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Forord

Den forsta januari 2010 blir det obligatoriskt med vérdvalssystem i primarvarden. Idag
har néra halften av alla landsting vardvalssystem, och 6vriga landsting héller som bast
pa att utforma reglerna for sina vardvalssystem.

Hur kan valfrinetssystemen forbattras? Den fragan stéllde Vardforetagarna till trettiotva
vardféretagare i fem regioner som redan infort vardvalssystem. Genom djupintervjuer
tradde en bild fram av hur vardvalssystemen fungerar runt om i landet, vad som &r
bra, vad som ar daligt och vad politikerna speciellt bdr arbeta vidare med for att géra
valfrihetssystemen sé bra som mojligt for patienterna och vardféretagen.

Alla vardforetag anser att vardvalssystemen kan forbéattras avsevart, bade nar det
kommer till ersattning, listning och konkurrensneutralitet. Mot bakgrund av foretagar-
nas insikter ar vi 6vertygade om att alla som &r intresserade av att stimulera till 6kat
vardféretagande kan dra nytta av dessa slutsatser.

Stockholm, november 2009

Hans Dahlgren
Naringspolitisk chef, Vardféretagarna



1 Sammanfattning

Vardforetagen visar en bred uppslutning bakom principerna for vardval. Manga menar
att vardvalet ger utrymme for att bade hoja vardkvaliteten och tillgangligheten for
patienterna. Samtidigt ar foretagen tydliga med att det finns brister i vardvalsmodeller-
nas ersattningssystem och att det inte heller rader konkurrensneutralitet mellan den
offentligt och den privat drivna varden.

Fri etablering &r inget problem fér de vardféretag som redan finns p& marknaden,
de flesta tycks uppskatta sina konkurrenter. Manga féretag uppger tvartom att det
ar for svart att etablera sig som nytt och mindre vardforetag, inte minst p& grund av
listningsforfarandet men ocksé péa grund av att vissa vardvalssystem har ett mycket
omfattande basuppdrag.

Manga av de intervjuade foretagen anser att det vore bra med enhetliga vardvalsregler
i hela landet, men det finns ingen gemensam syn pa vilka dessa regler borde vara.

Nar det galler mdjligheten till besparing eller effektivisering ar battre samordning av
informationssystem och mindre byréakrati inom landstingen det vanligaste forslaget.
Aven en utbyggd priméarvard med fler specialister &r ett férslag som aterkommer ofta.

Det finns ett visst missndje med att uppfolining och kontroll baseras pé inrapporter-
ing till register och att det i mindre utstrackning genomférs medicinsk uppfolining eller
patientenkéater, som mater kundnojdhet.



2 Bakgrund

Riksdagen har antagit propositionen "Vardval i priméarvarden”. Det innebér att fran och
med den 1 januari 2010 har alla landsting en skyldighet att ha vardvalssystem. Med
vardvalssystem ska patienten fritt kunna valja mellan alla av landstinget godkanda
vardleverantorer. Det ar fortfarande landstinget som har det Gvergripande ansvaret for
verksamheten.

| november 2009 har nio landsting infért vardval i primérvarden. Aven om vardvals-
modeller skilier sig at sa finns det ett gemensamt mal med férandringen: att organisera
primérvarden sé att patienten far ett storre inflytande.

LOV &r en lag som anger hur valfrinetssystem ska inféras. Enligt LOV ska valfrihets-
systemen forbéttra valfarden genom 6kad valfrihet och kvalitet, inte priskonkurrens.
LOV é&r ett alternativ till LOU, Lagen om offentlig upphandling.

Eftersom det &r upp till landstingen och regionerna att utforma vardvalssystemen ser
systemen for ersattning olika ut. Vastmanland och Halland férdelar erséttning efter
patienternas alder, dar sma barn och patienter Gver 85 ar ger mest ersattning. Skane
och Véstra Gétaland har ett mer differentierat ersattningssystem, déar bland annat
alder, diagnos och socioekonomisk situation paverkar erséttningen. Stockholm har en
viss viktning pé alder, men framfor allt far vardenheterna ersattning beroende pa hur
manga lakarbesdk som genomfors.

En vardenhet har inte ratt att sdga nej till att ta emot en person som vill lista sig hos
dem, utan patienterna &r alltid sjalva fria att valja vardcentral.



3 Tidigare rapporter om Vardval

Sedan vardvalet infordes har flera organisationer undersokt vardvalet utifrén olika
perspektiv — ideologiska, fackliga och professionella, daribland Pensiondrernas
Riksorganisation, Lakarférbundet, Timbro, Socialdemokraterna och Socialstyrelsen.
Ingen av dessa organisationer har kartlagt vilka problem och mdjligheter som
vardforetagen i respektive vardvalssystem upplever.

PRO

PRO:s rapport "Vardval” (2008) beskriver de olika vardvalssystemen och jamfor dem
med hur det ser ut i andra lander i Norden och EU. PRO menar att langsiktighet i
verksamheterna &r den viktigaste faktorn f6r deras medlemmar. PRO &r skeptiska fill
fri etablering av nya vardenheter, och menar att utvecklingen i Stockholms lans landst-
ing har varit problematisk da vardenheter i hdgre utstackning etablerats i socialt starka
omraden. Rapporten ger rekommendationer om hur vardvalssystemen bor utformas
for att sakerstalla en god vérd for PRO:s medlemmar.

Lakarférbundet

Lakarforbundets rapport "Vardval i primarvarden — hur bor det utformas?” (2009)
avhandlar vardféretagens uppdrag, regler och formuleringar, ekonomistyrning, kvalitet
och uppfdljning. | rapporten foreslas 24 riktlinjer for framtida vardvalsmodeller. Férbun-
det stéller sig bakom den fria etableringen men betonar vikten av att ersattningssyste-
met tar &ldersméssiga och socioekonomiska hansyn. Férbundet vill se en erséttning
som i hdg utstrackning ar fast, detta for att minska risken for Gveretablering. Man lyfter
séarskilt fram Hallands vardvalsmodell och kritiserar Stockholms och Vastmanlands
vardvalsmodeller, som medlemmarna anser omgérdas av ett snérigt regelverk.

Timbro

Timbros véardvalsrapport "Vardval Sverige — hur skriver vi ett recept for framgang?”
(2009) gér igenom vardvalsmodellerna i Hallands 1an, Stockholms lan och Region
Skéane och berdr dven vardvalsmodellerna i Blekinge och Véastra Gotalands 1an. Fokus
ligger pa vilka mojligheter vardvalen ger patienterna och vikten av konkurrens pa lika
villkor bland vardgivarna for att uppna battre vard. Rapportforfattarna framhaller &ven
vikten av etableringsfrihet for att oka mangfalden och diskuterar utmaningarna for
svensk vard.

Socialdemokraterna i Stockholm

Socialdemokraterna i Stockholms lans landstings rapport "Ett ar med vardval Stock-
holm” (2009) bygger pa en genomgang av de 71 vardcentraler som landstinget driver
i egen regi. Rapporten kritiserar dagens utformning av ersattningssystemet och menar
att den vikt som lagts pé lakarbesok i Stockholm inneburit att manga besok hos
sjukskoterskor har forsvunnit. Rapportforfattarna &r ocksé kritiska till att antalet arsar-
betare minskat i socialt utsatta omraden i hogre grad &n i socialt starka omréaden.



Rapportforfattarna lyfter vikten av en ersattningsmodell som bygger pa ACG-systemet
(Adjusted Clinical Groups) som innebar att patienternas vardtyngd bestams av en
kombination av bland annat alder, kon och diagnos. Se vidare beskrivning av ACG-
systemet i sammanfattningen av Halsoval Skane.

Socialstyrelsen

Rapporten “Inférandet av vardval i Primarvarden” ar en delredovisning av det upp-
drag som Socialstyrelsen har fatt av regeringen for att félja upp hur landstingen infor
vardvalssystem i primarvarden. Vid uppfdliningen tittar Socialstyrelsen narmre pa de
krav som stélls pé aktorer som vill etablera sig, patienternas valméjligheter och infor-
mationen till medborgarna. | delrapporten gors en genomgang av respektive vardval.
Uppdraget redovisas i sin helhet i februari 2010.



4 Metod och urval

Rapportens intervjubas ar vardforetagare i respektive landsting och region. Urvalet har
gjorts ur Vardforetagarnas medlemsregister i syfte att tacka in bade storre och mindre
vardenheters olika perspektiv. Undersdkningen har genomfdrts under perioden
september till november 2009 genom 32 djupintervjuer med ansvariga chefer pa
respektive vardenhet.

Vardval inférdes 1 januari 2008

Stockholm Antal invanare: 1 975 000

8 foretag intervjuade Antal omlistade: 296 000 (15%)'
Vardval inférdes 1 januari 2007

Halland Antal invanare: 293 000

6 foretag intervjuade Antal omlistade: 50 000 (17%)
Vardval inférdes 1 januari 2008

Vastmanland Antal invanare: 250 000

6 foretag intervjuade Antal omlistade: 15 000 (6%)
Vérdval inférdes 1 maj 2009

Skane Antal invanare: 1 200 000

6 foretag intervjuade Antal omlistade: 36 000 (3%)
Vardval infordes 1 oktober 2009

VG-regionen Antal invanare: 1 500 000

6 foretag intervjuade Antal omlistade: 240 000 (15%)

Kailla: Landstingens egen uppgift, Omvard.se, oktober 2009

"1 de flesta landsting har alla personer varit listade tidigare. Omlistning betyder att personen gjort ett aktivt byte fran
en vardcentral till en annan. | Stockholm var mé&nga olistade innan vardvalet, s& siffran speglar de personer som har
bytt vardcentral efter att den forsta listningen skett.

Siffrorna for Halland &r ungefarliga, d& de bade innefattar personer som byter vardcentral, nyfédda och nyinflyttade.



5 Vad tycker vardféretagen?

5.1 Vardval Halland
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y‘ Lan d St nget Vérdval infordes 1 januari 2007

Antal invanare: 293 000

‘. H al | an d Antal omlistade: 50 000 (17 %)

5.1.1 Inférande och listning

Halland var forst med att inféra vardvalssystem i priméarvarden. Processen borjade i
slutet av 2006, da alla hallanningar av landstinget fick ett forslag pa vardcentral att
vara listade hos. Det landstingsbestamda alternativet var den vardcentral dér per-
sonen gjort merparten av sina vardbesdk under de senaste tre aren. De personer
som accepterade landstingets forslag behovde inte gora ett val av vardcentral, endast
personer som ville ha en sérskild vardcentral behévde valja.

Bland de intervjuade vardféretagen &r manga kritiska till denna passiva listning, som
de upplever har missgynnat nya aktérer. Som en verksamhetschef uttrycker det:

*I grunden é&r vardvalet bra, men den passiva listningen missgynnar oss sma foretag
som har Gppnat efter att listningen skett. Vi fick inga passivt listade patienter, vi far
bara de som ér aktivt sjuka. Det gér det svart att vaxa.”

En verksamhetschef pa en mindre vardcentral uttrycker samma frustration:

"Férdelningen av de passivt listade patienterna till den offentliga varden gér att de hela
tiden ligger ett steg fére. Privata vardféretag far kimpa fér varje patient, vilket innebéar
en marknadsféringskostnad.”

Vardforetagen upplever att den passiva listningen &r mest negativ for sma foretag,
som inte kan bdra forluster i flera &r i syfte att bygga upp en kundstock av aktivt
listade patienter som de stérre bolagen har maojlighet att gora.



"De stora aktdrerna har resurser att klara av en fériust under flera &r och pa sa satt
bygga sin kundstock, det har inte mindre féretag”, séger en intervjuad.

Overlag &r vardféretagen i Halland positiva till vardvalet och anser att det har dkat
patienternas maojligheter att f& en béttre och mer tillganglig vard. Foretagen uppger att
de sjélva har fatt en okad frinet att organisera verksamheten, och att de kan expandera
sin verksamhet lattare nu an tidigare. Man séger ocksa att samverkan med specialister
har varit fortsatt god efter inférandet.

Pa fragan: "Hur upplever du att genomférandet av vardvalet fungerade?” svarar
vardforetagen att genomférandet i Halland fungerat bra. De poéngterar dock att ett
problem var det l&ga intresset for listning bland invanarna vid inférandet. De menar
ocksa att landstinget i borjan av vardvalet lade ut mer ansvar pé féretagen an vad det
gavs erséttning for, framst inom hemsjukvarden. Efter en hard kritik fran flera hall

har landstinget justerat erséttningsnivan.

5.1.2 Ersattning och konkurrens

Ackreditering av vardgivare sker nar stallda krav uppfylits och darefter ar erséttningen
direkt kopplad till patientens val. Det sker inte nagon formell offentlig upphandling av
de privata vardféretagen. S& snart som méjligt men senast inom tre manader ska den
invanare som gjort ett aktivt val av vardcentral kunna tas emot av den valda vardcen-
tralen. Som patient har man ratt att lista om sig och byta vardcentral fyra ganger per &r.

"Man far vélja vardcentral var tredje méanad, och det skulle vara bra om patienterna
gjorde flera omval” séger en verksamhetschef.

Samtidigt betonar féretagen att det ar viktigt av att ha en stabilitet i antalet listade
personer s att det ar mojligt att planera sin ekonomi.

Den halso- och sjukvérdspeng som foljer patienterna utgor ersattningen till vard-
enheterna. Halso- och sjukvardspengen ar lika for alla vardcentraler, offentliga som
privata. Erséttningen ges utifran alder; fyra olika aldersgrupper finns. Verksamhets-
cheferna uppger att det behdvs fler aldersgrupper an vad det finns idag for att
ersattningen ska bli mer rattvisande.

Storleken pa hélso- och sjukvardspengen bestams arligen av landstingsfullmaktige.
Pengen styr inte vilken yrkesgrupp inom vardcentralen som ska skota behandlingen,
exempelvis om det ska vara en lakare eller en sjukskdterska, utan det ar upp till varje
vardcentral att fritt utnyttja sina kompetenser for ta hand om patientens behov.

Vardféretagen varderar denna flexibilitet gallande vilken yrkesgrupp som behandlar
patienten, och uppger att det frigor resurser och dkar patienternas maéjlighet att fa
den vérd de soker.

Gallande ackrediteringskraven upplever foretagarna att det ar alltfor svart att nd upp
till dem och att basuppdraget &r for omfattande. En verksamhetschef jamfor situationen
i Halland med Danmark:

"Det dr oréttvist, som vardféretag har vi inga réttigheter, bara krav. | Danmark har de

ett system dér endast en ldkare och en sjuksyster kan ackreditera sig. Hdr maste vi ha
massor med avtal med kuratorer, sjukgymnaster och olika system.”
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Ersattningen bor f& en storre rorlig del dar fler parametrar vags in, anser vardforeta-
gen. ldag beskriver man det som ett problem att s& fa etablerar sig pa landsbygden.
Halmstad tas som ett exempel pa dar det finns sarskilt vardtunga omraden.

Landstingspolitikerna maste titta pa befolkningen, hur sjukdomspanoramat ser ut
och fokusera pa en réttmaétig sjukdomserséttning”, séger en verksamhetschef.

”De vardenheter som har friska patienter tycker det &r bra, men de med multisjuka
patienter hamnar utanfér. Vi har bara mycket sjuka patienter, de som kommer till oss
gér till Iakaren drygt en gang i veckan”, fortsatter verksamhetschefen och framhéller
att foretaget sitter i en svar situation och gér med forlust.

En annan foretagare poadngterar att en hog fast ersattning ger nagot omvanda incitament
for vardproduktionen:

"Det blir battre ekonomi av att krympa verksamheten. Incitamenten &r lite omvéanda,
desto mindre man gér, desto sakrare &r ens investering.”

Vardféretagen anser att ersattningen behdver bli mer differentierad och att en hog fast
ersattning har nackdelar for vilka patienter man vill se listade, de uppger ocksa att det
finns regler som fungerar direkt konkurrenssnedvridande:

"Privata vardcentraler har krav pa sig att ha tva ldkare, medan de offentliga vardcen-
tralerna inte har det. De har 11 000 patienter och en fast ldkare, sa hyr de in évriga
lékare istéllet.”

Ett ytterligare problem som féretagen pekar pé &r att den landstingsdrivna varden har
tillgang till "gratis” faciliteter sdsom badbassanger for rehabilitering.

ldag finns det 44 vardenheter, varav 21 privata, inom Vardval Halland. Varje verksam-
het utvarderas av landstinget tre génger per &r. Ett av méalen som landstinget uppger
med Vardval Halland &r att den dppna hélso- och sjukvarden ska bli mer lokal, att
varden ska flyttas till de lokala vardinrattningarna. Det forutsatter att samverkan mellan
olika vardgivare fungerar val, och darfér utvarderas samverkan extra mycket.

Erséattningen till vardgivarna ar malrelaterad och avdrag pé ersattningen gors for
aktdrer som inte kan uppfylla vardgarantin eller har for 18g tackningsgrad®. Ett annat
krav &r att varje mottagning ska ha minst en lakare som ar specialinriktad mot allmén-
medicin.

De intervjuade vardféretagen &r dverlag ndjda med kravuppfoljiningen, men nagra
verksamhetschefer papekar att patientndjdheten borde fa en mer framtradande rolf’.

2 Tackningsgraden ar ett matt pa hur stor andel av alla bestk i 6ppenvard som vardenhetens patienter gér pa
narsjukvardsniva. Ju hégre del av vrden som gjorts inom néarsjukvarden, desto hégre blir tickningsgraden.

® pa Vardval Hallands hemsida finns en funktion for jamforelse mellan olika vardenheter dér patienter bland annat kan

se hur manga procent av patienterna som far vard inom 7 dagar och vilka specialister som finns p4 mottagningen.
Nagon jamforelse av patientndjdhet finns inte.
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En verksamhetschef lyfter fram att vardval dverlag &r langt battre &n LOU:

"Med LOU Iépte man risken att efter fyra ar helt férlora kontraktet, det gér man inte léngre.
Nu styr patienterna och &r man véal ackrediterad riskerar man inte att bli utkastad.”

Overlag upplevs Halland ha ett stabilt vardvalssystem, dar de etablerade féretagen

vet vilka regler som géller och kan planera efter det. Verksamhetscheferna upplever
ocksa att det finns en fungerande dialog med politiska foretradare och att det finns

regelbundna moten.

"Vi har regelbundna mdten med den lokala ndmnden, de bjuder in 0ss, och fyra
ganger per ar tréffar vi landstingsledningen. Jag har alltid upplevt det [étt att ringa de
ansvariga”, séger en verksamhetschef.

Kontakten med media &r inte fullt lika god. En verksamhetschef sé&ger:

"Medlia vill inte stélla upp for oss, de &r rddda fér oss och sa finns séklart medielogik-
en att privatisering &r daligt.”

En annan verksamhetschef upplever att det mest skrivs om féljderna av systemet |
lokalmedia och inte lika mycket om vardvalet som sédant.

5.1.3 Utveckling av Vardval Halland

Den storsta utvecklingspotentialen for Halland som véardféretagen ser, ar att se till att
nya vardforetag lattare kan etablera sig, vilket enligt féretagen uppnés genom att géra
om listningsforfarandet. En verksamhetschef menar att det finns en politisk ovilja att
gora nagot ét listningsproblematiken, eftersom det ar politiskt svart att skicka ut ett
ytterligare brev till invanarna och be dem lista om sig.

Véardforetagen anser att de politiska foretradarna bor tanka mer langsiktigt och l6sa
det konkurrensproblem som uppstatt mellan nya vardaktdrer som vill etablera sig i
landstinget och gamla vardaktorer som gynnats av den initiala listningen.

En verksamhetschef konstaterar:

"Vardvalet nu dr kortsiktigt ténkt. Landstinget vill satsa pa de fungerande vardcentral-
erna, de som har de passivt listade patienterna. De nya aktérerna har ingen chans att
konkurrera med de gamla.”

Det finns aven asikter om att varduppdraget i Halland &r brett definierat och att man
skulle kunna uppna en hogre konkurrens om uppdraget smalnades av sa att mindre
vardféretag kunde etablera sig.

Foretagen lyfter ocksa fragan om inte en hdgre andel rorlig ersattning kunde ge ett
battre incitament till att stimulera vardproduktionen, utan for att — som det fungerar idag
— driva utvecklingen mot att man som vérdféretag vill trygga sin investering genom att
smalna av sin verksamhet. Men man ser att vardvalssystemet ar bra for politikerna, som
sékrar att inte g& med underskott genom att lagga ut verksamhet pa entreprendrer.

"Det &r en mycket bra modell for politikerna, de far en automatisk maxniva fér kost-
naden”, sager en verksamhetschef.

12



5.2 Halsoval Skane
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\ Vérdval inférdes 1 maj 2009
REGION Antal invanare: 1 200 000

I(AN E Antal omlistade: 36 000 (3%)

5.2.1 Inférande och listning

Den 23 september 2008 beslutade regionfulmaktige att inféra ett vardvalssystem

i Skéne. Halsoval Skane ska gora sa att patienternas behov blir styrande for all
verksamhet och férnyelse. Regionen vill ocksa se att sjalvstandigheten for de
regiondrivna vardgivarna 6kar och att samtliga vardgivare i dppenvéarden blir en del
av narsjukvarden i Region Skéne, oavsett driftsform.

Halsoval Skane genomfordes i tva steg med start den 1 januari 2009. Det forsta
steget omfattade enbart barnhalsovard och innebar att alla foréldrar med barn upp
till sex ars alder fick majlighet att valja barnavardscentral. Det andra steget omfattade
hela primarvarden och inleddes den 1 maj 2009.

De intervjuade vardféretagen i Sk&ne anser att inférandet gick for snabbt och att
informationen under genomférandet brast. Ibland kom samma information tio ganger,
medan informationen i andra fall uteblev helt. Angéende listningen uppger en VD:

"Det var mycket otydlighet, flera fragor. Férhandslistade patienter férsvann i regionens
datasystem och blev inte registrerade.”

Andra verksamhetschefer menar att modellen for listning gynnade det redan
etablerade.

Basuppdraget for Halsoval Skane &r att varje vardenhet kontrakterar sig till ett allméant
uppdrag som ska tacka medborgarnas primarvardsbehov. Vardenheten far dven
mojlighet att utveckla verksamheten utifran loka-la behov tillsammans med andra
aktorer. | basuppdraget ingar, precis som i Halland, ett krav pa forvantad tacknings-
grad — det vill sdga att vardenheten tar en viss andel av den totala 6ppenvarden inom
vardenhetens ansvarsomrade. Det som inte ingar i basuppdraget &r till exempel
dietistverksamhet, mddrahélsovard, barnhalsovard, logopedi och ungdomsmottagning.
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5.2.2 Ersattning och konkurrens

Véardenheternas intakter bestar av en varderséttning per individ som listar sig. Utover
dessa intakter far vardenheten aven behalla patientavgifterna och far en ersattning for
kostnaderna for baslékemedel. Vardval Halland stod modell for Region Skénes arbete
med ersattningssystemet.

Genom ett beslut i Regionvardsndmnden har dven den som ar folkbokford i landstingen
Halland, Blekinge och Kronoberg ratt att vélja vardenhet i Skane.

Ersattningen utgar till 80 procent baserat pa alder, vardtyngd och socioekonomiska
faktorer enligt ACG-modellen, Adjusted Clinical Groups, vilket ar en vanlig modell inom
amerikansk vard fér diagnosbaserad riskjustering. Ovriga 20 procent av erséttningen
utgér enligt CNI, Care Need Index, som beraknar socioekonomiska forutséttningar.

Vardgivarna kan dven fa bonus utifran hur val de utfor uppdraget. Har ingar bland annat
krav pé forskrivningen av lakemedel. Totalt avsatts 2 procent av vardersattning till bonus.

Ersattningen ska tacka kostnaderna for de listade invanarnas primarvardsbehov
inklusive jourbesok, medicinsk service, ldkemedel och primarvard i andra landsting.
Den forvalda vardenheten har dven kostnadsansvar for den priméarvard som véarden-
hetens listade patienter far hos andra vardgivare. En verksamhetschef tycker att det
ar svart att kalkylera kostnaderna i dag:

"Jag tycker det har varit jattesvart med kapiteringserséttning. Det &r svart att vérdera,
det férsvarar maéjligheten att planera framtiden.”

Ett forslag till 16sning for att fa battre dverblick presenteras av en annan verksam-
hetschef:

“Om alla ekonomiska rapporter hade presenterats gemensamt hade vi kunnat ha
béttre dverblick. | dag vet man inte hur mycket labb och réntgen kostar, eller vad
avrdkningen blir.”

Foretagen uppger att en faktor som gor att det inte réder lika villkor mellan privata och
offentliga vardféretag &r att tillgangen till information skiljer sig at. En verksamhetschef
beréttar:

*IT &r ett bekymmer fér oss privata vardféretag, eftersom vi inte har tillgang till lika
mycket information som regionen, exempelvis inom réntgen.”

En verksamhetschef beréttar att det &ven finns problem med att landstinget inte far
samverka fritt med de privata aktérerna:

“Landstingets arbetsterapeuter far inte samarbeta med de privata vardaktdrerna, utan

endast med landstingets egna vardgivare. Det gor att vi far anstélla en egen arbets-
terapeut, vilket &r oproportionerligt dyrt for en liten husldkarmottagning.”
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De menar ocksé att den tunga administrationen gor att stérre och etablerade vardgi-
vare far lattare att verka, medan sma foretag far det svérare.

"Tung administration gynnar stérre vardgivare. De kan samordna den administrativa
delen”, sdger en verksamhetschef.

En annan verksamhetschef menar att det aldrig kan vara ett krav fran regionen att
ha en specialistlakare anstalld, da det kommer att bli svart med lakarforsorjningen
framdver.

"Det tar atta ar att bli specialistidkare, det kan aldrig vara ett krav.”

De féretag som har funnits lange i regionen uppger att det ar enklare att verka i lanet
an andra. Men de anser fortfarande att det ar svart for sma foretag att havda sig i
nuvarande vardvalssystem.

"Vi har funnits i 20 ér, vi klarar oss. Men det &r svart fér sma féretag att etablera sig”,
séger en verksamhetschef.

Region Skane har differentierade patientavgifter for att stimulera den enskilde att valja
den vardenhet dér personen ar listad. Patienterna far betala en hdgre patientavgift pa
andra vardcentraler &n hos den listade vardgivaren.

Framover kommer erséttningen att paverkas av hur val vardenheterna nér den forvan-
tade tackningsgraden och regionen har dven en ambition om att relatera erséttningen
till vardens kvalitet och patientresultat.

Ackreditering sker for varje vardenhet inom Halsoval Skéne. Efter att en vardenhet
blivit ackrediterad har vardenheten ett r pa sig att teckna ett avtal. Skrivs inget avtal
inom perioden har Region Skane rétt att aterkalla ackrediteringen.

Vardforetagen uppger att det ar langt béattre med vardval &n vad det varit med LOU,
eftersom att man nu inte riskerar att forlora allt pa ett brade. Man uppger dven att det
har blivit mindre byrakrati:

"Det dr mindre byrakrati nu, och det &r lattare utsétta olika delar av primérvarden for
konkurrens.”

Bilden av hur dialogen med politikerna fungerar skilier sig at. Nagon verksamhetschef
tycker att dialogen fungerar val och att man inte kan krava att politiker ska ha kunskap
om allt, medan en annan verksamhetschef upplever att baskunskapen om vad som
omfattas av halsovalet ar rent dalig.

5.2.3 Utveckling av Halsoval Skane

Nagra viktiga faktorer nar hélsovalet ska utvecklas vidare &r att det blir en 6kad foku-
sering pa den medicinska behandlingen och patientnéjdheten. Vardforetagen i Skane
pekar ocksé pa att basuppdraget ar tamligen omfattande, och att det &r svart for
mindre féretag att etablera sig.
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Man har éven asikter om erséttningens utformning. | dagens system med en vardpeng,
far vardcentralen en kraftig avrakning om patienten bestker en annan vardcentral.

“Listade patienter som véljer en annan vardcentral kostar mycket”, som en verksamhets-
chef uttrycker det.

Regionen har ocksa i praktiken beviljat sig en lang kredittid eftersom ersattningen
betalas ut ett sent datum méanaden efterat. For redan etablerade vardforetag har detta
ingen avgoérande paverkan pa ekonomin, men den som ar ny har svérare att klara sig
utan likviditet i ndra tvd manader.

"Erséttningen ér for lag. Regionen har gett sig sex veckors kredit och kan sedan
minska erséttningen nér patienter gatt till specialister”, séger en VD.
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5.3 Vardval Vastra Gotaland

Vardval inférdes 1 oktober 2009
Antal invanare: 1 500 000
Antal omlistade: 240 000 (15%)
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5.3.1 Inférande och listning

| februari 2009 fattade regionfullméktige i Vastra Gotaland det formella beslutet att
inféra fritt vardval inom priméarvarden. Vardvalet — kallat VG Primérvard — startade den
1 oktober och ger invanarna ratt att valja vardcentral. De individer som inte valde att
lista sig blev placerade péa den vardcentral som geografiskt sett ldg ndrmast bosta-
den, det vill sga en passiv listning skedde.

Vastra Goétalandsregionen har ett brett definierat varduppdrag. | uppdraget ingér bade
planerad och oplanerad vard i form radgivning, utredning, diagnostik, behandling,
omvardnad och uppfdlining med jour, medicinsk fotvard, forskningsuppdrag, samver-
kan och utbildning for att sakra tillgangen pé personal i VG-regionen. Vardgivaren har
aven ansvar for att vardstkande har tillgang till vard dygnet runt med lakare i standig
beredskap. Jourverksamheten kan samordnas med andra vardgivare.

De intervjuade verksamhetscheferna ar generellt sett mycket positiva till VG
Priméarvard. Foretagen uppger att de har fatt en stérre frinet att organisera verksam-
heten och att det har blivit |attare att expandera.

"Vi har bytt till en tre ganger sa stor lokal med dubbelt s& mycket personal och vi ar
skuldsatta. Men det &r kul!” berattar en verksamhetschef.

Samtidigt tycker man att det &r problematiskt att ha ett s& pass omfattande atagande,
da det hammar startandet av smé foretag och stimulerar till sammanslagningar av
enheter:

“Systemet ar éverlag bra, men som det 4r nu missgynnas sma mottagningar, vi skulle

tidna mycket pa att ga ihop med nagon annan, &ven om vi inte tror att det ar vad véara
patienter skulle féredra”, berattar en verksamhetschef.
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Fler aktdrer har etablerat sig i regionen sedan vardvalet infordes. Redan forsta
manaden etablerades 64 nya vardcentraler och totalt finns idag 205 vardcentraler att
vélja mellan. Alla intervjuade féretag i regionen menar att den 6kade konkurrensen
resulterat i en 6kad tillganglighet och en battre service for patienterna. Bland annat
har kderna kortats avsevart sedan inférandet.

"Att [dta patienter vélja ar bra. Fler vardgivare har etablerat sig vilket har minskat
kderna”, sager en verksamhetschef.

Samtidigt ar de intervjuade cheferna kritiska till hur systemet inférdes:

"Den passiva listningen &r ett stort problem, sérskilt for oss dér vardvalet inférdes pa
mindre &n ett halvar. Alla patienter var inte medvetna om féréndringen, vilket gynnade
de redan etablerade aktérerna.”

En annan véardféretagare menar att vardvalsmodellerna behover foljas upp redan fran
bdrjan for att systemet ska bli rattvist ur konkurrenssynpunki:

"Konkurrensverket borde vara inblandat fran bérjan for att kontrollera hur
vardvalsmodellerna ser ut.”

5.3.2 Ersattning och konkurrens

Vérdvalet i Vastra Gétaland bygger pa att varje medborgare tilldelas en viss erséattning
- en vardpeng — som folier personen till den valda vardgivaren. Vardgivarna kan vara
béade privata och offentliga, men varje vardenhet maste uppfylla ett antal av regionen
fastslagna krav for att kunna ackrediteras.

Till skillnad fran Stockholm har vardvalet i Vastra Gotaland utformats s& att ersétt-
ningen till vardcentralerna varierar beroende péa hur resurskréavande patienterna &r.
Ersattningen i Vastra Gétaland &r i hdgre utstrackning fast.

Basen for ersattningens storlek ar patientens alder och kén. Utdver &lder och kon
bestdms erséttningen utifrdn vardtyngd enligt ACG-systemet. Det utgér &ven en mal-
relaterad erséttning for tdckningsgrad och kvalitet, geografi och socioekonomi. Ingen
extra ersattning for lakemedel tillkommer utan l&kemedelskostnaderna ska tackas in
av den totala erséattningen.

Foretagen ar dverlag ndjda med ersattningssystemet:

"Det &r bra med fast erséttning, patienten maste bli néjd for att inte lista om sig”,
séger en verksamhetschef medan en annan menar att:

"Vardval Véstra Gétaland &r nog det bésta just nu. Erséttningsmodellen ar hyggligt
rattvis.”

Samtidigt som méanga ar ndjda med erséttningssystemet och att ménga av de delmal

som landstinget hade innan inférandet har uppnatts — dkat utbud, forbattrad tillgan-
glighet — finns det problem som enligt vardféretagens snedvrider konkurrensen och
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gor det svart for sma aktorer att etablera sig. Manga av de intervjuade pekar pé att
den administrativa bérdan har kat:

"De stora féretagen har administrativa férdelar som vi inte har, vilket gér det léttare for
dem att méta de manga kravmal som regionen stéller” séger en mindre vardftretagare.

En annan verksamhetschef pekar pd samma problematik:

"Sjélva systemet innebédr mer byrakrati och administration, vilket inte &r ndgot problem
for oss, men sakert tufft for mindre vardcentraler.”

5.3.3 Utveckling av Vardval Vastra Gotaland

Den storsta utvecklingspotentialen for Vasta Gotaland som vardforetagen ser ar att
sékra att nya vardforetag lattare kan etablera sig och framfor allt, att systemet blir
kvar och att det inte sker nagra snabba forandringar i regelverket. En vardforetagare
menar att det varit mycket turbulens i regionen och &ven om det flesta férandringar
de senaste aren inneburit en forbattring sa oroas han Gver att landstingspolitikerna
kanske byter fot framdver.

"Regionen har en fastvéxt uppfattning att man har en éverenskommelse och inte ett
avtal. Det verkar finnas en ensidig rétt att omférhandla véldigt ofta”, sdger han.

En annan véardféretagare uttrycker det mer krasst:

Vi har satsat miljoner och anstallt personal. Men vad hdnder om de om fem ar séager
att vi istéllet ska ha offentligt driven primérvard?”

Foretagen poangterar att listningsforfarandet har fungerat konkurrenssnedvridande, da
de etablerade vardenheterna kraftigt gynnats. Foretagen anser att detta borde omprévas.
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5.4 Vardval Stockholm

Vardval inférdes 1 januari 2008
Antal invanare: 1 975 000
Antal omlistade: 296 000 (15%)
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5.4.1 Inférande och listning

Stockholms I&ns landsting inférde Vardval Stockholm vid &rsskiftet 2007/2008. Syftet
ar att erbjuda invanarna storre valfrinet och tillganglighet inom nérsjukvarden. Invanar-
na fick valja bland de huslékare eller mottagningar som var auktoriserade, det vill sdga
hade avtal att bedriva primarvard pa uppdrag av landstinget. Till skillnad frdn ménga
andra lan, sdsom Vastra Gotaland, har aktiv listning forekommit i Stockholm. Detta
uppfattar vardféretagen som mycket positivt.

Ytterligare en faktor som skilier Vardval Stockholm fran dvriga 1an &r att det rader full
etableringsfrinet utan geografiska restriktioner for de vardgivare som deltar i vardvalet.
Uppdraget for huslakarverksamheten &r snavare definierat an for vardcentralerna i till
exempel Region Skane. Basuppdraget kan sammanfattas i mottagningsverksamhet,
réadgivning och hembesok, basal hemsjukvard, psykosociala insatser, lakarjourmot-
tagning i form av nédrakut, l&kare i beredskap och forskning.

Detta framhalls som positivt av manga vardféretagare. En forestdndare for en vard-
central sager:

*I hela ldanet har man samma modell och férutséttningar, jdmfért med tidigare da man
hade en pétaglig differentiering. Nu har konkurrensen Gkat éverallt. Det &r bra.”

Méanga av vardféretagen som medverkat i undersokningen upplever att férhallandena
har forbattrats efter inforandet av vardval enligt LOV.

*Det var extremt omsténdligt att skriva upphandlingar, vi hade konsulter som hjélpte
oss. Nya entreprendrer hade enormt svért att komma in, det &r inte sa létt att grotta
ner sig i all information.”

En annan véardféretagare sammanfattar kort:

"Upphandlingarna var inte lika fér alla aktérer, LOV &r mer réattvist.”
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5.4.2 Ersattning och konkurrens

| likhet med Gvriga vardvalsmodeller bygger Vardval Stockholm pa att vardenheterna
ackrediteras av landstinget och att vardpengen darefter foljer patienten till den valda
vardgivaren. Ersattningen &r uppdelad i en fast del, som bygger pa antalet listade
patienter (55%), och en rorlig del (42%) som baseras pa antalet patientbesok. En liten
del av ersattningen ar ocksa maélrelaterad (3%). Det utgdr extra ersattning for hemb-
esok eller om det kravs tolk vid besdket.

Erséattningen ar differentierad utifrén alder, tre aldersgrupper finns. Det finns ett tak
for antalet lakarbestk pa mottagningarna. Om antalet lakarbesok blir fler an 1,9 per
ar och listad sanks ersattningen med 33 procent och blir det fler &n 4 besok sé far
vardgivaren endast behalla patientavgiften.

Vérdgivaren kan ocksé fa bonus eller vite beroende pé hur val verksamheten bedrivs.
Dessa medel ar beroende av bland annat receptférskrivning, miljdarbete och inrap-
portering. Lakemedelskostnaderna finansieras av landstinget.

De intervjuade vardféretagen anser att ersattningsmodellen bdr vara mer differentierad
och ta hansyn till vilken typ av vard patienten &r i behov av.

"Med nuvarande system forlorar vi pa att géra hembesdk, det &r problematiskt dé
manga patienter har svart att ta sig till ldkarmottagningen”, sager en vardféretagare.

Den mélrelaterade delen av ersattningen anser manga slér fel da den bland annat tar
hansyn till tackningsgrad, en faktor som blir allt svarare att leva upp till d& konkurrensen
hardnar. "Vi i innerstaden har hégre konkurrens och far ddrmed lagre tédckningsgrad

&n i kommunerna utanfor stan, till exempel Vallentuna”, berattar en verksamhetschef.

Ur konkurrensynpunkt papekar nagra av foretagen att &ven om det rent avtalsmassigt
ser konkurrensneutralt ut sa ar det inte konkurrensneutralt om man vager in sociala och
demografiska faktorer. Aven de administrativa uppgifterna férs fram som ett problem.

"Privata aktérer maste ldgga allt fér mycket tid pa administration och investera i dyra
datorsystem som de kommunala aktdrerna redan har pa plats”, séger en verksamhetschef.

5.4.3 Utveckling av Vardval Stockholm

Hur kan Vardval Stockholm bli battre? Nagra vardforetag papekar att det rent avtals-
massigt ser konkurrensneutralt ut, men att det &r nar man vager in sociala och
demografiska faktorer en snedvridning i konkurrens uppstéar. Bland annat ndmns den
del av ersattningen som &r avhangt téackningsgrad, vilket enligt de intervjuade forsvarar
for vardforetag som ligger i innerstaden dar konkurrensen &r storre och tacknings-
graden darigenom lagre.

Foretagen uppger att Vardval Stockholm har forbattrat konkurrenssituationen i
primarvarden.

"Tack vare att \Vardval Stockholm haft ett likvérdigt grundsystem har utvecklingen for
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primérvarden gatt framat i omraden dér det tidigare stagnerat, vi maste fortsétta den
utvecklingen och inte utveckla ett nytt system dér vissa gynnas 6ver andra.” uppger
ett av vardforetagen.

Né&gra av foretagen pekar ocksa pa behov av att hdja ersattningen for att pa sikt
kunna mota patienternas behov:

"Konkurrens l6ser inte allt, kraven pa primérvarden okar, det kommer att behévas fler
specialister och mer avancerad utrustning och da krévs det att politikerna &r beredda
att hdja erséttningen.”

En verksamhetschef menar att vardval Stockholm pé sikt bor bli ett nationellt vardval:
Vi &r pa vdg mot ett nationellt vardval, det ér jag évertygad om. Det bor vi ha i ett litet

land som Sverige. Olikheterna i dag &r fullstdndigt onddiga, det vore mycket béttre
med ett nationellt system.”
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5.5 Vardval Vastmanland

Vardval inférdes 1 januari 2008
Antal invanare: 250 000
Antal omlistade: 15 000 (6%)

f \‘{ LANDSTINGET

VASTMANLAND

5.5.1 Inférande och listning

Vérdval inférdes i Vastmanlands l&an den 1 januari 2008. Landstinget godkanner
vardgivaren och tecknar kontrakt om ataganden. Syftet ar att erbjuda invanarna stérre
valfrihet inom narsjukvarden. Landstinget Vastmanland har sedan mitten av 1990-talet
haft en relativt hog andel invanare med fast lakarkontakt i primarvarden och invanarna
har ocksé haft mojlighet att fritt valja sin fasta lakare bland dem som funnits att tillga.
Numera valier invanarna dock att lista sig hos en vardenhet.

Vid inférandet fick invanarna vélja bland de familjelékare och mottagningar som var
auktoriserade, det vill saga hade avtal att bedriva primarvard pa uppdrag av land-
stinget. Till skillnad frén i Stockholm skedde en passiv listning.

Personer som aktivt listade sig pa en familjeldkarmottagning fick en fast lakarkontakt,
och personer som inte listade sig skrevs in pa den familielakarmottagning som lag
né&rmast bostaden.

Overlag &r vardféretagarna mycket ndjda med vardvalet, eller som en verksam-
hetschef uttrycker det:

"Det ar en rétt och rimlig princip att befolkningen kan vélja sin ldkarmottagning.”
Daremot anser vissa féretag att den passiva listningen &r ett problem:

"Det &r svért och komma in som ny ndr landstinget redan listat in alla invanare.”

"Den passiva listningen ger en uppenbar konkurrensférdel till de offentliga aktérerna.”.

Flera andra vardforetagare menar att landstinget satsade hart pa att rekrytera till sig
nya patienter trots underskott i den egna verksamheten:
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*Vid inférandet hade landstinget en gigantisk reklamkampanj med uppmaningar om
att lista sig pa ndgon av landstingets mottagningar. Inget ljud om att det fanns andra
vardgivare att lista sig hos. Sa ndgon konkurrensneutralitet kan jag i drlighetens namn
inte séga att det finns.”

"De hade en PR-kampanj dér alla busshéllplatser beréttade om Nérhet, Trygghet,
Sékerhet och alla hushéll fick hem papper om att lista sig till nagon offentlig mottag-
ning. Det &r intressant att en verksamhet som inte har pengar till att betala sina Iéner,
verkar ha pengar till icke-patientinriktad verksamhet.”

5.5.2 Ersattning och konkurrens

| likhet med Halland bygger Véardval Vastmanland pa att vardenheterna ackrediteras
av landstinget och att vardpengen dérefter folier med patienten till den valda vardgi-
varen. Ersattningen till vardgivarna ar uppdelad i en fast del som bygger pa antalet
listade patienter (88%) och en rorlig del (12%), som bestar av patientavgifter. En liten
ersattning tillkommer dven om vardgivaren uppnar pa férhand bestamda kvalitetsmal.

Ersattningen baseras pé patienternas alder, dar sma barn och patienter Gver 85 ar ger
mest erséattning. Till skillnad frén Skane och Vastra Gétaland finns det darmed inget
mer differentierat ersattningssystem, dar den socioekonomiska situationen vags in.
Vardpengen tillfaller den enhet dar patienten é&r listad. Avdrag gors nar faststéllda mal
inte uppnas.

Vérdforetagen ar relativt ndjda med hur ersattningssystemet ar utformat i teorin, men
i praktiken anser de flesta att det inte fungerar sarskilt val. Problemet &r den laga
ersattningsnivan:

"Landstinget gar standigt back med flera miljoner, deras verksamhet &r kraftigt sub-
ventionerad. Samtidigt snalar man in pa den totala erséttningen till vardféretagen”,
sager en verksamhetschef.

Att landstinget gér med forlust menar flera verksamhetschefer snedvrider konkurrensen:

"Konkurrensneutralitet? Formellt, ja visst, men i praktiken finns den inte alls. Landstinget
stoppar ju in pengar i sin egen fériustverksamhet. De far ju aldrig ta konsekvenserna
av sina forluster.”

En annan verksamhetschef delar asikten:

”| bérjan fick jag jobba en manad utan I6n, samtidigt kdr landstinget sin verksamhet
med férlust manad eller méanad, som féretagare man maste jobba och prestera fér att
overleva.”

Landstinget kan en gang per &r med sex méanaders varsel gdra andringar i uppdrag
och erséttningsnivaer. Om en enhet inte accepterar de forandringar som gors arbetar
den kvar enligt det tidigare regelverket i tolv manader. En verksamhetschef pekar pa
att det ar ensidigt skrivha kontrakt:
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Landstinget kan ensidigt éndra avtalet ndr som helst med sex manaders framférhall-
ning. Resurserna racker inte till, eftersom erséttningen inte 6kar i samma takt som
vara utbkade arbetsuppgifter.”

5.5.3 Utveckling av Vardval Vastmanland

Vastmanland fick redan i samband med huslékarreformen i bdrjan av 1990-talet
privata vardgivare med nojda patienter. Efter vardvalet finns det ett missndje med att
landstinget agerar sa att konkurrensen snedvrids.

Vastmanland ar det landsting som tydligast méter kritik om att ersattningen &r for 1ag.
Den erséttning som de privata vardgivarna far blir orattvist 1ag nar landstingets egen
verksamhet kan ga med underskott och i efterhand fa kostnadstackning.

Kvalitetsmalen kan fa en storre andel av ersattningen framdver, men generellt ar det inte

en utveckling av vardvalssystemet som upplevs som viktigast just nu av vardforetagen,
utan att det system som finns ocksa foljs och blir mer transparent for alla aktorer.
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6 Slutsats och analys

Undersokningen visar att vardforetagen éverlag ar nodjda med hur vardvalsystemen
fungerar. Med vardval far vardforetagen utrymme att forbattra verksamheten.

Valfrihetssystemen, inférda med stdd av LOV, innebér att valfriheten for patienten dkar
och vardforetagen upplever bade att servicen och tillgangligheten har forbattrats i och
med den dkade konkurrensen.

Det &r patienterna som ar de framsta vinnarna med vardval. Det har blivit lattare att f&
tid hos en lakare och servicen har ocksa forbéttrats. Vardforetagen &r tydligt med-
vetna om att néjda patienter ar en forutsattning for att man ska kunna fa betalt.

Vérdforetagen uppger att de har fatt ett storre svangutrymme att organisera varden
pa ett effektivt satt, och att det finns en storre tilltro till vardvalssystemen an till LOU,
dér man plotsligt kunde forlora ett helt kontrakt. Det problemet finns inte med vardval,
eftersom det ar patienterna som styr var resurserna gér. Foretagen pekar ocksa pa
den mojlighet vardvalssystemet skapat for nya aktérer att etablera sig.

Det positiva med patienternas fria val &r dock inte entydigt nar det kommer till vilka
konsekvenser rorligheten far for vardféretagen. Det medicinska ansvaret ar svarare att
ta och ekonomiska avdrag kan goras nar listade patienter bestker andra vardcentraler.

Manga av de intervjuade menar att det har blivit mindre byrakrati sedan vardvalet
infordes. Att bli ackrediterad vardgivare &r betydligt mindre komplicerat an att lagga
ett anbud i en offentlig upphandlingsprocess.

| samtliga 1an upplever vardfretagen att det finns omfattande brister nér det galler
den fria konkurrensen, vilket pé sikt riskerar att underbygga de positiva effekterna av
reformen. Den kritik som vardféretagen riktar mot nuvarande vérdvalsystem kan
sammanfattas under féljande punkter, dar de tva forsta ar entydiga:

6.1 Passiv listning

| samtliga lan utom Stockholm har passiv listning férkommit vid inférandet av vardval.
Detta upplever vardforetagen gynnar de redan etablerade aktdrerna och framforallt
vardgivare som drivs i landstingets regi, eftersom det &r mycket svart att arbeta upp
en kundstock utan att ha passivt listade patienter. | Vastmanlands lan har landstinget
enligt de intervjuade endast informerat om de egna vardgivarna i samband med
inforandet av vardval vilket vardféretagen upplever kraftigt missgynnat dem. | lanet
spenderade landstinget stora summor i reklam trots att den egna varden gick med
underskott, ndgot som de privata vardgivarna inte skulle ha haft rad med.

6.2 Snedvriden konkurrens

Vardfdretagen upplever att ersattningssystemet inte &r konkurrensneutralt d& de av
landstingen &gda vérdenheterna dels har tillgang tilltang till faciliteter och utrustning som
de far lana eller hyra mycket billigt av landstinget, men ocksé for att de manga ganger
gér i underskott, som sedermera betalas av landstinget och pa sé satt subventioneras.
Detta har bland annat foretag i Halland och Skéne tagit upp som problem.
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Tillgang till information &r inte heller likvardig, exempelvis réntgen och lab. Ge-
mensamma landstingssystem som inte ar tillgangliga for externa aktérer, innebar ett
gynnande av landstingsdrivna vardcentraler.

Aven kravspecifikationen pé vad en vardcentral ska kunna erbjuda fér kompetens, har
i flera fall utgatt fran hur de offentliga vardcentralerna ar organiserade.

6.3 Hur ska ersiattningen sattas?

Foretagen ar medvetna om vilka effekter som olika typer av ersattning skapar. Med en
fast vardpeng ar det mest Idnsamt att ha friska personer listade som aldrig bestker
vardcentralen. Varje patientbesok blir i praktiken en marknadsforingsatgérd som syftar
till att patienten inte ska lista om sig. Med viktad erséttning beroende pé vardtyngd
minskar den upplevda oréattvisan. Dessutom minskar risken for att man som liten
aktor far for manga vardkréavande patienter som man inte far tillracklig erséttning for.

Med en hog andel rorlig erséttning blir varje behandlingstillfalle viktigare och minskar
risken for att fa patienter som inte tacker kostnaden. Bada grundmodellerna har sina
foresprékare.

Foretagen uppger att det ar svart att planera kostnaderna for verksamheten, och att
kontrakten med landstingen och regionerna &r ensidigt skrivna. Ett féretag menar att
ekonomiska rapporter skulle kunna presenteras samtidigt, att det skulle underlatta for
foretagen att kalkylera kostnader och avrakningar. Mest nojda bland de intervjuade &r
foretagen i Vastra Gotalands region. Vardforetagen i undersdkningen tenderar att vilja
se en differentierad fast vardpeng.

6.4 Basuppdragets omfattning

Det finns stora skillnader n&r det galler hur brett &tagande vardenheter ska ha. A ena
sidan Stockholm, med relativt sett begransade krav pa vardenheter, & andra sidan
dvriga landsting och regioner, som har ett bredare atagande. Ju stérre krav som stélls
pé verksamheten desto mer premieras storre enheter, vilket kan ga ut dver mang-
falden och gora det svarare for mindre foretag att etablera sig. Med en hdg andel fast
ersattning och ett utvidgat kostnadsansvar blir det darfér extra viktigt att olika former
av etableringshinder undanrgjs.

6.5 Dialog med politiker och tjansteman

Har finns en splittrad syn, men éverlag upplever vardforetagen att det finns en lyhord-
het Gver vilka synpunkter som finns fran politiskt hall. Speciellt lyfts detta fram i Skane
(samverkansgrupp).

En del &r irriterade Gver att det kommer direktiv direkt fran tjansteman pa landstinget,
och att informationen inte alltid &r anpassad efter mottagaren. Politikernas kunskap
uppfattas som valdigt individberoende. En del &r mycket insatta och forstar problem
och dilemman, medan andra inte verkar inse att politiska beslut kan paverka foreta-
gandet negativt om det inte finns nagon konsekvensanalys.
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6.6 Patientinformation

Nodvandiga villkor for att konkurrensen ska fungera val &r dels att befolkningen ar
beredd att vélja om bland vardenheter och att valen baseras pa relevant information.
Né&gon tydlig sammanstalining eller jamforelse mellan olika vardgivare finns inte. SKL:s
Oppna jamforelser &r inte gjord pa ett sddant satt att det underlattar medborgarnas
val. Vardféretagen uppger att de vill se mer och béattre patientinformation.

6.7 Stabilitet i systemet

Det finns en storre tilltro till de vardvalssystem som uppfattas som stabila. | Skane och
Vastra Gotaland finns en oro éver att det ska inforas nya regler eller att férutséttnin-
garna ska andras. Den som har investerat och satsat pa nagot, vill veta att detta kan
fungera framdver.

Att patienterna kan vélja ndgon annan lakare upplevs som nagot positivt, det ar en
osakerhet som &r rimlig att leva med. Det blir &nd& mindre variation &n i ett system
med offentliga upphandlingar.

6.8 Ett enhetligt Vardvalssystem

Det réder delade meningar om férdelen med ett enhetligt vardvalssystem i Sverige.
A ena sidan skulle det leda till battre jamforelser, & andra sidan ar det svart att veta
vilka faktorer som ska ligga till grund for ett nationellt vardval. Manga tycker att det ar
en tilltalande tanke med enhetliga regler och att det skulle vara mer rattvist. Mindre
byrékrati och 6kad effektivitet &r tvé konsekvenser som anges av de tillfragade.
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7 Lardomar for ett battre vardval

¢ Fri etablering. Patientens inflytande stérks genom en méangfald av vardgivare.
Mangfald skapas genom villkorad ratt till etablering mot offentlig finansiering.

¢ Aktiv listning. Vid inférande av vardval &r aktiv listning 6nskvart for att nya ak-
térer ska ha madjlighet att etablera sig. Patientinformationen bdr vara tydlig och
konkurrensneutral. De personer som blir passivt listade, maste fordelas pa bade
privata och offentliga aktorer.

¢ Differentierad ersattning. For att sékerstélla att invanare med stora vardbehov
ska f& basta majliga vard maste vardpengen spegla forvantad vardtyngd.

¢ Medicinsk uppféljning. |dag sker uppfdljning till stor del genom inrapportering av
statistik till olika register. Det behdvs mer fokus pa medicinska resultat. Vardforeta-
garna Vill se en oberoende nationell funktion fér utvardering av den medicinska
kvaliteten.

¢ Bittre patientinformation. En hdg grad av valfrinet krver god kunskap om
vardalternativen. Det behdvs béttre och mer dverskadlig information som medbor-
garna kan anvanda for att vélja vardgivare. Kundndjdhet och medicinska resultat ar
viktiga faktorer.

¢ Konkurrensneutralitet. Kravspecifikationerna ska likstélla offentliga och privata
vardgivare. Tillgang till stédfunktioner som lab och réontgen ska finnas pé lika villkor.
Erséttningssystemet ska mojliggora for bade mindre och storre aktorer att driva en
stabil verksamhet som ger trygghet for patienterna.

¢ Bittre ekonomiska rutiner. Vardforetagen ska inte behtva agera bank &t land-
stingen med langa kredittider innan ersattning betalas ut. Redovisning och rapport-
ering fran landstingen behover forbéttras och goras mer enhetlig. Tydligare ekono-
misk uppfdlining av patientrorlighet.

e Upprattad dialog med politiker och tjansteman. Dialogen fungerar olika bra i
landet. Det ar 6nskvért med regelbundna méten pa politisk niva for gemensamma
riktlinjer. Kontakter mellan tjansteman och véardforetag behover bli tatare, for
Omsesidig forstaelse.
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8 Nar infors vardvalssystemen?

Halland 1 januari 2007
Vastmanland 1 januari 2008
Stockholm 1 januari 2008
Kronoberg 1 mars 2009
Skane 1 maj 2009
Ostergdtland 1 september 2009
Uppsala 1 oktober 2009
Véstra Gétaland 1 oktober 2009
Vasterbotten 1 januari 2010
Norrbotten 1 januari 2010
Vasternorrland 1 januari 2010
Sérmland 1 januari 2010
Gavleborg 1 januari 2010
Gotland 1 januari 2010
Kalmar 1 januari 2010
Jamtland 1 januari 2010
Blekinge 1 april 2010
Dalarna 1 maj 2010
Varmland 3 maj 2010
Jonkoping 1 juni 2010
Orebro 1 juli 2010

Kalla: SKL/Landstingens egna uppgifter
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9 Ordlista for vardval

Ackreditering: Landstingets godkénnande av varje vardenhet. Kravs for att fa verka i
landstinget eller regionen.

Adjusted Clinical Groups (ACG): Modell for att berékna individers vardbehov efter
deras &lder och patienternas vardtyngd utvecklat och anvant framst i USA.

Basuppdrag: Det uppdrag som géller alla aktorer i vardvalssystemet.
Konkurrensneutralitet: Innebér att det rader konkurrens pa lika villkor mellan olika ak-
torer. Inneborden av lika villkor kan vara att de olika aktorerna ska vara bade finansiellt
och ekonomiskt likaberattigade.

Konkurrensneutral: Lika villkor oavsett driftsform.

Narsjukvard: Sjukvard som ska ansvara for huvuddelen av manniskors vardagliga
sjukvardsbehov.

Primarvard: Den nara och vardagliga sjukvarden pa vardcentraler som tillgodoser de
flestas behov av vard och omsorg.

Véardenhet: En enhet som skapas for att kunna tillhandahélla resurser som krévs for
basuppdraget och som definieras i ackrediteringen. | en vardenhet kan flera olika
vardgivare samsas.

Vardgivare: Den som utfor varden.

Vardval: mojlighet att vélja vardenhet och dér det finns en hélso- och sjukvardspeng
som foljer varje invanare pa lika villkor oavsett driftsform.

Ersattningssystem: Samlande begrepp for att beskriva pa vilket sétt och enligt vilkka
parametrar landstinget betalar vardgivarna for att varda varje medborgare.

Aktiv listning: Patienten valier sjalv vardcentral. Valet dokumenteras genom att den
aktuella personen skriver och undertecknar ett daterat meddelande till landstinget.

Passiv listning: Patienten som inte har listat sig aktivt fors i forsta hand upp pa nar-
maste geografiska familjelakarmottagning eller den vardenhet de besokt flest ganger
under de tre senaste aren.

Fast ersattning: Den erséttning som utgar per listad patient.

Rorlig ersattning: Den ersattning som utgér per patientbesok.
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