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Sammanfattning

Vaérd- och omsorgsforetagen verkar sida vid sida med den offentligt drivna verksamheten i valfarden. Regioner,
landsting och kommuner har som huvudman ansvar for all vard och omsorg, oavsett om den drivs av deras egen
verksamhet eller av ett vard- och omsorgsforetag pé deras uppdrag. Att regioner, landsting och kommuner ar
noga med sina roller som huvudman respektive utforare ar inte minst viktigt ur ett brukar- och patientperspektiv.
I synnerhet nar de infort vardval och valfrihetssystem enligt LOV ska lika villkor gélla, oavsett regi.

Men hur agerar vara kommuner, landsting och regioner som huvudman? Behandlas alla utférare lika, oavsett
driftsform? Vardforetagarna har i en enkat undersokt hur vara medlemsforetag i sjukvarden, aldreomsorgen och
individ- och familjeomsorgen upplever att huvudméannen agerar. 314 foretag har besvarat var enkat. Trots att
medlemsforetagen verkar i olika sektorer av vard och omsorg ar huvudproblemen desamma.

Unders6kningen visar att;
e 80 procent av foretagen upplever att de inte konkurrerar pa lika villkor med offentliga utforare.

e 82 procent av foretagen anser att bristande konkurrensneutralitet &r ett stort problem for foretagets
mojlighet att utvecklas och véxa.

e 86 procent av foretagen uppger att ersattningen till de privata vard- och omsorgsgivarna inte féljer
kostnadsutvecklingen. 28 procent har inte fatt nagra ersattningshojningar alls fran
kommunen/landstinget de senaste tva aren.

e 62 procent av foretagen upplever att de inte far lika mojlighet att ta del av offentliga satsningar, som de
statliga satsningarna pa kompetensutveckling och bemanning.

e 73 procent av foretagen upplever regioners, landstings och kommuners dubbla roller som bestéllare och
utférare som ett stort problem.

e 70 procent av féretagen har stora problem pa grund av forvaltningens eller enskilda tjansteméns
installning till privata utforare.

e 83 procent av foretagen i individ- och familjeomsorgen samt 69 procent av dldreomsorgsforetagen
upplever stora problem pa grund av tillstdndskraven inte r lika for privat och kommunalt driven
verksamhet.

For att varden och omsorgen — oavsett regi — ska utvecklas maste huvudménnen varda och utveckla sina
relationer med de privata vard- och omsorgsgivarna. Vara medlemsforetag pekar pa att regioner, landsting och
kommuner skulle ha mycket att vinna pé lika villkor for alla utforare, i form av vardkvalitet och 6kad
effektivitet.

Vardforetagarna ger i rapporten fyra rekommendationer:

e Indexera ersattningen i avtalen med vardgivarna. Kvaliteten i verksamheten riskerar att urholkas
nar de ekonomiska forutsattningarna inte foljer med kostnadsutvecklingen.

e Skéarp konkurrensneutraliteten mellan privat och offentligt driven verksamhet i Lagen om
valfrihetssystem (LOV). Klargor att lagstiftningen inte tillater sarbehandling av kommunens eller
landstingets egen verksamhet.

e Samma tillstAndsplikt for privat och offentligt driven verksamhet. Utifran ett medborgar- och
brukarperspektiv &r skyddsbehovet detsamma, oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs.

e Skilj pa huvudmannaskap och utférarrollen. Kommuners och landstings dubbla roller riskerar att
leda till gynnande av den offentligt drivna verksamheten och att de privata utférarna inte ses som
jambordiga alternativ.
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Inledning

Den privat drivna varden och omsorgen ar en viktig del av valfarden. Vard- och omsorgsforetagen verkar sida
vid sida med den offentligt drivna verksamheten. Det ger valfrihet for patienter och brukare med en mangfald av
alternativ och kan bidra till att skattepengar anvands mer effektivt.

Regioner, landsting och kommuner har som huvudmén ansvar for all vard och omsorg, oavsett om den drivs av
deras egen verksamhet eller av ett vard- och omsorgsforetag pa deras uppdrag. Att regioner, landsting och
kommuner &r noga med sina roller som huvudmén respektive utforare &r inte minst viktigt ur ett brukar- och
patientperspektiv. Till exempel bor utvecklingssatsningar som handlar om att komma till ratta med generella
brister eller hoja kompetensen omfatta alla utférare, oavsett regi.

Samtliga regioner och landsting har vardval i primarvarden och en del av dem har infort vardval inom flera andra
omraden i sjukvarden. Manga kommuner har infort valfrihetssystem enligt LOV i delar av dldreomsorgen eller
andra verksamheter. Nér offentligt och privat driven vard verkar sida vid sida ska lika villkor gélla, oavsett regi.

Men hur agerar vara kommuner och landsting som huvudman? Behandlas alla utférare, oavsett om de ar privata
eller offentliga, lika? Vi har velat undersoka vad vara medlemsforetag tycker och upplever nér det galler
kommuners och landstings roller som bestéllare och samtidigt ansvariga for den landstings- och kommunalt
drivna verksamheten. Vardforetagarna har darfér genomfort en undersokning om konkurrensneutralitet inom
vard och omsorg bland véara medlemsforetag som driver verksamhet inom sjukvard, dldreomsorg och/eller
individ och familj (inklusive LSS-verksamhet). Fragorna handlar aven om hur eventuella skilda villkor paverkar
vard- och omsorgsfdretagen och deras verksamhet.

Medlemsforetagen verkar inom skilda sektorer i vard och omsorg och med olika kommuner, landsting och
regioner som huvudman. Huvudproblemen tycks dnda vara desamma, dven om vi ser variationer mellan
medlemsforetagens upplevelser i olika sektorer. Resultaten fran enkaten visar att drygt atta av tio vardféretagare
upplever att bristande konkurrensneutralitet ar ett stort eller mycket stort problem for féretagets moéjligheter att
utvecklas och véxa. Om landsting och kommuner atgardade konkurrensproblemen skulle det ha positiva effekter
pa kvalitet och effektivitet pa hela varden och omsorgen, enligt vara medlemmar. Lika villkor skulle med andra
ord utveckla valfarden.

Har konkurrens pa lika villkor betydelse for valfardens
utveckling?

De privata vard- och omsorgsforetagen bidrar till att utveckla varden och omsorgen i kommuner och landsting.
Tillsammans med varden och omsorgen i offentlig regi bidrar de till kvalitet, 6kad tillganglighet och méngfald.

Flera undersokningar visar att den privat drivna varden och omsorgen far hdga betyg nar det géller kvalitet och
bemdtande. Ofta hogre an genomsnittet for hela sektorn. De privata alternativen bidrar dven till att 6ka
tillgangligheten och att korta vardkoerna. De privata alternativen bidrar dessutom till utveckling och innovation.
Manga har startat foretag inom privat driven vard och omsorg for att kunna ta tillvara och utveckla egna och
medarbetarnas idéer och forslag till nya arbetssétt, vilket ar till gagn for patienter och brukare.

Vardforetagarnas medlemsforetag ser manga fordelar for kommuner och landsting med konkurrensneutralitet
mellan offentliga och privata aktorer. Det skulle fa positiva effekter for hela varden och omsorgen. De pekar pa
att det skulle ge 6kad kvalitet och mer vard och omsorg for varje skattekrona i form av okad effektivitet. Men
konkurrensneutralitet bidrar dven till fler alternativ och 6kad méangfald. Fler utvecklingssatsningar, 6kad
tillganglighet, mer jamlik vard och omsorg och ¢kad status for vardyrkena.

Kommuner och landsting har darmed allt att vinna pa att inte sarbehandla offentliga och privata utforare utan att
lata dem konkurrera pa lika villkor.



Atta av tio vardféretag upplever att de inte konkurrerar pé
lika villkor

Foretag konkurrerar inte pa samma
villkor som offentliga utférare

Andelen féretagare inom respektive bransch som svarat "nej" pa fragan:
Upplever du att ditt foretag konkurrerar pa samma villkor som offentliga utférare?

Samtliga MW 80%

Sjukvard 79%

706% 77%  78%  79%  80% 81% 82% 83% 84%  85%

80 procent av foretagen i sjukvarden, aldreomsorgen och individ- och familjeomsorgen upplever att de inte
konkurrerar pd samma villkor som offentliga utforare. Problemet finns i alla de tre sektorerna. 82 procent av
foretagen i dldreomsorg upplever att konkurrensen inte sker pé lika villkor. Detsamma menar 79 procent av
sjukvardsforetagen och 84 procent av foretagen inom individ- och familjeomsorgen.

Bristande konkurrensneutralitet innebar att kvalitetskonkurrensen mellan foretagen och den egna regin férsamras
eller helt uteblir. Det riskerar att f& konsekvenser i form av utebliven kvalitetsforbattring av verksamheten, att de
basta vard- och omsorgsgivarna inte far utrymme att utveckla sin verksamhet som de annars skulle gora eller att

ovriga verksamheter inte uppmuntras att ta efter de basta satten att driva verksamheten pé.

Vi stillde foljdfragan hur den bristande konkurrensneutraliteten paverkar foretagets forutsattningar. 82 procent
av foretagen i enkaten uppger att bristande konkurrensneutralitet &r ett mycket stort eller ganska stort problem
for foretagets mojligheter att utvecklas och véxa. Problemet tycks vara som storst inom &ldreomsorgen samt
individ och familjeomsorgen, dar 88 procent av foretagen anser att det &r ett mycket stort eller ganska stort
problem. Men dven inom sjukvarden tycks bristande konkurrensneutralitet paverka foretagens majligheter att
utvecklas och véxa. Bland de privata vardgivarna i sjukvarden anger 78 procent att det &r ett ganska stort eller
mycket stort problem.

| valfrihetssystem finns det inte nagon priskonkurrens mellan utférarna av vard eller omsorg. Istallet konkurrerar
verksamheterna med sin kvalitet. Den enskilde patienten eller brukaren valjer sjalv vilken utférare som passar
hens behov bast. En av grundprinciperna i LOV ar konkurrensneutralitet, det vill siga att alla utférare av vard-
och omsorgstjanster ska behandlas lika och omfattas av samma regler och villkor, oavsett om de drivs i offentlig
eller privat regi.

En majoritet av de vardforetag i sjukvarden och dldreomsorgen som svarat pa enkaten verkar inom ramen for
valfrihetssystem enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) eller vardval. 68 procent av foretagen som driver
sjukvard verkar inom ramen for vardval och hela 88 procent av dldreomsorgsforetagen som svarat verkar i



kommuner som har infort LOV. Mot bakgrund av att en sa stor andel av foretagen verkar i ett system som ska
praglas av konkurrens pa lika villkor &r resultaten ovan sarskilt anmarkningsvérda.

Vilka ar de storsta konkurrensproblemen?

Vi bad de medlemsforetag som upplever brister i konkurrensneutraliteten att spontant ange vilka som &r de
storsta konkurrensproblemen. Trots att fragan ar oppet stalld gar det att se tydliga monster i svaren. Det &r
uppenbart att flera konkurrensproblem drabbar ett stort antal av vara medlemsféretag.

Foljande problem som ror olika villkor for privata och offentliga utférare anger foretagen spontant att det &r
viktigast att atgarda:

e De ekonomiska villkoren: ersattningsnivaer och kostnadstickning.

e Tillstand, krav, granskning och tillsyn av verksamheten skiljer sig at beroende pa om det ar i offentlig
eller privat regi.

e Bemotandet frdn kommunens eller landstingets tjansteman och politiker samt problem som uppkommer
i samband med offentliga uppdragsgivares dubbla roller som bestéllare och utférare.

Dessa tre omraden aterkommer vi till nedan i rapporten. Ett annat problem &r att det bland méanga landsting och
kommuner verkar brista i intresse att fa valfrihetssystemen att fungera som de ar tankta, det vill sdga med en
fungerande kvalitetskonkurrens. Det finns heller inte tillréckliga incitament, vare sig i form av morotter eller
piskor, for att fa systemet att fungera pa ett bra och rattvist satt. Eller som en foretagare uttrycker det:

Kommunal verksamhet ska verka under samma regelverk som privat verksamhet, men det far inga
konsekvenser om de inte foljer regelverket.



Erséattningsnivaer som inte raknas upp

Nya kostnadsdrivande villkor leder inte till hdjningar av ersattningen

Andelen av samtliga svarande inom respektive bransch som
anser att detta dr ett stort problem for deras verksamhet*

samtigs. MY 3

Sjukvard 81%

76% 78% 80% 82% 84% 86% 88% 90% 92%

*Enbart de svarande som anser att de inte konkurrerar pa samma villkor som offentliga utférare.

83 procent av vardféretagen i undersokningen upplever det som ett mycket stort eller ganska stort problem att
nar kommuner eller landsting/regioner infor nya kostnadsdrivande villkor i avtalen sa leder inte detta till
motsvarande hajningar av ersattningsnivan.

Den verksamhet som privata vard- och omsorgsgivare driver pd uppdrag av kommuner och landsting regleras i
avtal. | synnerhet LOV- och vardvalsavtalen &r flexibla till sin form eftersom de ger landsting och kommuner
utrymme till férandringar under avtalstidens gang. Denna mojlighet utnyttjas regelbundet. Det kan handla om
forandringar i krav pa andel utbildad personal, forandringar av faststallda schablonbelopp eller inforandet av nya
riktlinjer om till exempel méltidshantering. Forandrade uppdrag bor rimligen féljas av motsvarande forandringar
i ersattningen till vard- och omsorgsgivarna. Var undersokning visar dock att vard- och omsorgsféretagen
upplever att nya kostnadsdrivande krav inte alltid f6ljs av motsvarande hdjning av ersattningen. Det innebdr att
kostnaderna slar direkt i verksamhetsbudgeten. En ansvarsfull huvudman maste nyttja utrymmet till férandringar
i avtalen med klokskap och varsamhet, eftersom alla férandringar i avtalen paverkar vardgivarnas forutsattningar
att verka och i forlangningen méjligheten att erbjuda vard och omsorg med god kvalitet.



Har ersattningsnivan hojts med kostnadsokningarna Fordelning per

under de tva senaste aren? verksamhetsomrade:
M 0% sjukvard
Ja, mer an I 1% 2% aldreomsorg

kostnadsokningarna 2% individ och familj

Ja, i samma niva

>y 7% sjukvard

som . :b\\\\ 8% 7% &ldreomsorg
kostnadsokningarna 11% individ och familj
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niva an 58% 74% aldreomsorg

kostnads6kningarna 50% individ och familj
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Vet inte - 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Diagrammet ovan visar tydligt att vardforetagen upplever att ersattningen till de privata vard- och
omsorgsgivarna inte féljer kostnadsutvecklingen. 86 procent av foretagen uppger antingen att inga
ersattningshoéjningar skett alls eller att de varit mindre an kostnadsékningarna. 28 procent har inte fatt nagra
ersiattningshojningar alls de senaste tvé aren. Endast nio procent av foretagen bedémer att ersattningsnivan har
hangt med kostnadsutvecklingen. Som en vardféretagare kommenterar i enkaten:

Alla kostnader, till exempel 16ner och hyror, 6kar varje ar men vi far inga dkade anslag.

Nar ersittningen inte hojs med kostnadsutvecklingen far vardgivarna realt sett allt mindre resurser att anvanda i
sin verksamhet. Bade privat och offentligt driven verksamhet behdver se till att verksamheten drivs s effektivt
som majligt. Men kvaliteten i verksamheterna, i saval offentlig som privat regi, riskerar att urholkas nar de
ekonomiska forutsattningarna inte foljer med kostnaderna avseende 16ne- och prisutvecklingen. Det ar kostnader
som vardgivarna inte sjalva kan paverka. En schysst hantering av ersattningsnivan med arliga upprakningar ar
den enskilt viktigaste atgarden for att starka forutsattningarna for att privat drivna och offentligt drivna
verksamheter ska kunna satsa pa att bedriva en ekonomiskt och kvalitetsméssigt langsiktigt hallbar vard och
omsorg.



Den offentliga verksamheten far extra medel

utover LOV/vardvalsersattningen
Andelen av samtliga svarande inom respektive bransch som
anser att detta &r ett stort problem for deras verksamhet™

Sjukvard 62%

50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85%

*Enbart de svarande som anser att de inte konkurrerar pa samma villkor som offentliga utférare.

65 procent av vérd- och omsorgsforetagen bedémer det som ett mycket stort eller ganska stort
konkurrensproblem att den offentliga verksamheten i valfrihetssystem inte klarar sin verksamhet pa de resurser
de har fatt, utan gar med underskott. P& det sattet blir de ekonomiska villkoren inte lika.

En vardforetagare uttrycker sig s& har i undersokningen:

Vi har inte fatt en 6kning av ersattningen pa snart sex ar. Landstingets egenregi ar dubbelt sa dyr for
skattebetalarna. Vi skulle kunna utveckla foretaget avsevart om vi hade samma ekonomiska villkor.

Vardforetagarna har i tidigare rapporter visat att egenregin i en majoritet av landstingen och i de kommuner som
valt att infora valfrihetssystem gar med underskott som i hog grad kompenseras i efterhand av huvudmannen.
2015 visade primarvarden i egenregi inom ramen for véardvalet underskott i 16 av 21 landsting. 2014 uppvisade
sju av tio kommuner som valt att infora valfrihetssystem i hemtjansten underskott i den egna regin. Detta
indikerar att en majoritet av landstingen och kommunerna inte formar att ersétta primarvarden och hemtjénsten
ratt och att konkurrensneutraliteten darmed satts ur spel.! En foretagare beskriver problemet sa har:

Vi méste anpassa bemanning m.m. efter de intékter vi far och standigt stalla om for att f ekonomin att ga
ihop, alternativet ar konkurs. Offentligt drivna enheter maste ha samma krav. De pengar som gar till
deras underskott tas fran var gemensamma (skattebetalarnas) budget.

Underskottstackningen for verksamheten driven i det offentligas egenregi utgér rena forluster for landstingens
och kommunernas skattebetalare. Men underskotten skapar ocksa en orattvisa gentemot de privata véard- och
omsorgsgivarna. Genom underskottstackningen far de offentligt drivna verksamheterna mer resurser for sina
patienter/brukare fran landstinget/kommunen. De privata vard- och omsorgsgivarna dr daremot tvungna att klara
sin verksamhet pa den ersattning som de far fran landstinget/kommunen. Om verksamheten inte gar runt kan de,
till skillnad fran den offentligt drivna egenregin, inte tacka sina underskott med mer skattemedel. Om de privata
utférarna inte lyckas fullgora sitt uppdrag riskerar de att bli av med sitt avtal med landstinget eller kommunen.

1 vardforetagarna (2016) Vardval med frhinder — villkor, verklighet och visionen om en starkare primarvard, samt Hemtjanst med
forhinder — villkor i kommuner med valfrihet
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Det gor att forutsattningarna i slutanden blir valdigt olika. For en liten privat utforare kan aterkommande
underskott till och med innebéra att verksamheten maste laggas ned, eller forsattas i konkurs.

Underskottsfinansieringen paverkar inte bara vardgivarna utan riskerar Iangt allvarligare att leda till en ojamlik
vard och omsorg for patienterna och brukarna inom en och samma region eller kommun. Nar den offentliga
verksamheten valjer att ”bakvigen” subventionera sin vard eller omsorg genom att tacka upp underskott i den
egna regin far de som valt en privat vardcentral eller privat hemtjénstforetag i praktiken samre forutséttningar for
sin vard och omsorg.

Lagar och regler hammar konkurrensneutraliteten

Olika krav stalls pa privata och offentliga utférare

Andelen av samtliga svarande inom respektive bransch som
anser att detta ar ett stort problem for deras verksamhet*

Olika tillstandskrav
stélls pa privata foretag
och offentliga

verksamheter 83%
m Aldreomsorg
m Individ och
Olika krav stalls pa familj
personalens kompetens i
privata foretag och 0
offentliga verksamheter 74%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Enbart de svarande som anser att de inte konkurrerar pd samma villkor som offentliga utférare.

83 procent av vardféretagen inom individ- och familjeomsorgen (inklusive LSS-verksamheter) bedomer det som
ett konkurrensproblem att kommunal och privat driven verksamhet inte hanteras lika nar det galler tillstand.
Aven for foretagen i dldreomsorgen ar detta ett problem. 69 procent av dldreomsorgsforetagen anser att det &r ett
problem.?

Den som driver t.ex. ett HVB-hem, en LSS-verksamhet eller ett aldreboende i privat regi maste ha tillstdnd fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att driva sin verksamhet. Det behéver ddremot inte kommunalt
driven verksamhet. IVO stéller i sin tillstindsprévning en rad krav pa verksamheten som kommunerna i
praktiken inte behéver uppfylla nar verksamheten drivs i deras regi, eftersom verksamheten inte tillstandsprovas.
Detta far mangder av praktiska och ekonomiska konsekvenser som snedvrider konkurrensen. Det kan till
exempel handla om krav pa lokaler eller pa kompetens. En vérdforetagare papekar att:

Kommunen kan starta undermaliga verksamheter i eftersatta lokaler, medan privata aktorer maste leva
upp till lagstiftning om tillganglighet, brandskydd och s vidare.

Att tillstndsplikten inte galler lika for alla, oavsett regi, drabbar inte bara vardféretagen, utan kan ocksa fa
konsekvenser for brukarna. En véardforetagare inom individ- och familjeomsorgen ger ett exempel:

2 Da sjukvérdsverksamhet inte &r tillstandspliktig finns sjukvardsféoretagen inte med i redovisningen.
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Alla privata vardgivare har tillstand som vi maste halla oss till, men det har inte kommunerna.
Kommuner struntar i viss lagstiftning nar det galler exempelvis vilka boendeformer som ér tillatna for
respektive aldersgrupp. Det innebar att yngre personer i kommunen kan bli hanvisade till att bo pa
aldreboende, trots att det inte ar tillatet att gora sd. Eftersom de inte har nagot tillstand eller avtal att
forhalla sig till, struntar de i detta.

En sammanhangande fraga ar olika krav pa personalens kompetens i privat driven respektive offentligt driven
verksamhet. 74 procent av vardforetagen inom individ- och familjeomsorgen bedémer det som ett
konkurrensproblem och 66 procent av foretagen i dldreomsorgen. Att kommunerna stéller specifika krav pa
utbildning och erfarenhet hos personalen behdver i sig inte vara ndgot problem. Det kan mycket vil vara ett
rimligt satt att garantera kvalitet i verksamheten, men d& maste kraven galla badde kommunala och privata
utforare. Allt annat snedvrider konkurrensen. Det handlar exempelvis om att personer som har ledande
befattningar i kommunen inte skulle kunna ta en liknande tjanst hos en privat utforare.

Offentliga satsningar omfattar inte alla vard- och omsorgsgivare

Mojlighet att ta del av offentliga satsningar

(t ex statliga bemanningssatsningar, kompetensutveckling)
Andelen av samtliga svarande inom respektive bransch som
anser att detta dr ett stort problem for deras verksamhet*

samiligs Ny 62%

Sjukvard 62%

58% 60% 62% 64% 66% 68% 70% 2%

*Enbart de svarande som anser att de inte konkurrerar p& samma villkor som offentliga utforare.

Ett annat problem som 62 procent av vard- och omsorgsforetagen anser ar ett mycket stort eller ganska stort
problem &r mdjligheten att ta del av offentliga satsningar, till exempel statliga bemanningssatsningar eller
kompetensutveckling. Regeringen anvander regelbundet ekonomiska stimulansmedel for att séatta fokus pa
omraden som behover utvecklas. Tva exempel pa detta inom aldreomsorgen ar den om sammanhéllen vard om
de mest sjuka ldre och nuvarande satsning pa okad bemanning. Satsningar av detta slag kan ha positiva effekter.
Men upprepade utvarderingar visar att samtliga vardgivare inte har fatt del av satsningarna och att huvudméannen
inte har formedlat medel till sina privata vard- och omsorgsgivare, utan bara till den egna verksamheten.® Detta
forfaringssatt snedvrider forutsattningarna for verksamheterna utifran regiform. Allvarligast ar dock att
regeringens satsningar inte nar alla patienter eller brukare som avsetts med satsningen.

3 Se t.ex. Statskontoret 2015:18. Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Utvardering av 6verenskommelse mellan SKL och
regeringen. Slutrapport.
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Administrativa system och IT-system forsvarar

Manga vardforetagare upplever konkurrensproblem i sin verksamhet som har att géra med offentliga
administrativa system och andra offentliga I T-system. Mer dn hélften av vardforetagarna i undersokningen anser
att de offentliga 1T-systemens anvéndbarhet for privata utférare dr ett problem. I synnerhet géller det
vardforetagen inom sjukvarden och dldreomsorgen. Ett sjukvardsforetag kommenterar sa har:

Det IT-system som Regionen kraver att vi anvander fungerar daligt om man inte &r en intern del av
Regionen.

En annan vardforetagare papekar att:
Efter sju dar i primdrvdrden betraktas vi fortfarande som att vi dr pd "utsidan” ndr det gdller IT-System.

Manga mindre vardforetag upplever ocksa att det finns liten forstaelse fran huvudmannen for vad det innebar att
vara smaforetagare nar det galler IT och administration. Sa har skriver en av vara medlemmar:

Sma vardgivare antas ha samma administrativa overhead som landstinget sjalv. T.ex. antas man ha
personal avsatt for IT, vilket det ju inte finns utrymme for.

Varje landsting och kommun bestammer sjalva vilka regler och krav som ska galla pa IT-omradet. Det skapar
problem for foretag:

Det ar markligt att kommunernas stravan efter autonomi dven maste gélla IT-omradet. Det borde vara
sjalvklart att man via SKL kunde enas om en gemensam struktur.

Det faktum att huvudmannen dels inte har gemensamma IT-l6sningar éver kommun- och landstingsgranserna,
dels ofta “tvingar” vrdforetag att anvinda huvudmannens IT-system trasslar till det extra for vard- och
omsorgsgivare som har verksamhet pa flera hall i landet. En vardforetagare i aldreomsorgen som verkar i flera
kommuner forklarar:

Vi vill helst anvanda vara egna system for att fa transparens i var egen verksamhet. Dar vi tvingas in i
kommunens system, sd skapas "vita filt”.

Nastan halften av vardféretagarna anser vidare att det ar ett problem att privata och offentliga utforare far olika
tillgang till offentliga administrativa system. En vardforetagare konstaterar att:

Kommunen ger oss inte tillgang till vissa viktiga system, eftersom vi d& kommer &t annan information.
Istallet far vi ringa eller fa det pa papper.

Ett sjukvardsforetag beskriver hur det praktiskt paverkar deras patientarbete:

Jag varken far eller kan se journaler fran sjukhus eller vardcentraler i Regionen. Helt svart vagg mellan
min privata mottagning och Regionen. Vi far inte heller ligga online med lab och réntgen. Svérarbetat.
Patienterna tycker att det ar tokigt, och jag med.
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Installning och bemotande fran tjansteman inverkar
Privata och offentliga utférare bemdots och behandlas olika

Andelen av samtliga svarande inom respektive bransch som
anser att detta ar ett stort problem for deras verksamhet*

Privata och offentliga A NN 550

utférare far olika tillgang
59% w Samtliga

till information som rér
0,
verksamheten %

Sjukvard
Langsting/ommunens NN 7006
Orvaltning oc 75% B
tjdnstemans installning till 72% m Aldreomsorg
privata utforare 62%
. m Individ och
Offentliga uppdragsgivares SEEEERRRRRRRRRNNNININNNNNNNNNNY 73% familj
0,
dubbla roll som bestéllare 74 ;080/
. 0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Enbart de svarande som anser att de inte konkurrerar pa samma villkor som offentliga utférare.

70 procent av vardforetagarna anser att installningen till privata utforare fran forvaltningen eller enskilda
tjansteman i kommuner och landsting ar ett mycket eller ganska stort problem. Saval sjukvards- som
&ldreomsorg och foretag verksamma inom individ- och familjeomsorg upplever instéliningen hos tjansteman
som ett stort problem. 55 procent anser dessutom att det ar ett mycket eller ganska stort problem att privata vérd-
och omsorgsgivare inte far tillgang till information som rér forutsattningarna i verksamheten i samma
utstrackning som den offentliga verksamheten. Problemet forefaller vara nagot lagre for foretag inom individ-
och familjeomsorgen.

Ett problem som lyfts av manga vardforetagare ar att landstingen och kommunerna bade ar bestallare och
utforare, dvs. att de bestéller vard fran privata aktérer samtidigt som de tillhandahéller vard i egen regi. De
dubbla rollerna riskerar att hamma kvalitetskonkurrensen och forsvara en objektiv bedémning och utvardering.
73 procent av tillfragade foretagare anser att detta ar ett mycket stort eller ganska stort problem.

Privata foretag far inte tillgang till samma resurser och stod som offentliga utférare. Det kan grunda sig
i att manga sitter pa dubbla stolar och har svart att skilja mellan dessa.

Andra kanner sig bortglémda, forbisedda och missforstadda hos tjanstemannen pa kommuner och landsting.

Vi upplever ofta att vi blir glomda nar det gar ut information i deras intranat om exempelvis utbildningar
som bor vara riktade till vara verksamheter ocksa.

Flera véardforetagare upplever att kommunen vill styra och fatta detaljerade beslut om de privata foretagens
verksamhet sésom om de vore en del av den kommunala verksamheten.

Andra &r besvikna dver att kommuner och landsting inte ser till att nyttja deras kompetens och resurser. En
vardforetagare i sjukvarden skriver:

Trots att den offentliga sjukvarden &r dyrare och inte klarar vardgarantin vill landstinget helst inte anlita
privata foretag.

En annan vardforetagare ar inne pa samma spar:

De borde se oss som deras forlangda arm och samarbetspartner.
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Rekommendationer

De privata vard- och omsorgsgivarna verkar sida vid sida med offentligt drivna verksamheten i kommuner och
landsting. En betydande andel av all vard och omsorg drivs i privat regi. De privata vard- och omsorgsgivarna ar
saledes viktiga partners for landsting och kommuner nar det géller deras valfardsuppdrag.

For att varden och omsorgen — oavsett regi — ska kunna utvecklas maste landstingen och kommunerna varda och
utveckla sina relationer med privata vard- och omsorgsgivare. Ett viktigt led i det ar schyssta och lika villkor for
alla vard- och omsorgsgivare, oavsett regi. Resultatet i var undersokning bland medlemsforetag i sjukvarden,
&ldreomsorgen och individ- och familjeomsorgen (inkl. LSS-verksamhet) bekréftar att det finns stora
utvecklingsbehov. Nedan foljer Vardforetagarnas forslag till atgarder.

Indexera ersattningen i avtalen med privata vard- och omsorgsgivare

Trots att kostnaderna i verksamheterna ékar varje ar finns det inte nagra garantier for att landsting och
kommuner raknar upp ersattningen i motsvarande takt i vardvalen och valfrihetssystemen enligt LOV. Néar
ersattningen inte raknas upp innebar det att verksamheterna realt sett far allt mindre resurser for sin verksamhet.
For en stor del av den offentligt drivna verksamheten tycks det vara ett mindre bekymmer an for den privat
drivna, da landsting och kommuner tacker upp underskott. | praktiken blir de privata vard- och omsorgsgivarna
dérmed en budgetregulator i landstingen och kommunerna.

Kvaliteten i verksamheterna, i saval offentlig som privat regi, riskerar att urholkas nar de ekonomiska
forutsattningarna inte foljer med kostnadsutvecklingen. Det kan drabba patienter och brukare.
Underskottsfinansieringen gor att de offentliga verksamheterna saknar incitament att vara sa effektiva som
mdéjligt. Och utan uppréikning av ersattningen far den privat drivna varden och omsorgen samtidigt allt samre
forutsattningar att driva verksamhet med hog kvalitet. Det ar inte ett 1angsiktigt hallbart satt att styra vard och
omsorg pa.

Arliga prisupprakningar, i enlighet med SKL:s vérd- och omsorgsprisindex, ar den enskilt viktigaste atgarden for
att starka forutsattningarna for att privat och offentligt driven verksamhet ska kunna driva en langsiktigt hallbar
vard och omsorg bade ekonomiskt och kvalitetsmassigt for patienten och brukaren.

Skéarp konkurrensneutraliteten i Lagen om valfrihetssystem (LOV)

Konkurrensverket har i ett arende rérande vardval i Jamtland fattat ett vagledande beslut som innebar att
landstingets eller kommunens egenregi inte ar att betrakta som leverantor i ett LOV-system?*. Det gor att
Konkurrensverket som tillsynsmyndighet for konkurrensfragor inte agerar i arenden som ror konkurrensproblem
som vérdforetag upplever i forhallande till den offentligt drivna verksamheten. | de flesta kommuner och
landsting &r den kommunalt eller landstingsdrivna verksamheten dominerande och den minde privata
vardgivarens stora konkurrent. Mot bakgrund av att kommunen/landstinget i dessa fall dessutom &r béade
huvudman och utférare &r risken for sdrbehandling av den egna verksamheten stor. Konkurrensverkets tolkning
av lagen 6ppnar mojligheter for kommuner och landstingen att géra sarskilda 16sningar fér den offentligt drivna
verksamheten i en rad olika sammanhang. Regeringen bor tillsétta en utredning for att skérpa LOV, med
avsikten att sdkra konkurrensneutralitet mellan privat och offentligt driven verksamhet.

Samma tillstandsplikt for privat och offentligt driven verksamhet

Aldreboenden, HVB-hem, LSS-verksamhet m.m. som drivs av kommunen behéver, till skillnad fran privat
driven verksamhet, inte tillstdnd fran Inspektionen for vard- och omsorg (IVO). Det fér stora konsekvenser bade
nar det galler att kvalitet i verksamheten och majligheterna att driva verksamhet pa lika villkor. Utifran ett

4 Konkurrensverket (2013). Pastatt problem gallande brist pa konkurrensneutralitet inom Halsoval Jamtland. Dnr 348/2013.
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medborgar- och brukarperspektiv ar skyddsbehovet det samma, oavsett i vilken regiform som verksamheten
bedrivs. Tillstandstandsplikt hos IVO for verksamhet inom vard och omsorg maste omfatta saval privat som
offentligt driven verksamhet, pa samma villkor.

Skilj pa huvudmannaskap och utforarrollen

Inforandet av ett valfrihetssystem i varden och omsorgen i ett landsting eller en kommun péverkar inte
landstingets eller kommunens stéllning som huvudman. Det yttersta ansvaret for att enskilda far den vard och
omsorg de har ratt till ar landstingets eller kommunens. Det spelar i detta sammanhang ingen roll om vérden
eller omsorgen utfors av landstinget eller kommunens egen regi eller av en privat utforare.

Nér stimulanssatsningar gors pa varden och omsorgen ar det av storsta vikt att dessa omfattar alla utforare av
vard och omsorg for att undvika ojamlika villkor for patienter och brukare. Kommuner och landsting ar

huvudman for all vard och omsorg — oavsett i vilken regi den bedrivs. Regeringen bor i samband med satsningar

pa vard och omsorg sakerstalla att det I6pande f6ljs upp att — och pa vilket satt — privata utférare omfattas.

Kommuner och landsting behover hitta vagar for att separera bestallar- och utférarfunktionerna i de
verksamheter som omfattas av valfrihetssystem. Kommunernas och landstingens dubbla roller riskerar att leda
till att tjansteman och bistandshandlaggare gynnar den egna verksamheten, och att de privata utférarna inte ses
som jambordiga alternativ till den offentliga egenregin.
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Om undersokningen

Undersokningen genomférdes som en webbenkét 27 september-9 oktober 2016 av Hero Kommunikation.
Frageunderlaget har tagits fram Vardféretagarna, Paues Aberg Communication och Hero Kommunikation.

Fragorna handlar om konkurrensneutralitet inom varden och omsorgen bland Vérdforetagarnas medlemmar.

Enkéten riktades enbart till medlemsforetag med verksamhet inom sjukvard, dldreomsorg samt individ och
familj. 354 medlemmar ur malgruppen startade enkaten, och 314 slutférde den. Totalt pabdrjade 492 medlemmar
enkaten varav 138 tackades och slussades ut da de inte tillhorde malgruppen.

Observera att medlemsféretagen inom malgruppen (sjukvard, aldreomsorg och individ och familj) dven kan ha
verksamhet inom ett eller flera andra omraden.

Om Vardféretagarna

Vardféretagarna ar en arbetsgivar- och branschorganisation for vardgivare som bedriver vard och omsorg i privat
regi. Vardforetagarnas medlemmar spanner over alla typer av foretagsformer, fran vinstdrivande till icke-
vinstdrivande aktorer och idéburen sektor. Medlemsfdretagen har verksamhet i stort sett dver hela landet.
Foreningen har ca 2 000 medlemsforetag med 100 000 arsanstallda. Alla medlemsforetag har kollektivavtal.
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