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Utgangspunkter och overgripande synpunkter

Konkurrensverket har i uppdrag att verka for en effektiv konkurrens i privat och
offentlig verksamhet till nytta for konsumenterna samt en effektiv offentlig
upphandling till nytta for det allménna och marknadens aktorer. Yttrandet
avgransas till sdidana aspekter som foljer av Konkurrensverkets ansvarsomraden.

De remitterade forslagen innebar sammantaget att mojligheten att erbjuda
offentligt finansierad digital vard till invanare i hela Sverige baserat pa ett avtal i
en enskild region forsvinner. For att kunna erbjuda vard som enbart ges genom
distanskontakt till patienter i en viss region behover privata aktorer ha ett avtal
som leverantor eller underleverantor till just den regionen. Detta innebér en stor
forandring bade for patienternas mojlighet att vdlja mellan vardgivare av digital
vard och for konkurrensférhallandena mellan olika leverantorer av sadan vard.

De privata digitala vardtjansterna har pa flera satt bidragit till en 6kad tillgang-
lighet och drivit pa digitaliseringen inom primarvarden. Detta konstaterade
Konkurrensverket i en rapport om privata digitala vardtjansters paverkan pa
konkurrensforhallanden inom priméarvéarden 2022'. I rapporten kritiserade
Konkurrensverket daremot bl.a. utformningen av ersattningssystemet for privata
digitala vardgivare, da olika ersattningsmekanismer for fasta vardcentraler och
digitala utomlansvardgivare skapar konkurrenssnedvridningar i vardvals-
systemen i regionerna. Konkurrensverket foresprakade ur ett konkurrens-
perspektiv att regionerna upprattar en avtalsrelation med de privata digitala
vardgivarna och att privata digitala vardtjanster — liksom andra tjanster som
utfors av privata foretag med offentlig finansiering — upphandlas i konkurrens
eller tillhandahalls genom valfrihetssystem.

1 Konkurrensverket, Privata digitala virdtjinsters pdverkan pd konkurrensforhdllanden inom primdirvdrden, 2022:3.
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Konkurrensverket anser alltjamt att det nuvarande systemet innebar att det inte
rader konkurrens pa lika villkor mellan vardcentralerna i primarvardens vard-
valssystem och de privata digitala vardgivarna som verkar med utomléns-
ersattning. Pa en 6vergripande niva tillstyrker Konkurrensverket forslaget om att
nuvarande system fOr ersattningar och avgifter vid digital utomlansvard
avskaffas.

Darutover bedomer Konkurrensverket att flera av forslagen, bland annat de
forslag till forandringar som paverkar forutsattningarna for digitalt tillhanda-
hallen vard, kan fa langtgaende effekter pa konkurrensen mellan vardgivare och
aven paverka forutsattningarna for innovation inom vardsektorn. Konkurrens-
verket anser att konkurrenseffekterna av vissa forslag inte ar tillrackligt belysta.
Det saknas enligt verkets mening en analys av konkurrenseffekter, marknads-
struktur, etableringsforutsattningar, effekter for innovation och digitala vard-
marknader samt om vissa vardaktorer gynnas pd bekostnad av andra pa ett
omotiverat sdtt. Konkurrensverket kan varken tillstyrka eller avstyrka de narmare
forslagen i nuvarande form. I det f6ljande kommenterar Konkurrensverket nagra
av forslagen mer utforligt.

14.8.2 Enhetliga avgifter starker principen om vard pa lika villkor
Utredningen menar att regionerna bor enas om mer enhetliga avgifter inom halso-
och sjukvarden och att Socialstyrelsen bor fa en roll att arbeta fram forslag pa
enhetliga nivaer. Detta bor enligt utredningen ske med utgangspunkt i malet om
vard pa lika villkor. Enhetliga avgifter bor till en borjan inforas for alla medicinska
bedomningar i primarvarden.

Konkurrensverket konstaterade i ovan namnda rapport att det inte har varit
ovanligt att patientavgiften for digitala utomlansbesok har varit ldgre an patient-
avgiften for att besoka den vardcentral dar patienten ar listad. Det har gett
incitament for patienter att i hogre grad besoka digitala privata vardgivare dn den
vardcentral dar patienterna dr listade, dven vad avser digital vard.? Genom
utredningens forslag att avskaffa den digitala utomlansersattningen kommer
denna snedvridning mellan vardgivare att forsvinna.

Nar det gdller forslagen om ett arbete inriktat pa mer enhetliga, nationella avgifter
konstaterar Konkurrensverket att utformningen av avgifter och erséttningar ar ett
av flera viktiga verktyg for styrningen av halso- och sjukvarden. Verket har inga
synpunkter pa hur olika regioner ska organisera sin vard och patientavgifternas
storlek men delar utredningens bedomning att det ar viktigt att skapa forut-
sattningar for 6kad samordning och kunskap. Samtidigt behover man beakta att
forutsattningarna for vard och marknadsforhallandena varierar mellan olika
regioner och att regionernas satt att finansiera varden paverkar marknadens

2 Ibid
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funktionssatt. Det fortsatta arbetet bor dven inkludera en analys av eventuella
marknadseffekter om regionerna far minskad frihet att styra genom avgiftsnivaer.

14.8.4 Regionerna ska erbjuda mojlighet till distanskontakt
Utredningen fOreslér att regionerna ska erbjuda patienter som ar bosatta i
regionen majlighet till vard genom distanskontakt nédr sadan ar lamplig ur ett
medicinskt perspektiv. Patienter som har formaga och 6nskan att kunna nyttja
distanskontakter ska inte behdva ta sig till en fysisk mottagning for sidant som
inte ur ett medicinskt perspektiv kraver ett fysiskt mote. Patienten far avsta
sadant erbjudande och ska da fa vard pa annat satt.

Konkurrensverket konstaterade i den ovan namnda rapporten att digitaliseringen
pa olika satt kan medfora stor nytta i form av effektivisering, 6kad service och
tillganglighet inom atminstone delar av primarvarden. De privata digitala
vardtjansterna har bidragit till 6kad acceptans och spridning av digitala tjanster
inom primédrvarden, men eftersom de inte har ndgot avtal med den region som
patienten tillhor har de inte tillgang till regionens journalsystem och andra it-
16sningar. Detta innebar att de privata digitala vardgivarna endast har tillgang till
den dokumentation som finns i den nationella patientdversikten om patientens
sjukdomshistoria. Pa motsvarande sitt far den vardcentral dar patienten ar listad
bristfallig information om patientens besok hos privata digitala vardgivare.
Bristen pa avtalsrelation innebar ocksa att det inte ar mojligt att pa kommersiell
bas bygga upp digitala tjanster som forutsatter utbyte av digital information. Det
ar inte heller majligt att f0lja upp resultat pa ett systematiskt satt eller att tillampa
ersattningsmodeller dar ersiattningen bygger pa uppnadda medicinska resultat.

Konkurrensverket bedomer att forslaget att stdlla krav pa regionerna att erbjuda
digitala kontakter kan skapa nya majligheter bade for patienter och vardgivare att
utnyttja digitaliseringens fordelar. For patienternas mojlighet att valja vardgivare
samt for de privata digitala vardgivarna dar konkurrens i dag sker pa nationell
niva kommer samtidigt forslaget att medfora stora forandringar. Det blir i hog
grad upp till regionerna att ta till vara den teknik och de 16sningar som utvecklats
av de privata digitala vardgivarna, till exempel genom att upphandla sddana
tjanster. Konkurrensverket efterlyser har en analys av vad patienternas
forandrade valmojligheter, samt att den nuvarande konkurrensen pa nationell
niva upphor, kommer att innebéra for regionernas drivkraft att fortsatta ta tillvara
och tillgangliggora befintliga och innovativa l6sningar inom digital vard.
Effekterna kan paverkas av om det ar vardcentralerna som valjer digital
leverantor eller om det sker pa regionniva.

Under alla forhallanden kan det konstateras att regionernas avtal, ersattnings-
modeller och upphandlingsforfaranden paverkar konkurrensen i hog grad bade i
dag och om de remitterade forslagen genomfors. Som utredningen papekar finns
en risk att vissa privata digitala vardgivare inte bedomer sig ha forutsattningar att
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inga avtal med alla regioner och att det totala utbudet av digital vard skulle
minska.

Konkurrensverket stiller sig bakom utgédngspunkten att det nuvarande systemet
behover @andras mot bakgrund av de snedvridningar som det gett upphov till.
Daremot efterlyser Konkurrensverket en analys av vilka konsekvenser det
remitterade forslaget kommer fa pa konkurrensen mellan leverantorer av digitala
vardtjanster, exempelvis vad avser etableringsmdjligheter for olika typer av
aktorer (t.ex. sma eller nischade privata vardgivare), eventuell 6kad
administration och hogre kostnader for digitala vardgivare, paverkan pa
innovationstakten och pa vardutbudet i sin helhet. En analys av olika atgarder for
att hantera eventuella negativa konsekvenser av detta slag bor ocksa goras i den
fortsatta beredningen.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektren Marie Ostman. Féredragande
har varit radet Leif Nordqvist.
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