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1 Sammanfattning

Vardvalssystemen har hittills varit en framgang sett till bade nyetableringar
och kvalitetsutveckling. Sedan vardvalen inférdes har antalet vardcentraler
okat med 19 procent. Det innebar 190 nya vardcentraler. Samtidigt visar
undersokningar att den patientupplevda kvaliteten &r hogre ju fler
nyetableringar av vardcentraler som skett.*

Utmaningen ligger nu i att skapa ratt forutsattningar for att den positiva
utvecklingen ska kunna fortsatta. Det galler inte minst mojligheterna att fa
till stand kvalitetshojande konkurrens, dar vardgivare konkurrerar genom att
utveckla bade erbjudandet till patienterna och hur verksamheten organiseras.
En avgdrande faktor for att vardvalssystemen ska leda till denna typ av
kvalitetshdjande konkurrens ar att alla aktorer, oavsett om de ar privata eller
landstingsdrivna, behandlas lika.

Trots att konkurrensneutraliteten &r en av grunderna i vardvalssystemen och
trots att vardvalssystemen i de flesta fall har funnits pa plats sedan borjan av
2010 kvarstar en rad hinder for konkurrens pa lika villkor mellan privata
vardgivare och landstingens egenregi. Det galler bland annat hur listningen
av icke-véljare gynnar etablerade aktorer, hur breda uppdrag missgynnar
mindre vardgivare och hur egenregin subventioneras genom ekonomiska
underskott. Men det handlar ocksa om forekomsten av misstanksamhet
gentemot privata utforare bland ansvariga tjansteman i landstingen.

I denna rapport diskuteras ett antal av de problem relaterade till
konkurrensneutraliteten som privata vardgivare idag méter inom ramen for
vardvalssystemen. Genom att peka pa problemen och skissera nagra
tankbara losningar vill vi stimulera en 6kad dialog mellan landstingen och
privata vardgivare kring hur vardvalssystemen kan fortsatta att utvecklas
och hur landstingen pé basta satt kan ta vara pa den tillgang de privata
vardgivarna utgér bade for patienternas valfrihet och kvalitetsarbetet inom
halso- och sjukvarden.

! Konkurrensverket, 2012 (3), sid 7.



2 Konkurrenshinder i vardvalet — en bakgrund

Vardvalssystemen inom primarvarden bygger pa tanken att kvaliteten kan
hojas genom okad konkurrens mellan olika typer av vardgivare. Genom
vardvalssystemen ska mangfalden stimuleras och manniskor ges mojlighet
att valja den vardgivare som passar de egna behoven bést. Konkurrens
mellan olika vardgivare ska ocksa bidra till att stimulera utvecklingen av
nya arbetssatt inom primarvarden - innovationer som kan bidra till battre
tillganglighet och forbattrad halsa hos patienterna, men ocksa till battre
arbetsmiljo i varden.

Ett tecken pd att vardvalssystemen redan bidrar till 6kad kvalitet i
primarvarden ar att den patientupplevda kvaliteten &r hogre ju fler
nyetableringar av vardcentraler som skett.> Utmaningen &r nu att skapa ratt
forutsattningar for att den positiva utvecklingen ska kunna fortsétta.

En grundlaggande princip for vardvalssystemen, men ocksa en forutsattning
for att tankarna bakom reformen ska bli verklighet, ar konkurrensneutralitet.
Offentliga och privata vardgivare ska verka inom samma regelverk och
behandlas lika.

Bade Vardforetagarna och Konkurrensverket har i flera sammanhang pekat
pa en rad problem vad galler konkurrensneutraliteten i systemen sasom
landstingen utformat dem. Naturligtvis utvecklas vardvalssystemen over tid
och manga av de initiala problemen har rattats till. Man kan ocksa
argumentera for att konkurrensneutraliteten i systemen kommer att fortsatta
forbattras allteftersom politiker och tjansteman far 6kade erfarenheter av
vardvalen.

Vardvalssystemen har nu funnits pa plats i drygt tva ar, och landstingen har
haft viss tid pa sig att ratta till den typ av problem som latt uppstar nar
komplexa verksamheter som primarvarden ska ges nya organisatoriska
forutsattningar. Anda tycks en rad hinder kvarsta innan det finns anledning
att pa allvar tala om konkurrens pa lika villkor mellan privata och offentliga
vardgivare.

Nar Vardforetagarna tidigare i ar tillfragade sina medlemmar med
verksamhet inom halso- och sjukvard svarade hela 80 procent att de inte
konkurrerar pa lika villkor som de offentliga vardgivarna. 80 procent av de

2 Konkurrensverket, 2012 (3), sid 7.



tillfragade understrok samtidigt att den bristande konkurrensneutraliteten &r
ett stort eller mycket stort problem for foretagens mojligheter att utvecklas.’

Man skulle kunna argumentera for tanken att problem med bristande
likabehandling kommer att minska med tiden, allteftersom landstingen
anpassar sin organisation efter vardvalssystemen. Sa tycks emellertid inte
vara fallet, atminstone inte om man ser till hur féretagarna upplever
situationen. Andelen foretagare som upplever att de inte konkurrerar pa
samma villkor som offentliga vardgivare har ékat med fem procentenheter
sedan motsvarande undersokning 2011. P4 motsvarande sétt har dven
andelen som ser konkurrensneutraliteten som ett stort eller mycket stort
problem 6kat med fem procentenheter sedan 2011.

Diagram 1: Hur upplever du féljande konkurrenshinder?

Hur upplever du féljande konkurrensproblem? Ange pé en skala 1-4, dar 1 = ett litet
problem och 4 = ett mycket stort problem.

Krav p& bemanning eller speciell

kompetens hos personalen 1,98

Krav pa tillstand och tillsyn som

endast drabbar privata féretag 2,20

Att brukare och patienter passivt 255
listas hos kommunens eller... ’

Ej mojlighet till fri etablering 2,56

Krav pa anslutning till

administrativa system.. 2,64

Att offentliga resurser fordelas

olika mellan offentlig och privat.. 2,79

Utformningen av

vardval/ersattningssystemen 2,83

Offentliga sektorns dubbla roll som

bade bestallare och utforare 3.28

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

* vardféretagarna, 2012.



I undersokningen lyfter foretagarna sarskilt fram problem relaterade till
landstingens dubbla roller som bade bestallare och utférare som forsvarande
nar det galler att skapa lika forutsattningar for konkurrens mellan privata
och offentliga vardgivare.*

Resultatet av denna understkning och andra rapporter om konkurrenshinder
i vardvalssystemen illustrerar behovet av att system fortsatter att utvecklas i
dialog mellan landstingen och privata vardgivare.

Syftet med denna rapport ar darfor att ge en bild av de problem med
bristande konkurrensneutralitet som foretagare verksamma i
vardvalssystemen idag upplever. Rapporten bygger pa exempel fran
enskilda landsting. Dessa exempel ar dock valda for att illustrera problem
som finns i flera vardvalssystem och majliga losningar pa dessa. | rapporten
behandlas fem 6vergripande omraden:

Listningen av patienter.

Landstingens dubbla roller som bade bestéllare och utférare.
Underskott i offentligt drivna verksamheter.

Utformningen av uppdragen i vardvalssystemen.

Kraven pa gemensamma IT-system.

Till detta kommer en bland manga vardforetagare upplevd brist pa
information och tydlighet i kommunikationen med landstingens tjdnsteman.
Detta hanger aven samman med en i manga fall bristande transparens i
utformningen av vardvalssystemens olika delar.

Dessa omraden har identifierats utifran intervjuer med foretradare for bade
stora och sma privata vardgivare verksamma i vardvalssystem éver hela
landet samt genom Vardforetagarnas I6pande kontakter med
medlemsforetag.

Vardvalssystemen har stora mojligheter att bidra till att utveckla kvaliteten i
primarvarden. Det handlar om att skapa battre tillganglighet for patienterna
och om att stimulera framvéxten av nya arbetssatt som kan bidra positivt till
bade medicinska resultat och arbetsmiljon i varden.

* vardforetagarna, 2012,



For att denna kvalitetshdjande konkurrens ska kunna forverkligas fullt ut,
krévs en fortsatt utveckling av vardvalssystemen. Aven om vardval hunnit
bli vardag inom primarvarden &r det viktigt att komma ihag att systemen ar
langtifran fardiga. Darfor ar det viktigt att landstingen och de aktorer som &r
verksamma inom vardvalen har en kontinuerlig dialog kring systemens
utformning. Men det ar ocksa viktigt att landstingen inspireras av varandra
for att pa sa satt hitta I6sningar som ger alla aktorer mojlighet att utvecklas
pa lika villkor.



3 Listningsprinciperna som konkurrenshinder

e Mojlighet att ta del av passivlistan minskar landstingets forsprang.

e Omlistning av icke-véljarna bor ske i samband med nyetableringar
for att inte gynna redan etablerade aktorer. En sadan modell har valts
av Landstinget Gavleborg och skulle kunna inspirera andra landsting
till forandringar av sina system.

e De listade patienterna bor folja med nér en vardenhet byter agare.
Ingen ska beh6va gora om sitt val for att stanna kvar pa den
vardcentral man redan valt.

Oppna passivlistan for nya aktorer

Nar privata vardgivare etablerar sig i vardvalssystemen maéter de i
landstigens egenregi en svar konkurrent. Bade manniskors kannedom om
sedan tidigare existerade vardcentraler och upparbetade patientrelationer,
innebar tydliga fordelar for de etablerade aktérerna, som i manga fall &ar
synonyma med egenregin. Dessa svarigheter for nya aktorer forstarks av en
relativt 1ag patientrorlighet. Det har patalats manga ganger tidigare, men
fortjanar att understrykas annu en gang: priméarvard ar ingen vanlig marknad
dar manniskor enkelt byter leverantor.

For att vardvalssystemen ska fa 6nskad effekt och stimulera framvéxten av
en mangfald vardgivare ar det darfor av storsta vikt att hitta metoder som
utjamnar spelplanen och ger lika forutséttningar for privata vardgivare och
landstingets egenregi. En viktig faktor ar listningssystemet och da sérskilt
fragan om hur den passiva listningen utformas.

Genom att ta del av passivlistan far &ven nyetablerade vardgivare maojlighet
att snabbt bygga upp den volym av listade patienter som kravs for att kunna
driva en framgangsrik och kvalitativ primarvardsverksamhet.

De flesta landsting har valt att lista de invanare som inte gor aktiva val.
Nagra landsting har daremot valt att endast lista aktiva val, vilket gynnar
aktorer som redan ar etablerade eller som har mojlighet att satsa stort pa
marknadsforing. | vardvalssystem med passivlistning sker den normalt sett
utifran en narhetsprincip, dar egenregi och privata utforare behandlas lika.
Samma sak galler listningen av nyinflyttade och nyfédda. Norrbottens lans
landsting hade dock fram till arsskiftet 2011/2012 ett system som innebar att
all passivlistning skedde i egenregin, vilket givetvis utgjorde ett betydande
konkurrenshinder och ett tydligt gynnande av egenregin. Denna modell har
nu ersatts av ett system dar patienterna knyts till den ndrmast beldgna



vardcentralen, oavsett driftsform. Men dven om man tillampar en
narhetsprincip, dar egenregin och privata utforare likabehandlas, kan
konkurrenshinder uppsta.

En avgdrande fraga ar om landstinget valt ett system dar passivlistan
omlistas nar det sker nyetableringar efter den initiala listningen. Det
normala &r dock att sd inte &r fallet. Med andra ord &r det oftast inte mojligt
for nyetableringar att ta del av passivlistan. Vardgivare som varit med fran
borjan i vardvalssystemen far darmed ett ordentligt forsprang jamfort med
aktorer som etablerar sig senare och i stallet maste satsa stora resurser pa
marknadsforing for att locka till sig patienter.

| ndgra landsting, som haft en liten andel privata utforare, innebar det ett
tydligt gynnande av egenregin. Sa ar exempelvis fallet i Norrbotten. I andra
landsting gynnas etablerade aktorer, oavsett driftsform. Detta innebér
givetvis ett problem nar ambitionen med vardvalssystemen &r att stimulera
nyetableringar. Detta har dven noterats av Konkurrensverket som i sin
granskning av vardvalssystemen konstaterar att vardcentraler som etablerats
efter inférandet av vardval har haft svart att rekrytera patienter jamfort med
de som var etablerade sedan tidigare. Privata vardcentraler som etablerats
efter vardvalssystemens inforande har i genomsnitt cirka 4 600 listade
patienter. Detta kan jamforas med i genomsnitt 8 800 respektive 7 850
listade patienter for offentliga respektive privata vardcentraler som var
etablerade innan vardvalet. Dessa férhallanden kopplas bland annat ihop
med den passiva listningen som dgde rum i samband med inforandet av
vérdvalssystemen.®

Ett undantag fran denna modell for passivlistning ar Landstinget Gavleborg.
Precis som i de flesta landsting utgar den passiva listningen fran en
narhetsprincip. Det som skiljer ut Gavleborg ar dock att férdelningen av
passivlistan andras nar nya vardaktorer etablerar sig. Personerna pa
passivlistan listas da om utifran nyetableringens placering. Att dven
nyetablerade privata vardgivare far ta del av de patienter som inte gor aktiva
val gor intradesbarridrerna lagre och skapar battre forutsattningar for att
uppna malen med vardvalet.

Bakgrunden till att Landstinget Gavleborg valt denna modell, som
visserligen medfor 6kad administration i samband med omlistningarna,
handlar dels om att man ville lata de nyetablerade foretagen ta del av
passivlistan, dels att man i samband med inférandet av vardvalet bedomde

> Konkurrensverket, 2012 (3), sid 42 och 71.



att tiden var alldeles for knapp for att hinna fa till stand de 6nskade
nyetableringarna.®

Resultatet har blivit ett system som underlattar etablering av nya
vardcentraler, och som skapar mer likvardiga villkor for nya respektive
gamla aktorer i vardvalssystemen. Ett sadant system skapar battre
forutsattningar for landstingen att fa till stand den typ av kvalitetshojande
konkurrens som vardvalssystemen syftar till. Férhoppningsvis kan
Landstinget Gavleborgs system for hantering av passivlistningen inspirera
andra landsting att se 6ver sina vardvalssystem och pa sa satt stimulera
konkurrensen mellan olika vardgivare.

Mojliggor smidiga agarbyten

Ett narliggande problem ar fragan om listningen av patienter nar en
vardcentral byter &gare. I landstingen i Blekinge och Kronoberg finns
exempel pd att de listade patienterna dvergar till andra vardcentraler om en
enhet byter dgare. Detta forsvarar for aktorer i vardvalssystemen som vill
utveckla sin verksamhet genom att forvarva befintliga verksamheter. Det
bidrar ocksa till att forstarka forspranget hos de aktorer som omfattas av
passivlistningen, da dessa far del av de patienter som inte gor aktiva val i
samband med dgarbyten. Samtidigt tvingas de listade patienterna upprepa
ett val de redan gjort.

Denna princip slas fast i ackrediteringsvillkoren fér Halsoval Blekinge, dar
det framgar att huvudprincipen nar en vardenhet byter dgare och
organisationsnumret forandras &r att patienterna forvantas gora ett nytt
aktivt val. Om de inte gor det listas de om enligt en geografisk
narhetsprincip.’

En liknande situation uppstod i Landstinget Kronoberg i samband med att
en privat vardgivare tog 6ver vardcentralen “Falken” i Alstermo. De listade
patienterna foljde da inte med till den nya dgaren, utan var tvungna att gora
ett nytt aktivt val. Vardcentralen “Falken” forlorade ett hundratal patienter i
samband med omlistningen, men lyckades fa majoriteten av den
ursprungliga patientstocken att lista om sig. Nar vardforetaget Hermelinen
kopte en vardcentral i Véxjo valde Landstinget Kronoberg dock en annan

® Konkurrensverket, 2010, sid 44.
7 Landstinget Blekinge, 2012. Uppdragsbeskrivning och regelbok for
godkdnnande. Hdlsoval Blekinge. Version 6.0, sid 16.
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princip och omlistade endast de patienter som aktivt valde bort den nya
agaren i samband med att informationen om agarbytet gick ut.

Exemplen fran Blekinge och Kronoberg kan jamforas ett agarbyte i
Vasternorrland, dér en vardcentral som startades i Ornskoldsvik under 2011
senare samma ar saldes till ett annat bolag. Dar tolkade landstinget
regelverket pa ett satt som innebar att de listade patienterna kunde stanna
kvar hos den nya dgaren.

De problem som kan uppsta i samband med agarbyten kan givetvis
undvikas genom att ett sarskilt bolag bildas for den aktuella enheten, och att
den nya dgaren koper bolaget. Det &r dock en I6sning som innebar en extra
administrativ borda, och som knappast bidrar till att utveckla varden.

Kravet att verksamheten maste behdlla samma organisationsnummer &r
problematisk for vardgivare dar flera enheter har samma
organisationsnummer. Det centrala dr dock att en ny dgare inte &r garanterad
samma patientstock om man véljer att kdpa en verksamhet, utan maste lagga
resurser pa marknadsforing for att fa patienterna att lista om sig pa den
vardcentral de tidigare valt.

Kraven pa omlistning i samband med &garskiften bidrar till att skapa
intradeshinder for vardgivare som vill etablera sig eller utoka sin
verksamhet genom forvarv av befintliga vardenheter. Dessa hinder forstarks
givetvis om det, som i exemplet fran Landstinget Kronoberg, rader
osakerhet kring hur landstinget kommer att tillampa sitt regelverk i samband
med &garbyten.

Hanteringen av agarskiften ar utan tvivel ett problem for privata vardgivare,
men i forsta hand drabbar det patienterna da kontinuiteten i deras
vardrelationer hotas. Manniskor véljer inte vardcentral utifran vem &garen
ar, utan baserat pa faktorer som geografiskt lage eller relation till en viss
lakare. Att inte ta hansyn till detta i samband med &garskiften ar att franga
en grundlaggande princip i vardvalssystemen — namligen den om
patienternas valfrihet.

Darfor ar det onskvart att landstingen infor tydliga och forutsagbara regler

som gor det mojligt for de listade patienterna att automatiskt félja med sin
vardcentral vid agarbyten utan att behdva upprepa sitt val.
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4 Landstingens dubblaroller som
konkurrenshinder

e Exempel finns pa hur landstingen gynnar egenregin i fraga om
exempelvis information, ekonomiska erséttningar och
sanktioner.

e Uppdelning av bestallar- och utforarfunktioner bor ske pa saval
politisk niva som pa tjanstemannaniva for att fortydliga de olika
rollerna.

e Bittre forutsattningar for dialog och erfarenhetsutbyte kravs for
att forbattra politikers och tjansteméns kunskaper om privata
vardgivares villkor.

| vardvalssystemen fyller landstingen en dubbel funktion som bade
bestallare och utforare. Fortroendet for landstingets formaga att, trots de
dubbla rollerna, skapa konkurrensneutrala villkor ar darfér en avgérande
faktor for att vardvalssystemen ska lyckas.

Det stéller organisatoriska krav pa landstingen i fraga om att skilja pa
bestallar- och utforarfunktionerna. Men dven om landstingen organisatoriskt
separerar funktionerna kan de dubbla rollerna leda till problem med
bristande likabehandling. Samtidigt som de flesta foretagare menar att
landstingens politiker och tjansteman anstranger sig for att gora ett bra jobb
finns bade konkreta exempel och misstankar om att systemen och besluten
utformas pa ett satt som gynnar egenregin.

Upplevd misstanksamhet hos landstingen gentemot privata utforare &r ocksa
en faktor som lett till farre nyetableringar, menar Konkurrensverket i sin
granskning av vérdvalssystemen.® Samma sak framkommer i
Vardforetagarnas undersokning av medlemsforetagens syn pa
konkurrensneutraliteten i vardvalssystemen. 75 procent av foretagen svarar
dar att den bristande konkurrensneutraliteten bland annat beror pa
misstanksamhet och ovilja hos forvaltning och tjansteman.®

Denna typ av problem éterfinns enligt manga vardforetagare framférallt pa
tjanstemannasidan. Aven om det finns en tydlig politisk vilja att skapa
fungerande vardvalssystem, och ett politiskt intresse for de privata

8 Konkurrensverket, 2011, sid 40.
% vardféretagarna, 2012.
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vardgivarnas villkor, uppstar problem néar tjanstemannen ska utforma och
tillampa systemen.

Det ar viktigt att understryka att problemen inte nédvandigtvis handlar om
ett medvetet gynnande av den egna verksamheten. Men om man som de
flesta landstingstjansteman lange verkat néra egenregin ar det rimligt att
tanka sig att detta ibland paverkar attityder och beteenden samt att det kan
finnas en omedvetenhet om privata utforares villkor.

Problemen med hur landstingen gynnar sin egenregi i vardvalssystemen
aterfinns pa en rad omraden — fran den ekonomiska ersattningen till den
informationen som gar ut till invanarna. Nedan foljer nagra exempel, som
vardforetagare mott de senaste aren:

Sanktioner: Ett exempel pa hur landstingen gynnar egenregin ar hur
Landstinget 1 Jdmtland tillampat avtalsvillkoren rérande “6verlistning”. I
handelse av att en vardcentral inte klarar hanteringen av listade patienter har
utforaren sex manader pa sig att anpassa verksamheten, annars alaggs man
ett kraftfullt vite. Under varen 2011 klarade inte den landstingsdrivna
Zatagrands halsocentral sina ataganden. Landstingets halsovalskansli
utdomde da enligt reglerna ett vite pa 2,2 miljoner kronor.
Landstingsfullmaktige beslutade i efterhand att sanka vitet till 450 000
kronor. Arendet dr anmlt till konkurrensverket och forvaltningsratten.

Mojligheten att anvanda ST-lakare: Att endast egenregin tilldelades
utbildningsbidrag for ST-l&kare bidrog initialt till att snedvrida
konkurrensen mellan offentliga och privata utforare i Region Skane.
Regelverket har sedermera andrats efter att de privata utforarna patalat
problemen for regionens tjansteman, och dven den privata primarvarden har
idag mojlighet att ta emot ST-lakare. Liknande problem kvarstar dock i
Landstinget Blekinge. Har har landstinget valt en modell som ger en fast
ersattning till de vardcentraler som véljer att anstdlla ST-lakare. Men
eftersom det finns ett tak pa hur manga utbildningstjanster som landstinget
kan subventionera tillampas ett kdsystem dar utforarna efter en
turordningslista far ut ersattning for att anstalla ST-lidkare. Aven denna
l6sning innebér ett konkurrenshinder, da vissa vardgivare gynnas av
mojligheten att anlita ST-lakare. Inom Landstinget Blekinge fors darfor en
diskussion om majligheterna att ekonomiskt kompensera de vardgivare som
inte fr mojlighet att anstalla ST-lakare.™

10 Konkurrensverket, 2011, sid 52.
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Hyreskostnader i landstingsagda fastigheter: Ett annat exempel pa hur
landstingens olika roller skapar konkurrenshinder aterfinns i Landstinget i
Ostergétland. Landstinget beslutade 2011 att sanka vardvalsersattningen for
alla aktorer da egenregin fatt lagre hyror i de landstingsagda fastigheterna.
Privata vardgivare hade givetvis inte fatt motsvarande hyressankning fran
sina hyresvérdar.

Landstingsledningen férsvarade beslutet med att principen om lika
ersattningsnivaer till alla utforare vagde tyngre an de snedvridningseffekter
som skulle uppsta for de privata utférarna i samband justeringen av
ersattningen. Beslutet har dock mott hard kritik bade fran privata
vardgivare och fran politiker. Det har d&ven uppméarksammats i en
utvardering av Ostergétlands vardvalssystem gjord av revisionsfirman
PwC.™ Beslutet kommer darfor att d&ndras under 2012. Dock kommer ingen
retroaktiv ersattning att utga, sager foretradare for landstinget.

Vardforetagare med verksamhet i Ostergétland ser exemplet med
egenregins hyror som ett tydligt exempel pa bristande kunskap om privata
vardgivares villkor. ”Hade man haft representanter fran branschen
narvarande nér tjansteménnen fattade beslutet hade man kunnat undvika att
skapa denna typ av konkurrenshinder”, konstaterar exempelvis en
foretagare.

Specialtolkning av ackrediteringsvillkor: | samband med inférandet av
vardvalssystemet i Jamtland svarade tolv vardcentraler i landstingsregin inte
upp mot de egna ackrediteringsvillkoren. Landstinget beslutade da att gora
om vérdcentralerna till "filialer” for att pa sa satt undga de uppsatta kraven.

Informationen till invanarna: | vardvalssystemen har landstingen ansvar
for att informera om vardvalet och lamna information om alla leverantorer.
Utformningen av informationen om valmajligheterna ar en central del i hur
valfrihetssystemen utformas. Utan lattillganglig och 6verskadlig
information om valmajligheterna blir det svart att fa till stand den typ av
kvalitetshojande konkurrens som vardvalssystemen syftar till att
astadkomma. Detta ar nagot som aven papekats av Konkurrensverket nar
man undersokt forutsattningarna for kvalitetshdjande konkurrens inom
valfrihetssystem.*?

Hur informationen utformats varierar emellertid kraftigt mellan landstingen
och paverkar forutsattningarna for konkurrensneutralitet, konstaterar bade

pwC, 2011, sid 17.
12 konkurrensverket, 2012 (2).
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branschfdretradare och Konkurrensverket.*® Skillnaderna mellan
landstingen galler bade hur mycket information som lamnas om de olika
alternativen och hur egenregi respektive privata utforare behandlas. Nagra
landsting har valt att presentera alla alternativ pa samma séatt, andra har valt
att endast presentera den egna regin pa landstingets hemsida och i stallet ge
lankar till de privata utforarnas egna hemsidor. Den senare modellen gor det
svarare for invanarna att skaffa fullvardig information om valmajligheterna
och gynnar egenregin.

Tydligare uppdelning av funktioner och battre dialog

Problem av den typ som diskuteras ovan kan givetvis tankas bli mindre
vanliga allt eftersom vardvalssystemen blir mer etablerade och berérda
tjansteman borjar se det som en sjalvklarhet att privata vardgivare verkar
sida vid sida med landstingets egenregi. Det ar ocksa vart att papeka att
landstingen i manga fall tar kritik om bristande konkurrensneutralitet pa
allvar och justerar systemen, sa har exempelvis skett vad galler tillgangen
till ST-lakare i Region Skane. Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att
manga problem, som flera vardforetagare papekar, skulle kunna undvikas
redan fran borjan med en tydligare uppdelning av landstingens funktioner
och en battre dialog mellan landstingen och de privata utférarna i
vardvalssystemen.

Vardvalssystemen forutsatter att landstingen separerar bestéllar- och
utforarfunktionerna. En sadan uppdelning kan dock goras pa flera sétt.
Medan samtliga landsting gjort en uppdelning av funktionerna pa
tjanstemannasidan ar det ovanligare att det aven sker en uppdelning pa
politikersidan. Véstra Gotalandsregionen &r ett av de landsting som valt att
separera halso- och sjukvardsnamnderna (bestéllare) fran egenregin som
samlats i en primarvardsstyrelse (utforare). En sadan uppdelning av
funktionerna pa bade politisk niva och tjanstemannaniva ar énskvard da det
tydliggor de olika rollerna och langsiktigt minskar risken for att det politiska
bestallaruppdraget flyter samman med utféraruppdragen. Att denna typ av
uppdelning pa sikt ger positiva effekter i fraga om likabehandling av privata
och offentliga utforare visar inte minst erfarenheterna fran kommuner som
ldnge haft en I6sning med sarskilda produktionsstyrelser, exempelvis
Linkoping och Vasteras.

13 Konkurrensverket, 2010, sid 65-66.
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Dessutom finns det i manga landsting ett behov av att starka
bestallarfunktionerna, och pa sétt garantera kvaliteten i vardvalssystemen. |
manga mindre landsting kan det dock vara svart att pa egen hand bygga upp
en tillracklig kompetens inom bestéllarfunktionen. En mojlighet, som
sannolikt skulle passa mindre landsting, ar darfor att i stérre utstrackning
samverka kring bestéllarfunktionen.

Det &r ocksa av stor betydelse att det skapas former for ett regelbundet
erfarenhetsutbyte mellan landstingen och de privata vardgivarna. Hur detta
fungerar varierar idag stort mellan landstingen. Medan privata vardgivare i
en del landsting regelbundet deltar i referensgrupper for utvecklingen av
vardvalssystemens olika delar, vittnar foretagare i andra landsting om hur
tjansteman ar svartillgangliga och ointresserade av de privata foretagens
erfarenheter och synpunkter.

Att infora vardvalssystem och gora dessa framgangsrika ar naturligtvis en
stor omstéllning for en organisation som &r van vid att sjalv ansvara for hela
produktionen. Vittnesmalen om hur tjanstemannens attityder paverkar
forutsattningarna for de privata utférarnas mojligheter att utvecklas
illustrerar att det inte racker med en politisk viljeinriktning for att fa
vardvalssystemen att fungera. Battre maéjligheter for dialog och
erfarenhetsutbyte skulle bidra till att 6ka tjadnstemé&nnens kunskaper om
privata vardgivares villkor och verksamhet, vilket i sin tur skulle starka
forutsattningarna for konkurrensneutralitet i vardvalssystemen.
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5 Underskott i den offentliga primarvarden som
konkurrenshinder

e Misstankar om underskott i landstingets egenregi ar vanligt
forekommande. Underskott inneb&r en snedvridning av
konkurrensen till forman for landstinget egenregi.

e Det behdvs tydliga system for hur privata vardgivare ska
kompenseras for underskott i landstingets egenregi.

e Bristande transparens i egenregins redovisning gor det i manga fall
svart att avgora om konkurrenssnedvridande underfinansiering
foreligger. Okad transparens, exempelvis vad galler mojligheten att
se resultat per vardcentral, &r darfor onskvart.

Kompensera privata vardgivare for offentliga underskott

Ytterligare ett konkurrenshinder som pekats ut av privata vardaktorer i
samband med inférandet av vardvalssystem &r underfinansiering av den
offentliga primarvarden. I de flesta vardvalssystem har landstingets egenregi
ett forsprang i kraft av att ha varit etablerade under lang tid. Detta forsprang
forstarks i flera landsting genom att egenregin tillats ga med underskott, och
pa sa sétt halla en hogre kostnadsniva an de privata vardgivarna. Sadana
forhallanden snedvrider inte bara konkurrensen till forman for landstingens
egenregi utan bidrar ocksa till att underminera tanken pa likabehandling av
offentliga och privata utforare i vardvalssystemen. Konkurrensverkets
granskning visar att egenregin i mer an hélften av landstingen redovisade en
forlust for 2011. | nagra landsting, konstaterar Konkurrensverket, visar i
stort sett alla egenregins vardcentraler underskott.'*

Ett exempel ar Jamtlands lans landsting dar priméarvarden under 2011 visade
ett underskott pa 17,5 miljoner. 2010 uppgick underskottet till 4,7
miljoner.® Underskotten har fortsatt under 2012 och prognosen pekar pa ett
underskott p& 9 miljoner under innevarande &r.'® Enligt landstingets regler
ska underskotten for 2010 aterstallas senast under 2012. I en rapport fran
landstingets egna revisorer konstaterar man dock att ingen vet vad som
kommer att handa om man misslyckas med detta och forlusterna fortsatter.
Men man konstaterar ocksa att de privata vardgivarna da maste

1% Konkurrensverket, 2012 (3), sid 79.
!> Jamtlands l4ns landsting, 2012 (1), sid 38.
18 Jamtlands l4ns landsting, 2012 (2), sid 27.
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kompenseras om konkurrensneutraliteten ska kunna uppratthallas.
Fragetecken kvarstar dock kring hur denna kompensation ska utformas.*’

Andra exempel pa landsting dar primarvarden visade underskott under 2011
ar Dalarna, Gavleborg, Vastmanland och Vasterbotten.*®

Naturligtvis kan man ténka sig situationer dér egenregin, precis som privata
vardgivare, under en kortare period uppvisar underskott kopplade till
exempelvis omstruktureringskostnader eller investeringar. Men nar
underskott stracker sig over flera ar kan det ses som ett tecken pa att en
verksamhet inte klarar av att verka under de forutsattningar som lagts fast i
vardvalssystemen. En nyckelfraga i ssmmanhanget &r darfor hur landstingen
ser pa vardcentraler i egen regi som gar med forlust. Vastra
Gotalandsregionen och Region Skane har bada lagt ner sadana
verksamheter, medan andra landsting, exempelvis Halland, har valt att driva
dem vidare. Efter att halften av vardcentralerna i Halland uppvisat
underskott fattade landstinget forra aret beslut om ett nytt system for att
utjamna resultaten mellan vardcentralerna, snarare an att stanga enheter som
gar med forlust.*®

Att pa detta satt kvitta 6verskott i en del av verksamheten mot forluster i en
annan dr nagot som dven sker inom privata vardforetag. Det finns dock en
avgorande skillnad mellan landsting och privata utforare. En privat
vardgivare kan mycket val under en uppstartsperiod, som ar forknippad med
stora investeringskostnader, vélja att lata en verksamhet ga med underskott
och lata dessa téckas av 6verskott i andra verksamheter. Daremot finns det
inga mojligheter att driva en véletablerad verksamhet med underskott under
flera ars tid, nagot som daremot ar fullt mojligt for landstingen.

Exemplen pa underskott i den landstingsdrivna primérvarden gor att det
finns anledning att utarbeta tydliga system for hur privata vardgivare ska
kompenseras nar landstingets egenregi uppvisar underskott. Risken ar
annars att vi far en situation dar landstingen gynnar sin egen produktion
genom att tillata aterkommande underskott.

7 Jamtlands ldns landsting, 2012, sid 14.
18 Konkurrensverket, 2012 (1), sid 21-23.
19 Sveriges Radio, Hallandsekot, 2011-03-23.
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Oka transparensen i redovisningen

Manga privata vardgivare vittnar om offentliga vardcentraler som trots
minskat patientunderlag i sparen av privata nyetableringar lyckas bibehalla
omfattningen pa bade personal och lokaler. Det har i manga fall lett till
misstankar om att landstingen tillfor extra resurser till egenregin i syfte att
tacka upp underskott eller accepterar underskott. Ett sadant exempel ar
Jamtland dar privata vardgivare upplever att landstinget skjuter till extra
medel till vardcentraler som har fa listade patienter. | fallet Jamtland ar det
som framgatt ovan tydligt att egenregin dras med omfattande underskott.

| manga andra fall ar det dock svart att belagga misstankar om att
landstinget underfinansierar egenregin. Det géller sarskilt nar det handlar
om underskott pa enhetsniva, som for en enskild vardforetagare kan vara
minst lika konkurrenssnedvridande som generella underskott.
Redovisningen ger sallan nagon klarhet i hur egenregins verkliga
kostnadsbild ser ut och eventuella underskott pa enhetsniva. Foretagare far
noja sig med att dra slutsatser utifran sina egna erfarenheter av vad som
kravs for att en verksamhet ska ga runt. Manga foretagare inom
primarvarden har tidigare arbetat inom landstinget och har darfor god
inblick i hur landstingets verksamheter bedrivs och kan bilda sig en
uppfattning kring hur den utvecklas ekonomiskt pa enhetsniva. Om en
vardcentral tidigare drevs med underskott och inget uppenbart har forandrats
sett till organisation och antal patienter sedan vardvalet inforts, ar det
exempelvis rimligt att misstanka att underskotten kvarstar.

Att det foreligger stora skillnader mellan landstingen vad géller
redovisningen har ocksa papekats av Konkurrensverket, som konstaterar att
nagra landsting sedan lange har rutiner for att folja resultat pa enhetsniva,
medan det i andra landsting saknas sidana.? | vissa fall, papekar
Konkurrensverket, ar den ekonomiska redovisningen sa bristféllig att
landstingen saknar kunskap om vilka enskilda enheter det egentligen ar som
gar med forlust.?

Fragan om egenregins redovisning kan jamforas med diskussionen kring
landstingens redovisning av folktandvarden och hur man skapar ett
transparent system som minskar riskerna for snedvridning av konkurrensen.
Enligt SKL:s redovisningsmodell ska kostnader och intékter for
folktandvardens olika delar (exempelvis barn- och ungdomstandvard och
vuxentandvard) sarredovisas. Statskontoret genomférde forra aret en
granskning av landstingens redovisning och konstaterar att transparensen i

20 Konkurrensverket, 2012 (3), sid 81.
21 Konkurrensverket, 2012 (3), sid 91.
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redovisningen inte &r tillrécklig for att externa intressenter (exempelvis
privattandlékare) ska kunna beddma om det férekommer subventioner som
snedvrider konkurrensen eller inte. For att atgarda detta rekommenderar
man i sin granskning en lagreglering av kravet pa sarredovisning av
folktandvérdens kostnader och intakter.?

Tandvarden har, som statskontoret papekar, en lang tradition av att ha en
stor andel privata utférare som verkar sida vid sida med de offentliga, vilket
understryker behovet av system som forhindrar att konkurrensen snedvrids.

I och med vardvalssystemen blir de problem som lange varit aktuella inom
tandvarden dven aktuella i primarvarden. Det tydliggor behovet av en
diskussion om hur vi kan far till stand en 6kad transparens i den
landstingsdrivna primarvardens redovisning.

Misstankarna om att landstingen gynnar de egna vardcentralerna
understryker behovet av en mer transparent redovisning, som gor det
mojligt att avgdra om landstingen subventionerar delar av egenregin. En
avgorande faktor for att kunna avgdra om egenregin gynnas ekonomiskt ar
behovet av att redovisa resultat per vardcentral. Detta understryks aven i
Konkurrensverkets granskning av vérdvalssystemen.”® Genom dkad
transparens i redovisningen skulle egenregin behdva verka under samma
villkor som de privata vardgivarna i vardvalssystemen. Okad transparens
skulle ocksa undanrdja en viktig kalla till osakerhet bland de privata
utforarna kring landstingens eventuella sammanblandning av sina bestallar-
och utférarroller.

22 Statskontoret, 2011.
23 Konkurrensverket, 2012 (3), sid 95.
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6 Utformningen av varduppdraget som
konkurrenshinder

e Breda uppdrag forsvarar for mindre aktorer att etablera sig och vaxa
organiskt.

e FOr att stimulera etableringar och 6kad konkurrens finns det
anledning for flera landsting att se éver uppdragens utformning.

e For detaljerade krav riskerar att ga ut 6ver mangfald och innovation
inom vardvalen.

e Privata utforare bor involveras i utformningen av
ackrediteringsvillkoren.

Smala uppdrag skapar forutsattningar for mangfald

Uppdragens bredd ar en aspekt pa maéjligheterna att fa till stand en
fungerande konkurrens inom ramen for vardvalssystemen som hittills fatt
relativt lite uppmarksamhet. Fragan framhalls dock som minst lika viktig
som listningsprinciperna av flera branschféretradare.

Hur landstingen valjer att definiera primarvardsuppdraget i
vardvalssystemen varierar idag fran smala uppdrag, som endast omfattar
huslakarverksamhet, till breda uppdrag, som inkluderar exempelvis
barnhélsovard och modrahalsovard. Bland de landsting som valt smala
primarvardsuppdrag aterfinns exempelvis Stockholm, Skane och Kalmar.
Landstingen med bredast uppdrag ar Norrbotten, Vasterbotten och
Vasternorrland.?*

Ett brett uppdrag gor det svart for mindre foretag att etablera sig och driva
lakarmottagningar och riskerar darmed att minska mangfalden i
vardvalssystemen. For att kunna etablera sig i ett vardvalssystem med ett
brett uppdrag maste man fran forsta dagen ha en rad anstéallda med olika
inriktningar, stora lokaler och omfattande utrustning. Med andra ord kravs
stora investeringskostnader som ar svara for mindre foretag att bara. For att
kunna uppréatthalla kompetensnivan inom exempelvis modravard och for att
fa Ionsamhet i en sadan mottagning kravs ocksa ett betydande
patientunderlag, vilket saknas pa manga platser i Sverige.

24 Konkurrensverket, 2012 (3), sid 58-59.
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Man kan dven argumentera for att breda uppdrag gynnar landstingets
egenregi, som i manga landsting ar den aktor som enklast kan uppfylla
kraven pa bredd.

Nagra vardaktérer menar att listningen av patienter inte skulle vara ett
problem om landstingen i sina ackrediteringsvillkor erbjod mdéjligheten till
ett smalt basuppdrag. Da skulle det vara mgjligt att starta mottagningar med
en lakare och en sjukskdterska for att sedan successivt utoka verksamheten.
Med breda uppdrag blir detta omojligt. De sma privata lakarmottagningar
som &nda etablerat sig far i manga landsting svart att fa verksamheten att ga
runt da det helt enkelt inte finns tillrackligt med patienter for att snabbt
bygga upp breda verksamheter.

Detta blir sarskilt tydligt i glest befolkade landsting, som exempelvis
Jamtland och Dalarna, dar relativt breda uppdrag i kombination med lag
befolkningstéthet gor det svart for mindre aktorer att etablera sig och driva
verksamhet. Man skulle rentav kunna argumentera for att det bésta
vardvalssystemet for glesbygden kanske finns i Stockholm, déar det &r
mojligt att etablera sig med ett smalt huslakaruppdrag. Det jamtlandska
systemet skulle dock sannolikt fungera utmarkt i storstaderna dar det inte &r
nagra problem att fa ihop 5 000 listade patienter for att kunna starta en bred
verksamhet.

Bakom manga landstings beslut att utforma breda uppdrag ligger ambitioner
att skapa en sammanhallen primarvard. Det handlar ocksa om att garantera
en jamlik tillgang till primarvardens alla delar. Detta ar utan tvivel viktiga
aspekter att vaga in nar man utformar ett vardvalssystem. Samtidigt syftar
vardvalen till att 6ka mangfalden och tillgangligheten samt genom den
Okade konkurrensen stimulera kvalitetsutvecklingen. Breda uppdrag som
hindrar mindre aktorer fran att etablera sig riskerar att ga ut dver
mojligheterna att fa till stand en sadan utveckling.

Hur man utformar uppdragen kan darfor ses som en avvéagning mellan flera
viktiga varden. For att vardvalssystemen ska kunna bidra positivt till hogre
kvalitet och battre tillgdnglighet finns det anledning i flera landsting att
overvaga om utvecklingen av vardvalssystemen skulle gynnas av smalare

uppdrag.

Detaljerade krav minskar utrymmet for innovationer

Enligt flera vardforetagare finns det en tendens att landstingen blir allt mer
detaljerade i sina ackrediteringsvillkor. Aven detta paverkar méjligheterna
for vardgivarna att utveckla sin verksamhet och konkurrera genom att
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utveckla nya organisatoriska I6sningar och nya erbjudanden till patienterna.
Konsekvensen blir en 6kad likriktning bland aktérerna i vardvalssystemen.

Denna utveckling riskerar att ga ut 6ver ett av vardvalsreformens
huvudsyften, namligen ambitionen att genom mangfald fa till stand en
kvalitetsh6jande konkurrens.

Detta dr en faktor som &r viktig att vaga in i det fortsatta arbetet med
ackrediteringsvillkoren for vardvalssystemen. Det ar ocksa viktigt att
landstingen hittar sétt att involvera de privata vardgivarna i arbetet med att
utforma regelbockerna for vardvalssystemen for att pa sa satt garantera att
deras erfarenheter vags in nér systemen utformas.
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7 Krav pa gemensamma IT-system som
konkurrenshinder

e Krav att alla aktorer i vardvalssystemen maste anvanda landstingens
IT-system leder till merkostnader for privata vardgivare, da
landstingens system inte ar anpassade till mindre verksamheter.

e Det dr dnskvart med IT-I6sningar som gor det mojligt for privata
vardgivare att utforma sina egna IT-system samtidigt som ett sakert
informationsutbyte med andra vardgivare garanteras.

e Nationella minimikrav pa IT-systemen bor 6vervagas.

Privata vardgivare upplever ofta landstingens krav pa gemensamma IT-

system och elektroniska journalsystem som ett konkurrenshinder. | manga
fall anvander privata vardféretag en IT-infrastruktur som ar anpassad efter
den egna verksamhetens inriktning och omfattning. Det handlar med andra
ord om system som ar utformade for att fungera val i mindre verksamheter

Landstingens egna IT-system &r givetvis anpassade till betydligt storre
verksamheter an de som privata vardgivare bedriver, och sallan lampade for
att anvandas i mindre organisationer. Nar landstingen stéller krav pa
gemensamma IT-system, och tvingar in de privata vardgivarna i de egna
systemen, skapar det samordningsproblem och 6kade
administrationskostnader hos privata ldkarmottagningar som i manga fall
blir tvungna att dubbelregistrera patienter i bade det egna och landstingets
IT-system. Vardforetagare uppskattar att den tid som dubbelregistreringen
tar i ansprak motsvarar en kostnad pa tre procent av vardersattningen, eller
sex-sju kronor per listad patient och manad.

Landstingens krav pa IT-systemen staller upp effektiva hinder for mindre
foretag att etablera sig. | manga fall klarar de inte av att leva upp till
avtalsvillkoren pa grund av de hoga kostnaderna som ar forknippade med
inkop av ett specifikt IT-system anpassat for landstingets verksamhet.

Att landstingen valt att bygga upp egna IT-system forsvarar dven for storre
vardforetag som ar verksamma i flera landsting. | stallet for att kunna dra
nytta av stordriftsfordelar vad galler 1T-systemen tvingas foretagen arbeta i
flera olika landstingssystem parallellt med det egna IT-systemet.

Samtidigt som alltfor detaljerade krav pa IT-systemen fran landstingens sida
utgdr ett problem for privata vardgivare ar det for patientséakerheten viktigt
att information om patienternas hélsa kan utbytas snabbt och enkelt mellan
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olika vardgivare, vilket staller krav pa kopplingar mellan landstingets och
de privata vardgivarnas system.

Ett landsting som forsokt I6sa avvéagningen mellan behovet av
informationsutbyte och vikten av att privata vardgivare far utforma IT-
I6sningar som passar de egna behoven, och som kan inspirera andra
landsting som vill se dver kraven pa IT-systemen, dr Véastra
Gotalandsregionen. Har stalls inte nagra krav pa att privata vardgivare maste
anvanda sig av landstingets IT-system. Daremot sag man i samband med
inforandet av vardvalssystemet till sa att alla privata vardgivare kunde
koppla upp sig mot landstingets IT-system. Det innebar att privata
vardgivare kunde bygga upp sina egna system, utan harda och detaljerade
krav fran landstinget, samtidigt som det finns en koppling till landstingets
databaser. De privata vardgivarna slipper da dubbelregistreringen av
patienter samtidigt som de kan bedriva ”benchmarking” mot andra
vardgivare da exempelvis information om kvalitet &r 6ppen for alla anslutna
vardcentraler.

En mojlig 16sning pa problemen med gemensamma IT-system &r ett
inforande av nationella riktlinjer for 1T-systemen hos alla vardaktorerna.
Dessa riktlinjer skulle garantera att systemen &r utformade s att alla
vardcentraler far tillgang till information om vilka vardkontakter patienten
tidigare haft, vilka mediciner man tagit, information om eventuell
overkanslighet, rontgen och labb-prover etc. Vilket specifikt system en
vardgivare anvander ar daremot av underordnad betydelse sa lange det
uppfyller de grundldggande kraven. Ett projekt som pekar i denna riktning
ar Nationell Patient Oversikt (NPO), som gor det méjligt for vardpersonal
att ta del av journalinformation som registrerats hos andra vardgivare for att
pa satt forbattra samordningen av vardinsatser. Projektet som drivits inom
ramen for Center for eHalsa i samverkan har dock fatt ett svalt bemétande
fran landstingen.

Dagens situation leder sammantaget till att IT-systemen inte blir det stod for
effektivare vardprocesser som de skulle kunna vara. Alltfér omfattande krav
pa IT-systemen fran landstingens sida utgor ocksa ett etableringshinder i
vardvalssystemen. Darfor ar det av stor betydelse att privata vardgivare ges
mojligheter att utforma sina egna IT-l6sningar samtidigt som maojligheterna
till ett sakert utbyte av information mellan olika vardgivare garanteras. | ett
sadant arbete kan bade Vastra Gotalandsregionen och idéerna kring NPO
fungera som inspirationskallor.
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8 Sa kan konkurrensneutraliteten i vardvalen
forbattras

Vardvalsystemen har stora méjligheter att fortsatta bidra till kvaliteten i
primarvarden. Det handlar bade om att skapa béttre tillganglighet for
patienterna och stimulera framvéxten av nya arbetssatt som kan bidra
positivt till bade medicinska resultat och arbetsmiljon i varden.

For att en kvalitetshojande konkurrens mellan olika vardgivare ska kunna
forverkligas fullt ut kravs en fortsatt utveckling av vardvalssystemen. Har
vill vi peka pa ett antal forslag som skulle starka konkurrensneutraliteten i
vardvalen och pa sa satt bidra till battre forutsattningar for kvalitetshojande
konkurrens.

e Tillgang till passivlistan stimulerar konkurrensen da det forbéattrar
mojligheterna for nya aktorer att vaxa och utvecklas. Omlistning av
passivlistan bor darfor alltid ske i samband med nyetableringar for
att inte gynna redan etablerade aktorer. En sddan modell har valts av
Landstinget Gévleborg och skulle kunna inspirera andra landsting
till forandringar av sina system.

o Vardvalssystemen bor utformas pa ett sadant satt att listade patienter
automatiskt foljer med nar en vardenhet byter dgare.

e FOr att fortydliga de olika rollerna och minska riskerna for att
landstingen gynnar egenregin bor det ske en uppdelning av bestallar-
och utforarfunktioner pa saval politisk niva som pa
tjanstemannaniva. Det finns ocksa ett behov av att starka
bestallarfunktionerna. | mindre landsting, som kan har svart att pa
egen hand bygga upp tillracklig kompetens, kan det ske genom okat
samarbete mellan landsting kring bestéllarfunktionen.

e Underskott i egenregin innebdr en subvention av landstingens egen
verksamhet. Darfor behdvs tydliga system for hur privata vardgivare
ska kompenseras for underskott i landstingens egenregi.

e Bristande transparens i egenregins redovisning gor det i manga fall
svart att avgora om konkurrenssnedvridande underfinansiering
foreligger. Darfor behdvs 0kad transparens, exempelvis vad géller
mojligheten att se resultat per vardcentral.

e Breda uppdrag i vardvalssystemen forsvarar fér mindre aktérer att
etablera sig och véaxa organiskt. For att stimulera etableringar och
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Okad konkurrens finns det anledning for flera landsting att se 6ver
uppdragens utformning och bredd.

e | manga landsting blir ackrediteringsvillkoren for vardvalssystemen
allt mer detaljerade. For detaljerade krav pa utforarna riskerar att ga
ut 6ver mojligheten att stimulera mangfald och innovationer vad
géller exempelvis arbetsmetoder.

e Krav att alla aktorer i vardvalssystemen maste anvanda landstingens
IT-system leder till merkostnader for privata vardgivare, da
landstingens system inte ar anpassade till mindre verksamheter.
Dérfor &r det 6nskvart med IT-I6sningar som gor det mojligt for
privata vardgivare att utforma sina egna IT-system samtidigt som ett
sakert informationsutbyte med andra vardgivare garanteras. Detta
kan exempelvis ske genom nationella minimikrav pa IT-systemen.

Forslagen ovan understryker och kompletterar de slutsatser
Konkurrensverket tidigare i ar presenterat kring hur vardvalssystemen bor
utformas for att framja kvalitetshdjande konkurrens. | Konkurrensverkets
rapport betonas bland annat behoven av att starka konkurrensneutraliteten
genom att se dver styrningen av egenregin och 6ka transparensen i
redovisningen av egenregins kostnader och resultat. Man understryker ocksa
behovet av att landstingen fortsétter att utveckla och forbéttra den
information om valmajligheterna som ges till invanarna i respektive
landsting. Kvalitetshéjande konkurrens forutsatter att manniskor har reella
mojligheter att gora aktiva val, vilket staller hoga krav pa den information
landstingen tillhandahaller.?®

| det fortsatta arbetet med att utveckla vardvalssystemen ar det viktigt att
landstingen lar av varandra. P4 manga hall finns intressanta modeller som
skulle bidra till att 16sa de problem privata vardgivare mater i
vardvalssystemen. Det géller exempelvis Landstinget Gavleborgs modell for
omlistning av passivlistan i samband med nyetableringar.

Vardvalssystemen tydliggér samtidigt de privata vardgivarnas betydelse for
att utveckla primarvarden. Darfor ar det ocksa viktigt att det skapas goda
forutsattningar for dialog och erfarenhetsutbyte mellan foretréadare for
landstingen och de privata vardgivarna. Tillsammans kan vi utveckla
vardvalssystemen och gora priméarvarden béttre for bade patienter och
anstéllda.

25 Konkurrensverket, 2012 (3), sid 97.
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