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Forord

I Konkurrensverkets uppdrag ingar att fraimja forskning pa konkurrens- och
upphandlingsomrédet.

Konkurrensverket har gett ekonomie doktor Karl Lundvall vid Copenhagen
Economics i uppdrag att identifiera och analysera hur intradeshinder f6r nya
aktorer inom primarvarden har utvecklats efter inférandet av valfrihetsreformen.
Lagen om valfrihetssystem innebar att landsting och kommuner &r skyldiga att
sedan 2009 infora obligatoriska valfrihetssystem inom primarvarden. Medforfattare
till rapporten &r Jonas Ohlin och Amanda Stefansdotter.

Studien syfte ar att folja upp och fordjupa tidigare studier, samt sarskilt analysera i
vilken utstrackning intrddeshinder bottnar i bristande fortroende hos foretagen for
att huvudmannen likabehandlar primarvard i offentlig respektive privat regi.

Studien har genomforts i fyra steg. I det forsta redovisas bakgrunden till analysen
och teori om de viktigaste intrddeshindren. Befintlig empiri har kartlagts i det
andra steget och i det tredje har sambanden mellan vardvalssystemens utformning
och etableringen av nya privata vardmottagningar analyserats. I det avslutande
fjarde steget har intervjuer med vardforetagare och landstingen férdjupat analysen
kring de viktigaste intrddeshindren. Huvudresultatet ar att det 4r mangfalden som
ar avgorande for att astadkomma en kvalitetshéjande konkurrens - inte att endera
driftsformen skulle vara entydigt battre.

En referensgrupp har gett vardefulla synpunkter under arbetets gang. Den har
bestatt av Anna Hammarstrom (Mitt Hjirta Foretagen), Asa Himmelskold (Sveriges
kommuner och landsting), Olle Olsson (Sveriges kommuner och landsting) samt
Hakan Tenelius (Almega). Fran Konkurrensverket har Stefan Jonsson, Elice Rodin
samt Joakim Wallenklint deltagit.

Det ar forfattaren sjalv som svarar for slutsatser och bedomningar i rapporten.

Stockholm, december 2011

D

Dan Sjoblom
Generaldirektor
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Sammanfattande slutsatser

Vilken utformning av vardvalssystem ger mest nyetablering av privata vard-
centraler? Denna studie, en uppfdljning av en tidigare fran 2010, forsoker besvara
denna fraga sa langt som majligt givet den statistik som nu ar tillganglig med hjalp
av vedertagna ekonometriska metoder.

Ett viktigt motiv for valfrihetsreformen inom primarvard var att 6ka kvaliteten
genom konkurrens mellan privata och offentliga vardgivare. Landstingen har nu
infort valfrihetssystem for primarvard. Utformningen skiljer sig dock mellan lands-
ting, inte minst ersattningsmodellerna och kraven pa privata utforare. Det ar
naturligt att anta att dessa skillnader har betydelse for hur manga nya privata vard-
centraler som etableras. Av betydelse ar hur likartade konkurrensvillkoren ar
mellan privata aktorer och landstingens egen regi-verksamhet.

Vi finner, for det forsta, att principerna for invanarnas listning vid vardcentralerna
snarare dn ersattningsmodellen har betydelse for nyintradet av privata vard-
centraler. Listningsforfarandet vid 6vergangen till valfrihetssystemet har storst
betydelse. Ju lattare det ar for en mottagning att tidigt fa ett tillrackligt stort antal
listade patienter, desto mer nyintrade.

For det andra ser vi tydliga skillnader mellan privata vardcentraler som etablerats
efter valfrihetsreformen och 6vriga aktorer, dvs. de privata alternativ som redan
fanns pa marknaden samt offentliga vardcentraler. Antalet listade patienter ar
endast drygt hélften sa manga. De nya privata vardcentralerna ar dessutom endast
hélften s& framgangsrika att fa de narmast boende att lista sig. Sammantaget visar
detta pa en betydande “troghet” pa marknaden nér det géller att vinna listade
patienter.

For det tredje spelar foretagens syn pa konkurrensneutraliteten stor roll. I landsting
dar foretagen menar att personalkraven ar for hogt stédllda ser vi att nyintradet
ocksa dr lagre. Vi drar slutsatsen att sddan konkurrensneutralitet dr av stor
betydelse for hur val reformen lyckas uppna sina mal, vilket bekréaftas av vara
intervjuer samt andra undersokningar.

For det fjarde ser vi att den patientupplevda kvaliteten av primérvarden ar hogre ju
fler vardmottagningar som finns i omradet. Den skillnad mellan vardcentraler
drivnai privat respektive offentlig regi vi identifierade i den tidigare studien ar nu
inte langre statistiskt sakerstalld.

Var beddmning ar att nu nar reformen hunnit mogna ytterligare dr det mangfalden
som dr avgorande for dstadkomma en kvalitetshdjande konkurrens: inte att endera
driftsformen skulle vara entydigt battre.



Summary

Which model of choice for citizens is best apt to foster the establishments of
primary health care units? This report (a follow-up study) seeks to analyse the main
developments so far given the available empirical evidence using standard
econometric techniques.

Choice in primary health care was implemented in 2009 in order to enhance service
quality by means of competition between private and public health care units and
to provide citizens with more alternatives. The County Councils of Sweden have
how introduced system choice models in the primary health care sector. The design
of these models do, however, differ across County Councils, especially regarding
listing principle and reimbursement. It is expected that such differences do have an
impact on entry of new private primary health units. Also of significance is how
equal the competitive conditions are between publicy run units and private ones.

We find, firstly, that the principles adopted for listing citizens to primary health
care units, rather than the reimbursement models, is of importance for the establish-
ments of new health units. The initial listing procuredure when the reform was new
is most important. The easier it becomes for a unit to attract a large number of
patients at an early stage, the larger is the entry of new units.

Secondly, there are stark differences between new private health units and the
previously existing ones, be they private or public. The number of listed patients is
about half. They only succeed in attracting about half the number of persons living
in proximity. Taken together, this indicates a paramount “sluggishness” in the
market regarding winning new patients on the reimbursement list.

Thirdly, the level of trust among entrepreneurs that County Councils safeguard a
level playing field between publicly and privately run units is of great importance.
In counties where a large portion of entrepreneurs consider the demands on staff
competence are disproportional, entry is visibly lower. We conclude that a level
playing field is a critical determinant of how well the reform will achieve its goals
in the coming years. This is also reinforced by our findings in interviews with
entrepreneurs and County Councils, as well as in other independent studies.

Fourthly, patients” perception of overall quality is positively related to the relative
number of units in the County. The difference we in our earlier report found
between privately run units compared to publicly run ones is now eliminated.

Our conclusion is that the effects of the reform have now matured. What really
matters is diversity in terms of both privately run and publicly run units providing
primary health care.



1 LOV banar vag for nya foretag inom primarvard

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) har i omgangar implementerats av
landsting och kommuner inom olika vardomraden. Syftet med den nya
lagstiftningen ar att starka patientens och brukarens stallning genom 6kad valfrihet
och konkurrens mellan olika privata och offentliga vardgivare. Den 6kade
valfriheten ar tankt att ge upphov en kvalitetshdjande konkurrens.

Denna rapport syftar till att undersoka de viktigaste intrddeshindren for nya
aktorer inom primarvard efter LOV-reformen.

Intradeshinder som begransar intrdde pa en marknad kan ta sig olika former. Vi
kommer i denna rapport att bygga vidare pa rapporten "Vilken utformning av
virdvalssystem ger mest nyetablering?” (Konkurrensverket 2010a). Vi analyserar
intrddet pa marknaden genom att undersoka forekomsten av intradeshinder,
nivadkrav samt incitament for foretag som vill etablera sig. Vi skattar olika
regressionsmodeller for att testa forekomsten av signifikanta samband mellan
marknadsstruktur och antal nyetablerade privata vardcentraler.

Vi genomfor dessutom intervjuer for att ndrmare beskriva bakgrunden till
bristande konkurrensneutralitet mellan primérvardsaktorer i offentlig respektive
privat regi. Denna del av undersdkningen bygger pa djupintervjuer av foretagare
inom primérvard samt ansvariga personer pa landstingsniva.

Detta kapitel inleds med en kort bakgrundsbeskrivning av priméarvardmarknaden
och vad som skett sedan inférandet av LOV. Vi kommer dven att beskriva den teori
som ligger till grund for analysen och de hinder och incitament som vardforetag
moter pa marknaden. Avslutningsvis beskrivs @ven diskussionen kring bristande
konkurrensneutralitet och dess eventuella paverkan.

Kapitel 2 beskriver utvecklingen for privata foretag pa primarvardmarknaden
sedan valfrihetsreformens inférande.

Kapitel 3 presenterar resultaten av sambandanalysen som framforallt bygger pa
regressionsmodeller. Dessa modeller syftar till att urskilja den relativa betydelsen
av intrddeshinder, nivakrav samt incitament, for intradet pa marknaden for
primérvard.

Slutligen presenteras en sammanfattning av de intervjuer som genomforts.



1.1 Lagen (2008:962) om valfrihetssystem

Lagen om valfrihetssystem infordes i januari 2009 med malet att narmare reglera
forutsattningarna for konkurrensutséttning av vard- och omsorgsverksamhet med
hjalp av ett valfrihetssystem. Ambitionen ar att ge patienter och medborgare storre
inflytande 6ver primarvarden samt stimulera mangfalden pa marknaden genom att
mojliggora fler nyetableringar.

Vardgivare far darfor i praktiken mdajlighet att fritt etablera sig inom primarvarden
under forutsattning att de uppfyller de krav som landstinget staller. Nagra
garantier for vilka volymer det blir frdga om kan dock inte ges — det ar istallet just
det som sjélva valfrihetssystemet kommer att styra. Ju fler patientbesok och fler
medborgare som ar listade vid en viss vardgivare, desto hogre blir i regel
ersattningen.

Detta skapar incitament for vardgivarna att halla en hog kvalitet for att inte mista
sina patienter. I forlangningen ar statsmakternas forvantan att detta ger 6kad
konkurrens samt battre forutsattningar for sméa och medelstora foretag att komma
in pa marknaden och erbjuda primérvardstjanster.

Enligt beslut ska vardvalet géllande primarvarden ha inforts av landstingen och
regionerna senast den 1 januari 2010. Den faktiska tidspunkten for inférandet av
vardvalssystem har dock skiljt sig nagot at. Halland var forst ut med att infora en
vardvalsreform redan 1 januari 2007. Vastmanland och Stockholm var nést pa tur
den 1 januari 2008. Ungefar halften av landstingen inférde vardvalet 1 januari 2010.

En grund for valfrihetssystemet dr mojligheten for medborgare att kunna vélja
vardgivare. Tanken dr att patienter ges storre makt gentemot sina vardgivare om
man vid missndje kan vélja att ga till en annan vardcentral.

I sin slutrapport om vardvalet i primdrvarden beskriver Konkurrensverket (2011)
att vardvalsreformen varit framgangsrik. Man papekar att mangfalden har okat
samt att invanare fatt storre mojlighet att vélja andra vardgivare d& manga fatt fler
vardcentraler pa ndra avstand fran bostaden. Dock papekar man dven att det ar
viktigt att stdarka fortroendet for att vardvalssystemet tillimpas konkurrensneutralt
av landstingen. Konkurrensverket foreslar att landstingen infor konkurrensneutral
styrning av primarvardsverksamheten samt okar fortroendet for vardvalssystemet.



1.2 Intradeshinder for primarvardsforetag

Intradeshinder definieras pa olika sdtt inom den nationalekonomiska litteraturen.
Rent allmant kan ett intraddeshinder dock definieras som nagot som avhéller ett
foretag fran att etablera sig pa en marknad. Detta kan orsakas av exempelvis
regleringar, egenskaper pa produkter eller beteenden hos foretag som redan ar
etablerade pa marknaden.

Vi utgar hédr fran samma perspektiv som i rapporten “Vilken utformning av
vdrdvalssystem ger mest nyetablering?” (Konkurrensverket 2010a). Vi kartlagger
ddrmed de hinder och drivkrafter som paverkar intradet av nya vardforetag.

Ett exempel pa intrddeshinder ar patent for lakemedel. For att kunna sélja
lakemedel &r det avgorande med patentréttigheter for foretag att kunna bedriva sin
verksamhet. Har man val utvecklat ett lakemedel och fatt patent pa det har man
forutsattningar for att kunna kunna sélja ldkemedlet med vinst samtidigt som de
egna innovationerna och investeringarna skyddas.

Ett annat exempel pa intrddeshinder ar tandlakarlicens som en verksam tandlakare
ar tvungen att inneha. Denna licens kraver en viss investering, men nédr man val fatt
sin licens dr man fri att praktisera sin verksamhet.

Ett tredje exempel pd intradeshinder ar att redan befintliga foretag pa marknaden
forsoker skapa hinder for nya foretag att etablera sig. Detta kan ske exempelvis
genom aggressiv marknadsforing, eller genom att sanka priser till en niva som gor
det svart for nya foretag att etabera sig.

Inom den akademiska debatten finns olika syn pa intradeshinder. McAfee et al
(2003) belyser olika exempel pa hur intradeshinder kan definieras. Intradeshinder
kan ta sig olika uttryck, tre olika synsatt dominerar diskussionen:

e Vissa menar att allt som hindrar intrade kan definieras som intradeshinder

e En del anser att endast hinder som nya foretag har, men som redan
etablerade foretag inte har haft, kan definieras som intradeshinder. Problem
som alla foretag har (och har haft) for att kunna etablera sig raknas inte som
intraddeshinder.

e Vissa ekonomer definierar intrddeshinder som nagot som hindrar
entrependrer fran att omedelbart kunna starta ett foretag pa marknaden. Ett
langsiktigt intradeshinder innebar en kostnad som nya foretag maste ta,
men som redan etablerade foretag inte har. Detta dr nagot som Carlton och
Perloff (1994), samt andra ekonomer, foresprakar.



Aven om dessa tre inriktningar skiljer sig at nar det géller synen pa intrddeshinder,
ar de flest 6verens om tva olika huvudlinjer {6r intradeshinder; strukturella samt
strategiska intradeshinder.

Strukturella intradeshinder beskriver grundlaggande forhallanden i branschen.
Detta kan exempelvis besta av licenser, patent, eventuella stordriftstordelar eller
nodviandiga investeringar i utrustning. Dessa intradeshinder dr “naturliga” hinder
som avspeglar det regelverk eller marknadsstruktur som finns i branschen utan
paverkan fran ovriga, redan etablerade foretag.

Strategiska intradeshinder innebér hinder som skapas av redan etablerade foretag.
Dessa foretag kan paverka mojligheterna for nya foretag att etablera sig pa olika
satt, exempelvis genom att nya aktorer hindras delta i befintliga samarbeten eller
att de redan befintliga fOretagen etablerar sig pa strategiska stdllen geografiskt.
Dessa hinder skapas av de etablerade foretagen for att kunna behélla sa stor
marknadsandel som mdjligt.

I verkligheten kan det vara svart att sarskilja dessa typer av intrddeshinder. Ett
exempel som illustrerar problemet dr annonsering. Om ett nytt foretag ar tvunget
att annonsera for att fa kunder och lyckas sélja sina produkter, handlar det om ett
strukturellt intradeshinder. Om daremot de redan etablerade foretagen annonserar
aggressivt for att motarbeta nyintrade i branschen, handlar det om ett strategiskt
intradeshinder.

Utifran diskussionen ovan definierar vi intrddeshinder pa foljande satt:

1. Ettintrddeshinder &r ett hinder for nyforetagande, men inte ett hinder for
foretagande
2. Intrddeshinder kan vara strukturella eller strategiska

Utover dessa definitioner av intrddeshinder, kommer vi i analysen dven att
anvanda oss av nivakrav och incitament.

Nivakrav ar generella och galler alla foretag pa marknaden. Ett exempel pa detta
kan vara att en viss niva av kompetens och service maste vara uppfyllt for att ett
foretag ska uppfylla de krav som antingen kunder eller regelverk stéller upp.
Tillsammans med intrddeshinder kan nivadkraven utgdra nagot som avhaller
foretag fran att etablera sig pa en marknad.

For att foretag ska vara intresserade av att etablera sig pa en marknad kravs olika
former av incitament i form av forvantade vinster. Incitamenten innebér att
foretagen ges mojlighet att kunna forvanta sig en langsiktigt Ionsam verksambhet.
Om inte incitament finns pa marknaden i form av exempelvis tillrackligt hoga
ersdttningsnivaer, ges inte tillrackliga mojligheter for foretag att bedriva en lonsam
verksamhet. Lag incitamentsniva skulle da innebara att fa nya foretag etablerar sig
pa marknaden.
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1.3 Konkurrensneutralitet

Om de nivakrav, incitament eller andra intrddeshinder som har sin grund i hur
landstingen organiserar LOV skiljer sig at mellan offentliga och privata aktorer kan
etableringsmonstren paverkas. Om exempelvis egen regi verksamhet
subventioneras kraftigt kan det bli svart fOr ett privat alternativ att fa ett tillrackligt
underlag for att verksamheten skall bara sig. Sddan bristande konkurrensneutralitet
skulle kunna ocksa ta sig till uttryck genom att kraven pa offentliga aktorer ar lagre
stallda an for privata aktorer.

Bild 1.1 illustrerar poangen. Intradeshindren och nivakraven ar har hogre for
privata an for offentliga utforare. Trosklarna ar inte “konkurrensneutrala” och
nyintrade av privata vardcentraler riskerar att vara ldgre d@n annars.

Bild 1.1 Intradeshinder, nivakrav, incitament och bristande
konkurrensneutralitet

| Bristande
i konkurrensneutralitet

Intradeshinder

* Patent
777777777777777777777777777777777777 * Licensiering
| Bristande * Marknadsféring

| konkurrensneutralitet | *FoU

Nivakrav
» Sakerhetskrav * Minimistandards
» Kompetenskrav * Servicekrav

Kaélla: Copenhagen Economics

Indikationer pa bristande konkurrensneutralitet inom primarvard har framkommit
i nagra undersokningar under senare tid. I en undersokning genomford av
Vardforetagarna (2011) anser 7 av 10 privata vardforetagare att man inte
konkurrerar pa samma villkor som landstingens vardenheter. Ett annat exempel ar
Konkurrensverkets tidigare analys (2010a) som funnit samband mellan vard-
foretagares syn pa konkurrensneutralitet och antal nyetableringar i olika landsting.

Det finns darfor skal att vidare undersoka fragan om konkurrensneutralitet da
detta i forlangningen kan dventyra syftet med vardvalsreformen; namligen att ge
forutsattningar till en kvalitetshdjande konkurrens. Regeringen menar att villkoren
for nyetablering ska vara sa likvardiga som majligt for samtliga aktorer pa vard-
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marknaden. Om inte denna malséttning uppfylls anser man att det finns risk for att
sma vardforetag slds ut (Regeringsuppdrag S2009/5070/FS).

I var sambandsanalys kan vi identifiera landsting dér nyetableringsgraden ar
“onormalt 1ag” givet dvriga intrddeshinder, nivdkrav och incitament, och dar
konkurrensneutralitet dr en tankbar anledning. I dessa omraden har intervjuer med
privata aktorer inom primarvarden genomforts for att narmare prova hypotesen
om bristande konkurrensneutralitet. Vi har i detta sammanhang sokt konkreta
exempel pa vad sadan bristande konkurrensneutralitet kan besta i.

I olika undersokningar genomforda av Vardforetagarna (2011) och Markor
Marknad och Kommunikation AB (2009 och 2010) framkommer bland annat att
privata vardforetag anser att misstro och ovilja mot privat foretagande praglar
landstingstjansteménnens uppfattningar inom primérvarden. Aven okunskap och
den offentliga sektorns dubbla roller som bestallare och producent av vardtjanster
pekas ut som problemomraden av foretagen.

I dessa undersokningar saknas emellertid landstingens rost. Resultatet fran djup-
intervjuerna med de privata aktorerna har darfor foljts upp av intervjuer och skrift-
lig dokumentation fran ansvariga inom nagra av landstingen.
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2 Nyintrade av privata vardcentraler

I detta kapitel presenteras hur antalet privata vardcentraler har utvecklats sedan
valfrihetsreformens inférande. Dataunderlaget som ligger till grund for analysen av
antalet nyetableringar har pa uppdrag av Konkurrensverket samlats in av
OmVard.se.

Vi redovisar nedan det regionala nyetableringsmonstret av vardcentraler. Till viss
del redovisas datan uppdelat pa landstingsniva, i viss man kommer redovisningen
aven att ske pa A-regionsniva.

A-regioner, eller arbetsmarknadsregioner, bygger pa en geografisk indelning
konstruerad av Statistiska Centralbyran. En A-region definieras som en
ndringsgeografiskt sammanhdngande enhet, som exempelvis bygger pa invanares
pendlingmonster (SCB). En karta 6ver Sveriges A-regioner visas i Bild 2.1 nedan.

Bild 2.1 A-regioner

T
S
- ~
‘
}

* Antal: 70

+Storst befolkning: Stockholm (2 miljinvanare)
*Minst befolkning: Sollefted (20 000 invanare)
« Storst areal: Ostersund (49 000 km?)

*Minst areal: Karlskoga (856 km?2)

Kailla: SCB

Detta kapitel inleds med en beskrivning av monstret for de nyetableringar av
vardcentraler som skett sedan valfrihetsreformens inférande. Vi redovisar dven
skattningar av sambanden mellan nyintrade av vardcentraler och métningar av den
patientupplevda kvaliteten.
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Vi kommer vidare i kapitlet att hur nyintrddet samvarierar med landstingens
listningsprinciper, ersattningsprinciper och bredd i uppdraget.

2.1 Nyetableringar

I vilka omraden har nyetableringar av vardcentraler skett i storst utstrackning? Bild
2.2 beskriver nyetableringar av privata vardcentraler uppdelat pa landsting. Som
syns i diagrammet, har Jonkoping haft den relativt sett storsta 6kningen av
vardcentraler dar ungefér 5 nya vardcentraler har etablerats per 100 000 invanare. I
Orebro, Gotland samt Tiohundrandmnden i Norrtilje har inga nya vardcentraler
etablerats.

De flesta landsting har dock en etableringsgrad pa ungefar 2 vardcentraler per

100 000 invanare. I det storsta landstinget, Stockholm, har det etablerats ungefar 2,5
vardcentraler per 100 000 invanare vilket dven ligger ndra den genomsnittliga
siffran for hela Sverige. I Vastra Gotalands Regionen har det etablerats ndstan
dubbelt sa ménga, ndrmare 4,5 vardcentraler per 100 000 invanare.

Bild 2.2 Antal nya vardcentraler per 100 000 invanare
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Kaélla: OmVard.se (2011), bearbetning av Copenhagen Economics

Bild 2.3 visar hur situationen ser ut i oktober 2011 vad géller det relativa antalet
offentliga och privata vardcentraler i landstingen. Jamtland har flest vardcentraler
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givet sin folkmangd med uppemot 23 vardcentraler per 100 000 invanare i. De flesta
av dessa ar ar offentligt drivna.

Totalt i Sverige finns idag 8,1 offentliga, samt 5,4 privata, vardcentraler per 100 000
invanare. Det dr vanligare med offentliga an privata vardcentraler, vilket ar ett
monster som aterfinns i de flesta landsting med ndgra fa undantag. Stockholm och
Vastmanland &r de enda landsting dér det finns fler privata an offentliga
vardcentraler. I Halland finns lika manga privata som offentliga vardcentraler. Vart
att papeka ar att dessa tre landsting var de forsta att introducera ett
valfrihetssystem.

Bild 2.3 Vardcentraler per 100 000 invanare, oktober 2011
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Kaélla: OmVard.se (2011), bearbetning av Copenhagen Economics

Utifran Bild 2.3 kan vi konstatera att det ar vanligare med offentliga an privata
vardcentraler. Men hur har fordelningen utvecklats sedan valfrihetsreformens
inforande?

I Bild 2.4 beskrivs hur andelen privata vardcentraler har utvecklats sedan vardvalet
infordes i respektive landsting. Diagrammet visar ett index for utvecklingen av
andel privata vardcentraler i respektive landsting, dar vardet 100 representerar
andelen privata vardcentraler innan vardvalets inférande.

Jonkoping har haft den hogsta tillvaxten av andelen privata vardcentraler; 6ver 300
procent. Dessutom var Jonkoping enligt Bild 2.2 det landsting dar flest
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nyetableringar skett. Innan valfrihetsreformens inférande i Jonkoping fanns relativt
fa privata vardcentraler, vilket kan vara en anledning till denna utveckling.

Det enda landsting dér andelen privata vardcentraler minskat &r Orebro, vilket
beror pa att en ny offentlig vardcentral har 6ppnat medan antalet privata
vardcentraler har legat stilla. Sett till den totala utvecklingen i hela Sverige, har
andelen privata vardcentraler narapa fordubblats.

Bild 2.4 Hur har andelen privata vardcentraler férandrats sedan
valfrihetsreformens inforande i respektive landsting?
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Kaélla: OmVard.se (2011), bearbetning av Copenhagen Economics
Not: Indexet beskriver utvecklingen for andel privata vardcentraler, ddr andelen privata vardcentraler innan

valfrihetsreformens inférande normaliserats till 100.

I Bild 2.5 kan vi dven se hur nyintrdde skett i kommuner uppdelade i olika
kommungrupper. Komungruppsindelningen bygger pa Sveriges Kommuner och
Landstings indelning av primdarkommuner i grupper som anvands vid jamforelser
och andra analyser.

Monstret ar nagot oklart. Majligtvis kan en generell skillnad mellan storre stader
och mer glesbebygda omraden observeras, da storstader ar den relativt sett
vanligaste kommungruppen att etablera sig i, medan glesbygdskommuner &r nast
langst ner bland de rankade kommungrupperna.
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Bild 2.5 Nyetableringar av privata vardcentraler per 100 000 invanare per
kommungrupp
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Kalla: SKL (2011), OmVard.se (2011), bearbetning av Copenhagen Economics

Av intresse dr inte bara antalet nyetableringar, utan dven storleken pa de
vardcentraler som etablerats. Storlek pa vardcentraler kan matas pa olika satt, har
utgar vi fran antalet listade patienter.

I Bild 2.6 visas storleken pa olika grupper av vardcentraler. Vardcentralerna har
grupperats in i offentliga vardcentraler, privata vardcentraler som varit verksamma
redan innan valfrihetsreformen samt vardcentraler som etablerats efter
valfrihetsreformens inférande.

Offentliga vardgivare har i genomsnitt narmare 9 000 listade patienter, medan
privata vardgivare som 6ppnats innan valfrihetsreformen visar sig vara nagot
mindre med i genomsnitt drygt 8 000.

Vi kan dock se att de nyetablerade privata vardcentralerna skiljer sig fran dessa tva
grupper. En nyetablerad privat vardcentral har en storlek pa i genomsnitt knappt
4 700 listade patienter. En nyetablerad vardcentral ar alltsa betydligt mindre an
offentliga vardcentraler eller privata vardcentraler som varit etablerade pa
marknaden innan valfrihetsreformen.

Att nyetablerade privata vardcentraler har relativt fa listade personer kan bero pa
flera olika faktorer. En naturlig orsak till att de nya vardcentralerna ar relativt sma
ar att det tar tid for nya vardcentraler att bygga upp en bas med patienter. Att locka
till sig nya patienter kan dessutom i vissa fall férsvaras om det finns begransade
mojligheter att fa invanare listade pa sin egen vardmottagning, till exempel pa
grund av ogynnsamma listningsprinciper eller att man etablerat sig pa en
geografiskt ogynnsam plats.
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Bild 2.6 Genomsnittligt antal listade patienter per vardcentral
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Kaélla: OmVard.se (2011), bearbetning av Copenhagen Economics

Not: Filialer ingar ej i berakningen

For att ytterligare belysa dessa skillnader presenteras i Bild 2.7 en sa kallad
penetrationsgrad. Mattet beskriver hur manga faktiskt listade invanare
vardcentralerna i respektive kategori har jamfort med hur méanga listade patienter
som vardcentralerna skulle haft om samtliga invanare hade listats utifran
narhetsprincipen. Dataunderlaget for hur manga listade patienter respektive
vardcentral skulle haft enligt narhetsprincipen har erhallits fran Tillvaxtverket.

I figuren jamfors penetrationsgraden mellan de nyetablerade vardcentralerna med
offentliga vardcentraler samt privata vardcentraler som etablerats innan
valfrihetsreformen. Som kan ses i figuren har offentliga vardcentraler ungefar lika
manga faktiskt listade personer som de skulle haft utifran narhetsprincipen. Index
ligger pa 1,03. Aven privata vardcentraler som dppnats innan valfrihetsreformen
har ungefar lika manga faktiskt listade personer som de skulle haft utifran
nérhetsprincipen, dven om kvoten pa 0,92 ar nagot lagre an for offentliga
vardcentraler.

Dock skiljer sig de nya vardcentralerna som etablerats efter valfrihetsreformen fran
de tva andra kategorierna. Penetrationsgraden for de nyetablerade vardcentralerna
ar betydligt lagre an for de tva andra kategorierna. Index ligger pa 0,56, drygt
hélften av de offentligt drivna vardcentralerna.
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Bild 2.7 Penetrationsgrad - faktiskt antal listade invanare jamfort med antal
listade invanare enligt narhetsprincipen
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Kaélla: OmVard.se (2011), Tillvaxtverket (2011), bearbetning av Copenhagen Economics
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kopplade till respektive vardcentralsform med det antal listade personer som skulle varit kopplade till vard-

centralerna utifrdn nirhetsprincipen. Filialer ingar ej i berdkningen

Utifran Bild 2.6 samt Bild 2.7 kan vi allts& konstatera att de nyetablerade
vardcentralerna ar inte bara dr mindre dn sina landstingsdrivna motsvarigheter,
raknat i antal listade patienter dn offentliga vardcentraler, utan ocksa att de
“lyckats” simre an dessa nar det géller att attrahera de personer som bor narmast.

2.2 Kvalitet och nyintrade

Vilken paverkan har de nya vardcentralerna haft pa hur patienterna upplever de
nya vardcentralerna? For att mata patienternas intryck av sina vardgivare har vi
anvant uppgifter frdn den nationella patientenkdten som sammanstalls av Institutet
for kvalitetsindikatorer (Indikator) pa uppdrag av Sveriges Kommuner och
Landsting. Uppgifterna avser vardcentraler och andra vardinrattningar som
exempelvis akutmottagningar och specialiserad sjukhusvard.

Maitningarna utfors med hjalp av ett stort antal fragor med svarsalternativ. De
sammanstalls med hjalp av vikter till atta indikatorer som ger en representativ bild
av hur varden uppfattas av patienterna pa en viss vardcentral. De atta
indikatorerna ar foljande: helhetsintryck, bemd&tande, delaktighet, information,
tillganglighet, fortroende, upplevd nytta samt huruvida man skulle rekommendera
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den specifika vardenheten till en nara van eller slakting. Svaren normeras till skala
0 till 100 dar 100 ar hogsta podng och 0 lagsta majliga poang.

Dessa matningar har genomforts for en storre del av Sveriges vardcentraler.
Maitningarna startade hosten 2009 och har sedan dess dven genomforts regelbundet
sedan dess. Syftet dr att matningarna skall vara ett underlag for verksamheternas
utvecklings- och forbattringsarbete. De skall dven kunna anvéandas for jaimforelser
mellan enskilda vardenheter.

Bild 2.8 visar den genomsnittliga nivan for helhetsintrycket bland vardcentraler
2009 och 2010 i landsting dar matningar genomforts vid bada tidspunkter. Bilden
visar ett monster dar den genomsnittliga nivan for helhetsintrycket har okat i de
flesta landsting mellan 2009 och 2010.

Den storsta 6kningen har skett i Vastra Gotaland, dar det genomsnittliga
helhetsintrycket har 6kat med 5 punkter. Allra ndjdast, sett utifran helhetsintrycket,
ar patienterna i Halland. Dar har man fatt bast betyg bade 2009 och 2010, med 75
punkter under forsta matningen 2009 och néstan 77 punkter under matningen 2010.

Dessa forandringar ar emellertid framférallt drivna av en forandring i urvalet. Ar
2009 genomfordes endast métningar avseende ldkarbesok men 2010 ingick dven
sjukskoterskebesok i materialet, vilket forklarar storsta delen av hdjningen. Det gar
inte att dra nagon generell slutsats om att kvaliteten skulle vara hogre 2010 an 2009.

Bild 2.8 Den nationella patientenkiten
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Hur har patienternas helhetsintryck paverkats av vardcentralerna som etablerats
efter valfrihetsreformens inférande? En mdjlig hypotes adr att det finns ett positivt
samband mellan penetrationsgrad och helhetsintryck for nya privata vardcentraler
till f6ljd av att dessa skulle ha battre forutsattningar att 6ka antalet listade patienter.

Nagot sddant entydigt samband finns emellertid ej. Bild 2.9 beskriver sambandet
mellan penetrationsgraden i olika A-regioner och helhetsintryck 2010 for privata
vardgivare.

Bild 2.9 Samband mellan helhetsintryck 2010 for privata vardcentraler och
penetrationsgrad for nya privata vardcentraler
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Bild 2.9 bygger pa en tvarsnittsbild 6ver helhetsintrycken av privata vardgivare. Av
intresse dr dock hur antalet nyetableringar har paverkat utvecklingen av
helhetsintrycket for privata vardcentraler.

I Bild 2.10 beskrivs sambandet mellan penetrationsgrad och forindringen av
helhetsintrycket mellan 2009 och 2010. Hér ser vi ett svagt positivt samband.

En tolkning &r att ju hogre kvalitetsforbattringen ar hos de privata alternativen
(dvs. 6kningen av helhetsintrycket hos patienterna), desto mer framgangsrika ar de
nyintradda privata vardcentralerna i att lista patienter.



Bild 2.10 Samband mellan penetrationsgrad och férandringen av
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I vilken utstrackning har antalet nyetableringar paverkat helhetsbedomningarna av

vardcentralerna? Bild 2.11 visar sambandet mellan antal nya privata vardcentraler

och foérandring i den totala helhetsbedomningen for privata vardgivare.

Bild 2.11 Samband mellan antal nya privata vardcentraler och forindringen

av helhetsintryck for privata vardcentraler
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Bilden visar pa ett svagt positivt samband mellan antal nyetableringar och
forandring av helhetsintrycket i respektive region. En slutsats av detta ar att ju fler
nyetableringar som skett inom respektive region, desto positivare har patienterna
blivit till den privata priméarvarden.

I Bild 2.12 visas sambandet mellan nyetableringar av privata vardcentraler och
helhetsbedomningen for offentliga vardcentraler. Aven i denna figur syns ett svagt
positivt samband. Fler nyetaberingar av privata vardcentraler i en region tenderar
alltsa att ge battre helhetsbedomningnar for offentliga vardcentraler. En forklaring
kan vara att de nya vardcentralerna bidragit till hogre konkurrens mellan
vardcentraler i regionen, vilket gjort att d@ven offentliga vardcentraler hdjt sin
kvalitet.

Bild 2.12 Samband mellan nya privata vardcentraler och férandringen av
helhetsintryck for offentliga vardcentraler
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Sammanfattningsvis ser vi alltsa ett svagt positivt samband mellan nyintrade av
privata vardcentraler och den patientupplevda kvaliteten. Vi ser ocksa en tendens
till att hogre penetrationsgrad ar associerat med en hogre kvalitet. Slutsatserna
paverkas inte om vi istéllet for A-regioner utgar fran uppgifter pa vardcentralniva.
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2.3 Landstingens listnings- och ersattningssystem

De olika landstingen organiserar listningsforfarandet av patienter pa olika satt.
Invénare listas hos olika vardcentraler givet de principer som landstingen beslutar.
Det finns tva huvuddimensioner for hur listningsprinciperna utformas; (i) hur
patienter listas vid overgang till ett valfrihetssystem samt (ii) hur nyinflyttade och
nyfodda invanare listas.

Vid 6vergangen till valfrihetssystem har tre olika principer anvants av landstingen.
Det forsta innebar att ingen passiv listning sker hos vardcentralerna. Detta innebar
att invanare enbart listas hos en specifik vardcentral utifran aktiva val. Ett annat
alternativ for listningsprincip vid 6vergang till valfrihetssystem &r att invanare
passivt listas vid specifika vardcentraler. Detta har i landstingen skett utifran tva
olika principer vad géller nyetablerade vardcentralers tilldelning av patienter.
Antingen har de fatt en viss andel av invanarna, eller sa har de varit utan en
tilldelad andel.

Vad giller listning av nyinflyttade och nyfodda sker listning utifran tre olika
principer. Vissa landsting anvéander sig av principen att enbart aktiva val fran
individens sida innebar att man listas vid en specifik vardcentral. Detta innebér att
inga passiva tilldelningar genomfors. Om en nyinflyttad person inte gor ett aktivt
val och viljer en specifik vardcentral, forblir den personen olistad.

Listningar av nyinflyttade eller nyfodda kan ocksa ske utifran passiva principer. En
variant ar att lista personen utifran narhetsprincipen. Detta innebar att man listas
vid den vardcentral som ligger ndarmast bostaden. En annan variant ar att nya
invanare passivt listas i egen regi verksamheten.

I Tabell 2.1 framgar hur listningsprinciperna ser ut idag. Dessutom anges vilken
andel av primédrvarden som koptes in av privata foretag 2010 och den totala
kostnaden for priméarvard per invanare 2010.

Vad giller listningsprincip vid 6vergang till valfrihetssystem, ar Stockholm och
Uppsala de enda landsting som inte tillampat passiv listning av patienter. I resten
av landstingen har ungefar halften latit nyetablerade vardcentraler fatt del av de
passivt tilldelade invéanarna, och i den andra halften har nyetablerade vardcentraler
inte fatt del av de passivt tilldelade invanarna.
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Tabell 2.1  Listningsprinciper, andel av landstingens inkdp av primarvard fran
privata foretag 2010 och kostnad for primarvard per invanare 2010

Landsting Listningsprincip  Listningsprincip Andel i % av ~ Kostnad for
vid 6vergang av nyinflyttade  landstingens  priméarvard
till valfrihets- och nyfédda inkop av 2010 kr/inv
system 2011 primarvard

fran privata
foretag 2010

Stockholm ; 50,5 3777
I.nge_n passiv Enbart aktiva val
Uppsala listning 26,9 3087
Halland 34,9 3810
Skane 34,3 3451
Véstra Gotaland 28,2 3 555
Gavleborg Passiv listning 18,5 4 969
sérmland dar Passiv listning 25,2 3328
nyetablerade enligt
Kalmar fatt en andel narhetsprincipen 12,5 3460
Blekinge 15,1 4373
Varmland 13,7 3491
Jonkoping 15,1 4077
Véastmanland 48,9 3537
Kronoberg Enbart aktiva val 22,7 2874
Vésterbotten 19,7 3548
Visternorrland Passiv listning 20,6 3952
Ostergétland dar Passiv listning 15,8 3280
- nyetablerade enligt
Orebro INTE fatt en narhetsprincipen 16,3 3069
Jamtland andel 11,2 3 956
Dalarna 5,8 4232
Norrbotten Pas.sw listning ' 10,8 4453
enligt egen regi
Gotland
Enbart aktiva val i.u. i.u.
Tiohundranamnden i.u.

Kaélla: Konkurrensverket 2011, SKL (2010b), Tabell E31 - Landstingens kop av verksamhet fran privata foretag 2010
(procentuell andel av nettokostnad, exkl ldkemedel inom lakemedelsfdrmanen), Tabell E39 - Nettokostnad for

primérvard, exklusive lakemedel inom likemedelsférménen, 2010 (kr/inv)

Vad giller listning av nyinflyttade och nyfodda personer, dr det enbart Norrbotten
som tillampar passiv listning i egen regi. I vissa landsting sker listning endast
utifran aktiva val fran invanarnas sida. Den vanligaste formen av listningsprincip
ar dock att nya invanare listas enligt narhetsprincipen, alltsa att man per automatik
listas pa den till bostaden ndarmast beldgna vardcentralen.
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Vad galler andelen inkop vard fran privata vardforetag sticker Stockholm och
Viastmanland ut, da det i bada landsting dr ungefar halften av inkopen som gar till
privata foretag. Detta faller sig dock naturligt, eftersom andelen privata
vardcentraler &r relativt hog i dessa landsting. Vart att ndimna ar aven att dessa
landsting inférde valfrihetsreformen relativt tidigt.

Dock sticker en del landsting ut nér det galler fordelningen av resurser till privata
vardgivare. Ett exempel ar Halland, dar halften av vardcentralerna styrs i privat
regi, men dar inkdpen fran privata vardcentraler ar ungefar 35 procent. De privata
vardcentralerna far alltsa relativt liten andel av de totala inkdpen jamfort med de
offentliga vardcentralerna.

Lagst andel inkop fran privata vardgivare sker i Dalarna, dar de privata
vardforetagen far 5,8 procent av de totala utgifterna for landstingens
primarvardsutgifter. Denna laga siffra beror i stor utstrackning pa att det i Dalarna
finns relativt fa privata vardcentraler. Nagot enhetligt monster gallande
listningsprinciper och andel inkdp fran privata vardforetag samt kostnad per
invanare finns inte.

Kostnaden for primarvard ar hogst i Gavleborg (4 969 kr per invanare) och lagst i
Kronoberg (2 874 kr per invanare). Dock bor papekas att uppdragen ar olika
omfattande i olika landsting och att kostnaderna darfor inte ar helt jamforbara.

Tabell 2.2 beskriver de olika landstingens regelverk vad galler andel fast ersattning
samt den kompetensbredd som kravs av respektive vardcentral. En del landsting
ger vardcentralerna i stor utstrackning ersattning utifran antal besék, medan vissa
landsting ger vardcentralerna en storre andel fast ersattning utifran antal listade
personer (sa kallad kapitationsersattning).

Att principerna for hur vardcentralerna far sin ersattning skiljer sig at innebar olika
forutsattningar for vardcentralerna i de olika landstingen. I landsting dédr andelen
fast ersattning &r relativt stor har vardforetagen en mer férutsagbar ersattning. Den
fasta ersattningen utgar inte fran hur méanga av de listade personerna som faktiskt
bestker respektive vardcentral. Ofta har ersattningen nagon form av viktning efter
befolkningens vardbehov.

Ju hogre andel fast ersattning, desto enklare blir det for vardcentralerna att forutse
intakterna och planera sin verksamhet utifran dessa. Daremot ar incitamenten for
att stimulera en hog besoksfrekvens pa vardcentralen laga, eller rentutav negativa:
den fasta ersattningen utgar ju ifran antalet listande patienter, inte hur ofta de
faktiskt besoker vardcentralen.

I det omviénda fallet, ddr den rorliga andelen av ersattningen dominerar, ar istdllet
incitamenten till att stimulera manga patientbesok starka. Det kan innebéra en risk
for att patienter uppmuntras till att soka mer vard dn nédvandigt, eftersom
vardcentralerna har ett intresse av att de listade patienterna gor sa manga besok
som mojligt.
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Tabell 2.2  Andel fast ersidttning samt bredd i dtagande 2011
Landsting Andel fast ersattning Bredd (1-5)
Norrbotten Mycket stor 5
Varmland Mycket stor 4
Jamtland Mycket stor 4
Vastra Goétaland Mycket stor 3
Blekinge Mycket stor 2
Region Skane Mycket stor 1
Véastmanland Stor 5
Vasternorrland Stor 5
Vasterbotten Stor 5
Halland Stor 4
Orebro Stor 4
Dalarna Stor 4
Ostergétland Stor 4
Gotland Stor 3
Jonkoping Stor 3
Kronoberg Stor 3
Sormland Stor 2
Gavleborg Stor 2
Kalmar Stor 1
Uppsala Stor 1
Norrtalje Mindre &n halften 1
Stockholm Mindre an héalften 1

Kalla: Konkurrensverket (2010b, 2011) samt intervjumaterial. Andel fast ersdttning avspeglar en sammanfattande
bedémning av intervjumaterialet som gjorts i samrad med Konkurrensverket.

Not: Tabellen &r sorterad efter andel fast ersattning och bredd. Variabeldefinitioner: Andel fast ersdttning, mycket
stor = omkring 90-100%, stor omkring 70-90%, mindre dn hélften = mindre &n 50%. Bredd definieras som antalet av
foljande komponenter som ingar i vardvalet: barnhalsovard, modrahélsovard, rehab, hemsjukvard och medicinsk

fotvard.

Landstingens regelverk ser dven olika ut om man jamfor de olika kraven som stalls
pa vilka kompetenser som maste kunna erbjudas patienterna. Har finns fem olika
krav som landstingen applicerar i olika grad; barnahélsovard, modrahalsovard,
rehabilitering, hemsjukvéard samt medicinsk fotvard. Den totala bredden har
berdknats genom att summera de krav som stalls pa vardcentralerna i respektive
landsting. Det bor ndmnas att detta ar ett nagot trubbigt matt pa bredd i uppdraget,
eftersom de olika formerna av atagande kan vara olika resurskravande.

Andel fast ersattning har klassificerats i tre olika kategorier; (i) mycket stor andel
fast ersattning, (ii) stor andel ersédttning samt (iii) mindre &n halften i andel fast
ersittning. Dessa grupperingar har baserats pa bedomningar av landstingens
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ersattningssystem, dar “mycket stor andel” motsvarar ungefar 90 procent eller mer
i fast ersattning, “stor andel” innebar 70 — 90 procent fast ersattning. I Stockholm
och Tiohundrandmnden i Norrtélje berdknas den fasta ersittningen till under 50
procent, vilket gor innebar att de dr de enda landsting som hamnar i kategorin
“Mindre an halften”.

De flesta landsting anvander sig av en andel fast ersattning som klassificeras som
”stor”. Mojligtvis kan dven ett visst monster vad galler den breddens geografiska
spridning utronas. Samtliga norrlandska landsting, med Gavleborg som enda
undantag, har krav pa minst fyra olika dtaganden som landstingen maste uppfylla.

I Tabell 2.3 visas en korstabell dar sambandet mellan listningsprinciper och andel
inkop fran privata vardgivare redovisas. Observationerna ar uppdelade pa A-
regionsniva. Lagst andel inkop, 10,5 procent, sker i regioner dar nyetablerade
vardforetag inte far ndgon andel av de passivt listade invadnarna vid 6vergang till
valfrihetssystem samt dér listning av nya invanare sker i egen regi. Den storsta
andelen inkop fran privata vardforetag, 34,8 procent, sker i regioner dar ingen
passiv listning sker i nagon av dimensionerna. Dock bor papekas att antalet
observationer i denna kategori ar relativt lag. I ovrigt verkar inga tydliga monster
finnas i tabellen.

Tabell 2.3  Listningsprinciper och landstingens inképsandel (i procent) fran
privata foretag (antal observationer av A-regioner inom parentes)

Listningsprincip Listning av nyinflyttade och nyfédda
V|dlfq\r/]e{gangt uill Ingen passiv Passiv listning Passiv listning i
valirinetssystem listning enligt narhets- egen regi
principen Total

Ingen passiv 34,8 34,8
listning (©) 3)
Passiv listning
dar 23,1 25,2 23,3
nyetablerade far (34) 3) (37)
en andel
Passiv listning
g;‘;tablera i 22,7 27,5 105 19,9
INTE far en 2) (14) (12) (28)
andel
Total 29,2 24,2 13,5 22,4

(5) (48) (15) (68)

Kalla: Konkurrensverket (2011), SKL (2010b), Tabell E31 - Landstingens kop av verksambhet fran privata foretag
2010 (procentuell andel av nettokostnad, exkl ldkemedel inom ldkemedelsférmanen), Tabell E39 - Nettokostnad for
primérvard, exklusive ldkemedel inom ldkemedelsférmanen, 2010 (kr/inv)

Not: Gotland och Norrtélje utgar da data saknas for dessa regioner

Genomsnittlig andel inkop vard fran privata foretag ar 22,4 procent. Ungefar var
fjarde eller femte krona som gar till primadrvarden hamnar alltsa hos privata
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vardgivare. Utifran denna tabell verkar det som att regioner dar aktiva val
tillampas dven har mest andel inkdp av vard fran privata vardforetag.

I Tabell 2.4 visas kostnaderna for primarvard, uppdelat pa de olika
listningsprinciperna. Uppdelat i listningsprinciper for nyinflyttade och nyfodda
sker de storsta utgifterna dar man listas i egen regi. Kostnaderna ar relativt laga i
regioner dar ingen passiv listning sker, aven om skillnaden inte &r stor.

Samma slutsats kan dras for regioner dar ingen passiv listning skett vid inférande
av valfrihetsreformen. Aven hir ar kostnaderna relativt ldga déar ingen passiv
listning skett. Dock bor man vara forsiktig med tolkningarna da variationen inte
visar pa nagra entydiga resultat, samtidigt som observationerna &r relativt fa i vissa
kategorier.

Tabell 2.4  Listningsprinciper och landstingens nettokostnader for primarvard
(i kr/inv, antal observationer inom parentes)

Listningsprincip Listning av nyinflyttade och nyfédda
V|d|fo_\r:ergang ull Ingen passiv Passiv listning Passiv listning
valfrinetssystem listning enligt narhets- hos egen regi
principen Total

Ingen passiv 3317 3317
listning 3) 3
Passiv listning 3764 3328 3728
dar nyetablera-
de far en andel (34) (3) (37)
Passiv listning
dar nyetablera- 3874 3602 3991 3788
de INTE far en 2 (14) (12) (28)
andel
Total 3539 3717 3859 3735

(5) (48) (15) (68)

Kalla: Konkurrensverket (2011) , SKL (2010b), Tabell E39 - Nettokostnad for primérvard, exklusive lakemedel inom
lakemedelsformanen, 2010 (kr/inv)

Not: Gotland och Norrtélje utgar da data saknas for dessa regioner

Tabell 2.5 visar det genomsnittliga antalet nyetableringar per 100 000 invénare
utifran respektive listningsprinciper. Har ser vi att det genomsnittliga antalet
nyetableringar ar relativt hogt, 3,4 nyetableringar per 100 000 invanare, dar passiv
listning dar nyetablerade far en andel av de listade personerna anvints. Dar passiv
listning tillampas men de nyetablerade inte fatt en andel har det skett relativt fa
nyetableringar, 1,6 stycken per 100 000 invanare.

Vi ser dven att listningsprinciper for nyinflyttade och nyfodda forefaller ha ett
samband med antalet nyetableringar av privata vardcentraler. Vid passiv listning
enligt narhetsprincipen samt dar ingen passiv listning sker har det etablerats
relativt manga vardcentraler jamfort med om listning har tillaimpats i egen regi.
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Tabell 2.5  Antal nya privata vardmottagningar per 100 000 invanare uppdelat
pa listningsprinciper (antal observationer ).

Listningsprincip Listning av nyinflyttade och nyfédda
vm:fq\r/]e:gangt il Ingen passiv Passiv listning Passiv listning
vafimnetssystem listning enligt narhets- hos egen regi
principen Total

Ingen passiv 2,5 2,5
listning 3) )
Passiv listning
dar nyetablera- (?é’j) %3? (%’;')
de far en andel
Passiv listning
dar nyetablera- 54 1,7 0,9 1,6
de INTE far en 2 (14) (12) (28)
andel
Total 3,7 3,0 11 2,6

(5) (48) (15) (68)

Kaélla: OmVard.se (2011), Konkurrensverket (2011)

Not: Gotland och Norrtélje utgar da data saknas for dessa regioner

I Tabell 2.6 beskrivs sambandet mellan bredden i atagandet samt andelen fast
ersattning och antalet nyetableringar. Vad galler andelen fast ersattning, har det
storsta antalet nyetableringar skett dar andelen fast ersdttning dr mycket stor. Dock
bor namnas att det endast finns tva observationer, Stockholm och Norrtilje, som
har en andel fast ersdttning som dr mindre &n halften.

Tabell 2.6  Relativt antal nya privata vairdmottagningar per 100 000 invanare
uppdelat pa olika typer av ersidttningssystem samt bredd i atagande
(antal observationer).

Bredd i Andel fast ersattning
vardvalet Mindre an Stor andel Mycket stor
halften andel Total
1 2,5 1,0 2,2 1,7
2) (6) ) (15)
2 2,3 2,2 2,3
(6) (2) (8)
3 53 53 53
(7 (8) (15)
4 1,4 3.4 2,0
12) (5) 17)
5 2,0 1,3 1,8
(11) (4 (15)
Total 2,5 2,2 3,3 2,6
(2) (42) (26) (70)

Kalla: OmVard.se (2011), Konkurrensverket (2011)
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En hypotes ar att antalet nyetableringar ar lagre ju bredare uppdraget att driva en
vardcentral dr. Denna hypotes styrks dock ej av dessa data. Aven om det skett allra
minst etableringar i regioner med lagsta majliga bredd, har det skett ungefar lika
manga nyetableringar dédr bredden ar storsta mdjliga. Flest nyetableringar har skett
dér bredden pa atagandena ligger pa en mittenniva.
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3 Sambandsanalys

I detta kapitel analyseras sambanden mellan & ena sidan intrdde av nya privata
aktorer och de mdjliga forklarande variabler som presenterades i foregaende
kapitel. Nyintradet méter vi som antal nya privata vardcentraler per 100 000
invanare” vilket aggregeras till A-regionniva. De forklarande variablerna har
samlats in pa lagsta maojliga niva, foretradesvis kommun- eller landstingsniva.

Viborjar i avsnitt 3.1 att se ndrmare pa nagra parvisa, s.k. bivariata, samband.
Exempelvis hur nyintradet och olika matt pa konkurrensneutralitet och kvalitet ser
ut. [ avsnitt 3.2 presenteras resultaten av sjalva sambandsanalysen — vi utgar fran en
modell dar nyintradet forklaras av alla relevanta faktorer samtidigt.

Avslutningsvis i avsnitt 3.3 presenteras nagra ron fran en rad intervjuer med
foretag och landsting som genomforts for att soka finna mer information om vad
som ligger bakom foretagens uppfattningar om bristande konkurrensneutralitet
mellan egen regi och privata vardcentraler.

3.1 Bivariata samband

Vi redovisar de bivariata sambanden i tva olika delar. I den forsta delen analyseras
sambandet mellan nyintrade och foretagens uppfattningar om
konkurrensneutraliteten i respektive landsting. Dessa uppgifter baseras pa den
enkdtundersokning som Vardforetagarna genomforde under maj 2011 om
vardforetagares syn pa hur marknaden fungerar ur ett konkurrensperspektiv.!

De svarande har i enkaten forst fatt ange huruvida de anser att de konkurrerar pa
samma villkor som vardgivare inom offentlig sektor. De som svarat “Ja” pa denna
fraga har i enkédten sedan fatt svara pa ett antal foljdfragor om sin syn pa de
eventuella problemen. De som svarat “Nej” pa fragan har inte fatt foljdfragor.

I den andra delen av detta avsnitt redovisas sambanden mellan nyintrdade och
ovriga faktorer som kan ha ett férklaringsvarde.

1 Mer information om denna data finns i Bilaga 2
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3.1.1 Variabler som beskriver konkurrenssituationen

Ett upplevt problem bland foretagare ror de uppstallda kraven pa personalen. Har
det nagot samband med etableringsmonstren? Bild 3.1 beskriver ett negativt
samband mellan dessa tva variabler.

I regioner dar man anser att krav pa bemanning eller special kompetens &r ett
relativt sett storre problem har farre nyetableringar skett. Korrelationskoefficienten
ar -0,30, vilket tyder pa ett relativt tydligt samband. I landsting dar foretagen menar
att personalkraven utgor ett problem ar séledes ockséa graden av nyetableringar av
privata vardcentraler ldgre.

Bild 3.1 Samband mellan personalkrav och nyetableringar
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Kalla: OmVard.se (2011), Vardforetagarna (2011)
Not: Korrelationskoefficient: -0,30
Fragestallning: Hur upplever du féljande konkurrensproblem: Krav pd bemanning eller speciell kompetens hos

personalen. Ange pa en skala 1-4, dér 1 = ett litet problem och 4=ett mycket stort problem. 0=Vet ej/berdr inte mig

I Bild 3.2 tecknas visar nyintrade och i vilken grad foretagen upplever krav pa
anslutning till landstingens administrativa system som ett
konkurrensneutralitetsproblem. Det finns en tendens till ett negativt samband, som
dock ar svagt. Korrelationen &r -0,05.

I Bild 3.3 visas sambandet mellan nyintrade av privata vardcentraler och hur stort
foretagen anser att problemet med ogynnsam resursférdelning mellan privat och
offentlig verksamhet ar. Det finns en nagot starkare tendens till ett negativt
samband har, vilket tyder pa att det sker farre nyetableringar i regioner dar
vardforetagare anser att privata vardcentraler missgynnas i resursférdelningen
jamfort med offentliga vardcentraler.



33

Bild 3.2 Samband mellan anslutningskrav och nyetableringar
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Kélla: OmVard.se (2011), Vardforetagarna (2011)
Not: Korrelationskoefficient: -0,05
Fragestallning: Hur upplever du fljande konkurrensproblem: Krav pd anslutning till administrativa system
(journalsystem, IT-system, laboratorium etc). Ange pa en skala 1-4, dar 1 = ett litet problem och 4=ett mycket stort

problem. 0=Vet ej/berdr inte mig

Bild 3.3 Samband mellan ogynnsam resursférdelning och nyetableringar
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Kaélla: OmVard.se (2011), Vardforetagarna (2011)
Not: Korrelationskoefficient: -0,18
Fragestallning: Hur upplever du foljande konkurrensproblem: Att offentliga resurser fordelas olika mellan offentlig och
privat verksamhet. Ange pa en skala 1-4, dér 1 = ett litet problem och 4=ett mycket stort problem. 0=Vet ej/beror inte

mig

Bild 3.4 beskriver sambandet mellan hur vardforetagare upplever bemdétande fran
forvaltning och tjansteman och antal nyetableringar. Vardforetagarna har har fatt
svara antingen ja eller nej pa huruvida man anser att bristande
konkurrensneutralitet kan bero pa misstanksamhet och ovilja hos férvaltning och
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tjansteman. En rimlig hypotes ar att ett simre upplevt bemé6tande leder till farre
nyetableringar. Nagot sdidan samband foreligger dock ej.

Bild 3.4 Samband mellan problem med offentlig férvaltning och

nyetableringar
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Kaélla: OmVard.se (2011), Vardféretagarna (2011)
Not: Korrelationskoefficient: 0,07
Fragestallning: Tror du att den bristande konkurrensneutraliteten kan bero pd misstinksamhet och ovilja hos forvaltning och

tjdnstemin? Dummyvariabel dar ja=1, nej=0

I Bild 3.5 visas sambandet mellan nyintrdde och féretagens upplevda problem med
bristande insyn i offentlig verksamhet. Vardforetagarna har hér svarat antingen ja
eller nej pa frdgon om man anser detta vara ett problem. Hér ser vi ett positivt
samband mellan variablerna, visserligen svagt, men som dnda pekar pa att
foretagens syn pa i vilken grad de konkurrerar pa lika villkor med vardgivare i
offentlig regi inte alla ganger har nagot entydigt samband med i vilken
utstrackning nya vardaktorer trader in pa marknaden for primarvard.

Daremot nar man mater foretagens uppfattningar om hur villkoren férandrats
framgar ett nagot tydligare samband, se Bild 3.6. Ju samre foretagen anser att deras
villkor utvecklats jamfort med egen regi, desto lagre nyintrade. Men aterigen ar
sambanden inte entydiga.
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Fragestallning: Tror du att den bristande konkurrensneutraliteten beror pd bristande insyn i kommuners och landstings

verksamhet? Dummyvariabel dér ja=1, nej=0

Bild 3.6 Samband mellan utveckling av konkurrensneutralitet och
nyetableringar
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Kalla: OmVard.se (2011), Vardforetagarna (2011)
Not: Korrelationskoefficient: -0,27

Utvecklingav konkurrensneutralitet

35

Fragestallning: Hur tycker du att konkurrensneutraliteten mellan privata och offentliga virdgivare har forindrats under de

tvd senaste dren? 1=Det har blivit mycket battre, 2=Det har blivit nagot béttre, 3=Ingen skillnad, 4=Det har blivit

nagot simre, 5=Det har blivit mycket saémre
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3.1.2 Ovriga variabler

Forutom foretagens uppfattningar om konkurrensneutralitet har en lang rad andra
taktorer betydelse for nyintradet, vilket diskuterats ovan. Vi delar in dessa i
nivakrav, intrddeshinder och incitament. Vi ser ndrmare pa nagra av dessa i detta
avsnitt.

Till att borja med stéller vi oss fragan om antal vardbesok ar nagot som kan tilldra
sig mer nyintrdde. I Bild 3.7 ser vi forhallandet mellan antalet vardbesok och
nyetableringar av privata vardcentraler per 100 000 invanare. Ett tydligt positivt
samband framgar: i regioner med relativt manga vardbesok har det skett fler
nyetableringar av privata vardcentraler.

Bild 3.7 Samband mellan antal vardbesok inom primarvard per 1 000
invdnare och nyetableringar
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Kaélla: OmVard.se (2011), SKL (2011b), Tabell V6.1
Not: Korrelationskoefficient: 0,38

Forutom antalet vardbesok, ett grovt matt pa efterfragan pa vardcentraler, ar
sannolikt antalet vardcentraler redan &r pa plats av betydelse for de privata
alternativens onska att trdda in pa marknaden. En hypotes ar att nyetableringar av
privata vardcentraler framst sker dar det finns relativt fa redan etablerade
vardgivare.

Bild 3.8 visar sambandet mellan nyetablerade privata vardcentraler och antal
vardcentraler innan vardreformen (bade offentliga och privata). Sambandet dr som
forvantat negativt, ju fler vardcentraler som dr etablerade innan vardvalet desto
farre nyetableringar. Dock dr sambandet inte alltfor starkt, korrelationskoefficienten
ar -0,09.
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Kalla: OmVard.se (2011),
Not: Korrelationskoefficient: -0,09

Finns nagot samband mellan graden av nyetableringar och kostnaden for

primarvard i respektive region? Landsting med hogre kostnader for primarvard
kan tankas ha hogre ersattningsnivaer for vardcentralerna. Bild 3.9 visar hur
sambandet mellan kostnaden for primarvard och antal nyetableringar ser ut. Den
redovisade kostnaden beskriver de totala kostnaderna for primarvard inom
respektive landsting, exklusive primérvardsansluten hemsjukvard och ldkemedel.
Sambandet ar svagt, med en tendens till positivt.
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Bild 3.9 Samband mellan kostnad for primdrvard och antal nyetableringar
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Kaélla: OmVard.se (2011), Tabell E39 - Nettokostnad for primérvard, exklusive lakemedel inom lakemedels-

formanen, 2010 (kr/inv)

Not: Korrelationskoefficient: 0,06

Kvalitet dr en annan viktig faktor. En enkel hypotes ar att nya vardcentraler 6ppnas
i omraden dar kvaliteten pa de befintliga vardcentralerna ar relativt sett lagre.
Detta for att fa battre forutsattningar for att konkurrera med en hogre kvalitet och
darigenom kunna locka till sig fler invanare. Nagot sddan samband framgar
emellertid ej av Bild 3.10. Tvartom forefaller grogrunden for nya foretag vara battre
dér den patientupplevda kvaliteten ocksa ar hogre.

Bild 3.10 Samband mellan helhetsbedémning och antal nyetableringar
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3.2 Multivariata samband

Enkla parvisa samband kan ha ett varde nar det galler att ndrma sig komplexa
samband. Samtidigt har de en inneboende svaghet i att de ar kansliga for
bakomliggande samband som kan stora bilden. I detta avsnitt skattar vi en
regressionmodell dar vi later flera faktorer samtidig paverka nytradet av privata
vardcentraler.

Vi utgar fran att nyintradet forklaras av en rad forutsattningar som galler for nya
foretag. Forutsattningarna ar kategoriserade som intradeshinder, nivakrav, och
incitament. Intradeshindren och nivakraven forvantas leda till firre nyetableringar,
medan incitamenten forvantas leda till fler nyetableringar.

Modellen illustreras i Bild 3.11.

Bild 3.11 Vad paverkar nyintride av privata vardcentraler?

Nyforetagande = f(intradeshinder, nivakrav, incitament)

() () (+)
Kalla: Copenhagen Economics

Regressionsanalysen utgar som var schematiska modell i Bild 3.11 och de variabler
som framgar av Tabell 3.1.

Vi kommer att estimera linjara samband dér varje forklarande variabel kan paverka
det relativa antalet nyetableringar av privata vardcentraler. Effekten bestims av
parameterkoefficienten, och precisionen i skattning for varje variabel framgar av
dess sa kallade standardfel. Om standardfelet ar tillrackligt litet jamfort med
parameterestimatet kan vi statistiskt testa hypotesen for varje enskild forklarande
variabel om den har en sdkerstélld effekt pa nyintradet. Vi redovisar dven det sa
kallade R2?-viardet, som beskriver andelen variation som forklaras av de oberoende
variablerna.
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Tabell 3.1  Faktorer som paverkar etableringen av privata virdmottagningar

Intradeshinder Nivakrav Incitament
Strukturella Strategiska
Listningsprinciper Krav pa anslutning av Andel fast ersattning

administriva system
Landstingens Krav pa Landstingens
inkbpsandel fran privata personalkompetens nettokostnad fér
vardforetag primarvard
Misstanksamhet och Krav pa bredd i uppdraget | Antal vardcentraler
ovilja hos férvaltning och fore reformen
tjansteman
Bristande insyn i offentlig Vardtyngd (Antal
verksamhet vardbesdk)
Utveckling av Kvalitet hos
konkurrensneutralitet befintliga
vardcentraler

Oréttvis resursfordelning

Kaélla: Copenhagen Economics
De estimerade modellerna redovisas i Tabell 3.2 nedan.

Av de olika variabler som beskriver listningsprincipernas paverkan pa antalet
nyetableringar dr det endast en som visar signifikans i den slutliga modellen
(Modell 3). Vi kan se att i regioner dar privata foretag blivit tilldelade en viss andel
av de listade patienterna finns en signifikant, positiv, effekt. Det sker fler
nyetableringar i regioner som anammat dessa listningsprocedurer &n i landsting
som har andra listningsprinciper. Variablerna som beskriver de olika
listningsprinciperna for nyinflyttade och nyfédda visar ingen signifikans.

Gillande variablerna som uppskattar nivan pa konkurensneutralitet i respektive
region visar vissa signifikans, medan andra verkar vara utan férklarande varde i
modellerna. I den slutliga modellen visar tre olika variabler en signifikant effekt.

Misstanksamhet och ovilja hos forvaltning och tjansteman och krav pa
personalkompetens &r variabler som visar en negativ, signifikant effekt. I regioner
dér man ansett att dessa tva variabler inneburit problem f6r en konkurrensneutral
marknad har det skett relativt fa nyetableringar.

Brist pa insyn i offentlig verksamhet samt ordttvis resursférdelning visar inga
signifikanta effekter i modellen. Inte heller utvecklingen av konkurrensneutralitet
visar i modellen nagot signifikant effekt.
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Forklarande variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3
Passiv listning dar nyetablerade far 9,5%* 2,95%* 1,69**
en andel vid inforande av (3,5) (0,80) (0,53)
valfrihetsreform
Passiv listning dar nyetablerade 9,3** 1,79*%
INTE far en andel vid inférande av (3,8) (0,99)
valfrihetsreform
Listning nyinfl / nyfédda enligt -1,1
narhetsprincipen 2010 (1,2)
Listning nyinfl / nyfédda genom 4,2
aktiva val 2010 (3,0)
Bristande insyn i offentlig 12,9%* 3,7*
verksamhet (4,7) (2,2)
Misstanksamhet och ovilja hos -6,7** -2,9** -2,8**
forvaltning och tjanstemén (2,3) (1,1) (1,1)
Krav pa personalkompetens -3,0* -3,13** -2,86**
(1,6) (0,70) (0,65)
Krav pa anslutning av administrativa 15 2,48** 2,78**
system (1,8) (0,78) (0,68)
Oréttvis resursfordelning 13
(1,2)
Utveckling av konkurrensneutralitet -0,4
(1,0)
Antal vardbesok per 0,08** 0,005** 0,004**
1.000 invanare (0,003) (0,002) (0,002)
Kostnad primarvard per invanare -0,002
(0,002)
Helhetsbedémning vardcentraler 0,12
2009 (0,08)
Antal vardcentraler fore reformen -0,030
(0,08)
Mycket stor andel fast ersattning -0,40
(0,95)
Dummy fér inférande av LOV 2010 2,88
(1,84)
Konstant -18 -5,8 -2,6
(12) (3,7) (2,9
R? 0,485 0,378 0,342
Observationer 64 68 68

Not: Beroende variabel: Antal privata vardmottagningar per 100 000 invanare som etablerats efter vardvalets

inférande. * = signifikant pa 10%-nivan ** = signifikant pa 5%-nivan. Standardavvikelse inom parentes. 2 regioner

utgér fran modell 2 och 3, Norrtélje samt Visby, da det inte finns data for dessa i Vardforetagarnas data géllande

konkurrensneutralitet. I férsta modellen utgar dven fyra regioner i Norrbotten da inga kvalitetsmatningar genom-

forts dar under 2009.
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Vi kan dock se ett positivt och signifikant samband mellan problem med krav pa
anslutning till administrativa system och antal nyetableringar, vilket kan verka
markligt. Mojligtvis kan detta exempelvis bero pa att man, @ven om man anser att
anslutningskrav till administrativa system innebar onddigt krangel, ser att
samarbetet mellan andra vardcentraler blir enklare om krav pa anslutning till
administrativa system foreligger, vilket kan leda till fler nyetebleringar. Vi kommer
i foljande avsnitt att f6lja upp resultaten som dessa konkurrensneutralitetsvariabler
pavisar.

Av 6vriga variabler dr det enbart antal vardbesok som visar en signifikant effekt i
den slutliga modellen. Ju fler invanare som soker sig till primarvard, desto fler
nyetableringar.

3.3 Vad paverkar nyintradet av privata vardcentraler?

Vilka slutsatser kan vi da sammanfattningsvis dra av den kvantitativa analysen? I
Tabell 3.3 nedan sammanfattas resultaten.

Vi forvantar oss att att en listningsprincip dar privata nyetablerade vardcentraler
far en viss andel av patienterna vid inférande av valfrihetssystem bor vara relativt
attraktivt for vardforetag att etablera sig i eftersom det forenklar {or foretagen att
snabbt kunna bygga upp en bas med listade patienter.

De parvisa sambanden for listningsprinciperna visar en positiv effekt for regioner
dér privata vardcentraler fatt en andel av invanarna listade hos sig. Vi kunde aven
se att relativt manga vardcentraler etablerat sig dar listning av nya invédnare endast
sker efter aktiva val. Den multivariata analysen visar dock att den enda
listningsprincip som ger en signifikant, positiv effekt dr dar invanare passivt listas
vid nyetablerade vardcentraler vid 6vergang till valfrihetssystem.

Vi drar darmed slutsatsen att listningsprinciper har haft sin storsta betydelse for
nyintradet vid 6vergangen till ett valfrihetssystem, men att betydelsen inte
forefaller vara lika avgorande idag.

Vad giller foretagens uppfattningar om konkurrensvillkoren jamfort med
offentliga vardgivare dr bilden mer spridd.

Nar det galler personalkrav ar sambanden starkast. Da foretagen upplever att
personalkraven utgor ett problem ser vi ett lagre nyintrade av privata
vardcentraler. Sambandet bekréftas av saval bivariat som multivariat analys.
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Tabell 3.3 Sammanfattning av den kvantitativa analysen

Forklarande variabel Resultat

Passiv listning dar nyetablerade Starkt positivt samband. Positivt samband enligt bade
far en andel de bivariata analyserna och regressionsmodellen.
Nyinflyttade / nyfédda listas Visst positivt samband. Bivariata analysen tyder pa ett
genom aktiva val samband som ej bekréftas i regressionsmodellen.
Misstadnksamhet och ovilja hos Visst negativt samband. Inget samband i den bivariata
forvaltning och tjansteman analysen men daremot i regressionsmodellen.

Krav pa personalkompetens Starkt negativt samband. Negativt samband enligt

bade de bivariata analyserna och
regressionsmodellen.

Krav pa anslutning av Visst positivt samband. Inget samband i den bivariata
administrativa system analysen men daremot i regressionsmodellen.
Antal vardbesok Starkt positivt samband. Positivt samband enligt bade

de bivariata analyserna och regressionsmodellen.

Kostnad primarvard per invanare Inget tydligt samband i varken bivariat analys eller i
regressionsmodellen

Helhetsbeddmning vardcentraler Visst positivt samband. Bivariata analysen tyder pa ett
2009 samband som ej bekréftas i regressionsmodellen.

Antal vardcentraler etablerade fore Inget tydligt samband i varken bivariat analys eller i
reformen regressionsmodellen

Vi drar sdledes slutsatsen att kravstillandet fran landstingens sida har en tydlig
paverkan pa viljan hos privata aktorer att etablera vardcentraler. For hogt stédllda
krav forefaller leda till att nyintradet blir lagt.

Nar det galler 6vriga aspekter av bristande konkurrensneutralitet, sésom
misstanksamhet hos tjansteman och krav pa anslutning till administrativa system,
ar sambanden svagare och inte lika entydiga. Noterbart ar att krav pa anslutning
till adminstrativa system har en positiv effekt pa nyintrade i den multivariata
modellen, vilket kan tyda pa att detta &ven medfor vissa fordelar i verksamheten.

Bland de 6vriga variablerna ser vi ett tydligt positiv samband mellan antal
vardbesok och nyintrdde av privata vardcentraler. De forefaller saledes som
efterfragan pa primarvardstjanster kan stimulera nyintrade, vilket i sin tur kan tyda
pa att ersattningssystemen, trots den hoga andelen fast ersattning i manga
landsting, danda formar att styra nyintradet till de omraden dér behoven dr som
storst.

Kostnader for primérvard per invanare har inget pavisbart samband med
nyintrade, liksom den patientupplevda kvaliteten och antalet vardcentraler som var
etablerade fore valfrihetsreformen.
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3.4 Betydelsen av mangfald for kvaliteten

For att kasta ytterligare ljus 6ver kvalitetsdimensionen genomférdes i den
foregdende studien (Konkurrensverket 2010a) en begransad regressionsanalys av
patienternas helhetsintryck som funktion av antalet privata respektive offentliga
vardcentraler per invanare.

Fragan som stdlldes var saledes om patienternas helhetsintryck av vardcentralerna
forbattrades ju fler de var. En f6ljdfraga var om denna effekt var lika for privata
som offentligt drivna vardcentraler.

Resultaten visade att helhetsintrycket hade ett tydligt samband med det relativa
antalet vardmottagningar. Bade privata och offentliga vardcentraler gav battre
helhetsbeddmning hos patienterna. For varje extra privat vardmottagning 6kade
helhetsintrycket med en podng, jamfort med strax under en halv poang for varje
extra offentlig vardmottagning.

Slutsatsen da var alltsa att en extra privat vardmottagning bidrog med dubbelt s&
mycket till patienternas helhetsintryck av primérvarden i landstinget jamfort med
en extra offentlig vardmottagning. Denna skillnad befanns var statistiskt
signifikant.

Nar vi nu genomfér samma analys och lagger till ytterligare ett rs erfarenhet med
valfrihetsreformen ser vi att denna skillnad mellan privata och offentliga
vardcentraler har reducerats. Den ar inte heller ldngre signifikant, se Tabell 3.4.
Dessutom har effekten i stort sett halverats.

Tabell 3.4 Helhetsbedémning 2010 som funktion av antal vardcentraler

Foérklarande variabel Modell 4

Konstant 70,4**
(3,6)

1. Relativt antal privata vardcentraler 0,386**
(0,20)

2. Relativt antal offentliga vardcentraler 0,233*
(0,11)

3. Kostnad priméarvard per invanare -0,001
(0,001)

Antal observationer 58

R2 0,16

Prob (1=2) > F 0,31

Not: * = signifikant pa 10%-nivan ** = signifikant pa 5%-nivan

En slutsats ar att den mangfald som nu har vaxt fram kraftigt har bidragit till en
okat kvalitet i saval privata och offentliga vardcentraler. Privata alternativ utmanar
offentliga och bada 6kar sin kvalitet gentemot patienterna. Detta understryker,
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enligt var bedomning, vardet av mangfald i utbudet av vardgivare inom
primarvard.

3.5 Regional spridning av konkurrensneutralitet

Det konkurrensneutralitetsmatt som anvandes i den modell som skattades i Tabell
3.2 har en inneboende svaghet i att det baseras pa foretagens uppfattningar. I detta
avsnitt ndrmar vi oss frdgan om konkurrensneutralitetens betydelse for nyintrade
fran en annan vinkel.

Var utgangspunkt ar regressionsmodellen i Tabell 3.2. Vi har anvént en variant av
Modell 1, dér vi latit de variabler som representerar konkurrensneutraliteten i
respektive region utebli. Vi aterskapar alltsa en liknande modell, men lyfter ur
variablerna ”Bristande insyn i offentlig verksamhet”, ”“Misstanksamhet och ovilja
hos forvaltning och tjansteman”, ”Krav pa personalkompetens”, “Krav pa
anslutning till administrativa system”, ”Orattvis resursférdelning” samt
”Utveckling av konkurrensneutralitet”. Det som aterstar dr en modell som tar
hénsyn till vissa generella intradeshinder, nivakrav och incitament, men inte

forklaringar som har sin grund i konkurrensneutralitet

Vi kan anvanda denna modell att for att prediktera nivan pa nyintradet och jamfora
detta vardet med de faktiska nyintradet. Differensen dérimellan &r en felterm, s.k.
residual. Om vi antar att denna felterm i 6verviagande del representerar skillnader i
konkurrensneutralitet mellan landsting kan vi jamfora denna 6ver riket. Det gor vi i
Bild 3.12.

Bild 3.12 Residualer och nyintride
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Antal nyetablerade privatavardcentraler per 100 000 invanare

En forsiktig tolkning ar att vardet noll langs den horisontella axeln representerar en
genomsnittlig niva pa konkurrensneutralitet i Sverige. Landsting som ligger under
har en niva pa intradet av privata vardcentraler som ligger under det férvantade
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vardet givet 6vriga faktorer. Det, menar vi, kan bero pa bristande
konkurrensneutralitet.

Slutsatsen fran detta diagram ar saledes att landsting sdsom Jonkoping, Halland
och Uppsala har forhéllandevis laga problem med konkurrensneutralitet, lagre an
riket i genomsnitt. I den andra dnden av skalan ligger landsting som Kalmar,
Vastmanland och Gavleborg. Kalmar skulle kunna se ett 6kat nyintrade med upp
till tva vardcentraler per 100 000 invanare givet att nivan pa
konkurrensneutraliteten nddde riksgenomsnittet.

Vi vill terigen understryka att dessa resultat skall tolkas indikativt och forsiktigt
da de ar foremal for betydande osdkerhet.

3.6 Intervjuer

For att forsoka narmare beskriva det som foretagen i undersokningar upplever som
bristande konkurrensneutralitet har nagra intervjuer med foretag och landsting
genomforts. Vi utgdr i vara intervjuer fran vad som har framkommit i tidigare
studier pa omradet.

Vi har valt Region Skane, Blekinge samt Jamtland for dessa intervjuer. De tva forsta
ligger under riksgenomsnittet vad galler konkurrensneutralitet givet den analys
som genomfordes i foregdende avsnitt. Jamtland ligger pa riksgenomsnittet.

Vardforetagarnas enkaét visar att forutsattningarna for lika konkurrens har
forbattrats sedan vardvalets inforande, men att det fortfarande finns skillnader i
villkor. Tidigare studier visar att bland annat landstingens dubbla roller som
producent och bestéllare av vardtjanster tycks paverka forutsattningarna for
konkurrens, vilket d&ven framkommer i vara intervjuer med vardforetagen.
Ersattningsnivaer och misstankar om att landstingens vardenheter ej bar sina egna
kostnader till fullo upplevs som problem. I intervjuerna med foretagen lyfts
emellertid praktiska forhdllanden som administration, IT och journalsystem, fram.

3.6.1 Foretagens uppfattningar i tidigare undersokningar

Det har i vissa sammanhang pastatts att nyintrade motarbetas lokalt av lands-
ting/kommuner genom att inte likabehandla egen regi och privata vardcentraler.

I Vardforetagarnas (2011) enkdt angav majoriteten av respondenterna att de inte
tycker sig konkurrera pa samma villkor som vardgivare i den offentliga sektorn,
och 77 procent svarade att bristande konkurrensneutralitet dr ett ganska stort till
mycket stort problem. Vi har fatt ta del av radata inklusive de 6ppna svaren i denna
enkatundersokning.
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Bland de angivna svarsalternativen upplevdes den offentliga sektorns roll som
bade bestéllare och utforare av vardtjanster vara det storsta problemet for
konkurrensen. Aven system for passiv listning, utformning av erséttningssystem
och ojamn fordelning av offentliga resurser har angivits som skal till bristande
konkurrensneutralitet, se Bild 3.12.

Av de tillfragade privata vardforetagen i Vardforetagarnas enkat upplevde 45
procent sig ha andra krav pa sig an vad landstingens vardenheter har. De olika
kraven marks bland annat enligt en respondent genom att man som privat
foretagare har storre krav pa inrapportering av kvalitetsarbete och redovisning, att
rapportera in diagnoser/atgarder till Socialstyrelsen.

Bild 3.12 Vardforetagarnas enkait

Hur upplever du féljande konkurrensproblem?

Ange pa en skala 1-4, dar 1 = ett litet problem och 4 = ett mycket stort problem.

Krav pa tillstdnd och tillsyn som endast drabbar privata
foretag ‘ ‘

Krav p& bemanning eller speciell kompetens hos
personalen ‘ ‘

Krav pa anslutning till administrativa system

(journalsystem, IT-system, laboratorium etc.) ‘ ‘ 245

Att brukare och patienter passivt listas hos kommunens
eller landstingets utforare ‘ ‘ ‘

Offentliga sektorns dubbla roll som bade bestallare och
utforare ‘ ‘ ‘

Ej mojlighet till fri etablering 2,74

Utformningen av vardval/ersattningssystemen 2,90

Att offentliga resurser fordelas olika mellan offentlig och
privat verksamhet ‘ ‘ ‘

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Kaélla: Vardforetagarna (2011)
Not: Antal svarande foretag var 443. Dessa ar verksamma inom samtliga vardbranscher. Halften ar verksamma

inom sjukvard, 20 procent inom &dldreomsorg och 15 procent dr verksamma inom personlig assistans.

En annan svarande angav att ansokningsforfarandet som privata vardgivare maste
genomga har “mycket svdra regler”. En respondent uppgav att vissa kommuner som
ar positiva till konkurrensutsattning anda har storre kvalitetskrav och tuffare upp-
foljning av privat verksamhet dn av egenregin. Som exempel angavs att:

”En av vira verksamhetschefer sade; jag har varit chef hir i nio dr och aldrig fitt en
uppfoljningsinspektion. Nu sedan xxx tog dver har jag haft dtta besok pd ett halvir.”
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Andra tycker att kraven i sig inte dr olika, men att mgjligheten att uppfylla dem
skiljer sig markant da man som privat vardforetagare ofta maste gora ny-
anstallningar, investera i utbildning, mottagningsutrustning etc. vilket etablerade
foretag inte behover.

Sarskilda krav pa bemanning eller speciell kompetens hos personalen inom privat
vardforetagande kan vara ett annat problem. En respondent i Vardforetagarnas
undersokning kommenterade att det for att vara chef i privat sektor kravs viss
utbildning vilket inte galler inom offentlig verksamhet. En annan respondent angav
foljande svar pa fragan om vilket som var det storsta konkurrensproblemet for det
egna foretaget:

”Att modravird; sjukgymnastik; arbetsterapi; ungdomsmottagning; dietist inte ingdr i
vdrdvalet. Dessa resurser skall vara fria nyttigheter och konkurrensneutrala men dr
geografiskt beligna pd offentliga virdcentraler. Vi menar att detta ir ett stort problem; dd vi
tvingas skicka vdira patienter till de offentliga i vilket fall som helst. ”

Landstingens dubbla roller som utforare och bestdllare av vard upplevs av manga
paverka konkurrensen negativt: problemet uppstar i de fall ddar dessa olika
funktioner inte ar tydligt atskilda. Man papekar ofta att landstinget star bakom
systemet och kan ha svart att forsta privata foretags perspektiv, och att gamla
kontakter paverkar beslutstagande.” Man papekar dock i manga fall att &ven om
utfallet gynnar de offentliga ar det inte pa grund av motvilja mot privata foretag,
utan att landstingen arbetar for att forbattra situationen.

System for passiv listning har upplevts vara konkurrenshammande i flera studier,
framfor allt den initiala listningen vid vardvalets inférande.  Systemet har upplevts
gynna de redan etablerade aktorerna, och framforallt vardgivare som drivs i lands-
tingets regi.* Den listning som sker efter att vardvalet har tritt i kraft — av
nyinflyttade och nyfédda — har i de flesta landsting enligt Konkurrensverket skett
pa ett konkurrensneutralt satt.®

Det framkommer i de intervjuer som Markor har gjort att de flesta vardforetagare
tror att intrddet av privata vardforetagare kommer stagnera. Man tror ocksa att det
i framtiden kommer bli mer 16nsamt att ta 6ver en befintlig vardcentral an att
etablera en ny. Darfor ar en mer aktuell fraga vad som sker med listningen av
patienter vid uppkop av befintliga vardmottagningar; och vad som sker med
patientstocken nar en vardcentral sdljs eller lagger ner.

Ovriga hinder som aterfinns i de olika studierna presenteras i Tabell 3.5 nedan.

2 Markor Marknad och Kommunikation AB, 2010
3 Tex. Vardforetagarna 2011, Konkurrensverket 2010b
4 Vardforetagarna 2010

5 Konkurrensverket 2010
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Tabell 3.5 Mbdjliga hinder for jamlik konkurrens mellan offentliga och privata

vardcentraler

Hinder Forklaring Kélla

Langsam férandring Vardvalsreformen ar fortfarande Vardforetagarna
ung; det tar tid att &ndra systemet 2011

Olika varumarke och Kommuner och landsting har fler Vardforetagarna

marknadsféring — patienter litar ~ kanaler/farre initiala kostnader for 2011

mer pa landstingens vard marknadsforing

Brist pa information Landstingen informerar ej om Markdr 2010
privata alternativ

Bredd i uppdraget Verkar konkurrenshdammande for Vardforetagarna
sma vardforetag 2011

Landstingens anstalter bar ej Véardenheter subventioneras indirekt Konkurrensverket

alla kostnader da de inte pafors samtliga kostnader 2010b
for verksamheten

Korssubventionering Annan, icke-konkurrensutsatt Konkurrensverket
verksamhet finansierar 2010b
vardenheter

Olika momsregler Vardforetagarna

2011

Kélla: Konkurrensverket 2010, Markér Marknad och Kommunikation AB 2010, Vardforetagarna 2011

3.6.2 Intervjuer med foretag

Utifran ovanstaende genomgang av tidigare undersokningar har vi avgransat
intervjuerna med foretag till foljande fragestallningar.

e Krav pa tillstand och tillsyn som drabbar privata foretag i hogre grad

e Krav pa bemanning eller speciell kompetens hos personalen

e Krav pa anslutning till administrativa system (journalsystem, IT-system,
laboratorium etc.)

e Landstingens dubbla roller som bestéllare och producent av vard

De tre foretag som har intervjuats har sina sédten i Skane, Blekinge och Jamtland
med filialer i Kronoberg samt Halland. Vardforetaget i Jamtlands lans landsting ar
nystartat sedan vardvalet, medan vardforetagen i Skane och Blekinge fanns pa plats
innan vardvalets inforande.

e Krav pa tillstand och tillsyn som drabbar privata foretag i hogre grad

Till skillnad fran tidigare undersokningar ansag inte de tillfrdgade att detta
utgjorde ett problem.

e Krav pa bemanning eller speciell kompetens hos personalen
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Ett upplevt problem i Skdne och Blekinge var initialt i vardvalet att det tilldelades
utbildningsbidrag for utbildningsldkare endast pa de offentliga vardcentralerna.
Att bli tilldelad ST-ldkare med tillhorande utbildningsbidrag ar viktigt for framtida
lakarforsorjning, ar utvecklande for de som skall vara handledare och dr samtidigt
en kostnadseffektiv arbetskraft. Den ansvarige for fordelningen har gynnat egen
regi menar foretagen. Det kravs dven en studierektorsfunktion inom vardforetaget
som tar emot en utbildningslékare, vilket man inte har underlag for i mindre
organisationer. Efter patryckningar pa politiker och tjdansteman har Region Skane
gett direktiv att den offentliga varden maste sélja studierektorstjanster dven till de
privata vardgivarna, men funktionen ar inte placerad i en producentneutral del av
deras organisation utan i primarvardsorganisationen som samtidigt ar privata
vardforetags storsta konkurrent.

Nagot som @ven namndes var att bredden pa dtagandena i Blekinge skapar
intrddeshinder for mindre vardgivare.®

e Krav pa anslutning till administrativa system (journalsystem, IT-system,
laboratorium etc.)

Ett av de storre problemen i Skane upplevs vara systemet for journalféring som
implementeras i landstinget. De krav som stélls pa privata foretag gallande
anslutning till ett gemensamt journalsystem forsvaras av att systemet annu inte
finns tillgangligt. I och med halsovalet fick alla vardgivare, saval privata som
offentliga, ett direkt kostnadsansvar for samtliga laboratorie- och rontgen-
undersokningar, och man utlovade de privata vardgivarna fa tillgang till dessa
uppgifter via en elektronisk tjanst, den sa kallade Paraplyportalen.

Systemet skulle ha upphandlats och implementerats den 1:a maj 2009, dvs. fore
vardvalsreformen. Idag tvingas man dubbelregistrera patienter i egna system och i
landstingets vilket skapar merkostnader. De dubbla systemen ar dven tungrodda.
Brandvaggsystem och andra IT-16sningar gor att man inte latt kan ga fran det egna
systemet till det andra. Ibland tvingas foretag utféra undersokningar trots att de
redan gjorts, vilket skulle ha kunnat undvikas med ett sammanhallet system.
Problemet anmaldes till Konkurrensverket, se Box 3.1.

¢ I Blekinge har de privata vardcentralerna krav att erbjuda barnahélsovard samt rehabilitering.
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Box 3.1 Skrivelse till Konkurrensverket angaende Hilsoval Skane

Vardforetagarnas regionala branschrad anmalde Region Skane for

1. att man som privat vardgivare inte haft tillgang till den sk Paraplyportalen med
atféljande extra kostnader for laboratorie- och réntgenundersékningar och

2. attman som privat vardgivare har tvingats till ett merarbete i form av bade
registrering av patientkontakteri egna system (bl.a. for kassafunktionen) samt i
Region Skdnes WebPASIS, vilket ar tvingande enligt ackrediteringsvillkoren.

Man ville att Konkurrensverket skulle ta stallning till om de angivna begransningarna
innebar bristande konkurrensneutralitet, samt om Region Skane bor kompensera
privata vardgivare for merkostnader som uppstéatt pa grund av den bristande
konkurrensneutraliteten. | en komplettering till anméalan anges att de uppskattade
merkostnaderna orsakade av de administrativa problemen uppgar till ca 30 miljoner
kronor for hela Region Skane.

Kalla: Skrivelse Konkurrensverket 2011-10-25, Dnr 413/2011

e Landstingens dubbla roller som bestéllare och producent av vard

Landstingens dubbla roller som producent och bestillare av vard anses vara ett
fortfarande oldst problem. Daremot var det svart att kunna peka pa nagra konkreta
exempel pa hur detta gestaltar sig.

e Opvrigt

Nagra menar att egen regi har en klar kostnadsfordel nar det galler lokalkostnader.
Dar nyetablerade, privata vardforetag ofta maste investera stora belopp da man
startar en ny vardenhet har landstingen ofta en mer begransad kostnad.

Iintervjuerna med vardforetagen anmarks det dven pa listningsforfarandet. Ny-
startade foretag i en del landsting far en andel passivt listade patienter, och vissa
landsting har system dar endast de patienter som aktivt véljer tillfaller en ny vard-
enhet. Dessa ar ofta vardtyngda och kostar mer.

I samband med detta anmarks det ocksa pa processen vid nedlaggning av en vard-
enhet, och vad som hander med patienter som varit listade pa denna enhet. Lands-
tingen bedomer olika i denna fraga, och inom vissa landsting kan man sélja enheten
tillsammans med patientlistan sa att de listade patienterna tillfaller den nya vard-
enheten.

I Blekinge, Skane och Kronoberg fordelas patienterna enligt listningsprincipen till
en geografiskt narliggande vardenhet vid nedlaggning, och den som Overtar vard-
enheten borjar verksamheten utan patientstock. Detta innebar att man inte kan
begransa kostnaderna for nedlaggning genom att aterfa en del av utgifter for
marknadsforing etc., genom att sdlja kundstocken.
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3.6.3 Intervjuer med landsting

Intervjuerna med landstingen gav en del allmén information om hur valfrihets-
reformen hanteras och vilka initiativ som planeras. Det var emellertid svart att pa
ett mer konkret sitt ga till botten med pastadda konkurrensproblem hos enskilda
landsting.

En kort sammanfattning av de viktigaste punkterna i intervjuerna med landstingen
framgar nedan.

I Jamtland finns en tradition av privat vardforetagande. Nar vardvalet infordes i
landstinget fanns tre privata vardgivare som var kontrakterade av landstinget.
Efter vardvalsreformen har en ny vardenhet startat.

Inom hélsovalet i Jamtlands lan ar de privata foretagen sméa ekonomiska féreningar
eller aktiebolag. Dessa har mgjlighet att fa extrainkomster och bidrag genom till
exempel bygdemedel, de har storre frihet att ta in avgifter till foreningen, starta
foretagshalsovard etc. Den offentligt drivna primérvarden kan ha stordriftsfrdelar
da de ingar i “landstingskoncernen”. De kan dven fa uppdrag inom landstinget
som de privata foretagen slipper.

I Blekinge har krav pa bemanning och speciell kompetens hos vardcentralerna varit
foremal for diskussion. Det rdder forhallandevis hoga krav, ndgot som gallde dven
innan inférandet av vardvalet. Det poangteras dock att det utéver de grund-
laggande kraven ar upp till féretagen att bestimma vilka tjanster de vill tillhanda-
hélla. Det har inom landstinget diskuterats om det breda atagandet &r konkurrens-
hdmmande for sma vardgivare, enldkarstationer osv.

I ett fall finns det speciella reglerade krav pa bemanning och personal i Blekinge,
och det ar nar det géller ST-ldkare. For att tilldelningen av utbildningsldkare ska
anses var helt konkurrensneutral borde alla ha mojlighet att tillsdtta en ST-lakare. I
Blekinge landsting diskuteras majligheten att ge ekonomisk kompensation till de
vardgivare som inte har mojlighet att fa en ST-lakare.

Inom Jamtlands lans landsting krav pa privata foretag att anvanda samma journal-
system som landstinget anvander. Varje privat vardforetag har egen enhet inom
journalsystemet och far for narvarande inte ta del av andras. Privata foretag har
uppfattat att agerandet inte ar konkurrensneutralt da det sker pa landstingens
villkor. For sma fOretag ar den stora kostnaden att ansluta sig till Sjunet — ett
kommunikationsnat f6r vard och omsorg. Man dr medveten om problemet och
soker nu en lamplig 16sning pa nationell niva.

Organisatoriskt i landstinget ligger bestallarfunktionen separerad fran utforar-
funktionen. Man ser inom landstinget inget problem i rollerna som bestéllare och
utforare, da man inte innehar rollerna inom samma enhet. Problemet handlar mer
om vilken roll den landstingsdrivna primarvarden ska ha i férhéllande till 6vriga
fragor och vard inom landstinget. Detta problem uppstar nar till exempel sjukhus-
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personal — enheter utanfor primarvarden —i forsta hand vander sig till landstingens
primarvard med till exempel information om forandringar, da de inte kanner till
det nya systemet och de privata vardforetagen. Att information nar offentliga
enheter forst skapar en informationsobalans som snedvrider konkurrensen.

Pa tjanstemannasidan i Blekinge har man lyckats separera de dubbla rollerna som
bestallare och producent av vardtjanster fullstandigt, dock finns det tecken pa att
det pa den politiska sidan inte ar lika uppdelat. Det framkommer bland annat av
en granskning som gjorts av Ernst & Young av hélsovalet i Blekinge. Systemet med
passiv listning vilket har utpekats som konkurrenshammande av privata foretag i
Blekinge har enligt rapporten skett pa ett konkurrensneutralt satt.

Box 3.2 Granskning av Hilsoval Blekinge

Granskningen av Héalsoval Blekinge gjordes med det 6vergripande syftet att bedoma
vilka effekter inférandet av vardval hittills hade haft. Rapporten drar slutsatsen att
listningsforfarandet i Blekinge "har genomforts pa ett satt som i alla fall inte har
forsvarat for nya aktorer att delta i Halsovalet”.

Man konstaterar att det inte gar att komma ifrAn att enheter som var etablerade i det
gamla systemeti viss man kunnat 6ka sin lista med patienter som gjort aktiva val infor
Halsovalsinférandet. Omfattningen bedéms dock som ringa och
konkurrensneutraliteten har i stort sett hallit.

Det poangteras att det ar viktigt for landstinget att sarskilja rollen som bestéllare och
utférare av egen regi, och att den valda organisationslosningen lever upp till detta krav.
Man bedémer ocksa att landstinget lyckats skilja pa rollerna pa tjanstemannaniva, dock
kvarstar det pa politisk niva dubbla roller att hantera hos Landstingsstyrelsen.

Kalla: Ernst & Young AB (2011)
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Bilaga 1 - Kommungrupper

Storstider (3 kommuner)
Kommuner med en folkmangd som 6verstiger 200.000 invéanare.
Forortskommuner till storstider (38 kommuner)

Kommuner dar mer an 50 procent av nattbefolkningen pendlar till arbetet i ndgon
annan kommun. Det vanligaste utpendlingsmalet ska vara nagon av storstaderna.

Storre stider (31kommuner)

Kommuner med 50.000-200.000 invanare samt en tatortsgrad overstigande 70
procent.

Forortskommuner till storre stider (22 kommuner)

Kommuner dar mer an 50 procent av nattbefolkningen pendlar till arbetet i en
annan kommun. Det vanligaste utpendlingsmalet ska vara nagon av de storre
staderna i grupp 3.

Pendlingskommuner (51 kommuner)

Kommuner dar mer an 40 procent av nattbefolkningen pendlar till en annan
kommun.

Turism- och besdksniringskommuner (20 kommuner)

Kommuner dar antalet gastnatter pa hotell, vandrarhem och campingar 6verstiger
21 per invanare eller dar antalet fritidshus 6verstiger 0,20 per invanare.

Varuproducerande kommuner (54 kommuner)

Kommun dér 34 procent eller mer av nattbefolkningen mellan 16 och 64 ar ar
sysselsatta inom tillverkning och utvinning, energi och miljo samt byggverksamhet
(SNI12007)

Glesbygdskommuner (20 kommuner)

Kommun med en tdtortsgrad understigande 70 procent och mindre an atta
invanare per kvadratkilometer.

Kommuner i titbefolkad region (35 kommuner)

Kommun med mer dn 300.000 personer inom en radie pa 112,5 kilometer.



Kommuner i glesbefolkad region (16 kommuner)

Kommun med mindre &n 300.000 personer inom en radie pa 112,5 km.
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Bilaga 2 — Vardforetagarenkaten

¢ Undersokningen genomférdes med webenkéter 18-23 maj 2011 av Hero
Kommunikation.

¢ Undersokningen gjordes i Vardforetagarnas medlemspanel —
Vardforetagarpanelen

e Den svarande personen var i forsta hand VD eller den person VD gett i
uppdrag att svara.

e Antal svarande foretag var 443. Dessa ar verksamma inom samtliga
vardbranscher. Halften dr verksamma inom sjukvard, 20 procent inom
dldreomsorg och 15 procent dr verksamma inom personlig assistans. I den
kvantitativa delen av rapporten har endast svar fran foretag verksamma
inom sjukvérd anvénts.

e Enkiten kan nas pa foljande lank:
http://www.vardforetagarna.se/MediaBinaryLoader.axd?MediaArchive File
ID=70b6d4eb-15e2-46fc-b00a-deac435b73bl&MediaArchive Force



http://www.vardforetagarna.se/MediaBinaryLoader.axd?MediaArchive_FileID=70b6d4eb-15e2-46fc-b00a-deac435b73b1&MediaArchive_Force
http://www.vardforetagarna.se/MediaBinaryLoader.axd?MediaArchive_FileID=70b6d4eb-15e2-46fc-b00a-deac435b73b1&MediaArchive_Force
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Bilaga 3 — Intervjuade personer

3.6.4 Intervjuer foéretag
Jaan Timoleon, VD Halsoringen Vard AB, 8/11- 2011

Anders Heimdahl, verksamhetschef Nya Narvarden Stromsund och Hoting, 8/11-
2011

Stefan Bremberg, Medicinsk radgivare & Cheflakare Capio Citykliniken Sodra
Sverige, 16/11- 2011

3.6.5 Intervjuer landsting

Lena Weinstock-Svedh, projektledare vardval Jamtlands lans landsting, 10/11-2011
Anders Hansell, uppdragsdirektor landstinget Blekinge, 11/11-2011

Carina Nordqvist Falk, chef for Enheten for Uppdragsstyrning av Patientprocesser i
Varden, avtalsforvaltare och sakkunnig inom Halsoval Skéne, 14/11- 2011
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