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Inledning

Politiska foretradare pekar pa vikten av rattvisa villkor mellan valfardens aktorer.
Regeringens mal &r ocksa att stimulera fler personer till att starta foretag i vard-
och omsorgssektorn.

Samtidigt upplever vara medlemsféretag en annan verklighet, och lyfter fram att det
finns bade lagstadgade och kulturella hinder som snedvrider konkurrensen mellan
privat och offentlig drift.

Mot den bakgrunden har vi latit djupintervjua foretradare for sju av Vardféretagarnas
atta branscher. Vilka ar de storsta problemen som respektive bransch upplever?

Vad ar gemensamt? Resultatet visar att det finns betydande hinder som omajliggor
en konkurrens pa lika villkor mellan privata och offentliga vardgivare, och att tva viktiga
forandringar behdver ske for att konkurrensen ska fungera béttre: en mindre osund
konkurrens och ett slut pa subventionering av offentliga verksamheter.

Stockholm, april 2010

Hans Dahlgren
Naringspolitisk chef, Vardféretagarna



1 Sammanfattning

Kommuner och landsting har méjlighet att hantera underskott i ekonomin pé andra
sétt &n vad ett privat foretag har. Var undersokning visar att foretagen upplever att
offentlig drift subventioneras genom att verksamheter far ett kapitaltillskott nar bud-
geten inte halls. Foretagen uppger att kommuner och landsting inte raknar in kost-
nader for central administration vid kalkylering av erséattningar, vilket gor att egenregi
framstar som billigare &n privata utférares drift.

Inom primérvarden eller aldreomsorgen &r det framst ersattningsnivaerna inom vard-
valen som upplevs mest problematiska. Ersattningarna kan vara sé laga att foretagen
har svart att utveckla verksamheten och konkurrera till ett sddant lagt pris. Kriterierna
for ersattning upplevs ibland &ven skraddarsydda fér de befintliga strukturerna inom
offentlig sektor.

2 Slutsatser

| undersdkningsmaterialet &r det tvd genomgaende problemkategorier som fére-
tradarna ger uttryck for.

2.1 Offentlig verksamhet subventioneras ensidigt

Det forsta problemet ar att det finns en bristande ekonomisk kontroll och uppfélining

i kommuner och landsting. Beslutsfattarna har inte tillrackligt mycket kunskap om
den totala kostnaden for olika verksamheter. Det leder till en felaktig prisséttning och
gor att egenregin framstar som billigare &n vad den egentligen ar, och resulterar i att
anbud fran privata aktorer valis bort pa felaktiga grunder. N&r de budgeterade pengarna
inte racker till i de offentliga verksamheterna sker istéllet ett kapitaltillskott.

Det andra problemet &r att offentliga huvudman anser sig ha ett sarskilt ansvar for
varden och omsorgen inom kommunen eller landstinget, om exempelvis behoven
skulle 6ka drastiskt eller om ett privat féretag inte skulle klara av att leverera sina kon-
trakterade &taganden. P& grund av detta tenderar kommuner och landsting att vilja
fordela mer resurser till offentlig sektor, for att ha en beredskap. Men trots de goda
foresatserna, leder det till en felaktig ersattning.

For att ersattningarna ska bli konkurrensneutrala bér kommuner och landsting har
sérredovisa egenregins kostnader. For att undvika kommunala subventioner sé kan
man i sa hog utstréackning som majligt bolagisera kommunala verksamheter for 6kad
transparens och minskade mojligheter till dolda kostnader.

_______________________________________________________________

. Det ar naturligtvis svéart att ha konkreta forbattringsforslag for att undvika fel prissatt-
! ning pa offentliga tjanster i alla lagen, men det &r viktigt att kommuner och landsting
' ar uppmarksamma pé problem kring subventionering.

_______________________________________________________________
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2.2 Osund konkurrens

Inom kategorin osund konkurrens éaterfinns offentlig verksamhet som egentligen inte
har ndgot berattigande, men vars existens anda visar pa problemen med gransdrag-
ning mellan privat och offentlig sektor. Ett viktigt exempel ar offentligtdgda féretag som
erbjuder foretagshalsovard eller olika former av utbildningar pa den privata marknaden.

Osund konkurrens kan aven handla om hyresvillkor som skiljer sig at dar kommunala
fastighetsbolag gynnar den kommunala férvaltningen, eller upphandlingsvillkor som
skraddarsys for att passa landstingens egna verksamheter.

Det &r viktigt att samma kvalitetskrav stélls pa alla utforare. Vid missforhallanden och
om avtal inte foljs s& méaste det darfor goras majligt for kommunerna att dven saga
upp egenregins kontrakt.
- Vardforetagarna valkomnar den nya lagstiftningen gallande osund konkurrens och det
- uppdrag som Konkurrensverket har fatt av regeringen kring granskning av LOV och
- LOU. Fortfarande finns dock stora problem med offentlig verksamhet som évertrader
© sina befogenheter.



3 Metod

Rapporten bygger pa djupintervjuer med ledande branschforetradare. Syftet har varit att
f& en Gverblick Gver de konkurrensproblem som finns inom Vardforetagarnas branscher.

Foretradarna har intervjuats om upplevda konkurrenshinder utifran tva uppdelningar:
formella hinder och informella hinder. | de formella hindren omfattar ekonomiska krav,
erséttningsnivaer och intradeskrav. De informella hindren omfattar exempelvis infor-
mation frén politiker och tjansteman samt tillgangar och faciliteter tillgangliga for det
offentliga men inte for det privata.

| undersdkningen ingér sju av Vardfretagarnas atta branscher: priméarvard, aldre-
omsorg, foretagshalsovard, ambulans, personlig assistans, tandvérd, vard- och
behandlingsverksamhet samt omsorgsverksamhet.

Intervjuerna har gjorts per telefon under slutet av 2009 och bérjan av 2010. Uppfdljiande
e-post har skickats for att ge respondenterna majlighet att komplettera sina svar.
Rapportens citat ar ursprungligen skriftliga.

4 Resultat

4.1 Primérvard

32 procent av alla lakarbesok i primarvarden i Sverige sker hos privata vardgivare.
Totalt utfors 7,4 miljoner lakarbesok av privata vardgivare varje ar. Det betyder att var
sjatte vardtagare under det senaste aret har varit i kontakt med en privat vardgivare.

Hinder for rattvis konkurrens

¢ Passiv listning forsvarar intrade i vardval

¢ Omfattande basuppdrag hindrar mindre vardforetag

e Landsting tacker upp egna férlustverksamheter

e Landsting subventioneras, exempelvis genom omstéllningsbidrag

¢ Nira kontakter mellan bestallare och utforare ger forsprang i det offentliga

Formella hinder

Ett omfattande problem &r den passiva listningen. Flera privata vardféretag inom
primarvarden papekar att de patienter som inte goér nagot aktivt val férdelas ojamlikt
eller Gverhuvudtaget inte blir listade hos nystartade privata vardgivare nér ett vardval
startas upp.



| samtliga lan utom Stockholms har passiv listning forkommit vid inforandet av vardval.
Vardforetagen upplever detta gynna de redan etablerade aktdrerna och framforallt
vardgivare som drivs i landstingets regi, eftersom det &r mycket svart att arbeta upp
en kundstock utan att ha passivt listade patienter. Det gynnar ocksé stérre vardbolag
som har ekonomi nog att ta en forlust under flera ar for att bygga upp en aktiv kund-
stock. De mindre aktdrerna blir lidande.

| Halland, det landsting med langst erfarenhet av varval, kan vi se att endast 10
procent av patienterna bytte vardcentral under vardvalets forsta tva ar. Den initialt
laga patientrorligheten visar pa svarigheten nyetablerade féretag har att klara sig utan
passivt listade patienter.

De omfattande problemen som féretagen upplever med passiv listning beskrivs
narmare i Vardforetagarnas undersokning "Ett battre Vardval Sverige” (2009).

Ett annat problem som hanger samman med vardvalets inférande &r att de vard-
foretag som uppnatt kraven for auktorisation vid inférandet av vardvalet far gratis
marknadsforing genom landstinget dé medborgarna informeras. | denna informations-
kampanj ingar samtliga av landstingets vardcentraler, medan de vardgivare som inte
blivit auktoriserade i tid for inférandet blir utan denna marknadsforing. | vissa lands-
ting, sdsom Véastmanland, har landstinget endast informerat om de egna vérdgivarna

i samband med inférandet av vardval, vilket vardforetagen berattar kraftigt har miss-
gynnat dem p& marknaden.

Informella hinder
De personliga relationerna inom landstinget forsvarar for nya aktorer att etablera sig.
En branschféretradare uttrycker skepsis till hur det fungerar:

— Jag tycker att det ibland finns en fér néra relation mellan landstingens bestéllar-
organisation och dess utférarorganisation. Det gér att de ibland fattar beslut som
gynnar sina gamla arbetskamrater som nu é&r pa utférarsidan framfér nya utférare
som inte &r landstingsdrivna.

Foretradare menar vidare att det ar av stor vikt att bestallarna ar professionella och
har fokus pa att fa till stdnd konkurrensneutralitet i systemet — en forutsattning for att
nya vardgivare ska kunna etablera sig. De lyfter fram att det finns uppenbara kulturella
skillnader som péverkar hur konkurrensneutrala olika kommuner och landsting &r:

— Det varierar mycket i hur professionella bestéllarna &r och hur noga de ar med
konkurrensneutralitet. Det aterspeglar i viss man hur positiv man éar till att fa nya
alternativa vardgivare in i sitt omréde, sdger en féretrddare.

4.2 Aldreomsorg

Ar 2006 bodde drygt 13 000 eller 14 procent av de aldre i sarskilt boende hos privata
utférare och drygt 15 000 eller 11 procent av de aldre som mottog hemtjanst fick det
av privata utforare. Branschomradet aldreomsorgsforetagarna representerar privata
foretag som verkar inom aldreomsorgen.



Ett vanligt problem som beskrivs inom aldreomsorgen ar att kommunerna inte har
tydliga rutiner eller enhetliga maétt for att berakna sina kostnader. Inte séllan kan egen-
regiverksamheten budgeteras utan att kringkostnader som ar knuten till omsorgen
réknas in, vilket gor att ersattningen till privata utforare sedan blir kalkylerad pa fel-
aktiga grunder. En kommun kan dessutom lata egen omsorg g& med underskott
jamfort med budget, vilket privata omgjligen kan géra.

Hinder for rattvis konkurrens

¢ Bristande ekonomistyrning i kommunerna ger fel ersattningsbelopp

e Subventionering av kommunala forlustverksamheter

¢ Fokus pa pris istallet for kvalitet i forfrdgningsunderlag vid LOU-upphandlingar
o Kommunalt ickevalsalternativ

¢ Olika krav pa personaltathet och chefers formella kompetens

¢ Brist pa nationell, oberoende utvardering motsvarande Skolinspektionen

Formella hinder

Det finns kommuner som ger hdgre ersattning till den egna verksamheten an till
privat verksamhet. Foéretrddare menar att det rér sig om enstaka undantag, men att
det vanligaste sattet for kommuner att subventionera sin egen verksamhet ar att de
forluster som uppstatt inom den egna aldreomsorgen tacks upp genom att tillfora
ytterligare kapital. Foretradare menar att detta beror pa att kommunerna idag har
dalig kontroll éver vad kostnaden for den egna regin &r, vilket gor det svart att satta
rimliga ersattningar till de privata utforarna. Manga kringkostnader tas inte med i
kalkyleringen, exempelvis erséattning for resor, dubbelbemanning, vikarier, dokumentation,
kompetensutveckling eller bistandsdiskussioner med brukare och anhdriga.

| de allra flesta fall far foretagen ersattning for den utférda tid de ar hos brukaren. Det
finns béde for- och nackdelar med detta. Fordelen ar att kommunerna fér battre kontroll
Over att utforaren &r hos brukaren den tid brukaren fatt beviliad. Nackdelen ar att
kringkostnaderna som till exempel restid, inte tas med nar ersattningsnivan satts.

En balans mellan dessa tvéa varden efterfragas darfor av hemtjanstens foretradare.

Ett annat problem som féretradare upplever ar att en stor del av antalet brukare
som har hemtjanst inte aktivt valjer en ny utférare. Detta innebdr att privata utférare
i huvudsak konkurrerar om brukare som nyligen fatt beviliad hemtjanst. D4 icke-
valsalternativet manga ganger ar kommunens egenregi ges en snedvridning av
konkurrensen till det kommunens fordel.

Lansstyrelsens tillsynsansvar éver dldreomsorgen har nu gatt in i Socialstyrelsen. Da
denna tillsyn tidigare alltfér ofta inte varit konkurrensneutral ar féretagens férhoppning
att det nu blir battre. Tidigare vittnade flera utforare om att det stélls hogre krav pa
personaltathet och pé formella meriter for chefer inom de privata féretagen an inom
kommunerna. En foretrAdare beréattar att en verksamhetschef inte beddémts vara
tillrackligt meriterad for att leda en privat verksamhet, trots att samma person tidigare
varit chef for exakt samma verksamhet, men da i kommunal regi.



— Vi skulle ta éver ett befintligt boende i en kommun, men da ansag Lénsstyrelsen att
personaltétheten var for Iag nér det blev privat drift, men de hade inga synpunkter pé
detta sa ldnge det var kommunalt, sdger en intervjuad.

Tillsynen har inte heller varit enhetlig i hela landet, vilket forsvéarat for de féretag som
har ambitionen att vara rikstdckande.

Foresprakare anser ocksa att Lansstyrelsen tidigare satte upp krav pa boendestan-
darden for aldreboenden som pa ett orimligt sétt detaljstyr verksamheten. Till exempel
har Lansstyrelsen i Stockholm valt att sammanfatta tillsynen av verksamheterna i

fem kriterier: Tillstandsbeslut, kvalitet — fysisk miljo, kvalitet — resurser, rattsakerhet —
dokumentation i verkstallighet och metoder for uppféljning och kontroll. Inget kriterium
innefattar kvalitativa delar sésom trivsel eller brukarndjdhet. Foretradare understryker
ocksa att Lansstyrelsens tillsyn bara var fokuserad pa boendenas lokalmassiga ut-
formning. Detta standardiserar de aldres boenden pé ett dverdrivet sétt, och under-
gréver mangfalden i dldreomsorgen.

Sedan finns det problem nar kommunerna ska granska, och utvardera konkurrenter-
nas och samtidigt sin egen verksamhet. Hur kan det sakerstéllas att det inte rader en
javsituation i dessa fall:

— N&got nationellt organ, motsvarande Skolinspektionen, som granskar bade kommunala
skolor och friskolor, skulle behdvas dven inom véra sektorer, sdger en féretradare fér
ett privat &ldreomsorgsféretag.

Informella hinder

Bristen pa tydlig och rak information frdn kommunerna &r det tydligaste konkurrens-
hindret. Aven i vilken utstrackning kommunen har synpunkter pa den information som
de privata foretagen ger medborgarna spelar in:

— En del kommuner har varit oerhért bra och éppna. Pa andra hall har vi blivit férbjudna
att ha informationsméten, eftersom kommunen har ansett att det da skulle kunna bli
fér manga féretag som anséker, sédger en intervjuad.

Kunskap och kompetens inom kommunen kan ocksa spela roll for hur det fungerar, &ven
om det finns en uttalad politisk vilja att underlétta for privata féretag i &ldreomsorgen:

— | vissa kommuner har det varit smidigt. Men dér det inte funnits manga entreprendrer
har det varit problem. Delvis pa grund av okunskap, delvis for att man dér tydligare har
velat skydda den egna verksamheten.

Foretradarna uppger att det ar viktigt att skallkraven i forfragningsunderlagen inte ar
for manga och for detaljreglerande, eftersom att det riskerar att likrikta bade &ldre-
omsorgs- och hemtjanstverksamheten. Inom hemtjansten pekar man ockséa pé att
manga kommuner undantar nattuppdragen, som ger hdgre erséttning, fran entre-
prenad och behaller dem monopoliserade i kommunal regi.

Utvecklingen mot mer entreprenad och valfrihet anses positiv, men foretrddare uppger
att det finns stora attitydskillnader mellan olika politiska representanter.



Med stéd av LOV anser de &ven att det borde kunna bli tydligare vad verksamheter
far kosta och vilken kvalitet som maste uppnas:

— Inom &ldreomsorgen borde det vara enkelt med LOV, givet transparensen i systemet.
Vi har sett fram emot att konkurrera med kvalitet i stéllet for pris. Kommuner som inte
har erfarenhet av privat vard har léngre startstrécka. SKL gér ett omfattande arbete nar
det géller att bista med kompetens, men det &r énda enskilda personer som maste ha
rétt erfarenhet for att jobbet ska bli bra gjort, séger en foretrddare.

4.3 Foretagshalsovard

Ungeféar 80 procent av foretagshélsovarden finns pa den 6ppna privata marknaden
och de resterande 20 procenten ar foretagsintern och offentlig. Branschomradet
foretagshalsovéard innefattar foretag som driver foretagshélsovardscentraler.

Hinder for rattvis konkurrens

¢ Problem med att landstingsagd foretagshalsovard erbjuder sina tjanster
utanfor den egna organisationen

Formella hinder
Till skillnad fran ovriga branscher upplever foretradare for foretagshalsovarden inte
att det finns allvarliga konkurrensproblem i sina verksamheter:

— Det finns inte sa mycket problem inom féretagshélsovéarden, det ar i huvudsak
konkurrensneutralt, sédger en foretrédare.

Ett problem &r dock att det finns landstingséagd foretagshalsovard som erbjuder sina
tjanster aven utanfor den egna organisationen. Branschféretradare menar att detta ar
konkurrenssnedvridande och sannolikt olagligt, ndr man som offentlig aktor erbjuder
vilket foretag som helst foretagshélsovard. Foretradaren vill inte uppge vilkken ort det
géller, d& de annu inte vet om de skall géra en anmélan eller inte.

| vissa landsting har foretagshalsovérden tidigare haft olika villkor nér det galler kring-
tjansterna. Numera finns det dock en statlig erséttning for en viss typ av lakarbesdk
och for att anvanda kringtjanster som labb och réntgen. Det har gjort att det &r en
battre situation nu an vad det var tidigare.
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| dag menar foretréadare att det &r tydliga och tidiga proévningar av arbetsforméaga
som premieras. Staten har tagit en mer aktiv roll som férsékringsgivare och vill aktivt
skynda péa diagnos och behandling, for att undvika hoga kostnader i framtiden. En
branschféretradare kommenterar férandringarna som gjorts:

— Det &r fortfarande méanga aktérer som &r inblandade. Om det tar for lang tid innan
rétt atgérd kan séattas in, sa riskerar den sjukskrivne att bli sjukskriven for lédnge. Vi tror
att det blir battre med det nya systemet, men det &r svart att sdga hur mycket och pa
vilket sétt.

Informella hinder
Ett viktigt informellt problem som féretagshéalsovarden har, ar att begreppet foretags-
halsovéard &r diffust och att avgransningen mot andra sektorer inte ar entydig.

Branschféretradare pekar aven pa ar att remissréatten till specialistsjukvarden behover
forandras. | en del landsting finns det begransningar i vem som fér remitteras. Fore-
tagshalsovarden maste da forst hanvisa till primarvarden, som sedan i sin tur kan
remittera vidare.

Det skulle bli mindre byrakrati om ordningen var en annan, séger en féretradare och
fortsétter:

— Tidigare fanns det en 15-procentig medfinansiering av sjukforsékringen fran arbets-
givarna, vilket gjorde att det fanns en liten risk fér att nagon skulle "glémmas bort”. |
Finland betalar arbetsgivarna en del av fortidspensionen, vilket gor att det alternativet
att fortidspensionera ndgon unaviks i det léngsta.

Aven om ohélsotalen har sjunkit i Sverige under de senaste &ren, finns det en risk fér
att det vander &t fel hall igen enligt foretradaren:

— Det é&r viktigt att s6ka breda politiska reformer om systemet med en god rehabili-
terande foretagshélsovard ska kunna fungera éver tid, séger han.

Generellt &r slutsatsen inom foretagshalsovarden att konkurrensen fungerar val
jamfort med dvriga branscher i undersdkningen.

4.4 Ambulans

Historiskt har transportorganisationen haft sina rotter i taxiverksamhet och kommunala
raddningstjanster. Av historiska skél har inslaget av entreprendrer alltid varit stort, och
landstingen har anvant sig av lagens méjlighet att anvanda sig av entreprendrer. Langt
innan det talades om valfrihet och konkurrens som viktiga varden inom vérden hade
ambulanspersonal upplevt konkurrensutsattning. Inom branschomradet ambulans
finns foretag inom bade ambulans- och sjuktransportomradet.
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Hinder for rattvis konkurrens

¢ Krav pa h6g omsattning férsvarar for mindre aktorer

¢ Upphandlingar skraddarsydda till landstingens struktur

¢ Avbrutna upphandlingar och dalig kostnadskontroll

e Offentliga foretag konkurrerar med privata om t ex forsta hjalpen-utbildning

Formella hinder

Hoga omséttningskrav, som séger att en ny aktdr maste ha en omséttning p& minst
20 miljoner, gor det svart att ta sig in pa marknaden for sma aktorer enligt ambulans-
foretagen.

Man upplever dven att man har kort tid pa sig att uppnéa de formella kraven som stélls
nar forfragningsunderlaget skickas ut. En branschféretradare uttrycker att det vore
onskvart med en dvergangsperiod for att hinna implementera alla nya krav:

— Nér det géller de formella kraven i évrigt sa &r det smidigare om det finns en éver-
gangsperiod sa att man har tva ar pa sig att implementera kraven i den egna organi-
sationen. Annars riskerar flera aktérer att bli utestangda.

Avbrutna upphandlingar ar ocksa ett problem som ambulansbranschens féretradare
uppger. Efter att foretagen lamnat in anbud kommer landstinget sedan pé att det ar
biligare med egenregi.

— Ofta har de ingen kostnadskontroll, och ser inte dolda kostnader i den egna organisa-
tionen. Det hdnder dessutom ofta att de verkliga kostnaderna blir hbgre &n de budget-
erade, sdger en branschféretrddare och menar att han aldrig har upplevt att egenregi
varit billigare i slutet &nda.

Det férekommer aven att lokala fackférhandlingar resulterar i att det gors avsteg inom
den offentliga sektorn, medan alla krav finns kvar for privata foretag. Da blir det sned-
vridning. Vi har inte heller samma informationskanaler in till landstingen.

Kostnaden for forskning och utveckling (FOU) ar ett annat problem. Foretradare fran
ambulansbranschen uppger att de sjdlva delar med sig av forskningsresultat, men
inte upplever att de far samma information tillbaka fran landstingen.

Informella hinder

Det finns en geografisk skillnad f6r ambulansbranschen i Sverige, dar farre och

farre upphandlingar sker ju mer norrut man kommer. Det finns aven skillnader i de
olika krav som stélls inom olika forfragningsunderlag. Nagra landsting har egenregi,
medan andra har upphandlat ambulansverksamheten. Bland vissa upphandlingar
ar det tydligt att de ar anpassade till att passa landstingens egen befintliga struktur,
menar en intervjuad, som ocksé pekar pa att det &r séllsynt att man upphandlar all
ambulansverksamhet sésom till exempel Ostergétland har gjort. Upphandlingsvillkor
som fungerar konkurrenssnedvridande lyfts ocksa fram:

— | Stockholms léns landsting upphandlades all ambulanstrafik i hela ldnet utom just
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i centrala Stockholm. Det har medfért att AISAB, som till 100 procent 4gs av Lands-
tingshuset i Stockholm AB, é&r Iéneledande och har de mest generdsa arbetsvillkoren.
Det férsvérar for aktérer som verkar inom samma landsting men utanfor city.

Samtidigt finns det goda exempel dér landsting gjort en sann vardering dver kost-
nader och borjat med upphandling:

— | Skéne sag man att den egna verksamheten var dyrare, nu har det upphandlats
och kostnaderna minskat med tio procent, beréttar en foretrédare.

For att stimulera till en méangfald av aktdrer specificerar vissa forfragningsunderlag en
grans for hur stor del ett visst féretag kan ta av lanstingets totala marknad. Med en
sé&dan barridr hindras de mest attraktiva aktorerna, eftersom de inte kan vinna upp-
handlingar. Det uppskattas inte:

— Det &r konstigt att det ska finnas barridrer sa att de bésta anbuden inte kan fa for stor
marknadsandel. \lem vinner pa att ta den mindre férdelaktiga aktéren? Séger en intervjuad.

4.5 LSS och personlig assistans

| regeringens handikappsutredning 1992 slogs det fast att personer med stora funk-
tionsnedsattningar bor ges stérre mdjlighet att sjélva valja hur de vill utforma sin tillvaro.
Handikappreformen som genomférdes 1994 innebar bland annat att lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade (LSS) tillkom. | praktiken innebar lagandringen att
personer med omfattande funktionshinder fick personlig assistans i stallet for hemtjanst.

ldag utférs den personliga assistansen i Sverige till 50 procent av privata utférare
genom 500 vardgivare. Det finns inget annat valfardsomrade dar brukare har samma
mojligheter att valja och paverka sin egen omsorg eller vard.

Hinder for rattvis konkurrens

o Kommunen tacker upp egna férlustverksamheter

¢ Brist pa information till brukarna om valméjligheterna

¢ Olika tillampning vid tillstand och tillsyn

¢ Olika krav pa formell utbildning mellan offentliga och privata vardgivare
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Formella hinder

Ersattningens struktur, dar det finns en nationell schablonersattning pa 267 kronor per
timme, lyfts fram som ett problem inom personlig assistans. Det ar ett exempel pa hur ett
privat foretag maste klara sig péa en erséttning medan de kommunala kan fortsatta att ga
med underskott ar efter ar. En av de intervjuade tycker att detta &r hdgst problematisk:

— Kommunen ldgger inte ned sin verksamhet om den gar med férlust. Nu har riks-
dagen beslutat om extra statsbidrag till kommunerna om 10 miljarder kronor. Hur
mycket av detta gar till att tdcka upp kommunala underskott? Ingen vet.

Branschfoéretrddare menar att konkurrensen inte fungerar. Halften av den personliga
assistansen utfors av privata foretag, men kommunerna sitter pa ett viktigt informa-
tionsovertag. Trots att det gatt femton &r sedan reformen kom finns det en ovilja att
informera de som ansoker om assistans att det finns maojlighet att vélja. Det ar ocksa
kommunerna som beviljar ansdkningarna och vet bakgrunden och behovet.

— Inom LSS &r det en extrem brist pa konkurrensneutralitet. Kommuner behéver inte
ha tillstand fran Lénsstyrelsen (numera Socialstyrelsen) fér att bedriva sin verksamhet.
Férutom att det innebdr byrakrati fér oss, sa &r kraven olika. Privata foretag maste ha
en verksamhetschef med 120 hégskolepoang. Det géller inte f&r kommuner, och det
fordyrar nér vi ska rekrytera chefer. Lédnsstyrelsen har ocksa synpunkter pa perso-
naltétheten. Vi skulle ta éver ett boende i Vellinge, men da ansag Lénsstyrelsen att
personaltdtheten var for Iag nér det blev privat drift, men de hade inga synpunkter sa
ldnge det var kommunailt.

Nar ersattningsmodellerna och nivaerna bestams, maste det vara mycket transparent
for att alla ska kunna se om det sker en likvardig behandling mellan kommunen och
de privata utférarna.

Informella hinder
Attityder och férestallningar om privata aktdrer fran politiskt hall upplevs ocksé hindra
konkurrensen, liksom okunskapen om hur systemet fungerar.

— Det finns ju kommuner dér det av politiska skél inte finns nagot intresse av att gynna
valfriheten, snarare tvdrtom. De informerar inte om att det &r k6, de ransonerar hellre
Vélférden &n later den utféras av privata féretag, sager en foretrddare och fortsétter:

— Det finns dven generella problem som har mer med hur sjélva systemet fungerar,
och da &r det likadant 6ver hela landet. Som att vi behdver anséka om tillstand medan
kommunerna inte behdver géra det.

4.6 Vard och behandlingsverksamhet

Inom véard- och behandlingsbranschen finns foretag som arbetar med behandling
av missbrukare, HVB-hem och familichem. Aven medicinsktekniska laboratorier och
rontgenmottagningar ingér i branschen, samt omsorger om funktionshindrade. Har
finns en tradition av upphandling av ménga olika typer av behandlingar. Sjalva verk-
samheten kan skilja sig fran annan typ av behandling, vilket gér det svért for en kommun
att veta vilka krav som ska stéllas i en upphandling.
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Hinder for rattvis konkurrens

¢ Bristande information under upphandlingsprocessen
e Kommuner subventionerar den egna verksamheten
e Ojamn tillsyn mellan privat och offentligt

Formella hinder

Anbudsunderlagen i upphandlingar brister ofta. Tydlig information, och en relation
mellan de privata foretagen och det offentliga, skulle leda till battre anbud fran fore-
tagen. Overklaganden fran féretagens sida &r ofta ett resultat av bristande kompetens
i upphandlingen, menar en foretradare och papekar att det leder till fordrojningar av
processen och utgor ett problem for den som vinner en upphandling.

Genom att bjuda in anbudsgivare fér en diskussion i ett tidigare skede innan anbuds-
underlaget kommer ut skulle dverklaganden undvikas. Tydligare motiv fér antagande
respektive avvisande av anbud skulle ocksa underlatta for de féretag som inte vinner
en upphandling.

Ett annat problem &r att kommuner beréknar att egenregi &r billigare &n att upp-
handla, men att prisjagmforelserna bygger pa missvisande information.

Tillsynen fran Lansstyrelsen ér inte enhetlig nar det galler kommuner och privata
behandlingshem. Uppfdljning &r nédvandigt, men det blir en snedvridning om kraven
stélls olika pa kommunens egen verksamhet och den som ar upphandlad. Dessutom
finns det uppgifter om att kommuner inte tar sitt ansvar:

— Det finns kommuner som, fér att spara pengar, placerar psykiskt sjuka personer i
ldgenhet. Sedan behdvs det akututryckning frén polis och brandkar. Da &r det inte
samma kommunala férvaltning som far kostnaderna. Inte heller om patienten hamnar
pa psykakuten, da ér det landstingets budget. Var finns patientansvaret i ett sadant
beteende? fragar sig en av branschféretréddarna.

Informella hinder
Konflikten mellan den politiska inriktningen och de offentliga tjanstemannens agenda
kan bidra till att underlagen for beslut inte ar tillr&ckligt tydliga:

— Manga tjdnsteman styr politikerna, i stallet for tvértom, och dessa har ofta intresse
av att behalla verksamheten internt fér att ha kvar sitt inflytande, séger en intervjuad
Branschféretradare lyfter fram att bemdtandet inte enbart &r avhangt kommunens
politiska majoritet utan att det finns olika kornmuner som gor mer eller mindre ratt.
Attityden inom offentlig sektor ligger till grund for hur val samarbetet mellan offentligt
och privat kan fungera.

— Det &r inte bara borgerliga kommuner som gér rétt, det beror mycket pa om det
finns tydlighet och kompetens, sdger en foretrédare.
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4.7 Tandvard

Under 80- och 90-talen fanns det ingen fri prissattning bland tandlékartjanster i
Sverige. Offentliga medel anslogs bara till den landstingsdrivna Folktandvarden (FTV).
Fran 1999 blev det fri prissattning for tandlakare. | och med den fria prissattningen
finns det i dag majlighet for privattandlakare att konkurrera med bade pris och kvalitet:

— Tandvardsférsékringen har blivit neutral. Oavsett vem patienten gar till, &r det
samma erséttning fran det offentliga tandvardsstodet. Det ér jéttebral

Foretréadare for branschen menar att det inte har varit vanligt med upphandling av
tandlékartjanster historiskt sett. Mdjligen har det funnits ett lagt intresse frén de privata
tandl&karnas sida, men oavsett anledning har det varit en for hég andel egenregi.

Folktandvarden har privatiserats och blivit aktiebolag i tre l1an, Stockholm, Vastman-
land och Gavleborg. Enligt den information som Privattandlakarna har planeras inte
ytterligare bolagiseringar i dagslaget.

Hinder for rattvis konkurrens

¢ Bristande information och transparens vid upphandling
e Samma bestéllar- och utférarorganisation
e Auktorisationen driver mot stérre enheter

Formella hinder

Landstingen kan vara mer eller mindre transparenta néar de lagger ut sitt uppdrag
till Folktandvarden, uppger en foretradare. Ibland ar det tydligt att pengarna skall ga
till dygnet runt-jour, barntandvard, en viss utbildning eller en del specialisttandvard.
Ibland &r det otydligt vilka krav som finns pa att Folktandvarden maste gora nagot
riktat med pengarna.

De intervjuade pekar pé att auktorisation fran landstingen driver utvecklingen mot
storre tandvardsenheter. Utveckling har under den senaste tiden gatt mot kedjor och
lite storre foretag. Beroende pa hur villkoren formuleras kan en auktorisation darfér
fungera konkurrensbegransande. En sédan faktor ar kraven pa ekonomisk redovis-
ning som ar ett hinder for ménga smé tandlakarmottagningar, eller som en foretradare
utrycker det:

— Det &r sjélvkiart rimligt med en granskning och utvérderingen av hur skattemede!
anvénds, det har jag full respekt fér, men redovisningen for ett litet smaféretag med en
tandlékare anstalld kan inte bedémas utefter samma riktlinjer som folktandvarden.

De intervjuade menar att istéllet att patientoemdtande, sékerhet och kvalitet sté borde
st& i fokus for utvarderingen och inte den ekonomiska redovisningen.
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Informella hinder

En annan faktor som upplevs vara ett konkurrenshinder &r att bestallarfunktionen i
manga landsting skots av Folktandvarden, det vill sdga samma organisation som den
privata tandl@karen ska konkurrera med. De intervjuade menar att tydliga bestéllare
med hdg kompetens och integritet ar en forutsattning for att det nuvarande systemet
ska fungera. Tyvarr nér inte alla landsting upp till de kraven.

Den forandring som skett pé tandvardsomradet upplevs daremot som mycket positiv.
De intervjuade papekar att tandlékaryrket i Sverige traditionellt inte haft samma status
som utomlands.

— Det finns fortfarande en del myter om hur det &r att jobba inom Folktandvarden, I6nen
och arbetsvillkoren, vilket gor att branschen har fétt ldgre status an i andra lander.

Men i och med den férandring som skett haller dessa myter pé att férandras vilket gor
det lattare att rekrytera och Overlag f& en béttre tandvard for patienterna bade i det
privata och hos folktandvéarden.

5 Anmalningar av konkurrenshinder

Att de privata foretagen hindras att konkurrera pa lika villkor med det offentliga tyder
anméalningarna till Konkurrensverket pa. Mellan ar 2007-2009 har Konkurrensverket fatt in
91 &renden géallande snedvriden konkurrens, varav 84 géller LOU och 7 LOV. Bland annat
har fragan om passiv listning anmélts. De inkomna arendena beror inte enbart vard- och
omsorgstiénster, utan dven andra delar av valfarden dar nagon form av upphandiing skett.

_______________________________________________________________

Var erfarenhet sager oss att det finns ett morkertal i antalet féretag som anmaler :
upplevda konkurrensproblem. Féretag vi talat med uppger att de avstar fran att géra
en anmalan i samband med upphandling och att det &ven generellt &r sa att privata :
leverantorer till offentlig sektor inte vill riskera att f& en férsamrad relation till en potentiell :
kund genom att anmala. E

_______________________________________________________________
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6 Den omvanda
konkurrensneutraliteten

Inte bara de privata vardféretagen upplever snedférdelningar i konkurrensen mellan
privat och offentligt. Aven SKL, Sveriges kommuner och landsting, har givit uttryck foér
att det finns formella och informella hinder som ger de privata féretagen konkurrens-
férdelar mot det offentliga. Aven Konkurrensverket har pekat pa ndgra regler som
fungerar konkurrenssnedvridande.

N&gra framforda exempel:

- Offentliga utférare kan hammas av politiska beslut pa olika nivéer, till exempel att
personalen ska ha rétt till heltidstjanster, eller av villkoren i kollektivavtal. | méanga fall
kan sadana krav inte stéllas pa privata utforare.

- Mojligheten att erbjuda s& kallade tillaggstjanster skiljer sig at. Med tillaggstjanster
avses tjanster som ligger utanfor det offentliga atagandet och som invanarna sjélva
betalar fér. Inom aldreomsorgen har det exempelvis handlat om fénsterputsning,
grasklippning och andra liknande tjanster som normalt inte omfattas av den aldres
bistdndsbeslut. Det ar inte tilldtet fér en kommun eller ett landsting att pd samma
sétt som privata vardgivare erbjuda tillaggstjénster. Sadan verksamhet omfattas inte
av vad en kommun f& &gna sig &t enligt kommunallagen (1991:900). Mgjligheten att
erbjuda tillaggstjanster upplevs som ett konkurrensmedel inom valfrinetssystem.

- Externa producenter omfattas inte av Lagen om ofentlig upphandling (LOU) och har en
storre frihet i hanteringen av inkdp, underleverantdrsavtal vilket ger en konkurrensfordel.

- Privata véardgivare kan dra viss fordel av reglerna om insyn i offentlig verksamhet

eftersom att exempelvis rekrytering fran landstingens egenregi underlattas av att
information, sédsom loner, ar offentliga for de anstéllda.
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7 Pagaende arbete for battre
konkurrensneutralitet

Begreppet konkurrensneutralitet har inte definierats pa ett entydigt satt i den offentliga
debatten. Framst diskuteras konkurrensneutralitet utifran idealet att lika villkor ska
galla mellan privata och offentliga vard- och omsorgsgivare, men Konkurrensverket
har &ven pekat pé att det &r viktigt att det rader konkurrensneutralitet mellan stora
och smé aktorer.

Konkurrensverket ar den myndighet som har till uppgift att arbeta fér en effektiv
konkurrens i privat och offentlig verksamhet och utdvar tillsyn for LOU, Lagen for
offentlig upphandling, och LOV, Lagen om valfrinetssystem. Tillsynen gbrs genom
att undersodka konkurrensfragor som &r av principiell betydelse for varden och om-
sorgen som helhet.

| september 2008 fick myndigheten i uppdrag av regeringen att utvardera landsting-
ens inforande av vardvalssystem i priméarvarden for att sékerstalla konkurrensneutra-
litet. Enligt regleringsbrevet for 2009 ska Konkurrensverket prioritera tillsynsverksam-
het och lagga vikt vid atgarder for att underlatta for sma och medelstora foretag pa
vardmarknaden.

Arbetet med konkurrensneutralitet ar komplext. | rapporten "Uppfolining av vardval i
primarvarden” (Konkurrensverkets rapportserie 2009:5) pekar forfattarna pé att idealet
om konkurrensneutralitet kan vara svart att uppna:

"Att uppna total konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata aktérer kan vara
svart, for att inte sdga helt omdyjligt.”

Aven i Regeringens proposition (2008/09:29) konstateras samma sak:

“Total konkurrensneutralitet mellan externa leverantérer och egenregiverksamheten
kan dock vara svar att uppna eftersom den upphandlande myndigheten, genom
egenregiverksamheten, maste ta det yttersta ansvaret for att tidnsterna tillhandahélls
kommunen eller landstinget.”

Det ar méanga aktorer som utformar och péverkar de villkor som avgor konkurrensens
forutsattningar. Lagstiftningen ar en faktor, den lokala utformningen och praktiska til-
lAmpningen en annan.

_______________________________________________________________

. Vardféretagarna ar av dsikten att det behdvs ett mer systematiskt arbete fér att i varje
| situation sakerstalla konkurrensneutralitet mellan privata och offentliga vérdgivare.

_______________________________________________________________
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