andelen ST-ldkare inom de privata
vardcentralerna beror pa att privata vardgivare ar mindre intresse-
rade av att anstélla och handleda ST-ldkare eller om de inte blir
tilldelade ST-lakare.

7.2  Befolkningsunderlaget minskar for en fjardedel av
vardcentralerna

En fjardedel av de vardcentraler som finns i dag ligger i omraden
som kommer att fa ett minskat befolkningsunderlag till ar 2020.
Minskningen sker framfor allt i de omraden som redan idag har
bristande tillganglighet.

2 Socialstyrelsens Nationella planeringsstod for 2014.

3 Lakarférbundet (2013).
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En av de faktorer som landstingens egenregiverksamheter tagit upp
som en forklaring till underskotten har varit att de maste bedriva
verksamheter i omrdden med ett otillrackligt befolkningsunderlag.
Ersittningen i samtliga vardvalssystem bygger pa hur manga
invanare som dr listade pa varje vardcentral. Hur befolknings-
underlaget utvecklas kan vara en av de avgorande faktorerna for
forutsattningarna att driva vardcentraler.

Vi stéllde darfor en fraga till vardcentralerna om de hade hogre
kostnader pa grund av bristande befolkningsunderlag (antal
invanare inom ett naturligt upptagningsomrade) dn vad ersatt-
ningssystemet ger kompensation for. Figur 7.2.1 visar att detta ar ett
stort problem for ménga vardcentraler i flera landsting, sarskilt i
norra Sverige. Vi vill dock papeka att de flesta vardcentraler, i samt-
liga landsting, ligger i tatortsomraden.
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Figur7.2.1  Visterbotten har storst problem med vikande
befolkningsunderlag
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Kalla: Konkurrensverket.
Vardcentraler i omraden med Iag tillganglighet far problem

Tillvéxtanalys befolkningsframskrivning visar att 312 vardcentraler,
eller en fjardedel av alla vardcentraler, kommer att uppleva en
minskning av befolkningsunderlaget de narmaste aren. I omraden
med lag eller mycket lag tillganglighet, dvs. med gles befolkning
och langt till storre tatorter, kommer sa gott som alla vardcentraler
att ha ett minskande befolkningsunderlag.
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Utvecklingen innebar att de vardcentraler som idag ligger i glest
bebyggda omraden och redan idag har ett sviktande befolknings-
underlag sannolikt kommer att fa &n storre problem i framtiden.
Det kan i sin tur medfora att vardcentraler avvecklas eller att
vardcentraler Overgar till att vara filialer med begransat uppdrag
eller distriktsskoterskemottagning.

Tabell 7.2.1 Antal vardcentraler som far minskat befolkningsunderlag
ar 2020 inom 20 min resa med jamfort med ar 2013

Tillganglighetsindex Okad Minskad Summa Andel
befolkning befolkning vardcentraler vardcentraler

inom 20 min  inom 20 min med

avstand ar ar 2020 minskad

2020 befolkning

Mycket Hog 583 3 586 1%
Hog 267 132 399 33%
Mellan 24 143 167 86 %
Lag 2 27 29 93 %
Mycket Lag 7 7 100 %
Samtliga 876 312 1188 26 %

Kalla: Tillvaxtanalys och Konkurrensverket.

Tillvéxtanalys har gjort en framskrivning av befolkningsunderlaget
inom 20 minuter avstand med bil fran varje vardcentral, vilket vi
bedomer vara en 6vre gréans for vardcentralernas naturliga
upptagningsomrade.’!

31 Tillvéaxtanalys har gjort en berdkning av befolkningsunderlaget ar 2020 som baserats pa den
nuvarande befolkningens alder och flyttningsmonstret de senaste aren.
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8 Landstingens utformning av vardvals-
system paverkar i liten grad antalet
vardcentraler och deras resultat

Resultaten av analysen indikerar att i allt vasentligt bestdimmer
befolkningsméangden narvaron av antalet vardcentraler i kommu-
nen, vilket dr naturliga forutsattningar som landstingen inte kan
paverka. Landstinget kan genom sina styrsystem i form av ersatt-
ningsystem, kostnadsansvar och uppdragsbredd (forklarings-
faktorer) ha viss mojlighet att paverka bade antalet vardcentraler
och vardcentralernas resultat inom landstinget. Denna del ar dock
mycket liten i forhallande till de naturliga forutsattningarna. Styr-
systemens effekter ar starkare for offentliga vardcentraler an for
privata, bade avseende nédrvaro och resultat.

Genom ekonometriska analyser har Copenhagen Economics skattat
sambanden mellan bland annat hur landstingens ersattnings-
modeller och storleken pa uppdraget paverkar antal vardcentraler
och deras ekonomiska resultat. Copenhagen Economics under-
stryker att det datamaterial som varit tillgangligt i analysen, inte ar
tillrackligt omfattande eller variationsrikt for att de ska kunna sla
fast exakt i vilken utstrackning dessa variabler forklarar skillnaden
mellan landstingen nér det galler antalet vardcentraler samt deras
resultat.

En brist i undersokningen ar att matningen av det ekonomiska
resultatet for vardcentraler har gjorts endast vid ett tillfalle, ar 2012.
Hade data varit tillgangligt for fler ar hade sambanden varit mer

tydliga.
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Analysen ar utférd pa kommunniva for samtliga landsting, for bade
offentlig- och privat regi. Analysen visar att antalet vardcentraler i
en kommun néstan helt bestams av befolkningsmangden.

Metod for att skatta samband mellan etablering och ersattnings-
system

Da etablering respektive frantrdde pa marknaden for vardcentraler
inte i sig sjdlva ar direkt observerbara i det datamaterial Copen-
hagen Economics har haft tillgdng till, anvander de tva proxys for
att forklara skillnader mellan landstingen.’> De har dven skattat ett
antal modeller av sambandet mellan etableringsgrad och ersatt-
ningssystem.

Copenhagen Economics har antagit att det finns ett positivt sam-
band mellan antalet invanare i en kommun och antalet vardcentra-
ler. De har dérfor inkluderat populationsvariablerna i modellerna
for bade vardcentralernas resultat och antalet vardcentraler i
kommunen i relation till populationens storlek i kommunen.

Konkurrensverkets tolkning av Copenhagen Economics resultat

Vara slutsatser av deras ekonometriska skattningar visar att lands-
tingens styrsystem forklarar mer av antal vardcentraler i kommu-
nen an de bestaimmer vardcentralernas ekonomiska resultat. For-
klaringsgraden ar starkare for offentliga vardcentraler nar det galler
ndrvaro och ekonomiskt resultat, an for privata vardcentraler. Nar
det galler privata vardcentraler ar det svarare att dra nagra sakra
slutsatser. Nar de tre storstadslanen exkluderas fran analysen blir
antalet privata vardcentraler fOr fa for att nagra sakra samband ska
kunna identifieras.

32 For forklaring till proxy se bilaga 1.
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Forklaringsfaktorernas paverkan pa narvaro och
ekonomiskt resultat pa samtliga vardcentraler

I datamaterialet Copenhagen Economics har haft tillgang till ar
landstingens ersattningsystem redovisat pa tva nivaer. Den forsta
nivan ar en generell niva, dar fordelningen fast respektive rorlig
andel ar representerade som helhet, alltsa exempelvis 80 procent
fast ersattning och 20 procent rorlig ersattning. Om den fasta ersatt-
ningen utgor mer dn 50 procent av ersattningen i landstinget
betraktas den i modellen som fast. Motsvarande galler for rorlig.

Pa den andra nivan som landstingens ersattningssystem redovisas i
datamaterialet dr respektive andel, fast rorlig, nedbruten pa dess
undergrupper. Den fasta ersdttningen bestdr i regel av ersattning
for antal listade (kapitering), viktat for dlder, ACG (vardtyngd) eller
CNI (Socioekonomiskt behovsindex). En rorlig ersattning kan till
exempel vara ersattning for antal besok, ersattning utifran lage eller
malrelaterad ersattning. Om den fasta ersattningen i huvudsak ar
baserade pa alder eller ACG tenderar detta att paverka antalet
vardcentraler negativt.

I'landstingen som har en malbaserad ersattning tenderar den att
paverka vardcentralernas resultat positivt. Men nar det géller
ndrvaron sa tenderar de signifikanta forklaringsfaktorerna, alder
eller ACG, i figur 8.1 att ha en negativ paverkan pa ndrvaron av
vardcentraler i kommunen.
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Figur 8.1 Ersidttningssystemet inverkan pa resultat och antal
vardcentraler3s

Forklarande variabler: Ersattningssystem

Variabel 1. Resultat 2. Antal

Fast ersdittning

Alder - férre VC per kommun*

ACG - farre VC per kommun

CNI - -

Rorlig ersdttning

Ersattning utifran lage - farre VC per kommun
Besoksrelaterad ersattning listade - -

Malrelaterad ersattning hogre resultat farre VC per kommun J

Kaélla: Copenhagen Economics.

Om vardcentralerna far bara kostnadsansvaret for hjalpmedel och
forbrukningsvaror tenderar detta att paverka vardcentralens resul-
tat negativt och ge farre vardcentraler i kommunen.

Om vardcentralen har kostnadsansvar for besok i annat landsting
tenderar det att ge ett hogre resultat samt fler vardcentraler per
kommun.

Om vardcentralen har kostnadsansvar for lakemedel tenderar det
att ge fler vardcentraler per kommun, daremot ingen paverkan pa
resultat.

33 De variabler som i tabellen saknar virde och indikerats med -, 4r icke signifikanta
variabler, vilka saknar forklaringsvérde i modellen. De redovisade parametrarna i tabellen &r
signifikanta pa minst en 5 % niva. * indikerar en statistisk signifikans pa en 8 % niva.
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Figur 8.2 Kostnadsansvarets inverkan pa resultat och antal
vardcentraler

Forklarande variabler: Kostnadsansvar
Variabel 1. Resultat 2. Antal

Allmanlakare - -

Besdk i annat landsting hogre resultat fler VC per kommun
Besdk hos annan inom vardvalet - -
Likemedel - fler VC per kommun

Medicinsk service - -

Hjalpmedel & forbrukningsartiklar |dgre resultat farre VC per kommun

Kaélla: Copenhagen Economics.

Om modravardhalsovard och rehab ingar i grunduppdraget tende-
rar det att ge ett lagre resultat, men tenderar att ge fler vardcentra-
ler. Om barnhélsovard ingar i grunduppdraget sa tenderar det att
ge farre vardcentraler i kommunen.

34 De variabler som i tabellen saknar virde och indikerats med -, 4r icke signifikanta

variabler, vilka saknar forklaringsvérde i modellen. De redovisade parametrarna i tabellen &r
signifikanta pa minst en 5 % niva.
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Figur 8.3 Grunduppdragets inverkan pa resultat och antal
vardcentraler®

Forklarande variabler: Grunduppdrag

Variabel 1. Resultat 2. Antal
BHV - farre VC per kommun
MHV ldgre resultat* fler VC per kommun

Medicinsk fotvard

Rehabilitering lagre resultat fler VC per kommun
Hemsjukvard

Kaélla: Copenhagen Economics.

Listningsprinciper och politisk majoritet har ingen paverkan pa
resultat och nérvaro

Nar det galler listningsprinciper och politisk majoritet saknar dessa
faktorer systematisk betydelse i samtliga modeller. Att listning aldrig
ar av betydelse kan bero pa att en 6vervagande majoritet av lands-
tingen har narhetsprincipen som listningsmodell. Den politiska majo-
riteten dr svartolkad till foljd av att politiska beslut om till exempel
forandringar i ersattningssystem far effekt forst pa langre sikt.

Avslutande kommentarer

Sammantaget i allt vasentligt bestaimmer de naturliga forutsatt-
ningarna i form av befolkningsmangden narvaron av vardcentraler
i de olika landstingen. Det ekonomiska resultatet kan landstingen
till en viss grad paverka genom utformningen av sina styrsystem.
Antalet vardcentraler per kommun och deras resultat skiljer sig
systematiskt mellan olika landsting.

35 De variabler som i tabellen saknar virde och indikerats med -, 4r icke signifikanta
variabler, vilka saknar forklaringsvérde i modellen. De redovisade parametrarna i tabellen &r
signifikanta pa minst en 5 % niva.
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Bilaga 1 Metoder och centrala begrepp

Kartlaggning av vardcentraler och tillganglighet

Den kartlaggning av samtliga vardcentraler i Sverige som ligger till
grund for de flesta analyser i rapporten har gjorts av foretaget
Sanocore AB. Kartlaggningen bygger pa information ur olika
offentliga register som de stillt samman och kompletterat med
bland annat uppgifter om antal listade invanare som de hamtat fran
landstingen. Sanocore har dven tagit fram uppgifter om geografiska
koordinater for varje vardcentral. Tva kartlaggningar har gjorts.
Den huvudsakliga i januari 2014 och en kompletterande i oktober
2014. I den forsta ingar filialer till vardcentraler. I den andra har
filialer exkluderats, da det har varit svart att entydigt mata vilka
filialer som ingdr i landstingens vardvalssystem.

Tillvéxtanalys har bistatt oss med analyser av tillganglighet och
med en framskrivning av befolkningsutvecklingen i olika delar av
Sverige ar 2020. De har dven bistatt oss med analyser av hur manga
invanare som finns inom en radie fran respektive vardcentral. Ana-
lyserna har anvants i arbetet med att ta fram en relevant geografisk
marknadsindelning for vardval primarvard.

Enkatundersokningar till invanare och vardgivare

Markor Marknad och kommunikation AB har pa vart uppdrag
genomfort tva enkdtundersokningar. Dels en rikstackande webb-
enkat till invanare om deras val av vardcentral, dels en enkét riktad
till vardgivare.

Datainsamlingen for invanarenkaten har Markor utfort genom en
webbpanelundersokning under vecka 4143 2013. Sjalvselektion ar
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ett begrepp inom statistiken, som innebar att individer véljer in sig
sjdlva i en grupp, vilket ar fallet i sa kallade webbpanelundersok-
ningar. Detta kan orsaka brister i undersokningens reliabilitet. Den
aktuella webbpanelen bestar av 130 000 personer. For undersok-
ningen har ett s.k. kvoturval anvénts, vilket inneburit att 150 inter-
vjuer genomforts i respektive landsting. Med landsting avses dven
regionerna Gotland, Halland, Skane och Vastra Gotaland samt
Tiohundranamnden i Norrtélje kommun. Totalt har 3 308 personer
deltagit i undersokningen.

Totalresultatet, det vill sdga resultatet pa riksniva, ar viktat for att
motsvara befolkningen. Viktningen &r gjord utifran lan och befolk-
ning over 18 ar.

Aven i forra vardvalsrapporten gjordes en invanarenkit, dock av
ett annat foretag och med andra respondenter.

Vardgivarenkaten var riktad till vardgivare (dvs. foretag och lands-
tingens egenregiverksamheter) som driver de vardcentraler som
identifierats i Sanocores undersokning.

Undersokningen har genomfdrts som en webbundersokning.
Respondenterna har bjudits in till undersokningen via e-post och
besvarat enkédten genom att ga in pa den lank till undersokningen
som bifogats i e-posten. Pa en del fragor i enkaten var det mgjligt
att ge Oppna svar.

Totalt skickades 235 inbjudningar utifran en kontaktlista som till-
handahallits av Konkurrensverket. Kontaktlistan bestod av 213 pri-
vata vardgivare samt 22 offentliga vardgivare.
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Insamlingen pagick under perioden 24 oktober till 25 november
2013. Paminnelser till de som inte besvarat enkéaten skedde i form
av e-post- samt telefonpaminnelser.

Totalt besvarades enkéten av 128 personer, varav 113 privata vard-
givare och 15 offentliga. Det motsvarar en total svarsfrekvens pa
54 procent. Samtliga har besvarat enkadten anonymt.

Det var problem med att f& fram e-postadresser till vardcentralerna/
vardgivarna. Enkaten skickades till landstingen centralt, vilket
medfor att svaren for offentlig regi dr pa en mer generell niva. Av
de privata vardgivare som svarat pa enkaten var det 77 procent som
enbart drev en vardcentral, svaren gallande privat regi kan darmed
sdgas vara utifran ett smaforetagarperspektiv.

Undersokningen kompletterades ocksa av telefonintervjuer med 12
av dessa vardgivare. Personer i ledande stillning och med ansvar
for vardvalsfragor och/eller primarvarden har funnits med i det
urval som Markor tillhandaholls av Konkurrensverket. Sju djup-
intervjuer var med privata foretrddare och fem intervjuer med
offentliga foretradare. Telefonintervjuerna genomférdes med
verksamhetschefer.

Under hosten 2014 har vi genomfort 9 telefonintervjuer med verk-
samhetschefer pa vardcentraler inom saval offentlig och privat regi,
geografiskt spritt 6ver landet samt i omraden med hog tillganglig-
het och 1ag tillganglighet.

Vi har stéllt fragor om marknadsforing och hur man i praktiken
konkurrerar med andra vardcentraler.
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Understkning av ekonomiska forutsattningar med lagstod

For att fa en bild av de ekonomiska forutsattningarna att driva
vardcentraler i hela landet har vi samlat in uppgifter om omsattning
och resultat for samtliga vardcentraler, saval privata som offentliga.
Uppgifterna har begarts in med stéd av lagen (2010:1350) om upp-
giftsskyldighet i frdga om marknads- och konkurrensférhallanden.
Svarsfrekvensen var cirka 90 procent.

Hearing

For att fanga in eventuella andra fragor och problem bjod vi in
foretag och intresseorganisationer till en hearing dar vi gav dem
som ville mojlighet att ta upp problem som vi missat eller inte gett
tillracklig uppmarksamhet. Vi har @ven haft en referensgrupp
knuten till projektet.

Fallstudie av konkurser

Vi har ocksa genomfort en fallstudie med anledning av att fem
vardcentraler stangdes med kort varsel till f6ljd av konkurs under
sommaren 2013. Vi har intervjuat bade bestallare och utférare inom
de tre berdrda landstingen samt moderbolaget till de foretag som
forsattes i konkurs.

Analys av kreditvardighet

Vi har gjort en analys av riskerna for konkurser bland de privata
vardcentraler som drivs som aktiebolag. I var analys har vi utgatt
fran de kreditbetyg som finns registrerad for verksamheterna hos
Bisnode Kredit AB (Soliditet).
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Analys av vardcentralers narvaro och resultat

Copenhagen Economics har analyserat forklaringsfaktorer som
forklarar narvaro och resultat i olika landstings vardvalssystem
inom primarvard. Copenhagen Economics har definierat den rele-
vanta geografiska marknaden for vardcentraler och sedan via
ekonometrisks analys forsokt pavisa multivariabla samband mellan
olika forklaringsfaktorer i ersattningssystemen. I de jamforelser som
har gjorts mellan landstingen s& har Stockholm anvands som jam-
forelselandsting.

Etablering och frantrdde pa marknaden for vardcentraler framgar
inte tydligt av det insamlade datamaterialet. I skattningarna har
darfor istdllet anvants vardcentralernas resultat samt antalet vard-
centraler i kommunen, justerat for invanarantal. Hypotesen ar att
systematiskt negativt resultat medfor ett troligt uttrade och farre
vardcentraler per capita pa sikt. FOr att isolera effekterna av regel-
verket pd resultat och antalet méaste effekten av antalet invanare
raknas bort. Det gors ekonometriskt. Antalet invanare ingar i
modellerna i tre variabler, totala antalet, antalet i alderskategorierna
0 -6 respektive 80+ ar. For att testa modellernas robusthet och kon-
trollera modellernas kanslighet till férandringar i samplet, har
Copenhagen Economics valt att inkludera ett steg i analysen déar de
exkluderar de landsting med vardcentraler som har hogst tillgang-
lighet fran analysen. Dessa landsting &dr Stockholm, Vastra Gotaland
och Skane lan. Sammantaget uppgar antalet vardcentraler
tillhorande dessa landsting till 634 enheter, vilket motsvarar 48 %
av det totala antalet i materialet.

Sedan har varje enhets ekonomiska resultat satts i relation till de
olika komponenterna i ersiattningssystemen tillsammans med kost-
nadsansvar, uppdragets bredd, listningsprinciper samt politisk
majoritet. Detta har gjorts for varje enskilt landsting da ersattnings-



111

systemen och uppdragets bredd skiljer sig mellan landstingen.
Resultaten av analysen dr en 6gonblicksbild av hur vardcentra-
lernas resultat® och landstingens ersattningssystem sag ut ar 2012.

Vad ar en proxy?

Den forsta proxyn dr enskilda enheternas resultat vilket svarar for
att undersoka om det finns systematiska skillnader i vardenheter-
nas resultat mellan de olika landstingen, dar ett systematiskt nega-
tivt resultat antas medfora ett troligt uttrdde. Den andra proxyn
antalet vardcentraler i kommunen, vilket svarar for att undersoka
om det finns systematiska skillnader i narvaron pa marknaden i
relation till brukarantalet.

Svagheter i sambanden

Copenhagen Economics understryker att det datamaterial som
ligger till grund for analysen, inte ar tillrackligt omfattande eller
variationsrikt for att de ska kunna sla fast att dessa forklarings-
variabler beskriver hela sanningen, eller hur mycket av skillnaden
mellan landstingen som de forklarar. Det finns en rad landstings-
specifika faktorer, vilka de inte kan observera, som sannolikt ocksa
kan tankas paverkar antalet enheter och enheternas resultat i stor
utstrackning. Det ekonomiska resultatet for en vardcentral paverkas
aven av till exempel investeringar och tillgangar.

% ] analysen dar resultatet anvands som en beroende variabel, skall resultatets komplicerade
relation till exempelvis investeringar och tillgangar, tas i beaktande. Analysen ger endast en
kortsiktig 6gonblicksbild av den ekonomiska prestationen av en vardcentral. Copenhagen
Economics.
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Valfrihetssystem inom den specialiserade 6ppenvarden

Konkurrensverket tog 6ver upphandlingsstodet den 1 mars 2014
fran Kammarkollegiet och darmed ocksa ansvaret for
valfrihetswebben, dar alla annonser om valfrihetssystem laggs in. I
en sokning som gjordes den 23 september 2014 fann vi totalt 106
valfrihetssystem inom oppenvarden.

Centrala begrepp i rapporten

Varje landsting har organiserat hélso- och sjukvarden pa sitt eget
satt. Aven om likheterna &r stora finns det vissa skillnader, och
ibland anvénds olika begrepp for liknande foreteelser. I den har
rapporten anvander vi foljande begrepp med foljande definitioner:

Vardvalssystem: Med vardvalssystem (och vardval) avses, om inte

annat framgar av texten, ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV) som innefattar vardcentraler. Med vard-
valssystem avses dven de vardvalssystem som infordes i Halland ar
2007 och i Stockholm och Vastmanland ar 2008.

Vardcentral: Med vardcentral avses en vardmottagning med all-
manldkare som ingdr i ett vardvalssystem fOr priméarvarden. Med
vardcentral avses dven huslakarmottagningar, familjeldkarmottag-
ningar, halsocentraler och liknande. Lakarmottagningar som inte &r
valbara i ett vardvalssystem, till exempel taxeldkare, rdknas inte
som vardcentraler.

Filial: En filial ar en underavdelning till en vardcentral som bedrivs
pa en annan fast adress. Filialen dr knuten till huvudmottagningen
och kan ha ett begransat utbud av tjanster. I vissa fall har filialer
listade patienter, i andra inte.
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Landsting: Med landsting avses dven regionerna Gotland, Halland,
Skane och Vastra Gotaland samt Tiohundrandmnden i Norrtalje
kommun. Tiohundranamnden i Norrtilje kommun har ansvar for
primarvarden i Norrtélje kommun och har infort ett eget vardvals-
system.

Invanare och patienter: I samtliga vardvalssystem baseras ersatt-
ningen till vardcentralerna i hog utstrackning pa antalet listade
invanare. I de flesta landsting &r alla invanare listade pa en vard-
central, oavsett om de har ndgon kontakt med vardcentralen i nagot
vardarende. Invanare och patienter anvands darfér som synonyma

begrepp.

Tillgianglighet: Tillvaxtanalys har i sina analyser anvéant en modell
for att beskriva omraden med liknande forutsattningar vad galler
tillganglighet. Deras modell bygger pa hur stor tatort som kan nas
inom en dagpendlingstid pa 45 min (definierat som avstand med bil
pa farbara vagar). Omraden dar det gar att na en tatort med minst
60 000 invanare klassas som omraden med mycket hog tillganglig-
het. Har ingér bland annat storstdderna och deras fororter. Omra-
den dar det gar att na en tatort med minst 30 000 invanare inom

45 minuter klassas som hog tillgéanglighet och sa vidare, dar
klasserna mycket lag, 1ag respektive mellan tillganglighet avser
tillganglighet till tatorter med minst 200, 1 000 respektive 3 000
invanare.
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Bilaga 2 Landstingens valfrihetssystem

Stort antal valfrinetssystem i en del landsting

I enlighet med bestammelsen om obligatoriskt vardval f6r primar-
varden finns det i varje landsting atminstone ett valfrihetssystem
som innefattar allmanlakarverksamhet vid vardcentraler eller
liknande. I en del landsting, som Stockholm och Uppsala, &r
primérvarden uppdelad i flera vardval med olika vardgivare,
medan den bedrivs av vardcentraler med ett integrerat uppdrag i
till exempel Dalarna.?”

Tabellen nedan &r gjord utifran en sdkning pa valfrihetswebben den
23 september 2014. Antalet vardval inom den specialiserade 6ppen-
varden har okat kraftigt. Idag finns det mer &n 80 vardvalssystem
férutom det obligatoriska med primarvard. Stockholm har flest,
déarefter Uppsala och Skane.

%7 Annell (2013) sid 25.



Landsting

Obligatoriskt

Ytterligare
vardval

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sédermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra
Gotaland
Orebro
Ostergoétland
Tiohundra
Summa

1

PR R R R R R R R R R R R R R R @R

S N N

[ N = V)

35

15

N SRR

Kaélla: Konkurrensverket.
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Bilaga 3 Landstingens interna principer for
redovisning

Egenregins placering i landstingens organisation

Landsting Organisation, primérvarden i egenregi

Blekinge Primarvardsforvaltningen

Dalarna Ingar i Halso- och Sjukvardsforvaltningen

Gotland Ingar i Halso- och sjukvardsférvaltningen som ar en férvaltning inom Region
Gotland

Gavleborg En egen division inom landstinget med eget resultatansvar

Halland Nérsjukvarden

Jamtland Primarvarden &r ett eget centrum, med ett halsovalskontor som bestallare.
| centrumet ingar nagra enheter som inte ar vardcentraler.

J6nkoping Egen forvaltning som enbart innehéller primarvard enligt vardvalsuppdrag

Kalmar Forvaltning

Kronoberg Primarvards- och rehabcentrum

Norrbotten Division Primarvard

Norrtalje All verksamhet utférs inom vardval Huslakarverksamhet med lakarinsatser inom basal
hemsjukvard

Skane Primarvarden i egen regi ar sedan 2013-05-02 organiserad som en del av en
division i 3 olika forvaltningar

Stockholm Stockholms léns sjukvardsomrade

Soérmland Division inom Halso-och sjukvardsférvaltningen

Uppsala Férvaltning

Véarmland Ingdri Division allmanmedicin

Vasterbottens lans landsting
Vasternorrland
Véstmanland

Vastra Gotaland

Orebro

Ostergétland

Eget verksamhetsdelomrade

Egen forvaltning

Eget resultatomrade inom férvaltning Primarvard psykiatri och
handikappverksamhet

En forvaltning, ekonomi och verksamhet uppdelat pa tva ben vardvalsverksamhet
respektive bestélld primarvard, med tva styrelse, en for respektive ben.

Ingdri Landstingets Primarvardsforvaltning, som forutom vardcentralerna

jobbar med en del landstingsovergripande uppdrag fran ledningskansliet

Ingar i narsjukvardsomraden (4 st)
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Rapportering av ekonomiskt utfall for verksamhet inom
vardval samt pa vardcentralsniva

Landsting Vérdval Pavard- Vardval Rapporterar till ansvarig ndmnd/styrelse
centrals- pa vard-
niva  centrals-
niva
Dalarna Ja Ja Ja Landstingsstyrelsen
Gotland Ja Ja Ja Halso- och sjukvardsnamnden Region Gotland
Jonkoping Ja Ja Ja Landstingsstyrelsen
Kalmar Ja Ja Ja Ansvarig forvaltningschef/Landstingsstyrelse
Uppsala Ja Ja Ja Rapportering sker till produktionsstyrelse
Vastmanland Ja Ja Ja Landstingsstyrelsen
Ostergétland Ja Ja Ja Landstingsstyrelsen
Jamtland Ja Ja Nej Landstingsfullmaktige i samband med delar och arsbhokslut
Varmland Ja Ja Nej Styrelse
Norrtélje Ja Nej Ja Sjukvards- och omsorgsndamnden i Norrtalje
Blekinge Ja Nej Nej Halso- och sjukvardsndamnd
Halland Ja Nej Nej Halso- och sjukvardsstyrelsen
Norrbotten Ja Nej Nej Ja
Skane Ja Nej Nej Vardproduktionsberedningen/utskottet, Regionstyrelsen
Sormland Ja Nej Nej Primarvardsnamnden
Vasternorrland Ja Nej Nej Folkhélso-, primarvards- och tandvardsnamnden
Viéstra Gotaland Ja Nej Nej For vardval till Primarvardsstyrelsen och for bestalld
primarvard till Styrelsen for bestalld primarvard. Totalt
och pa enhetsniva
Orebro Ja Nej Nej Namnden f6r Primarvard och Folktandvard
Stockholm Nej Ja Ja Styrelsen for Stockholms léns sjukvardsomrade
Gavleborg Nej Nej Nej Landstingsstyrelsen
Kronoberg Nej Nej Nej Landstingsstyrelsen
Vasterbotten Nej Nej Nej Ja




onkurrensverket har fatt i uppdrag att folja upp
landstingens arbete med véardvalssystem i primarvarden
ur konkurrenssynpunkt. I uppdraget ingdr att analysera
utvecklingen av antal vardcentraler och vardgivare samt
analysera forutsittningarna for kvalitetskonkurrens mellan
dessa. Vi har analyserat de ekonomiska forutsdttningarna
for vardcentraler i olika landsting.

I denna rapport konstaterar vi att det finns férutsdttningar for
kvalitetskonkurrens i stora delar av landet. I omraden med lag
tillganglighet d4r mojligheterna for att vélja vardcentral samre.

Vi konstaterar ocksa att ersdttningssystemens utformning och
uppdragens bredd har betydelse fér vardcentralers nérvaro och
resultat inom landstingens olika vardvalssystem for primarvard.
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