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Forord

Sedan mitten pa 90-talet har allt fler privata utférare av vard och
omsorg verkat som leverantorer till den offentliga sektorn inom
vard, skola och omsorg. Denna férandring har fatt ny fart den
senaste tiden med lag om valfrihetssystem (LOV) som borjade galla
den 1januari 2009. Da fick kommuner och landsting mojlighet att
Oka inslagen av kundval i verksamheter som dldreomsorg, halso-
och sjukvard. Senare inférdes dven en lagstiftning for landstingen
som innebar att man maste inféra kundvalssystem

for primdrvarden senast den 1januari 2010.

Genom att infora kundvalssystem 6kar patienternas och brukarnas
makt att bestamma vilken utférare som ska leverera de offentligt
finansierade tjansterna. Lagstiftarens tanke ar att reformerna ska
bidra till en 6kad mangfald av utférare, och genom detta ska ser-
vicen battre svara upp till befolkningens skiftande behov. LOV kom
ocksa delvis till for att alternativet lag om offentlig upphandling
(LOU som fortfarande finns kvar som en parallell lagstiftning) upp-
fattas som byrakratisk och svar, inte minst for nystartade och min-
dre foretag.

Men hur fungerar den nya lagstiftningen for foretagen? Blir det en
mangfald av foretag? Och far lagstiftningen de dnskade effek-
terna? Fragorna ar svara att svara pa, inte minst eftersom det har
gatt mycket kort tid sedan lagen inférdes. Det behovs 6kade kun-
skaper om vilka foretagen dr som etablerar sig i kundvalssystemen,
och hur de upplever systemen.

Denna rapport syftar till att ge en forsta kartlaggning av dessa fore-
tag, och vilken paverkan kundvalssystemen har pa deras verksam-
het. Rapporten maste lasas med viss forsiktighet, framfor allt efter-
som mojligheten att bedriva verksamhet enligt LOV har funnits i
kort tid och det ar darfor svart att dra langtgdende slutsatser.



Denna konsultrapport, som skrivits av Madeleine Sparre och Ylva
Grauers Berggren pa Dedicera AB, undersoker foretagen som eta-
blerar sig inom landstingens vardval for primarvard utfors inom
ramen fOr ett regeringsuppdrag som Tillvaxtverket och Tillvaxt-
analys har till och med ar 2012, déar myndigheterna genom olika
studier och analyser ska folja vard- och omsorgsbranschens
utveckling.

Ett stort tack till alla som svarat pa fragor och bidragit med varde-
fulla synpunkter kring etablering inom det nya vardvalssystemet.

Dan Hjalmarsson Christina Lugnet

Generaldirektor Generaldirektor
Tillvaxtanalys Tillvaxtverket



Sammanfattning

av resultat

LOV - for en mangfald av vardaktorer

Andelen vardcentraler som drivs av privata foretag har 6kat det
senaste decenniet. Tidigare bestimde landstingen sjdlva hur mycket
av primdrvarden som skulle utforas av privata foretag. Privata aktorer
fick da delta i upphandlingar enligt LOU f6r att kunna fa ett kontrakt
att fa utfora tjansterna. LOU uppfattas manga ganger som besvirligt
av de sma foretagen.

Lag om valfrihetssystem, LOV ér ett alternativ till lag om offentlig upp-
handling, LOU. Vid upphandlingar enligt LOV dr priset faststillt pa
forhand och utférare konkurrerar med kvalitet. Det ger medborgare
mojlighet att vilja mellan olika leverantorer inom vard och omsorg -
stora och sma, offentliga savél som privata. Tanken &r att en 6kad
mangfald av aktorer ska leda till 6kad valfrihet och battre service. Det
skapar mojligheter for privata foretag och organisationer att utfora
tjanster som landstinget tidigare utfort i egen regi. Systemet ska vara
konkurrensneutralt och behandla alla utférare lika, oavsett om det &r
privata utforare eller den offentliga verksamheten i egen regi.

Det finns ungefdr 14 ooo olika privata vardféretag i Sverige. Vissa ar
stora koncerner andra dr sma enheter med en eller ett par anstillda.
En del ar vinstdrivande andra helt ideella. Under 2009 tillkom 135 nya
vardcentraler. I dag utgor den privata virden och omsorgen cirka 10
procent av Sveriges totala hélso- och sjukvard. Inom priméarvérden
utfors omkring en tredjedel av alla ldkarbesok av privata vardgivare
Nistan alla privata vard- och omsorgsforetag arbetar pa uppdrag av
kommuner och landsting. Besoken finansieras gemensamt med
offentliga medel och de privata vérdalternativen dr 6ppna for alla.’

LOV infordes fran och med 1 januari 2009. I januari 2010 inférde
samtliga landsting vérdval i primérvarden enligt LOV, undantaget
Gotland som inférde valfrihet en manad senare.

Vérdval har inforts vid olika tidpunkter i de tre landsting, som ingér i
denna studie. Hallands ldns landsting var forst i Sverige med att lan-
sera vardval, och har sedan f6ljts de andra.

' Vardféretagarna, www.vardforetagarna.se



Landsting Virdval infordes

Halland 1januari 2007
Vistmanland 1januari 2008
Kronoberg 1 mars 2009

Den hir rapporten fokuserar pa de foretag som verkar i valfrihetssys-
tem inom den landstingsfinansierade primérvarden, med vardcentra-
ler och huslékarmottagningar.

I alla landsting kan invanarna fritt vdlja vilken vardenhet man vill till-
hora. Aktiv listning dr grunden i alla vardvalssystemen, det vill siga
att medborgare gor ett aktivt val av vardmottagning. De flesta lands-
ting listar passivt dem som inte gor nagot eget val. Det gdller dven de
tre landstingen i denna studie. Patienterna blir da oftast listade pa den
vardenhet som ligger nairmast hemmet, eller den vardenhet som de
besokt flest ganger under de senaste aren.

Invanarna i alla landsting kan fritt byta vardenhet. En vardenhet har
inte rétt att saga nej till att ta emot en person som vill lista sig hos
dem, utan patienterna ar alltid sjdlva fria att vilja vardcentral.

Dediceras uppdrag

Tillvaxtverket tillsammans med Tillvixtanalys har fatt i uppdrag av
regeringen att f6lja utvecklingen for foretagande inom den offentligt
finansierade varden.

Dedicera har pa uppdrag av Tillvaxtverket och Tillvaxtanalys genom-
fort en studie och analys for att ta reda pa vilka foretagare som etable-
rar sig inom vardvalssystemet i tre landsting; Halland, Kronoberg res-
pektive Vastmanland. En kartldggning har gjorts med hjalp av bade
offentliga uppgifter/skrivbordsundersokning och en enkit.

Denna studie av vardforetagen i de tre landstingen ger en forsta
inblick i vilka foretagen dr och vilken paverkan valfrihetssystemen
har pa deras verksamhet. Uppf6ljningar for att kunna se hur foreta-
gandet fordndras 6ver tid kommer att genomforas 2011 och 2012.

Undersokningen genomférdes i april 2010. Studien kommer att kom-
pletteras med en kartliggning inom vardval Stockholm senare under
2010.

Kartlaggningens overgripande resultat

Sammanlagt finns 50 privata vardcentraler i Hallands, Vdstmanlands
och Kronobergs lan.

« 21 privata vardcentraler i Hallands ldn férdelade pa 12 foretag
eller koncerner.

e 20 privata vardcentraler i Vastmanlands ldn fordelade pa 8 foretag
eller koncerner.

o 9 privata vardcentraler i Kronobergs lin fordelade pa 7 foretag
eller koncerner.



Agare/deldgare i foretagen ir drygt 20 procent kvinnor och knappt 8o
procent man. Bland samtliga anstéllda i foretagen dr omkring 70 pro-
cent kvinnor och 30 procent mén.

32 procent av foretagen dr dotterbolag eller pa annat sitt knutna till
en koncern. Drygt hilften av foretagen driver flera viardcentraler i
landstinget. Drygt hélften av foretagen driver vardcentral dven i andra
landsting.

Vérdenheternas storlek varierar fran tva anstillda till drygt 50 pé
orterna i de aktuella landstingen. I genomsnitt har de ca 17 personer
anstillda pa vardcentralen, inberéknat bade hel- och deltidspersonal.

Det ér svart att dra sammanfattande slutsatser om vardforetagens
storlek utifran denna studie. Det finns stora variationer dir vissa av
foretagen tillhor storre koncerner som har tusentals anstéllda och till
delar dgs av utldndska intressen, medan det minsta har en arlig
omsittning pa 2,3 miljoner kronor ar 2008

De flesta sdger att vard- eller husldkarcentralen har funnits sedan tidi-
gare och att de har startat och bildat sitt foretag i samband med att
vardval infordes i landstinget. I Halland har detta varit det mest fore-
kommande sittet for foretagen att starta vardcentral. I néstan lika stor
utstrackning totalt sett, handlar det om att foretag tagit 6ver driften av
vardcentralen efter att ha vunnit en upphandling. I Vastmanland har
hilften av de privata virdcentralerna startat pa det sittet. Det tredje
vanligaste sittet for foretagen att starta vardcentral pd orten dr nye-
tablering — foretaget startades i samband med att vardval infordes.

Endast ett par verksamhetschefer anger att deras foretag planerar att
under de ndrmaste tva aren utoka verksamheten genom etablering pa
fler orter.

Knappt 50 procent av vard- och husldkarcentralerna har 6kat antalet
anstéillda under det senaste aret och 40 procent har haft oférandrad
personalstyrka.

Hilften av vard- eller huslikarcentralerna som fanns innan vardval
inférdes menar att verksamheten ut6kats i form av fler anstillda tack
vare att vardval inforts. Over hilften har ocksa fatt fler eller manga
fler patienter.

Knappt hélften av vard- och husldkarcentralerna bedriver ndgon form
av verksamhet som inte finansieras via landstingets vardval. Exempel
kan vara entreprenadavtal genom LOU, patientersattningar frén for-
sakringsbolag, finansiering via nationella taxan, annan forséljning etc.
Det dr dock fa som sdger att det ar en verksamhet av storre omfatt-
ning.

Manga upplever att det finns svarigheter med att verka i vardvalssys-
temet. Det som tas upp ar brister i ersdttningssystemet, att privata
aktorer och landstingets vardcentraler inte konkurrerar pé lika vill-



kor, att listningssystemet inte fungerar tillfredsstillande, 6kad admi-
nistration samt detaljstyrning och hérda krav fran landstinget.

De fordelar som foretagen upplever med att verka i valfrihetssystemet
ar bland annat tryggad ekonomi tack vare sikra betalningar fran
landstinget, att det dr bra med konkurrens pa lika villkor mellan pri-
vata och offentliga alternativ, att personalen ges mojlighet att sjdlva
péaverka verksamheten, korta beslutsvagar, att det star vardcentralerna
fritt att varva patienter och inte minst att det ar bra for patienterna att
kunna vilja.
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1

Tillvagagangssatt

Resultaten i den hér rapporten bygger pa uppgifter om vardcentra-
lerna och vardforetagen, som samlats in fran flera olika kllor. Urvalet
av landsting och de 50 vardcentraler/huslakarcentraler som ingar i
landstingens valfrihetssystem har gjorts av Tillvaxtverket och Till-
vaxtanalys. Dedicera har sedan kompletterat och uppdaterat uppgit-
terna. Data kommer fran:

1. Webbenkiter kombinerat med telefonintervjuer med verksam-
hetschefer pa vardcentralerna/vardforetagen.

2. Offentliga foretagsuppgifter fran Bolagsverket och Skatteverket.
Bland annat har UC/Web select anvints.

3. Skrivbordsundersokning, som framst inneburit en genomgéng av
hemtjinstforetagens och kommunernas webbplatser samt nyhets-
bevakning. Vid behov har kompletterande telefonsamtal genom-
forts.

Vi har sammanstillt och analyserat data om samtliga vardcentraler.
90 procent av personerna i mélgruppsurvalet besvarade enkdten. Sa
gott som samtliga har varit verksamhetschefen pa vardcentralen.
Drygt 40 procent har dven angivit att de dr dgare i foretaget, och nis-
tan 30 procent dr grundare. I minde foretag ar det vanligt att man har
flera olika befattningar.

Uppgifter fran offentliga killor, medier, webbplatser och enkit-/inter-
vjusvar dr inte alltid samstdmmiga, och i en del fall dr svaren ofull-
standiga. Det har i nagra fall varit svart bade for respondenterna och
for rapportskrivarna att halla isir om svar ror foretaget och/eller
vardenheten. En verksamhetschef pa en vardcentral med tva, tre
anstilla kan vara en del av en vardkoncern som finns representerade
over hela landet och har flera tusen anstéllda.

Aven om det finns luckor i detaljer i datamaterialet &r den dvergri-
pande bilden av virdforetagen tydlig.
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2 Kartlaggning av
foretag i tre landsting

Detta ar vardval/halsoval inom primarvarden

Samtliga landsting har infért vérdval eller hilsoval. Vardvalsmodel-
lerna skiljer sig at, men det finns ett mal: att organisera primarvarden
sd att patienten far ett storre inflytande.

Lagen om valfrihet, LOV, anger hur valfrihetssystem ska inforas.
Enligt LOV ska systemet forbattra vélfirden genom 6kad valfrihet
och kvalitet, inte genom priskonkurrens. LOV ér ett alternativ till
LOU, Lagen om offentlig upphandling. Eftersom det ar upp till lands-
tingen och regionerna att utforma vardvalssystemen ser systemen for
ersattning olika ut.

Den finns ingen exakt definition av vad som ingar i primérvarden.
Dirfor maste landstingen vara mycket tydliga nér de preciserar vard-
centralernas uppdrag och forpliktelser. I Socialstyrelsens termbank
finns en definition av primirvard som utgar fran 5§ HSL: "hélso- och
sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad giller sjukdomar,
alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av grund-
liggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser”?

I stort sett kan man sdga att primarvarden omfattar husldkare- res-
pektive familjelakarverksamhet, dir ldkarna framst ar specialister
inom allmidnmedicin (allminlikare). I vardval Halland talar man
dock inte om primérvard utan om nérsjukvérd, vilket omfattar det
mesta av den 6ppna varden.

Viérdvalet innebér att alla medborgare har méjlighet att vilja fritt vil-
ken vardcentral de vill lista sig hos, bland de som ar godkénda av
landstinget. Inom alla landsting har patienterna rtt att byta virdcen-
tral hur ofta de vill. De flesta landsting listar passivt dem som inte gor
nagot eget val. De blir da oftast listade vid den vardenhet som ligger
ndarmast hemmet, eller den vardenhet som de besokt flest gdnger
under de senaste aren.

Den hilso- och sjukvardspeng som foljer patienterna utgor ersatt-
ningen till vardenheterna. Ersattningen ar lika for alla vardcentraler,
offentliga savil som privata.

2 Kalla: Socialstyrelsen, Inférandet av vardval i primarvarden, 2010
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Tre landsting med olika forutsattningar

I Vardval Kronoberg, Halland respektive Vistmanland finns sam-
manlagt 50 privata virdcentraler som 4gs av 27 foretag eller koncer-
ner. Primirvard 4r den minsta gemensamma namnaren for alla dessa
aktorer, men det finns en hel del skillnader. Négra vardcentraler ingéar
i stora koncerner, som drivit dessa vardcentraler under manga ar pa
entreprenad. Personal, patienter och lokaler fanns pa plats nér verk-
samheten gick in i valfrihetssystemet. Andra foretag har bedrivit spe-
cialistvard eller foretagshilsovard tidigare, och kan i och med vardva-
let dven erbjuda primarvérd. En del vardcentraler startade frén noll i
och med att valfrihetssystemet inférdes — antingen helt i egen regi
eller som en enhet inom en storre vardkoncern.

Foretagarna som ir leverantorer till landstingen i Hallands, Krono-
bergs och Vastmanlands ldn bedriver sin verksamhet under delvis olika
premisser. Dels har landstingen infért vardval vid olika tidpunkter och
dels ser avtalen lite olika ut i olika landsting. Det giller t.ex. ersitt-
ningssystem och krav pa verksamheten. Formerna for inforandet av
vardval och det sdtt pa vilket listningen av patienter gjordes har bety-
delse for hur vardvalssystemet uppfattas. Befolkningstithet, geografiska
forutsattningar och politisk stabilitet dr andra faktorer som skiljer sig
mellan landstingen, och paverkar utformningen av priméarvarden.

Halland

I januari 2007 infoérdes Landstinget Halland landets forsta vard-
valsmodell for narsjukvard. Det innebar en ny modell och omstruktu-
rering av narsjukvarden. Ett av de fraimsta syftena var att ge invanarna
i lanet mojlighet att sjdlva bestimma 6ver vilken vardenhet man ska
vdnda sig till.

Sedan 2007 har fler vardvalsenheter tillkommit som godkanda eller
ackrediterade leverantorer till Landstinget Halland.

I Halland har vardgivarna ansvar for att tillgodose 8o procent av all
oppen hilso- och sjukvard, som inte kréaver sjukhusens resurser for de
invanare som listat sig pa enheten.

Landstinget Vastmanland

Fran den 1 januari 2008 giller ett nytt nirsjukvardsprogram — Vardval
Vistmanland, som innebdr att landstinget godkédnner vardgivaren och
tecknar kontrakt om dtaganden. Vardval Vastmanland dr utveckling
av det familjeldkarprogram som inférdes i borjan av 1990-talet. En
stor andel invanare har sedan mitten av 1990-talet haft en fast likar-
kontakt i primdrvérden. Invanarna har ocksa haft mojlighet att fritt
vilja sin fasta lakare bland dem som funnits att tillga. I och med inf6-
randet av vardval Vistmanland gar man 6ver fran att patienterna ska
vilja familjeldkare till att de ska vilja virdmottagning.

Nir vardval infordes fick invanarna vilja bland de familjeldkare och
mottagningar som hade avtal att bedriva primarvérd pa uppdrag av
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landstinget. Personer som aktivt listade sig pa en familjelakarmottag-
ning fick en fast lakarkontakt, och personer som inte listade sig skrevs
in pa den familjeldkarmottagning som lag narmast bostaden.?

Landstinget Kronoberg

Den 1 mars 2009 infordes vardval i Kronoberg med syftet att medbor-
gare ska fa storre valfrihet att vélja vardenhet, att erbjuda en battre
tillganglighet och att 6ka mangfalden sa att fler utévare ska kunna
bedriva vird. Samtidigt ska modellen uppna en hog kostnadskontroll.

Vid inférandet fick invanarna fritt vilja bland de mottagningar som
blivit godkdnda att ingd i Vardval Kronoberg. Personer som inte
aktivt listade sig skrevs in pa en vardcentral enligt narhetsprincipen.

Sa startade foretagen vardcentral

Foretagen som verkar inom vardval Halland, Kronoberg och Vist-
manland bedriver sin verksamhet utifran olika forutsattningar, och
ser olika ut. Nagra ar mindre foretag med en vérdcentral. Andra har
flera vardcentraler inom landstinget och/eller viardavtal med flera
landsting.

Sammanlagt dr 50 privata vardcentraler godkidnda som leverantorer i
landstingens vardvalssystem, samtliga drivs som aktiebolag

o 21vardcentraler i Halland fordelade pé 12 foretag eller koncerner

« 20 vardcentraler i Vastmanlands ldn fordelade pa 8 foretag eller
koncerner

o 9 vardcentraler i Kronobergs lan fordelade pa 7 foretag eller
koncerner

Malgruppen for enkitundersokningen i denna kartlaggning var verk-
samhetschefer pa vardenheterna. 44 procent av dem ar kvinnor och
56 procent mén. Att vara verksamhetschef, eller kanske VD, innebér
inte alltid att man ar den som startat eller dger vardforetaget. Bland
alla verksamhetschefer som ocksé angivit att de ar dgare/delagare i
foretaget dr 23 procent kvinnor och 77 procent mén. Andelen kvinnor
ar aningen lagre bland dem som svarat att de dr grundare till foreta-
get. Ser man till samtliga anstdllda, ar andelen kvinnor kring 70 pro-
cent.

Vérdforetagens storlek varierar fran tva anstéllda till drygt 50 pa
orterna i de aktuella landstingen. I genomsnitt har de ca 17 anstéllda,
inberdknat bade hel- och deltidspersonal.

Det finns en relativt stor spridning i pa vilket sétt de privata vardcen-
tralerna startade. I 29 procent av fallen handlar det om foretag som
fanns sedan tidigare, men startade vardcentral i samband med att
vardval infordes. I Halland har detta varit det mest forekommande
sattet for foretagen att starta vardcentreal.

3 Vardforetagarna, Ett battre vardval Sverige, 2009
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Tidigare anstallda kopte verksamheten
av i landstinget da vardval infordes

Foretaget tog Over driften av vardcentralen
efter att ha vunnit en upphandling

Foretaget startades i samband
med att vardval/halsoval infordes

Foretaget fanns sedan tidigare, men
startade vardcentral da vardval infordes

En storre koncern etablerade
verksamheten pa orten

Annat

Vet inte

Figur1  Sagick det till nar foretaget startade vardcentral/huslakarcentral pa orten
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I néstan lika stor utstrackning totalt sett, handlar det om att foretag
tagit over driften av vardcentralen efter att ha vunnit en upphandling.
Vérdcentralen drivs pa entreprenad. I Vastmanland har hélften av de
privata vardcentralerna startat pa det sittet.

Det tredje vanligaste séttet for foretagen att starta vardcentral pa
orten dr nyetablering — foretaget startades i samband med att vardval
infordes.

Vardval Halland
Halland har ca 293 ooo invanare. Véardval inférdes den 1/1 2007.

I Halland finns sammanlagt 47 godkdnda leverantorer inklusive
landstingsdrivna vardcentraler. Hir fokuseras pa de 21 vérdcentraler
(45 % av samtliga) som ar privatagda.

Nedanstaende indelning dr i forsta hand baserad pa verksamhetsche-
fernas svar. Sa gick det till nér foretaget startade vardcentral/huslakar-
central pa orten:

« Nio av de 21 foretagen fanns sedan tidigare, men startade
vardcentral da kundval inférdes.

o Sjuav foretagen startade i samband med att vardval infordes.

 Tvé av foretagen tog 6ver driften av vardcentralen efter att ha
vunnit en upphandling. Det ér alltsa foretag som drivit vardcentral
pa entreprenad innan kundval infordes.

o Ett foretag kom till genom att tidigare anstillda inom landstinget
kopte verksamheten.

o Ett foretag startade genom att en storre koncern startade foretag
pa orten.

o Tettfall rorde det sig om ett Gvertagande av en privat verksamhet.

17



Vardval Vastmanland
Viastmanland har ca 250 ooo invanare. Vardval infordes den 1/1 2008.

I Viastmanland finns sammanlagt 32 godkédnda leverantorer inklusive
landstingsdrivna vérdcentraler. 20 av vardcentralerna (63 % av samt-
liga) ar privatdgda.

Nedanstdende indelning ar i forsta hand baserad pa verksamhetsche-
fernas svar. Sa gick det till nér foretaget startade vardcentral/huslakar-
central pa orten:

o [tio fall tog foretaget Gver driften av vardcentralen efter att ha
vunnit en upphandling. Det ir alltsa foretag som drivit vardcentral
pa entreprenad innan kundval infordes.

o Tre av foretagen startade i samband med att vardval infordes.

o Ett foretag kom till genom att tidigare anstillda inom landstinget
kopte verksamheten.

o Ett foretag startade genom att en storre koncern startade foretag
pa orten.

Fem verksamhetschefer har svarat “annat”, och ger f6ljande

beskrivning:

Vi startade da huslidkarreformen inférdes (1993)

o Foretaget drivs pa uppdrag av landstinget (sedan 1993)

 “Avknoppning” fran en annan vérdcentral som tillhérde
praktikertjanst (2010)

« Startade som alternativ till den mottagning som vann
upphandlingen (1994)

» Avknoppning fran en annan entreprenad (2000)

Vardval Kronoberg
Kronoberg har ca 182 0oo invénare. Virdval inférdes den 1/3 2009.

I Kronoberg finns sammanlagt 32 godkdnda leverantdrer inklusive
landstingsdrivna vardcentraler. Har fokuseras pa de nio vardcentraler
(28 % av samtliga), som dr privatigda.

Nedanstaende indelning ar i forsta hand baserad pa verksamhetsche-
fernas svar. Sa gick det till ndr foretaget startade vardcentral/huslikar-
central pa orten:

o Fyra av de nio foretagen fanns sedan tidigare, men startade
vardcentral da kundval inférdes.

o 'Tva av foretagen tog 6ver driften av vardcentralen efter att ha
vunnit en upphandling. Det dr alltsa foretag som drivit vardcentral
pé entreprenad innan kundval infordes.

 Tvé av foretagen startade i samband med att vardval infordes.
Ett foretag fortydligar att "foretaget ar privat men hyr inventarier,
IT-utrustning och har tagit 6ver personalen frén landstinget”.

o Ett foretag startade vardcentral pé orten "pa uppmaning av lands-
tinget”.
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Etablering inom och utom landstinget

Figur2  Driver foretaget fler vardcentraler i detta landsting?

Procent
Nej, endast denna Ja, 1-2 Ja, 3-5 Ja, flerans
vardcentral vardcentraler vardcentraler vardcentraler

Sammanlagt 54 procent av vardcentralerna dgs av foretag som driver
ytterligare vardcentraler inom landstinget.

Det dr nédstan enbart vardcentraler tillhorande Praktikertjanst i Hal-
land eller Vistmanland, som har tre eller fler vardcentraler inom
landstinget.

21 vardcentraler (46 procent) ar det enda som foretaget driver inom
landstinget. Bland dem finns bdde mindre foretag och stora koncer-
ner. I fem fall handlar det om koncerner som driver vardcentraler i
andra landsting.

Figur3  Driver foretaget vardcentraler i fler landsting &n detta?

Procent
Nej, endast i Ja,i1-2 Ja,i3-5 Ja,ifleran5s
detta landsting landsting landsting landsting

Sammanlagt 57 procent av vardcentralerna dgs av foretag som driver
vardcentraler i dven i andra landsting .
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Figur 4

Andel vardféretag som ingar i
en storre koncern
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De foretag som etablerat vardcentral i "tre till fem” eller “fler &n fem”
landsting ar de stora koncernerna Carema, Praktikertjanst, Halso-
ringen, Achima Care samt Capio.

I enkdtundersokningen fragade om foretagen planerar att under de
ndrmaste tva dren utoka verksamheten genom etablering pa fler orter.
Nistan samtliga som besvarade fragan svarade "nej” eller “vet inte”.
Tvé foretag svarade att de tdnker utoka i landsting som de redan har
avtal med. Ett foretag svarade att &mnar utoka bade med fler vardcen-
traler pé fler orter inom landstinget, i andra landsting dar de redan
har avtal och i for dem helt nya landsting.

Koncerntillhérighet

32 procent av vardcentralerna ingar i koncerner. Praktikertjdnst har
storst spridning. I deras organisation ingdr 17 av de 50 vardcentra-
lerna (34 procent) . De finns alla i Hallands och Vistmanlands lan.

Det finns sex storre vardkoncerner som driver vardcentraler i minst
ett av de tre landstingen; Achima, Capio, Carema, Hélsoringen, Mitt
Hjarta respektive Praktikertjanst. De har sammanlagt 32 vardcentraler
inom Vérdval Halland, Vardval Véastmanland och Vardval Kronoberg.

Sa har vardvalet paverkat foretagens verksamhet

Merparten av vardforetagen, omkring 70 %, var verksamma redan
innan vardval infordes. Hur vardvalet paverkat deras verksamhet ar
en viktig fraga att stilla. Alla har inte besvarat dessa fragor i enkitun-
dersokningen, sa resultaten maste tolkas med viss forsiktighet.

Majoriteten av de foretag som var verksamma innan landstinget
inforde vardval har inte fordndrat sin verksamhet pa grund av valfri-
hetssystemet. For omkring en tredjedel, har vardvalet inneburit att de
utokat sitt tjansteutbud.

Figur5  Har antalet anstéllda paverkats av att féretaget blivit godkénd leverant6r
i landstingets vardvalsystem?

Procent
Besvarades av foretag som fanns innan kundval inférdes
Ja, vi har utokat Ja, vi har minskat Nej Vet inte/
var verksamhet var verksamhet ingen asikt
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Bland dem som bedrev vardcentral redan innan vardval inférdes sva-
rar hilften att de anstéllt fler medarbetare tack vare att foretaget blivit
godkind leverantor i landstingets vardcentral.

Figur6  Har antalet patienter andrats sedan vardval/hélsoval infordes?

Procent
Okat Okat Oférandrat Minskat Minskat
vasentligt vasentligt

Drygt hdlften har svarat att antalet patienter 6kat vasentligt eller 6kat
sedan vardval infordes. For en tredjedel har antalet patienter varit
oférandrat och for omkring en tiondel har patientunderlaget minskat
i och med vardvalet.

Verksamhet utover vardval

Vérdvalen bygger pé att vardenheterna ackrediteras av landstinget och
att vardpengen dérefter f6ljer med patienten till den valda vardgivaren.

Figur7  Bedriver ert foretag verksamhet som inte finansieras via landstingets vardval?

Procent
Nej Ja,iliten Ja, i ungefar Ja, i storre Vet inte/
omfattning  samma omfattning omfattning dn ingen asikt
som vardvalet via vardvalet

Foretagen far huvuddelen av sin verksamhet finansierad via den vard-
peng som fo6ljer med patienten i virdvalet. Knappt hilften bedriver
verksamhet som inte finansieras via landstingets vardval, merparten
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av dem i liten omfattning. Exempel kan vara entreprenadavtal genom
LOU, patientersittningar fran forsakringsbolag, finansiering via
nationella taxan eller annan forséljning.

Synpunkter pa vardvalssystemet

Manga av dem som intervjuats pa vardforetagen har beskrivit vilka
fordelar respektive svarigheter de upplever med att verka i vardvals-
systemet. Verksamhetscheferna menar att det finns brister i vardvals-
modellernas ersittningssystem, att listningsforfarandet inte fungerar
tillfredsstallande och att det inte heller rader konkurrensneutralitet
mellan den privata och den landstingsdrivna varden. Samtidigt pekar
de pd att vardvalet ger utrymme for att bade utveckla varden och 6ka
tillgangligheten for patienterna.

De fordelar som framhalls ir:

o Fritt for virdcentralerna att virva patienter, bra for patienterna att
kunna vilja .

« Trygg ekonomi tack vare sidkra betalningar frdn landstinget.

« Bra med konkurrens lika villkor mellan privata och offentliga alter-
nativ.

« Mojlighet att sjélva paverka verksamheten. Korta beslutsvigar.
» Nagot bittre ersattningsniva tack vare dndrat ersattningssystem.

« Gemensamt journalsystem med datasupport.

Sa har sdger ndgra av verksamhetscheferna med egna ord om
fordelarna med vardvalet:

Fritt att virva patienter, valfrihet for patienterna.
Man dr vildigt omhdndertagen av en siker finansidr.

Den storsta fordelen dr att vi kan hantera och studera primdir-
fragor pa egen hand, tidigare kunde vi bara hdnvisa vidare, men
nu kan vi paverka flodet sjilva.

Bra att man far konkurrera pa lika villkor med offentliga
alternativ.

Vardvalet gav oss majlighet att starta en helt ny enhet. Denna
mojlighet fanns inte tidigare. Vi har ocksd mojlighet att forma
verksamheten utifran vdra visioner om en vil fungerande pri-
mdrvdrd, sjdalvklart inom ramen for vardvalet.

Ingen storre skillnad mot tidigare entreprenorsavtal, maojligen dr
ersdttningsnivdn, pd grund av dndrat ersittningssystem, annor-
lunda och ndgot bittre, a andra sidan hade vi en fast ersittning
tidigare for antalet passivt listade patienter — nu varierar erstt-
ningen mdnad for mdanad eftersom patientunderlaget varierar.
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De svarigheter som framhalls ar:

Vardforetagen och landstingets vardenheter konkurrerar inte pa
lika villkor. De privata aktorerna far inte ta del av den passiva list-
ningen av patienter.

Systemet ér inte konkurrensneutralt eftersom landstingets vardcen-
traler tillats ga med forlust.

Osikerhet kring antalet listade patienter gor det svart att planera
ekonomin.

Systemet dr anpassat for stora organisationer, inte for smé foretag.
Landstinget ser de privata aktorerna som konkurrenter som tar
patienter fran de landstingsdrivna vardcentralerna, snarare én att
se alla som gemensamma aktorer inom primérvarden.

Okad administrativ borda.

Detaljstyrning och harda krav fran landstinget.

Taket for hur manga patienter en vardcentral far ta emot ar bortta-
get. Alltfor méanga listade patienter leder till 6kad arbetsbelastning
for personalen och 6kad risk for patienten.

Det édr olonsamt att utreda och behandla sjuka, vilket kan utgora en
fara for patienterna.

Sé& har sager nagra av verksamhetscheferna med egna ord om svarig-
heterna de moéter som aktor i valfrihetssystemet:

Osdkerhet om antalet listade patienter gor det svdrt att anpassa
bemanningen efter behovet. Ur finansiell synpunkt blir det svi-
rare att gora budgetprognoser, eftersom vi vet att patientunder-
laget varierar, men stindigt minskar da nya aktorer tillkommit
pad orten.

Landstinget har svart att sirskilja mellan den centrala styrningen
med traditionell landstingsvdrd kontra mangfald och flerdimen-
sionell vard. Landstinget ser de privata aktorerna som konkur-
renter som tar patienter, snarare dn se oss alla som gemensamma
aktorer inom primdrvdrden.

Det dr mycket svdrt att vara en liten vardgivare. Det dr alldeles
for stora och omfattande krav fran landstinget. Administrationen
har 6kad markant. For patienten kan ersittningssystemet vara
farligt da det dr mycket olonsamt att utreda och behandla sjuka.

Vi far inte ta del av den passiva listningen vilket gor att alla vara
patienter dr aktiva. Eftersom ersdttningen dr fordelad pa hela
befolkningen innebdr detta en konkurrensnackdel for oss. Vira
listade kostar mer per individ och vid alla mdtningar kommer
var verksamhet att se annorlunda ut, t.ex. likemedelsforskriv-
ning, sjukskrivning m.m.

Annu inte helt konkurrensneutralt dd vdrdcentralen pd orten
som drivs av landstinget sjlv tilldts ga med budgetunderskott ar
ut och dr in.
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Taket for hur manga listade patienter vardcentralen kan ha har
tagits bort i Vardval. Detta innebdr att vi inte kan tacka nej till
ytterligare patienter med okad arbetsbelastning, risk forsamrad
patientsikerhet och simre kvalitet som foljd. Aven forsimrad

arbetsmiljo for personalen.
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