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Sammanfattning

Konkurrensverket avstyrker forslaget om att regionen ensidigt ska kunna besluta
om ett listningstak for en enskild vardcentral, da ett sddant system kan leda till
missbruk av valfrihetssystemet i form av diskriminering. Daremot kan det finnas
skal att medge listningstak efter begédran fran en enskild vardcentral beroende pa
hur regionen har valt att utforma systemet och ersattningsmodellerna.

Konkurrensverket avstyrker forslaget om att infora en arlig begransning av
mojligheten for patienter att gora omval av vardcentral da det kan inverka
negativt pa konkurrensen mellan utférarna. Att patienter kan byta vardcentral
sdtter press pa utforarna och stimulerar vardcentralerna att anstranga sig for att
behalla sina patienter. En begransning av antalet omval minskar denna viktiga
kvalitetskonkurrens.

Konkurrensverket avstyrker forslaget om att narhetsprincipen ska galla som ett
ickevalsalternativ, da det innebar att den upphandlande myndigheten gor ett
urval bland anbudsgivaren. Konkurrensverket har nyligen i ett stallningstagande
gjort bedomningen att den geografiska narhetsprincipen innebar att den upp-
handlande myndigheten bestdimmer vilka kriterier som ska galla for att en
vardcentral ska fa kontrakt. Foljden av detta ar att upphandlingsreglerna blir
tillampliga.'

Konkurrensverket delar utredningens bedomning att det nuvarande ersattnings-
systemet vid utomlansbesok till natlikarbolag skapar konkurrenssnedvridande
effekter som orsakar onddiga kostnader for regioner och enskilda vardcentraler.

! Konkurrensverket, Stillningstagande om urvalets betydelse i ett valfrihetssystem, 2019:2.
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Vardvalet i primarvard behover reformeras mot ett digifysiskt vardval
Utredningen anser att det obligatoriska vardvalet i primarvarden behover
reformeras. Enligt utredningen dr grundproblemet i hog grad primarvardens
underkapacitet, vilket forsvarar ett fungerande vardval. Vidare saknas styrning av
saval vardcentralernas lokalisering som valfriheten. Utredningen menar ocksa att
bristerna resulterar i fragmentering, dalig kontinuitet och dalig patientsdkerhet.

Konkurrensverket vill papeka att det dr regionerna sjalva som bestammer vilka
villkor som ska gélla i deras valfrihetssystem. Nivan pa ersattningarna och hur de
berédknas, liksom vilka incitament som skapas styr i hog grad var vardcentraler
etableras och vilka tjanster de erbjuder. Att det skett en koncentration av vard-
centraler till mer tatbefolkade omraden har i grunden att gora med att det krévs
en viss volym av listade patienter for att kunna driva en vardcentral, oavsett om
den drivs i offentlig eller privat regi. En grundforutsattning ar dock att ersatt-
ningen ar tillracklig for att ticka verksamheternas kostnad med rimlig marginal.
Konkurrensverkets tidigare uppfoljningar av vardreformen visar att det finns
goda exempel pa att dgarledda vardcentraler har etablerats i mer glest befolkade
omraden. Eftersom utredningen framhaller behovet av kontinuitet dar patienter
far traffa samma lakare vill vi papeka att 4garledda vardcentraler ofta har betyd-
ligt mindre behov av inhyrd personal dn regionernas egna vardcentraler och
privata vardcentraler som inte har aktiva deldgare.?

Att astadkomma en fungerande valfrihet, dvs. att invanarna har minst tva vard-
centraler att vilja mellan inom rimligt geografiskt avstand, ar svarare i glest
befolkade geografiska omraden dn i mer tatbefolkade omraden. Det kan jamforas
med svarigheterna att fa till nyetablering av apotek i glesbygd®.

Konkurrensverket delar utredningens bedomning att det for glest befolkade
geografiska omraden kan vara ett alternativ att regionen genomfor en upphand-
ling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) med béttre
ekonomiska villkor for vardgivarna dn i LOV-systemet. Detta dr ndgot som
Konkurrensverket tidigare foreslagit i sina uppfoljningar av vardvalsreformen®.
Konkurrensverket har sdledes inget att invanda mot utredningens forslag om att
ge regionerna mojlighet att dela in vardvalssystemen i flera geografiska omraden
med olika ersattningsnivaer till utférarna, under forutsattning att likabehand-
lingsprincipen respekteras. Det bor vara majligt med olika ersattningar till
utforarna bade utifran i vilket omrade de listade patienterna bor och i vilket
omrade mottagningarna &r etablerade.

2 Konkurrensverket, Etablering och konkurrens bland virdcentraler, 2014:2.
3TLV, 2018 drs uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling.
4 Konkurrensverket, Etablering och konkurrens bland virdcentraler, 2014:2.
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Listning

Konkurrensverket har inga synpunkter pa utredningens férslag om att infora
begreppet listning i lagtexten som grund for patientens valfrihet av utférare. Med
detta foljer att patienten har ratt att vélja en fast ldkarkontakt hos sin utforare, att
vardgarantin géller och att en enhetlig patientavgift tillaimpas. Inte heller har
Konkurrensverket synpunkter pa att listningen ska ske som i dag pa utforarniva,
dvs. pa vardcentral eller motsvarande eller att det ska vara obligatoriskt for
regionerna att tillhandahalla en listningstjanst. Utredningen rekommenderar att
regionerna gemensamt ansvarar for att tillhandahalla en nationell listningstjanst.

Listningstak

Utredningen foreslar dven att regionen ska fa mojlighet att besluta om sa kallade
listningstak, dvs. begransningar av hur manga patienter som far lista sig hos en
enskild utforare. Enligt Konkurrensverket finns det risker med en sddan ordning
som kan missbrukas fran bada hall. Exempelvis skulle regionen kunna gynna sina
egna vardcentraler genom att sitta ett lagt listningstak for privata vardcentraler
och darmed begransa deras mojligheter att vaxa. Privata vardgivare skulle ocksa
kunna missbruka ett givet listningstak genom att endast lista friska patienter eller
patienter med litet vardbehov och tacka nej till multisjuka eller kroniskt sjuka
patienter med hogt vardbehov med motiveringen att de har fullt. Detta skulle
utgora en form av diskriminering vilket inte kan anses vara ett rimligt skal for att
godkanna ett listningstak. Konkurrensverket avstyrker darfor forslaget till
utformning av listningstak.

Déaremot kan det finnas skdl som legitimerar att medge ett tak for antalet patien-
ter. En sddan begransning bor darfor vara mojlig beroende pa hur regionen har
utformat systemet och ersattningarna. Det bor dock endast ske efter begédran av en
enskild vardcentral.

Begransning av mojligheten till omval

Utredningen foreslar en begransning av majligheten till omval genom att det bara
ska vara tillatet att byta vardcentral tva ganger per ar, om det inte finns sarskilda
skal. Enligt utredningen innebar konstruktionen av vardvalet i dag att det inte &r
ovanligt med tillfalliga besok eller ”otrohetsbesok” i primarvarden, dvs. att
patienten besoker en annan vardcentral an den hen éar listad vid. Det kan ske
genom att patienten valjer att lista om sig, vilket i princip kan ske vid varje nytt
besok i primarvarden. Ur patientens perspektiv finns det varken fordelar eller
nackdelar kopplade till att vara listad vid en specifik vardcentral. Ur utférarnas
perspektiv kan det ddaremot ha stor betydelse beroende pa flera faktorer i ersatt-
ningssystemen, exempelvis kapitering, kostnadsansvar eller besoksersattning.
Utredningen anser att patienten inte ska tvingas att lista om sig nar denne till-
falligt besoker en annan vardcentral. Utgangspunkten ska vara langsiktiga rela-
tioner och kontinuitet snarare an konsumtion av vard.
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Konkurrensverket vill framhalla att mojligheten att byta utforare ar en viktig del i
ett valfrihetssystem eftersom detta innebar att utférarna, dvs. vardcentralerna,
behover anstranga sig for att behdlla sina patienter. De vanligaste orsakerna till
omval ar, forutom flytt, bland annat missndje med utféraren. Det finns visserligen
anledning att anta att vissa patienter kan vara mer bendgna dn andra att byta
vardgivare, men Konkurrensverket har svart att se hur detta kan utgora ett storre
problem. Daremot finns det risk for att kvalitetskonkurrensen férsamras om
mojligheterna for patienterna att byta vardcentral begrénsas till tva ganger per ar.
Konkurrensverket avstyrker darfor forslaget som det nu ar utformat.

Reglering av ickevalsalternativ

Utredningen foreslar att nuvarande reglering om att regionerna ska tillhandahalla
ett ickevalsalternativ for den som inte vill eller kan vélja bibehalls och att grunden
for ickevalsalternativet bor vara den geografiska narhetsprincipen, som de flesta
regioner i dag tillampar.

Konkurrensverket har nyligen i ett stallningstagande gjort bedomningen att en
avgorande skillnad mellan ett valfrihetssystem enligt LOV och en situation som
omfattas av upphandlingslagstiftningen ar den upphandlande myndighetens
urval av leverantor. I ett valfrihetssystem far den upphandlande myndigheten
inte vilja leverantdr, det ar brukaren som ska vélja. Eftersom nérhetsprincipen
innebar att den upphandlande myndigheten bestammer vilka kriterier som ska
galla for att en vardcentral ska fa kontrakt eller inte blir sdledes upphandlings-
reglerna tillampliga.

Konkurrensverket avstyrker darfor forslaget att narhetsprincipen ska utgora
ickevalsalternativ. Istallet kan egen regi eller en separat upphandlad leverantor
anvandas for att undvika att upphandlingslagstiftningen blir tillamplig i valfri-
hetssystemet. Konkurrensverket vill dock understryka att regionerna med tydlig
information bor verka for att patienterna i sa stor grad som mojligt gor aktiva val
av utforare sjalva. Att fraimja att patienterna gor aktiva val dr en viktig forutsatt-
ning for en fungerande konkurrens inom ett vardvalssystem.

Reglering av etablering och erséttning till natlakarbolag

Enligt utredningen beror fenomenet med digitala konsultationer inom primar-
varden pa hur regionerna implementerade en lagandring 2015 i samband med
inférandet av den nya patientlagen. Som regel har natldkarbolagen inte avtal med
huvudmaénnen utan verkar som underleverantorer till enskilda vardvalsutforare i
en region. Dagens system vad géller reglering, lagstiftning och styrning ar enligt
utredningen inte avsett for den typ av nationellt vardutférande som natlakarna
erbjuder.

5 Konkurrensverket, Stillningstagande om urvalets betydelse i ett valfrihetssystem, 2019:2.
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Utredningen anser att dagens modell med utomlansersattning for digitala lakar-
besok skapar snedvridande incitament som ar kostnadsdrivande for regionerna
eftersom regionerna tvingas betala varje gang en patient anvander sig av en
natldkartjanst. Den nuvarande ersattningen for digital utomlansvard skapar
incitament for aktorer att hellre starta ett separat natlakarbolag och bli under-
leverantor for enbart digitala besok till en vardcentral i en annan region &n att
driva varden som en integrerad del i verksamheten, d4ven om syftet med att borja
arbeta digitalt ar att 6ppna mojligheten f6r de egna listade patienterna.

Utredningens forslag innebar att natlakarbolagen i framtiden behdver anstka om
etablering i samtliga regioner. Foretagen maste tillhandahalla méjlighet till fysisk
vard genom egen forsorg eller genom avtal med underleverantor. Ersattningen for
besoket hos den digitala vardgivaren ska ges per listad patient till den fysiska
vardgivaren, inte som i dag baserat pa utomlansbesok hos den digitala vard-
givaren. Dagens mojlighet att som underleverantor till en vardcentral i bara en
region erbjuda digitala besok nationellt begransas.

Konkurrensverket delar utredningens bedomning att nuvarande ersattnings-
modell for digitala ldkarbesok med utomlansersattning till natlakarbolagen
riskerar att leda till 6kade kostnader for regionerna och fysiska enskilda vard-
centraler. Grundprincipen bor naturligtvis vara att patienter i forsta hand bor ga
till den vardcentral de &r listade vid, men att det ska vara mojligt att besoka andra
vardcentraler i samband med resor och liknande tillfdllen nar dessa ar mer till-
gangliga. Vid digitala besok har dock geografiska avstand inte nagon betydelse,
och det finns knappast anledning att tilldta utomléansbesck till andra vérdcentraler
an den dar man ar listad hos och som alltsa har huvudansvaret {or patienten.

Konkurrensverket har darfor inget att invanda mot utredningens forslag och delar
utredningens bedomning att ersattningen for digitala lakarbesok bor inga i ersatt-
ningen till den fysiska vardcentralen. I ett valfrihetssystem rader etableringsfrihet
och natlakarbolagen kan ocksa anstka om etablering av en fysisk vardcentral.

Kartlaggning av anvéndandet av inhyrd personal i varden

I utredningens direktiv betonas sarskilt vikten av att kartldgga och analysera
anvandandet av stafettlakare och annan inhyrd vardpersonal, i 6ppenvarden
saval som i slutenvéarden, och att lamna forslag pa hur en mer kontinuerlig vard
kan framjas genom att anvandandet av inhyrd personal minskas.

Utredningen gor beddmningen att marknaden for inhyrning av personal som den
ser ut i dag inte fungerar val. Ett skl ar att regionerna inte anvander sig av hela
det handlingsutrymme som finns att tillga och att det darmed finns utrymme for
forbattringar pa efterfragesidan.
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Konkurrensverket delar utredningens beddmning att regionerna bér samverka
mer nar det géller att faststalla villkoren i ramavtalsupphandlingar for inhyrd

personal. Regionerna borde exempelvis kunna anvanda mer enhetliga CPV-koder,
vilket skulle férbattra majligheterna till nationell uppfoljning av upphandlingar

och specifika kompetenser.

Konkurrensverket vill patala vikten av att regionerna blir battre pa att planera
sina upphandlingar i tid sa att de inte blir avtalslosa nér avtalen 16per ut och
darmed riskerar att gora sig skyldig till otillatna direktupphandlingar. Det har
aven visat sig att nar regionerna anvander sig av direktupphandlingar sa blir
kostnaden for den inhyrda personalen betydligt hogre &n nér avrop gors fran
upphandlade ramavtal.

Det kan vara en fordel om regionerna anvander sig av fasta priser i storre
utstrackning dn vad de gor i dag och later leverantdrerna konkurrera med
leveranssakerhet i stéllet for pris.

Inbyggda villkor i avtalen om vitesklausuler bor ocksa domas ut i de fall
leverantOrerna brister i leveranssiakerhet. Annars riskerar konkurrensen att
snedvridas eftersom leverantorerna haft olika forutsattningar att forutse vilka
villkor som kommer att realiseras under avtalsperioden.

Detta yttrande har beslutats av stf. generaldirektdren. Foredragande har varit
radet Leif Nordqvist.

Karin Lunning

Leif Nordqvist
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