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Sammanfattning

Det dr viktigt att primarvarden fungerar vil, eftersom den utgdr basen i hélso- och sjukvarden. I dag fungerar
dock inte primérvarden lika effektivt som den skulle kunna gora. Det finns darfor, som det konstateras i den
statliga utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2), stora behov att stirka primérvarden.

Sedan 2010 styrs den svenska primérvarden genom vardval. Vardvalet innebér dels att landstingsdrivna och
privat drivna vardcentraler verkar sida vid sida pé landstingets uppdrag, dels att patienten véljer vardgivare. En
viktig grundprincip i vardvalsystemet dr konkurrensneutralitet — att alla vardgivare, oavsett regi, ska behandlas
lika. Privata vardgivare ska f4 samma ersdttning som landstingets egna vardcentraler far.

Konkurrensverket har tidigare visat att den landstingsdrivna primérvéarden inte klarar av att driva verksamheten
med de resurser som landstingen har avsatt i vardvalet. Men hur ser det ut i dag? Vardforetagarna har latit
undersoka det ekonomiska resultatet for de landstingsdrivna vardcentralerna i respektive landsting/region fran
2011 till 2015.

Den landstingsdrivna priméirvarden gar med underskott i tre av fyra landsting. Resultatet visar att
underskotten i den landstingsdrivna primérvarden 6kar. Under 2011 uppvisade mer &n hélften av landstingen ett
negativt resultat i primarvéarden i egenregi inom ramen for vardvalet. En del av underskotten kunde forklaras av
den omstillning som inférandet av vardvalet innebar. Dessa kostnader borde dock vara 6vergédende. Forutsatt att
vérdvalet &r korrekt ersatt borde ddrmed underskotten minska 6ver tid. Sa &r dock inte fallet. Mellan 2011 och
2013 minskade visserligen sammantaget underskottet i primarvarden, men dérefter sker ett tydligt trendbrott och
underskotten dkar dérefter igen. 2015 visade primérvarden i egenregi inom ramen for vardvalet underskott i 16
av 21 landsting. I tre av fyra landsting gar alltsa den landstingsdrivna primérvarden med underskott.

De sammanlagda underskotten hos de landstingsdrivna vérdcentralerna uppgar sedan vardvalets start till dver
900 miljoner kronor. Det innebér att den landstingsdrivna varden i praktiken har fatt ndstan en miljard kronor
mer dn vad som avsatts i vardvalsystemen. Det tyder pé att privat driven och landstingsdriven vard inte verkar
pa samma villkor i landstingen.

Bestiende och vixande problem i flera landsting. I ménga landsting handlar det inte om tillfélliga obalanser i
ekonomin i den landstingsdrivna primérvéarden. I ett antal landsting, exempelvis Region Gavleborg, Region
Gotland och Visterbottens ldns landsting har verksamheten i egenregi gatt med underskott samtliga &r mellan
2011 och 2015. I Landstinget i Kalmar, Region Orebro och Landstinget Vistmanland har underskotten i den
landstingsdrivna vuxit sig allt storre.

Obalans mellan uppdrag och ersittning. De stora underskotten i den landstingsdrivna primérvarden visar att
det rader obalans mellan primédrvardens uppdrag och ersittning i de flesta landsting. Underskotten &r ett
symptom pa ett allvarligt fel i landstingens styrning av primirvarden. Antingen &r uppdraget rétt, men
erséttningsnivan fel. Eller s& utgér landstinget fran ett rent finansiellt perspektiv och har ersatt primérvarden rétt.
Men i sa fall dr uppdraget fel. Oavsett orsak blir slutsatsen att landstingen inte betalar for vad primérvarden
egentligen kostar och det &r patienterna som riskerar att fa betala priset for en vard som inte &r lika bra som den
skulle kunna vara.

Vigen till en starkare primirvird gar via vardvalet. For att primérvarden — oavsett regi — ska kunna
utvecklas maste landstingen véarda och virna vardvalet. Vardforetagarna har flera forslag till atgarder for ett
langsiktigt hallbart vardval i priméarvérden:

*  Indexera vdrdvalsersdttningen

Arliga prisupprikningar, i enlighet med SKL:s vérdprisindex, #r den enskilt viktigaste atgirden for att stirka
forutsittningarna for att privata och landstingsdrivna vardcentraler ska kunna driva en langsiktigt héllbar vard

bade ekonomiskt och kvalitetsméssigt for patienten.



e Fordialog med vardgivarna om uppdrag och ersdttning i vardvalet

I ett langsiktigt héllbart vardval maste uppdrag och erséttning stimma overens. For att vardvalsersittningen ska
hamna riétt i relation till uppdraget krévs aterkommande dialog mellan landstinget som huvudman och
vardgivarna i privat- och landstingsregi. Ar uppdrag och ersittning i balans? Utvecklas vardvalet som det var
tankt? Vilka fordndringar behover goras for att utveckla primérvarden? Vilka resurser skulle det ta i ansprak?
Detta dr en diskussion som i dag saknas i hog grad. Landstingen maste viga fora en diskussion med vérdgivarna
om uppdrag, ersdttningsmodell och ersittningsniva.

*  Efterhandsreglera ersdttningen till privata vardgivare

For att vardvalssystemet ska leva upp till kraven pa konkurrensneutralitet bor samtliga landsting, i likhet med
landstingen i Varmland och Norrbotten, infora direktiv om att erséttningen till de privata vardgivarna i efterhand
regleras ndr de landstingsdrivna vardcentralernas underskott tacks upp av landstinget. Det skulle sékra lika
forutsittningar for alla patienter, oavsett vilken vardcentral de har valt.

*  Dra ldrdom av de goda exemplen

Det finns ménga exempel pa vilfungerande vardcentraler, i bade privat och landstingsregi. Vardcentraler med
ndjda patienter, som inte har svarigheter att attrahera och behalla personal och som lyckas driver sin verksamhet
med 6verskott. Vilka lardomar kan landstinget och andra vardgivare dra av de goda exemplen? Ménga
véardforetagare — och sdkerligen ocksé chefer vid landstingsdrivna vardcentraler — har erfarenheter av ledning
och styrning som andra skulle kunna dra nytta av. Men det géller att landstingen skapar méjligheter till det.
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Inledning

Primérvérden utgdr basen i hélso- och sjukvarden. En vilfungerande primédrvard ar viktig bade for att mota
patienternas behov av néra, forebyggande och snabbt tillgénglig sjukvérd, men ocksa for ett tryggt
omhindertagande av patientgrupper som behdver kontinuerlig kontakt med varden som multisjuka dldre och
kroniskt sjuka. I den statliga utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) konstaterar dock utredaren Géran
Stiernstedt att den svenska primérvarden &r svagt utbyggd, vilket leder till konsekvenser i hela vardkedjan.

Sedan 2010 styrs den svenska primérvarden genom vardval. Landstingsdrivna och privat drivna vardcentraler
verkar sida vid sida pa landstingets uppdrag och patienten kan sjélv vélja eller vélja bort sin vardgivare. Detta
leder till att alla vardgivare, oavsett regi, maste anstringa sig lite extra for att ge sina patienter en god vard, ett
gott bemdtande och bra verksamhet. Vardvalet har skapat mojligheter for vardgivare, som lever upp till
landstingens kvalitetskrav, att driva verksamheter. Detta har lett till fler vardcentraler i landet och en bittre
tillgénglighet for patienten.

Varje landsting beslutar hur vardcentralernas uppdrag ska se ut, hur ersittningen till vardcentralerna ska vara
utformad och nivén pé ersdttningen. Det gor att primérvardsuppdraget ser olika ut i de olika landstingen och
regionerna.

Grundtanken i géllande lagstiftning &r att landstinget ska ge privata och landstingsdrivna véardcentraler lika
villkor. I en uppf6ljning av vardvalet som Konkurrensverket presenterade 2014 framgér det dock stora skevheter
nér det géller de ekonomiska forutsittningarna for vardcentralerna. Myndighetens kartldggning visade att ndstan
hélften av de landstingsdrivna vardcentralerna gick med ekonomiska underskott 2012. Konkurrensverket
konstaterade att de utbredda underskotten i den landstingsdrivna verksamheten kan vara tecken pa att
landstingen underfinansierar primérvarden.' De ekonomiska underskotten snedvrider ocks4 villkoren mellan
privata och landstingsdrivna mottagningar. I sin rapport rekommenderade Konkurrensverket dérfor landstingen
att se over sina villkor i vardvalet sa att de ér likvirdiga for alla vardgivare, oavsett regi.”

For att priméarvéarden ska klara sitt uppdrag och kunna utvecklas behdvs rimliga och lika ekonomiska
forutséttningar for alla vardgivare, oavsett regi. Négra ar har gatt sedan Konkurrensverkets kartliggning
genomfordes. Hur ser det ut i dag? Klarar vardcentralerna sitt uppdrag med de resurser som landstingen och
regionerna har avsatt?

Paues Aberg Communications har, pa Vardforetagarna uppdrag, genomfdrt en uppfdljande kartliggning av de
ekonomiska resultaten i den landstingsdrivna priméarvérden i samtliga landsting och regioner. I den hér rapporten
redovisas och diskuteras resultatet.

' Konkurrensverket. 2014. Rapport 2014:12, Etablering och konkurrens bland virdcentraler — om kvalitetsdriven konkurrens och
ekonomiska villkor.
? Ibid.



Vardval inom primérvarden

Valfriheten for patienterna att sjélva vélja mellan offentliga och privata utférare har gradvis vuxit fram genom
olika reformer. Under 1990-talet 6kade patientens valfrihet framforallt inom primérvarden, skillnaderna var dock
stora mellan olika landsting. Under 2000-talet inférde Hallands, Stockholms och Véstmanlands léns landsting
egna valfrihetssystem inom primarvéarden. 2010 blev lagen om valfrihetssystem® (LOV) obligatorisk for
primirvérden i samtliga landsting, genom inférandet av vardval.*

Lagen om valfrihetssystem

LOV som ir alternativ till upphandling enligt lagen om offentlig upphandling” (LOU) reglerar vad som ska gilla
for de landsting som vill konkurrenspréva sina egna verksamheter. LOV ger alla vardgivare, oavsett regi, som
uppfyller de krav landstingen satt upp ritt att etablera verksamhet.® Lagen bygger pé principen att det inte ska
finnas nagon priskonkurrens mellan vérdgivarna. I stéllet ska de konkurrera via kvalitet. I systemet ges den
enskilde patienten mojlighet att vilja vardgivare.” Landstingets ersittning till vardcentralerna foljer patientens
val.

Konkurrensneutralitet

En av grundprinciperna i vardvalsystemet dr konkurrensneutralitet — att alla vardgivare, oavsett regi, ska
behandlas lika. Utgangspunkten &r att privata vardgivare ska fd samma ersittning som landstingets egna

verksamheter far for sina tjanster.”

Hailso- och sjukvardslag (1982:763)

5 § [...] Landstinget ska utforma vardvalssystemet s@ att alla utforare behandlas lika, om det inte
finns skal for ndgot annat. Ersdttningen frdan landstinget till utforare inom ett vardvalssystem
ska folja den enskildes val av utforare.

Likvérdiga villkor innebér inte att alla vardgivare maste fa exakt samma ersdttning. Landstinget kan till exempel
ta hinsyn till patienternas vardtyngd eller var vardcentralen geografiskt ar belagen. Men skillnaderna maste vara
kopplade till sjilva verksamheten och gilla lika, oberoende av vem det ar som driver verksamheten.’

Kvalitetskonkurrens i stillet for priskonkurrens, stiller krav pé att erséttningen blir rimlig i relation till den
verksamhet som vérdcentralerna bedriver. For att kunna ersétta tjénsterna ritt maste landstinget ha kontroll pé de
faktiska kostnaderna for landstingets egen verksamhet. Enligt forarbetena till LOV é&r det en indikator pa att
tjénsterna &r for lagt ersatta om landstinget, trots rationaliseringar och effektivisering av den egna verksamheten,
inte klarar att driva verksamheten med samma ersittningsniva som landstinget ger de externa vardgivarna. |
forarbetena poédngteras dven att det &r sérskilt viktigt att tjdinsterna inte underprissétts, eftersom det riskerar
méngfalden och kvaliteten i systemet.'

* SFS 2008:962. Lag om valfrihetssystem.

* Kastberg, Gustaf. 2014. Valfrihet i vdrd, skola och omsorg — En uppdatering av kunskapsliget. SKL. (2014), s. 11.

* SFS 2007:1091. Lag om offentlig upphandling.

¢ Kastberg, Gustaf. 2014. Valfiihet i vird, skola och omsorg — En uppdatering av kunskapsliget. SKL. (2014), s. 11.

’ Proposition 2008/09:29. Lag om valfiihetssystem, s. 1.

# Proposition 2008/09:29. Lag om valfrihetssystem, s. 81.

? Konkurrensverket. 2012. Att skapa likvéirdiga villkor — Landstingens ekonomiska redovisning av sina vérdcentraler i virdvalssystemen.
' Proposition 2008/09:29. Lag om valfrihetssystem, s. 81.



Behandlas alla aktorer lika?

Sedan vérdvalsreformen infordes 2010 har landstingens vardvalssystem foljts upp flera gdnger av
Konkurrensverket. I sin uppféljning 2012 konstaterade Konkurrensverket att fler &dn hélften av landstingen
berdknade forlust for verksamheter i egenregi ar 2011. I nagra landsting gick i stort sett alla landstingsdrivna
véardcentraler med underskott. Enligt Konkurrensverket tydde detta pa att den totala erséttningen kunde vara for
lag eller att verksamheten bedrevs ineffektivt. I en del landsting drog vardcentraler i glesbygd ned det
ekonomiska resultatet, eftersom de hade ett otillrickligt underlag i forhallande till ersittningssystemet. "'

Konkurrensverket slog i sin kartlaggning fast att “flera landsting subventionerar egenregiverksamheter” och drog
slutsatsen att landstingen gav sina verksamheter i egenregi andra forutsittningar &n vad som géller for de privata
véardgivarna. Myndigheten foreslog bland annat att landstingen borde konkretisera innebdrden av likvardiga
villkor for verksamhet i egenregi respektive privata utforare i vardvalet. Konkurrensverket konstaterade dven att
det behovs en tydlig och réttvisande redovisning av resultaten for egenregiverksamheterna, for att kunna folja
upp att det inte forekommer dolda subventioner. Myndigheten foreslog dérfor att landstingen i arsredovisningar
och delarsbokslut bor inkludera uppgifter om resultat for egenregiverksamheten i vardvalet och dverviga former

for hur egenregin ska béra med sig resultat mellan &ren.'”

Konkurrensverket presenterade ar 2014 en ny uppf6ljning av vardvalet, med ekonomisk data frén alla landets
vérdcentraler fran ar 2012. Da gick 41 procent av vardcentralerna med underskott. Andelen vardcentraler som
gick med underskott var avsevirt hogre bland de landstingsdrivna, 48 procent, &n bland de privata, 28 procent."
80 procent av foretradarna for landstingen i undersdkningen ansag att erséttningen inte tickte kostnaderna for
verksamheten. Motsvarande siffra for de privata vardgivarna var 60 procent.'* De landstingsdrivna
véardcentralerna hade saledes svérare &n de privat drivna vérdcentralerna att fa verksamheten att gé ihop.

Enligt Konkurrensverket forde knappt tre av fyra landsting 6ver underskott i verksamheten till ndstkommande
bokforingsar." Ett dterkommande konstaterande frén privata vardgivare var att landstingen ekonomiskt
kompenserade de vardcentraler i egenregin som gick med underskott. Att landsting véljer att ticka underskott
vid sina egna vardcentraler bidrar till att sétta konkurrensneutraliteten och kvalitetskonkurrensen ur spel.

i; Kf)nkurrensverket. 2012. Rapport 2012:2, val av vdrdcentral — Forutsdttningar for kvalitetskonkurrens i vardvalsystemen.

1 ggjﬂ(urrensverket 2014. Rapport 2014:2, etablering och konkurrens bland vardcentraler — om kvalitetsdriven konkurrens och ekonomiska
lv"llll(kgr:lilrzgﬁsverkﬁ 2014. Rapport 2014:2, etablering och konkurrens bland vardcentraler — om kvalitetsdriven konkurrens och ekonomiska
lvjllll(kgr:l:l.lri;lsverkﬁ 2014. Rapport 2014:2, etablering och konkurrens bland vardcentraler — om kvalitetsdriven konkurrens och ekonomiska
villkor s. 58ff.



Underskotten i landstingsdrivna primarvarden okar

Konkurrensverkets uppf6ljningar av vardvalet visar att den landstingsdrivna primarvarden i manga landsting inte
formédde att driva verksamheten med de resurser som landstingen avsatt.

For att fa en tydligare bild av det ekonomiska ldget i vardvalen i primédrvéarden har Véardforetagarna latit

undersoka det ekonomiska resultatet for de landstingsdrivna vardcentralerna i respektive landsting fran 2011 till

2015.

Tabell 1. Resultat for primdrvdrden i egenregi inom ramen for vardvalet, miljoner kronor

2011 2012 2013 2014 2015 Totalt (2011-2015)
Stockholms léns landsting 12,0 -20,2 17,3 25,3 -3,6 30,8
Landstinget i Uppsala liin -11,3 22,1 7,5 10,3 4,1 32,7
Landstinget Sormland 10,6 4,4 -7,3 15,5 -4,1 19,1
Region Ostergotland -6,4 10,4 2,6 -14,6 -7,7 -15,7
Region Jonkopings lin -2,9 1,0 7,7 8,9 -2,3 12,4
Region Kronoberg 2,6 6,0 8,0 6,8 1,5 248
Landstinget i Kalmar lin 7,3 -12,1 -33.3 -37,2 -39.2 -114,5
Region Gotland (landsting) -9,5 -11,9 -11,0 -11,5 -18,1 -62,1
Landstinget Blekinge 5,4 -1,1 2,8 -1,3 2,3 8,1
Region Skdne** -4,5 -48,2 51,6 54,5 -64,6 -11,3
Region Halland (landsting) -2,8 0,3 5,0 -10,4 -3,0 -10,9
Viistra Gotalandsregionen** * 119,2 29,9 12,0 13,2 1743
Landstinget i Virmland -37,5 2,4 8,2 55,8 -50,9 -22,0
Region Orebro Lin 6,4 -6,4 -11,4 -37.4 -56,9 -105,7
Landstinget Vistmanland -6,4 -15,4 -16,9 -32,5 =352 -106,4
Landstinget Dalarna * * -4,1 -11,8 17,2 1,2
Region Givleborg -58,0 -28.8 -48,3 -38,7 -28,3 -202,1
Landstinget Visternorrland -40,0 -17,0 -34,0 -18,0 -17,0 -126,0
Region Jimtland Hirjedalen -18,7 -29.3 -16,3 -33,5 -58,7 -156,5
Viisterbottens lins landsting -16,5 -14,8 -33,9 -51,9 -23.8 -141,0
Norrbottens lins landsting -35,0 -52,0 -29,0 -39,0 -46,0 -201,0
Totalt underskott -205,3 91,5 -104,9 -148,8 -421,1 -971,7

* Uppgift saknas. ** Enbart delen avseende vardcentralerna inom primérvérden.

Kalla: Respektive landsting/region.




De landstingsdrivna vardcentralerna har fatt 6ver 900 miljoner kronor mer &n de privat drivna

De sammanlagda underskotten hos de landstingsdrivna vardcentralerna uppgar sedan det lagreglerade vardvalets
start (2011-2015) till 6ver 900 miljoner kronor. Det innebér att den landstingsdrivna varden i praktiken har fatt
néstan en miljard kronor mer &n vad som avsatts i vardvalsystemen. Det tyder pd att privat driven och
landstingsdriven vard inte verkar pa samma villkor i landstingen.

Underskottet i den landstingsdrivna primérvérden var som storst forra aret, 2015. Det handlar om underskott pa
totalt 421 miljoner kronor. Det motsvarar uppskattningsvis lonekostnaderna for 688 distriktsskoterskor.'®

De ojamlika villkoren forstéarks over tid

Under 2011 uppvisade mer &n hélften av landstingen ett negativt resultat i primérvarden i egenregi inom ramen
for vardvalet. En del av underskotten kunde forklaras av de initierings- och omstéllningskostnader som uppstod i
samband med vardvalets inférande. Dessa kostnader borde dock vara av dvergédende art. Forutsatt att vardvalet
ar korrekt ersatt borde ddrmed underskotten minska dver tid. S& ar dock inte fallet. Mellan 2011 och 2013
minskade visserligen sammantaget underskottet i primédrvarden, men dérefter sker ett tydligt trendbrott och
underskotten okar dérefter ater. 2015 visade primérvarden i egenregi inom ramen for vardvalet underskott i 16
av 21 landsting. Det innebdr att i tre av fyra landsting gick den landstingsdrivna primérvarden med underskott.

Diagram 1. Antal landsting med negativt respektive positivt resultat i primdrvdarden i egenregi inom ramen for

vardvalet

¥ Antal landsting med negativt resultat

16 Antal landsting med positivt resultat

2011 2012 2013 2014 2015

Kalla: Respektive landsting/region.

Stindiga underskott i vissa landsting

Det kan finnas skél for att primérvéarden i ett landsting gar med underskott under ett enstaka ar eller att en
enstaka vardcentral far ett negativt resultat pa grund av omsténdigheter som varit svara att férutse och
prognosticera. Om verksamheten sedan gar med dverskott aret efter sa dr ekonomin i balans igen.

Men, som framgér i tabell 1, handlar det i manga landsting inte om tillfélliga obalanser i ekonomin i den
landstingsdrivna primirvarden, utan om bestdende och/eller vixande problem. I ett antal landsting, exempelvis
Region Gévleborg, Region Gotland och Visterbottens ldns landsting har verksamheten i egenregi gétt med
underskott samtliga &r mellan 2011 och 2015. I Landstinget i Kalmar, Region Orebro och Landstinget
Vistmanland har underskotten i den landstingsdrivna vuxit sig allt stdrre.

' Beriknat pa en uppskattad 1onekostnad for arbetsgivaren, inkl. sociala avgifter.
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Region Gévleborg utmérker sig sérskilt. Mellan 2011 och 2015 gick den landstingsdrivna priméarvérden inom
ramen for vardvalet med ett underskott pa 202 miljoner kronor. Det &r, i kronor réknat, landets storsta underskott
under tidsperioden. Aven i de andra Norrlandslandstingen dr de ssmmanlagda underskotten i den
landstingsdrivna primérvérden betydande.

I Region Kronoberg har den landstingsdrivna primarvéarden daremot kunnat uppvisa ett ekonomiskt overskott
samtliga ar. Dadr tycks Regionen ha lyckats faststélla en erséttningsniva i vardvalet som gor att vardcentralerna
kan driva verksamheten for sina patienter med en ekonomi i balans. Aven i Vistra Gétaland har regionens egen
primirvérd totalt sett gatt med Gverskott alla redovisade ar'’.

Diskussion

Vardvalet ger patienten mojlighet att vélja och vélja bort vardgivare, vilket skapar en positiv kvalitetskonkurrens
i primdrvéarden. Vardvalet skapar ocksa andra mdjligheter till kontinuitet i relationerna mellan sévél patient och
véardgivare som vardgivare och landsting &n vad traditionella upphandlingar enligt LOU gér. Det dr en mer
flexibel avtalsform, ddr fordndringar i regelverken dessutom kan goras under avtalstidens gang nér det behdvs.

Men landstingen maste varda vardvalssystemen for att primérvarden ska fungera vil. Det géller inte minst
erséttningsfragorna, som lagger den ekonomiska grunden for savél den landstingsdrivna som privat drivna
primérvarden. Vardforetagarnas férhoppning var att Konkurrensverkets uppfoljningar av vérdvalet skulle bli en
6gondppnare for landets landstingsledningar. Vér forvédntan var att landstingen skulle ta fasta pd myndighetens
rekommendationer. Men det har blivit tvirtom. Véardforetagarnas egen uppfoljande kartlaggning visar att
problemen med underskott i den landstingsdrivna primérvarden har fortsatt och pa ménga héll forvérrats.

Forvantningar och verklighet

Primérvérden dr den nédviandiga basen i hilso- och sjukvarden. Genom sin breda kompetens, nérhet till
patienten och tillgénglighet har priméirvéarden potential att méta en mycket stor del av medborgarnas behov av
véard. Vardcentralerna har ocksa en nyckelroll i samverkan med sjukhusvérden, dldreomsorgen och en rad olika
aktorer i samhillet. Den statliga utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) pekar pa att en vélfungerande
primédrvard bidrar till en mer kostnadseffektiv vard och sannolikt &r den enskilt viktigaste dtgdrden som hélso-
och sjukvérden kan bidra med for att uppna en jamlik hilsa.'®

Sjukvérdspolitiker — oavsett politisk farg — brukar betona hur viktig primarvérden ar som forsta linjens
sjukvard”. Forvantningarna pa att priméirvarden skulle kunna ta ett stérre ansvar &r fran politiskt hall stora. Det
finns forvéntningar pa mer forebyggande hélsoarbete. Forvéntningar om ett storre ansvar for multisjuka &ldre,
for kroniskt sjuka patienter och for patienter som i dag far sin véard pa de stora sjukhusen. Det finns ocksa
forvantningar pa att primérvarden ska motverka den 6kande ohilsan i den arbetsfora befolkningen, inte minst
genom samverkan i sjukskrivningsprocessen.

Men hur vl stimmer de politiska ambitionerna pa primarvarden med verkligheten? Behovet av att stirka och
bygga ut primérvarden har funnits ldnge. I en internationell jamforelse &r priméarvarden svagt utvecklad, men
varken detta faktum eller 6kade forvéntningar pa primarvéarden har foljts av 6kade resurser. Manga vardcentraler
har en stabil och vilfungerande verksamhet for sina patienter. Men samtidigt dr priméarvérden i stora delar av
landet illa rustad att méta forvantningarna. De stora underskotten i den landstingsdrivna primérvarden &r ett av
flera tecken pa det. Landstingens nuvarande hantering av vardvalen bidrar inte till en utveckling av
primérvarden.

'7 Regionen har limnat oss uppgifter for 2012-2015.
' SOU 2016:2. Effektiv vdrd - Slutbetinkande av en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvdrden.
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Den svenska sjukvérden &r fortsatt sjukhustung. Primérvardens andel av de samlade resurserna for hilso- och
sjukvérden &r liten och andelen har varit i stort sett oforindrad de senaste decennierna.'® Inte heller
vérdvalsreformen har lyckats fordndra det. Den 6kade tillgéngligheten, som de privata vardcentralerna har
bidragit till, har skett inom en i stort sett konstant kostnadsram.

Balans mellan resurser och uppdrag?

De stora underskotten i den landstingsdrivna priméarvérden visar att det rdder obalans mellan primérvardens
uppdrag och ersdttning i de flesta landsting. Underskotten &r ett symptom pa ett allvarligt fel i landstingens
styrning av hélso- och sjukvarden. Antingen ar uppdraget rétt, men ersittningsnivan fel. Eller sa utgar
landstinget fran ett rent finansiellt perspektiv och har ersatt primarvarden rétt. Men i sa fall &r uppdraget fel.
Oavsett orsak blir slutsatsen att landstingen inte betalar for vad primarvérden egentligen kostar.

Underfinansiering av vérdvalen riskerar att forsvaga primérvarden ytterligare. Vardcentraler som har svart att
klara sitt uppdrag skapar problem i hela sjukvardssystemet. Det paverkar kontinuiteten i varden och
mojligheterna att som patient fa hjélp att koordinera vardkontakter. Det férsvarar mojligheterna att rekrytera och
behalla ldkare, sjukskoterskor och annan vardpersonal i primérvarden. Och det skapar inte en attraktiv
primérvard for patienterna. Simre fungerande mottagningar kan forstirka problemet att patienter soker fel
véardniva i tron att det nog ar béttre att soka sig till en specialistmottagning direkt &n att vianda sig till

vardcentralen.

Urholkning av ersattningen i vardvalen

Sveriges Kommuner och landsting har tagit fram ett sérskilt index, vardprisindex, som &r avsett att anvéndas i
avtal med privata vardgivare. Syftet med att indexera erséttningen &r att sdkerstélla att forutséttningarna for att
driva verksamheten blir realt oférdndrad mellan &ren.

Tabell 2. Virdprisindex, procent

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Virdprisindex 2,6 2,2 1,8 2,0 2,7 2,5

Killa: SKL.

Sedan vardval inférdes har kostnaderna for att bedriva vérd stadigt Skat med i snitt 2,3 procent per ar.>° For
vérdvalet innebdr detta en kostnads6kning om cirka 14,5 procent under perioden 2010-2015. Att ersdttningen i
vérdvalet inte ticker verksamhetens kostnader i ménga landsting kan bero pé att de inte alls, eller i otillracklig
utstrackning, rdknar upp ersittningen i motsvarande man. Det far till f61jd att verksamheterna, i bade landstings-

och privat regi, realt sett far allt mindre resurser till verksamheten.

Det tycks dock som att landstingen i vardvalen, till skillnad fran manga LOU-upphandlade avtal, inte som regel
anvénder vardprisindex for att mota kostnadsutvecklingen i primérvarden. Bristande indexhdjningar urholkar de
ekonomiska forutsittningarna i verksamheten, bade for de landstingsdrivna och de privat drivna vardcentralerna.

Kostnaderna for att bedriva sjukvérd fortsétter att 6ka framover. Enligt Sveriges Kommuner och Landstings
prognos kommer kostnaderna for att bedriva sjukvérd att 6ka med 15 procent mellan 2015 och 2019.*' De
privata vardgivarna forsoker hela tiden genom innovation hitta effektivare sétt att bedriva vard, men det &r i

"% Sveriges likarforbund. 2014. Kostnader och produktion i primdérvdrdens vérdval.
0 SKL. 2016. Vdrdprisindex 2010-2015.
' SKL. 2016. Planeringsforutsittningar 2015-2019.
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langden inte mojligt att enbart fortsétta 6ka produktiviteten i motsvarande man som kostnadsékningarna utan att
det skadar kvaliteten pa varden.

Den landstingsdrivna primérvarden gar i tre av fyra landsting med underskott. Men dven i den privat drivna
primérvarden far den bristande ersittningen kénnbara foljder. Bristen pa ldngsiktiga forutsittningar ddmpar
kraftigt de privata vardgivarnas forméga att gora investeringar och andra satsningar for att utveckla sina
verksamheter. Kvaliteten i verksamheterna, i savil landstings- som privat regi, riskerar att urholkas nér de
ekonomiska forutsittningarna inte foljer med kostnadsutvecklingen. Nar ekonomin blir allt stramare dkar ocksa
risken for att vardgivare forsoker verfora kostnader for patienten till andra delar av sjukvéardsystemet. Det
riskerar att i slutinden drabba patienten. En schysst hantering av ersittningsnivan ar avgérande for att vardvalet
ska fungera vil. Arliga prisupprikningar r den enskilt viktigaste atgirden for att stérka forutsittningarna for att
privat drivna och landstingsdrivna vardcentraler ska kunna satsa pé att bedriva en ekonomiskt och
kvalitetsmissigt langsiktigt héllbar vard.

Underskotten snedvrider forutsattningarna

I primérvarden verkar privata vardgivare sida vid sida med den landstingsdrivna varden. 42 procent av alla
vardcentraler drivs i dag i privat regi.”* I vardvalet ska de verka pa samma villkor som de landstingsdrivna
mottagningarna. Men i tre av fyra landsting formar inte de landstingsdrivna vérdcentralerna driva verksamheten
pa de premisser som landstinget ger de privata vardgivarna. Grundprincipen i vardvalet om likvérdiga villkor
mellan landstingsdrivna och privat drivna vérdcentraler har satts ur spel.

Forlusterna i den landstingsdrivna primarvarden uppgar till betydande belopp. Det dr forluster for landstingets
skattebetalare. Men underskotten skapar ocksé en oréttvisa gentemot de privat drivna vardcentralerna. Genom
underskottstickningen far de landstingsdrivna mottagningarna i praktiken mer resurser for sina patienter fran
landstinget.

Vardcentralerna i privat regi dr ddremot tvungna att klara sin verksamhet pa den vardvalsersittning som de far
fran landstinget. Om verksamheten inte gar runt kan de, till skillnad fran de landstingsdrivna mottagningarna,
inte tdcka sina underskott med mer skattemedel. Och om de inte lyckas fullgora sitt uppdrag riskerar de att bli av
med sitt avtal med landstinget. Det gor att forutsdttningarna i slutdnden blir véldigt olika. For en liten vardgivare
kan aterkommande underskott innebéra att verksamheten maste ldggas ned.

Underskottsfinansieringen paverkar inte bara vardgivarna utan riskerar ocksa att fa effekter pa likvéardigheten for
patienter i varden. Principen &r att vardvalsersittningen ska folja patienten. Nér landstinget “bakvégen”
subventionerar den landstingsdrivna varden genom underskottsfinansiering far inte alla patienter lika
forutséttningar till vard.

Underskott, styrning och ledning

Det dr markligt att underskotten i den landstingsdrivna primérvarden inte skapar mer politisk debatt i landsting
och regioner. I synnerhet som den egna regin pa manga hall har gatt med underskott flera ar i rad. Det verkar
rimligt for en landstingsledning att stilla sig fragan vad underskotten beror pa och vad de far for konsekvenser.
Handlar det om bristande ledning och styrning? Drivs verksamheten pa ett &ndamalsenligt vis? Handlar det om
brister i erséttningssystemet? Eller ar det for 14ga erséttningsnivéer i vardvalet?

I Region Skane, dir regiondrivna vardcentraler har haft underskott, kom revisorerna i sommar med en kritisk
granskning av den regiondrivna priméarvérdens organisation och ekonomi. Revisorerna menar att den politiska
styrningen av primérvarden inte ar tillfredsstdllande. Det finns inte incitament for de regiondrivna
véardcentralerna att hélla sin budget och forbattra sin ekonomi. Erséttningssystemet dr mycket komplicerat, svart

2 SKL. 2016. Verksamhetsstatistik for héilso- och sjukvdrden 2015.
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att overblicka och i sina delar inte transparent. Det skapar inte tillrdckliga forutsittningar for att vardcentralerna
ska kunna styras effektivt.”

En brist i Region Skénes revisionsgranskning &r att det saknas konsekvensanalyser for konkurrensneutraliteten
gentemot de privata vardcentralerna. Inte desto mindre ar det mer &n vidlkommet att granskningar gors. Liknande
genomlysningar behdvs i samtliga landsting dér den egna regin gar med underskott. Men det vill ocksa till att
granskningarna leder till fordndringar.

Revisorerna i landstinget Visternorrland publicerade 2013 en granskning av underskotten i den landstingsdrivna
primérvarden i ldnet. I rapporten slas det bland annat fast att:

”Den egna regin har sedan vdrdvalet infordes redovisat ett negativt resultat. Sammantaget dr det fraga om
ett relativt betydande underskott. Det finns dock inga beslutade regler som klargor hur underskott i den
egna regin ska hanteras eller dterstdllas. I princip har underskotten hittills avskrivits, vilket i praktiken

. . o . .24

innebdir en indirekt subvention av den egna regin.

Sedan dess har underskotten hos de landstingsdrivna véardcentralerna fortsatt, vilket tabell 1 visar.

Otillrdcklig styrning och ledning tycks vara en viktig orsak till underskotten i landstingens primérvard. Nér
landstingets egna véardcentraler kan fortsétta att driva sin verksamhet i férvissning om att eventuella underskott
kommer att tdckas upp av skattebetalarna minskar incitamenten att effektivisera och forbéttra kvaliteten i
verksamheten. Den bristande konkurrensneutraliteten dr dérfor ett hinder mot utveckling av primérvarden.

Redan 2012 uppmirksammade Konkurrensverket brister i dgarstyrningen av den landstingsdrivna priméarvérden.
De politiska nimnder som ansvarade for verksamheten fick sillan rapporter om det ekonomiska resultatet vid
landstingets olika véardcentraler, vilket forsvérar styrningen. Det saknades ocksa tydliga direktiv om hur
egenregin ska hantera virdcentraler som inte pa sikt gar runt ekonomiskt.” Den aktuella revisionsrapporten fran
Region Skéane — liksom Vérdforetagarnas kartliggning av de ekonomiska resultaten i landstingens primérvard —
ger indikationer pa att problemen i styrningen av den egna verksamheten kvarstar.

I rittvisans namn har vi p4 senare tid ocksa sett exempel frén Region Ostergdtland och Vistra Gotalandsregionen
att regiondrivna vardcentraler som haft flerdriga problem med bemanning och ekonomi ldggs ned. Pa flera orter i
Vistra Gotaland har i stédllet privat drivna vardcentraler startat, vilket gor att tillgdngligheten trots allt inte
forsdmras for patienterna. Men sistahandsatgirden att 14gga ner illa fungerande vardcentraler ar ett politiskt
kénsligt beslut. Hellre tycks landstingsledningarna se mellan fingrarna med ekonomiska underskott ar ut och ar
in.

Tyvérr ar det inte unikt for den landstingsdrivna primérvérden att den inte formar att driva verksamheten pa den
givna ersittningen. En nyligen publicerad studie visade att underskotten pa 19 stérre sjukhus i landstingen 6kade
med 1,2 miljarder kronor mellan 2012-2014.% De stora budgetoverdragen i sjukvérden innebir att ytterligare
skattemedel maste tacka upp forlusterna.

Lat inte landstingens sistahandsansvar bli en ursakt

Landstinget har som huvudman for sjukvarden ansvar att se till att patienter i alla geografiska delar av
landstinget har tillgéng till en fungerande primérvard. Det brukar kallas for att landstinget har ett
sistahandsansvar. Det anges ofta som en delforklaring till underskott i den landstingsdrivna primérvarden.

I en del landsting har fullméktige fattat beslut om att det ska finnas &tminstone en vardcentral i varje kommun.
Det kan ocksaé finnas forvantningar pa den landstingsdrivna primérvéarden att driva vissa vardcentraler i
glesbygd.

> Revisorerna i Region Skane. 2016. Granskning av primdrvdrdens organisation och ekonomi (rapport nr 4- 2016).

** Ernst & Young. 2013. Granskning av landstingets valfrihetssystem — Rapport pd uppdrag av revisorerna i Landstinget Viisternorrland.
» Fagerhem Dag, Lingqvist Caroline. 2012. Att skapa likvirdiga villkor. Konkurrensverket. s. 17ff.

* Sanandaji, Nima. 2016. Forluster i vilfirden — en studie av svenska sjukhus. ECEPR.
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Vardforetagarna vill inte underskatta de sérskilda svarigheter det innebér att driva primarvard i glesbygd. Men
det dr i sig inget argument for underskott i den landstingsdrivna varden. Det finns inga hinder for landstingen att
i sin styrning i vardvalet, genom sérskild glesbygdserséttning, ta stor hdnsyn till de sérskilda forutsattningar som
rader i glest befolkade omraden.

Glesbygdsersittning dr ett mer transparent och réttvist sétt att styra att det finns primérvard for patienterna i alla
delar av landstingets geografiska omréade, 4n att lata egenregi gd med underskott. Det dr heller inte sjélvklart att
den landstingsdrivna primérvarden klarar detta uppdrag béttre &n en privat vardgivare. Genom en balanserad
glesbygdersittning mojliggor landstinget ocksa for andra vardgivare dn de landstingsdrivna vardcentralerna att ta
pa sig primérvardsuppdrag i glesbygd.

Bristande lakarbemanning

Ett annat problem, som brukar anges som delforklaring till underskott hos landstingets vardcentraler, &r brist pa
allménldkare. I Konkurrensverkets uppfoljning av primérvarden 2014 sdg myndigheten ett tydligt samband
mellan likarbrist och ett negativt rorelseresultat.”’

Den bristande lakarbemanningen i priméarvéarden 4r ett stort och vixande problem, som paverkar
forutsittningarna att ge en god vard. Lakarkontinuitet &r allra viktigast for de tyngsta patientgrupperna i
primérvarden — de mest sjuka dldre och patienter med kroniska sjukdomar. I en rapport fran Lakarforbundet
(2015) finns ocksa starka samband mellan kontinuitet i 1dkarkontakterna och den patientupplevda kvaliteten.

I ménga landsting har vardcentralerna svért att bemanna sina lékartjénster. Problemen dr sérskilt stora pa
landstingsdrivna vardcentraler. Det visar den primarvéardsenkét som Lakarforbundet har gjort bland sina
medlemmar verksamma i primérvéarden. 82 procent av ldkarna som arbetar pa privat drivna vardcentraler anger
att alla, eller ndstan alla, lakartjénster dr besatta pa deras vardcentral. Motsvarande siffra for de landstingsdrivna
ar 53 procent.28

Lékarforbundets studie visar att landsting och regioner har stora utmaningar for att sdkra en fungerande
primérvard i hela landet. Samtidigt finns ett stort antal vdlfungerande vardcentraler som erbjuder primérvard av
hog kvalitet. De lyfter fram att privat drivna vardcentraler med dgare som arbetar kliniskt i verksamheten ar de
som fungerar bést. De har stabilare ldkarbemanning, battre kontinuitet for patienter som behdver det och hogre
patientndjdhet.” De landsting som vill utveckla sin primérvard bor darfor ge den privat drivna sjukvarden
forutséttningar att utvecklas.

Efterhandsreglering av erséttningen till de privata vardgivarna

Lika villkor mellan landstingsdriven och privat driven vérd ar en av grundprinciperna i vardvalet. Tva landsting,
Viarmland och Norrbotten, har fattat beslut om att i efterhand reglera ersittningen till de privat drivna
véardcentralerna i de fall landstinget tickt upp underskott for primérvarden i egenregi. Detta for att sdkra denna
viktiga princip.

Viarmland var forst ut med att ersétta de privata vardcentralerna i efterhand néir egenregin gick med underskott

2011 och 2012. Ar 2014 inforde landstinget direktiv for likvirdiga villkor for utforare i vardvalssystemet.”’

I mars 2016 fattade dven landstingsstyrelsen i Norrbottens lidns landsting ett beslut om att i efterhand reglera
erséttningen till de privat drivna vérdcentralerna i de fall de landstingsdrivna vardcentralerna gar med
underskott.

%7 Konkurrensverket. 2014. Rapport 2014:2, Etablering och konkurrens bland virdcentraler — om kvalitetsdriven konkurrens och
ekonomiska villkor.

% Sveriges lakarforbund. 2015. Lékarforbundets primérvérdsenkit 2015.

* Sveriges lakarforbund. 2015. Lékarforbundets primérvérdsenkit 2015.

30 Landstinget i Varmland. 2014. Likvérdiga villkor for utforare inom vérdvalssystem i Landstinget i Viirmland.
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Landstinget i Norrbottens ldan har som mal att all verksamhet ska ha en ekonomi i balans. I samband med att
vérdvalet inférdes 2010 konstaterades att omstéllningen var stor for de landstingsdrivna verksamheterna.
Landstinget fattade darfor ett beslut om att verksamheterna skulle ha en ekonomi i balans forst 2014.”'

Vardcentralerna i egenregi nddde dock inte upp till detta mal utan gick med underskott bade 2014 och 2015. For
2014 redovisades ett underskott i tva landstingsdrivna véardcentraler beldigna i kommuner med privata
vérdcentraler. For 2015 redovisades underskott i alla fyra kommunerna dir privata aktorer finns. Landstinget
reglerade darfor erséttningen till de privat drivna vardcentralerna bade for 2014 och for 2015. Erséttningen
baserades pa antalet listade patienter och pa om de privata vardcentralerna varit verksamma i landstinget under
kalenderaren.”

Anvand skattepengarna dar de gor som storst nytta

En av de privata drivna vardcentraler som kompenserades av landstinget i Norrbottens lin dr vardcentral
Norra Hamn i Luled som drivs av Praktikertjdnst. Vardcentralen som éppnade 2014 dr placerad pd fidrde
plats av totalt 32 pa Vardforetagarnas topplista over vilka vardcentraler som far hogst betyg av patienterna.

Sjukskoterskan Ola Berg, som &dr verksamhetschef pa Norra Hamn, konstaterar att det ar svart att f4
verksamheten att g& runt p& vardpengen som inte rdknas upp trots att alla kostnader stiger. Att de nu
retroaktivt far ta del av landstingets kompensation ar darfor valkommet och fullt rimligt utifrén ett
konkurrensperspektiv.

— Vi kan aldrig kompromissa med vardkvaliteten, men vi kan utnyttja resurserna pa bésta sétt och se till att vi
inte slosar med vare sig material, personal eller medicin, konstaterar Ola Berg.

For att man ska lyckas fa vardpengen att riacka till allt, &4r det viktigt att hela personalstyrkan har ett tydligt
beskrivet ansvar for bade ekonomin och kvaliteten i verksamheten.

— Jag och ovriga sjukskoterskor roterar exempelvis arbetsuppgifter, siger Ola Berg som vid sidan om sitt
chefsjobb dven arbetar som sjukskoterska pa vardcentralen.

Nar alla sjukskoterskor kan hantera alla arbetsuppgifter minskar behovet av vikarier. Blir ndgon sjuk
omdisponerar man bara den befintliga arbetsstyrkan. Genom att jobba vid sidan av personalen blir det ocksa
lattare att uppmirksamma problem och atgérda dem sé fort som mojligt. Att ha ett narvarande och
tillgingligt ledarskap ar ocksé viktigt for att f4 personalen att trivas och bidrar till att skapa robusta
arbetsteam.

Pé vérdcentralen arbetar tre specialistldkare, tre ST-ldkare och ofta en AT-lékare. Bra omhéndertagande av
lakare under utbildning ger en bra forutséttning for rekrytering av ldkare till primérvérden i allménhet och till
Norra Hamns vardcentral i synnerhet.

— Som det ser ut just nu ser vi inget behov av hyrldkare pa var arbetsplats, siger Ola Berg.
P& Norra Hamn gors mycket for att kapa kostnader utan att kompromissa med vardkvaliteten.

— Men hitintills har ingen vare sig fran politiken, tjanstemannasidan eller verksamheten visat intresse att
fréga oss hur vér resa har varit och hur vi tdnker. De ser oss som konkurrenter och inte som medspelare. Men
alla har ett tydligt mandat att hushalla med pengarna, darfor ar det oerhort viktigt att vi samverkar och har ett
gott verksamhetsméssigt kamratskap, konstaterar Ola Berg.

*! Norrbottens lins landsting. 2016. Riktlinje for konkurrensneutralitet inom Vérdval Norrbotten.
%2 Norrbottens lins landsting. 2016. Landstingsstyrelsens protokoll — sammantridet den 3 mars 2016, s. 37.

16



Att ledningen for de landstingsdrivna vardcentralerna dr obendgna att dndra sig beror till stor del pa att de &r
for trygga, anser Ola Berg. De landstingsdrivna vardcentralerna kan ga med underskott ar efter ar utan att
nagot hinder.

— De offentliga vardcentralerna &r som ett fotbollslag med enbart malvakter. D& gér det inte att jobba
offensivt, slar Ola Berg fast. Jag far en bild att de skyddar sin verksambhet i stéllet for att ifragasétta den.

Att se dver verksamheten dr en stindig process som ofta leder till fordndringar — sméa som stora. Men de
landstingsstyrda vardcentralerna arbetar ofta kvar i sina gamla lokaler och arbetar efter samma gamla mallar
och monster. Darfor dr standig styrning, ledning och kontroll fran verksamhetsansvariga, politiken och
tjinstemannasidan oerhdrt viktigt”, sdger Ola Berg. Det dr en latt process hos oss da beslutsfattandet finns i
fikarummet och dér justeringar gors néstan varje dag. Att standigt folja upp och justera dr ett maste.

— I landstingsvérlden finns en massa olika nivéer som har svart att hitta varandra for ett klokt beslutsfattande.
Jag tror pa att flytta ned besluten sé néra personalen som mgjligt for att kunna effektivisera varden, anser Ola
Berg och konstaterar det maste komma tydliga krav uppifrdn organisationen att dven de offentligt drivna
vardcentralerna ska arbeta effektivare. Att bade de och vi som ér privat drivna alltid ska l14ra oss fran de basta
exemplen som finns inom Vardval Norrbotten. Det ar sa vi stindigt kan forbéttra varden for patienterna.

De skattepengar som anvands ska anvéindas dér de gor som storst nytta. Om skattepengarna slosas bort och
skatten maste hojas drabbas alla som bor i landstinget. Det dr darfor viktigt att alla anpassar sin verksamhet
efter den budget som man faktiskt har. Men dé ar det ocksa viktigt att den offentliga debatten forandras.
Varfor ses det som ett storre problem att privata vardcentraler, som skapar arbetstillfallen och bidrar till
okade skatteintikter, gdr med vinst dn att landstingsdrivna vardcentraler slgsar bort skattemedel i onédan ar
efter ar?

— Det som behdvs ér rimliga erséttningsnivaer som indexuppréiknas for att kompensera for 6kande kostnader,
klara och tydliga riktlinjer om att alla vardcentraler ska klara sin verksamhet pa dessa pengar och att vi alla
forbattrar kvaliteten pa verksamheten genom att ldra oss fran de basta exemplen. Det &r sa systemet gynnar
patienterna, konstaterat Ola Berg.
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Rekommendationer

De privata vardgivarna verkar sida vid sida med den landstingsdrivna primédrvarden genom landstingens vardval.
En betydande andel — 42 procent — av alla landets vardcentraler drivs i privat regi. De privata vardcentralerna tog
emot néstan 19 miljoner patientbesok forra éret, det vill sdga nédstan 51 000 patientbesdk per dag. De privata
vardgivarna ir saledes viktiga partners for landstingen i deras hilso- och sjukvardsuppdrag.”

En av nycklarna till en effektivare vard &r att stidrka primédrvarden. Det har sagts forr, men lite har hént. Ansvaret
for att astadkomma nodviandiga fordndringar ligger hos landets landstings- och regionledningar.

Det méste ocksa till en forstaelse for att om visionen om en stirkt primérvard ska bli verklighet s& gar vigen via
vérdvalet. For att primarvarden — oavsett regi — ska kunna utvecklas méste landstingen varda och virna
vérdvalet. Nedan f6ljer Vardforetagarnas forslag till atgéarder for ett langsiktigt hallbart vardval i primérvarden.

Indexera vardvalsersittningen

Trots att kostnaderna i verksamheterna 6kar varje ar finns det inte nagra garantier for att landstingen raknar upp
ersédttningen i motsvarande takt i vardvalen. Nér ersittningen inte riknas upp innebér det att vardcentralerna realt
sett far allt mindre resurser for sin verksamhet. For en stor del av den landstingsdrivna verksamheten tycks det
vara ett mindre bekymmer &n for den privat drivna varden, da landstingen ticker upp underskott. I praktiken blir

de privata vardgivarna dirmed en budgetregulator i landstingen.

Kvaliteten i verksamheterna, i savél landstings- som privat regi, riskerar att urholkas nir de ekonomiska
forutsittningarna inte foljer med kostnadsutvecklingen. Det kan drabba patienterna. Underskottsfinansieringen
gor att de landstingsdrivna vardcentralerna saknar incitament att vara sa effektiva som mgjligt. Och utan
upprékning av erséttningen far den privat drivna varden samtidigt allt simre forutséttningar att driva verksamhet
med hog kvalitet. Det dr inte ett langsiktigt hallbart sétt att styra primarvéarden pa.

Arliga prisupprikningar, i enlighet med SKL:s vérdprisindex, #r den enskilt viktigaste atgirden for att stirka
forutsittningarna for att privata och landstingsdrivna vardcentraler ska kunna driva en langsiktigt héllbar vérd
bade ekonomiskt och kvalitetsmissigt for patienten.

Dialog med vardgivarna om uppdrag och ersattning i vardvalet

I ett 1angsiktigt hallbart vardval maste uppdrag och erséttning i vardvalet stimma verens. For att
véardvalserséttningen ska hamna rétt i relation till uppdraget kriavs dterkommande dialog mellan landstinget som
huvudman och vardgivarna i privat och landstingsregi. Erfarenheter av tidigare och innevarande ar maste
beaktas. Ar uppdrag och ersittning i balans i forhillande till varandra i dag? Utvecklas vardvalet som det var
tankt? Vilka fordndringar behover goras for att utveckla primarvarden? Vilka resurser skulle det ta i ansprak?

Detta ir ett steg som i dag saknas i hog grad. Landstinget méste vaga dppna upp for diskussion med véardgivarna
om uppdrag, ersittningsmodell och erséttningsnivd. Det kriver dppenhet och transparens kring kostnader och
effekter. Sdvél de goda som de mindre bra erfarenheterna bor aterkopplas till alla parter (politik, tjidnstemén,
véardgivare, profession och gérna ocksa patientforetrddare). Déarigenom skapas ett standigt ldrande fran

processerna infor fortsatt utveckling.

Bade landstinget som huvudman och vardgivarna maste uppleva att innehall i uppdraget och erséttning matchar
for att vardval ska fungera vdl. Om landstingets och vardgivarnas verklighetsbild skiljer sig kraftigt &t maste det
finnas beredvillighet hos landstinget att se dver uppdrag, ersittningsmodell och ersdttningsniva en vénda, eller
vid behov flera véandor, till. En sadan 6ppen dialog skulle skapa goda forutséttningar for att tillsammans utveckla
primérvarden.

% SKL. 2016. Verksamhetsstatistik for héilso- och sjukvdrden 2015.
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Efterhandsreglera ersittningen till privata vardgivare

Genom indexupprékning av vardvalsersittningen samt dialog med vérdgivarna om uppdrag i relation till
erséttning kan landstingen skapa forutséttningar for en primérvard dar uppdrag och ekonomi ar i balans.

Samtidigt har vi i dag en verklighet dér den landstingsdrivna primérvarden gar med underskott i tre av fyra
landsting. Det snedvrider villkoren i vardvalet och gor att de landstingsdrivna mottagningarna pa s sétt i
praktiken far mer resurser for sina patienter. Vardcentralerna i privat regi dr ddremot tvungna att klara sin
verksamhet pa den vardvalsersittning som de far fran landstinget. For en liten vardgivare kan dterkommande
underskott innebéra att verksamheten maste ldgga ned. For patienterna riskerar landstingens hantering att leda
till ojamlik vérd.

For att vardvalssystemet ska leva upp till kraven pa konkurrensneutralitet bor samtliga landsting i likhet med
landstingen i Varmland och Norrbotten infora direktiv om att erséttningen till de privata vardgivarna i efterhand
regleras ndr de landstingsdrivna vardcentralernas underskott tacks upp av landstinget. Det skulle sékra lika
forutséttningar for alla patienter, oavsett vilken vardcentral de har valt.

Dra lardom av de goda exemplen

Styrning och ledning av de landstingsdrivna vardcentralerna ar en fraga for landstingen. Det tycks dock som att
de landstingsdrivna vardcentralerna i flera landsting saknar tillrdckliga incitament att effektivisera sin
verksamhet och ha en ekonomi i balans. Kompetensforsorjningen &r ett annat bekymmer i primérvarden, som
paverkar bade privata och landstingsdrivna mottagningar. I synnerhet de landstingsdrivna vérdcentralerna har, i
olika delar av landet, svért att bemanna sina lékartjénster och hitta annan kvalificerad vardpersonal.

Samtidigt finns det ménga exempel pé vilfungerande vérdcentraler, i bade privat och landstingsregi.
Vardcentraler med ndjda patienter, som inte har svarigheter att attrahera och behalla personal och som lyckas
driver sin verksamhet med 6verskott. Vilka lardomar kan landstinget och andra véardgivare dra av de goda
exemplen? Ménga vardforetagare — och sikerligen ocksa chefer vid landstingsdrivna vardcentraler — har
erfarenheter av ledning och styrning som andra skulle kunna dra nytta av. Men det géller att landstingen skapar
mojligheter till det.

”De privata vardgivarna har erfarenheter av planering och styrning som skulle gynna egenregin och

ovriga verksamheter i landstinget.™*

* Vardforetagarna. 2015. Partners i hilso- och sjukvdrden?
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Bilaga 1 Metod

I sin uppfoljningsrapport 2014 av vardvalet kartlade Konkurrensverket de ekonomiska resultaten i primérvarden
ar 2012. Myndigheten begérde in resultaten per vardcentral fran landsting och privata vardgivare. |
Vardforetagarnas granskning av den ekonomiska konkurrensneutraliteten i priméarvarden har vi i stéllet kartlagt
det samlade ekonomiska resultatet for den landstingsdrivna primérvarden inom ramen for vardval i respektive
landsting.

Det finns tre anledningar till att vi valt denna metod. Vardforetagarna har for det forsta inte samma mojligheter
som den konkurrensvdrdande myndigheten att begira uppgifter fran landstingen pa vardcentralsniva. Det
samlade resultatet for landstingets egenregi i vardvalet kan for det andra dessutom vara ett mer réttvist underlag
for att bedoma konkurrensneutraliteten i relation till de privata vardgivarna. Det &r inte orimligt att se
landstingets egenregi som en koncern, dir en del mottagningar kan ga med dverskott som tacker andra
mottagningars underskott. P4 motsvarande sétt fungerar det i vardforetag som driver fler dn en vardcentral. For
det tredje finns det inte heller enhetliga principer for internredovisning, vilket gor att redovisning resultat pa
enhetsniva kan bli missvisande.

Det ekonomiska resultatet for den landstingsdrivna verksamheten inom ramen for vardvalet i primérvarden har
samlats in genom en fraga via mail till registrator samt ekonomidirektor (eller motsvarande) i alla landsting och
regioner. Svar har inkommit fran samtliga landsting och regioner.
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