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Uppdrag, bakgrund och metod

KPMGs uppdrag

KPMG har av Konkurrensverket fatt i uppdrag att kartligga dels omfattningen av
konkurrenslosningar inom &ldreomsorg (hemtjansten) och primarvard i Sverige, dels vilka
konkurrenslosningar kommuner och landsting tillampar inom dessa omraden. KPMGs rapport ar
en del i det uppdrag Konkurrensverket fétt enligt regleringsbrev for myndigheten samt enligt
regeringsuppdrag, att lamna en rapport som ger en bred 6verblick av konkurrenssituationen ar
2008 pa den svenska marknaden. Av sarskilt intresse i sammanhanget ar halso- och
sjukvardsomradet dar kommuner och landsting i ©kad utstrackning har tillampat olika
konkurrenslosningar. Med konkurrenslésningar avses har entreprenadupphandling och valfrihets-
eller kundvalssystem.

Syftet med uppdraget ar att kartldagga hur konkurrensutsattning genomférts hos kommuner och
landsting inom halso-, sjukvards- och omsorgssektorn. Vidare ingar i uppdraget att undersoka och
redovisa foretags- eller marknadsstrukturen pa saval riksniva som kommunal/landstingsniva vad
avser sadana externa utforare (framst privata foretag) som anlitas av kommunala bestéllare genom
att gora en koncernanalys'. Uppdraget inkluderade b&de en enkatundersokning och férdjupade
intervjuer med ett begrénsat urval av kommuner och landsting. Uppgifter rérande kommuner och
landsting som har konkurrensutsatt sin hemtjanst skall enligt uppdraget till KPMG baseras pa
tillganglig offentlig statistik.

Pa KPMG har Bjorn Hasselgren varit uppdragsansvarig. Deltagande konsulter i genomforande av
uppdraget har varit Lars Haggmark, Sara Linge och Jessica Rabenius.

Bakgrund valfrihetssystem

Hemtjanst samt allmanlakarvard bedrivs traditionellt sett i offentlig regi, av_kommuner eller
landsting. Marknaden har dock sedan 1990-talet 6ppnats upp allt mer for privata utforare. |
socialtjanstlagen (SoL) 2001:453 regleras aldres ratt till omsorg dar kommunerna ges ansvaret for
aldreomsorgen. Enligt SoL far kommunerna sluta avtal med privata utférare att mot erséttning ta
Over ansvaret for aldreomsorgen. Dessa avtal skall slutas i enlighet med lagen 2007:1091 om
offentlig upphandling (LOU). Halso- och sjukvarden i Sverige ar i huvudsak landstingens ansvar.
1993 fick landstingen en lagstadgad ratt att sluta avtal med annan utférare inom halso- och
sjukvardsomradet an landstinget. Halso- och sjukvardslagen 1982:763 (HSL) faststéller att
landsting mot ersattning far sluta avtal med annan utférare an landstinget att utféra dess uppgifter.
Dessa avtal omfattas av LOU. En successiv 6kning av privata vardgivare inom primarvarden har
skett sedan 1990-talet. Stora regionala skillnader existerar dock. Privata utforare av dldreomsorg
ar vanligare i storstaderna och i férortskommuner &n i mindre kommuner? och i glesbygden.

! Redovisas i separat rapport till Konkurrensverket.
2 »Vird, skola och omsorg. Vilken information behover brukaren for att vilja?”, Statskontoret, Rapport 2007:19

© 2009 KPMG AB, a Swedish limited liability partnership
and a member firm of the KPMG network of independent member firms
affiliated with KPMG International, a Swiss cooperative. All rights reserved.



1.3

Konkurrensverket
Konkurrensutsatt aldre- och sjukvard

Systemen for konkurrensutsattningen skiljer sig at mellan kommunerna/landstingen. Vanligtvis
tillampas entreprenadupphandling eller valfrihetssystem for att konkurrensutsétta verksamheten.
Graden av 6ppenhet for nya aktorer pa marknaden, mojlighet for brukare att valja utférare och
system for avtalsskrivande kan variera inom de olika systemen. Vissa oklarheter har funnits
huruvida vissa valfrihetssystem &r i enlighet med LOU. Som ett led att bringa klarhet i fragan har
en ny lag borjat galla fran och med den 1 januari 2009. Propositionen om en ny lag, lag om
valfrihetssystem (LOV), rostades igenom i riskdagen slutet av november 2008. Lagen syftar till
att tydliggora rattslaget pa omradet. LOV innebar, kortfattat, att den upphandlande myndighet
som vill tillampa lagen maste annonsera lopande pa en nationell webbplats for valfrihetssystem
dar saval privata foretag som ideella organisationer kan ansoka om att bli godkanda som vard-
och omsorgsleverantérer. Genom avtal skall sedan kommuner och landsting ges mdjlighet att
reglera forutsattningarna for valfrihetssystemet. Alla leverantérer som ansokt om att fa vara med i
ett valfrihetssystem och som uppfyller de faststallda kraven godkanns. Systemet bygger pa att det
inte ar nagon priskonkurrens mellan leverantorerna utan det utgar en forutbestamd ersattning per
levererad tjanst, som ar lika for alla leverantorer. Den enskilde brukaren ges mdjlighet att valja
den leverantor som han eller hon uppfattar tillhandahaller den béasta kvaliteten eller tjansten.
Kommunen eller landstinget ansvarar for att brukaren far tillracklig information om samtliga
leverantorer som godkéanns. Det skall dven finnas ett ickevalsalternativ for de brukare som inte
sjalv vill eller kan valja nagon leverantor.

Avgransningar, metod och arbetssatt

Understdkningen har avgrénsats for att kunna rymmas inom de ramar Konkurrensverket satt upp.
For kommunerna har enbart hemtjansten inom &ldreomsorgen inkluderats. For landstingen har
enbart allméanlékarvard (vardcentraler) samt barn- och mddrahalsovard inkluderats. Bara de
kommuner vilka enligt tillganglig offentlig statistik hade konkurrensutsatt sin &ldreomsorg
(hemtjansten) skulle ingd i undersokningen. Dessa siffror inhdmtades dels fran Sveriges
Kommuner och Landsting och baseras pa en undersokning fran hosten 2007, dels fran
Socialstyrelsen®. Sammantaget innebar det att 121 kommuner ingick i undersdkningen. Samtliga
21 landsting i Sverige inkluderades i undersokningen. | samrad med Konkurrensverket valdes
darefter 15 kommuner och 8 landsting ut for den fordjupande intervjun. Alla landsting med
valfrihetssystem ingar i denna undersokning. Det finns en tredje form av system vilken inte har
lyfts fram i undersokningen. Denna form gdller avtal med l&kare inom landstinget som bedriver
egen verksamhet enligt samma premisser som landstingen men i privat form. Dessa avtal skedde
dock fore reformen 1992, varfor de ej ar upphandlade enligt LOU eller bedrivs inom
vardvalsystemet.

For att besvara fragestéllningarna fran Konkurrensverket (presenterade i bilaga A och B) har
KPMG anvant flera metodologiska tillvagagangssatt. Efter inlasning av bakgrundsinformation
och redan publicerad statistik har KPMG genomfort enkatutskick till de 121 utvalda kommunerna
och samtliga 21 landsting. Av dessa svarade 89 kommuner (vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
74 procent) och 16 landsting (vilket motsvarar en svarsfrekvensen pa 76 procent). Syftet med
enkatutskicket var att genomfdra en kartliggning av hur kommuner och landsting har
konkurrensutsatts. Fragorna i enkaten utarbetades tillsammans med Konkurrensverket. Nar det
géller val av respondenter skickades enkaten ut till registrator i de kommuner vilka enligt

3 Aldre — vard och omsorg &r 2007 Kommunala insatser enlig socialtjantslagen samt halso- och sjukvardslagen, statistik
socialtjanst 2008:7
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statistiken konkurrensutsatt aldreomsorgen samt till samtliga landsting. Varje kommun och
landsting har sedan fatt ange vilken person som den férdjupade intervjun skall genomforas med.
Den férdjupade intervjun genomférdes per telefon under oktober och bdrjan av november 2008.
Svaren fran enkaten och de fordjupade intervjuerna har sammanstéllts och analyserats. Nar det
galler kvalitetssdkring har KPMG dokumenterat samtliga intervjuer genom minnesanteckning.
Arbetet och vara bedomningar baseras pa att de uppgifter KPMG har fatt ar korrekta och
fullstandiga samt att ingen vasentlig information har undanhallits av vara uppgiftslamnare.

Definition och begreppsforklaring

Det rader en viss begreppsforvirring vad galler definitioner av de system som tillampas ute i
kommunerna och landstingen. Bland de namn som anvénds for att beskriva systemens finns bland
annat valfrihetssystem, vardval, brukarval, eget val, fritt val, kundval, auktorisationsforfarande,
certifieringssystem, pengsystem och checksystem. Begreppsforvirringen pa omradet har inneburit
att det varit svart bade for tredje part och for organisationerna sjalva att definiera systemen.
Nedan forklaras nagra av begreppen.

Entreprenadupphandling &r ett begrepp som anvands nar kommunen eller landstinget upphandlar
driften av en verksamhet i enlighet med LOU. Det kan t ex réra sig om en vardcentral eller ett
sarskilt boende dar utféraren som vinner upphandlingen far bedriva verksamheten till den
ersattning som framgatt av anbudet fran utforaren eller i forfragningsunderlaget om sa kallad
kvalitetsupphandling tillampats. Vid en sadan upphandling ar utféraren garanterad en viss
produktionsvolym.

Ett annat system é&r valfrihetssystem som tillampas sedan bdrjan av 1990-talet i ett antal
kommuner och landsting. | ett valfrihetssystem ges den enskilda rétt att vélja utforare bland de
leverantorer som en myndighet godkéant. Den ekonomiska erséttningen féljer den enskildes val
och &r lika for alla utforare. Leverantorerna garanteras darmed inte nagon lagsta produktionsniva.
Valfrihetssystem kan utformas pa flera olika satt dar omfattningen och utformningen av systemet
skiljer sig at mellan kommuner och landsting. Flertal av respondenterna i KPMGs undersékning
valjer att definiera valfrihetssystem utifran urvalsforfarandet, dvs att ndgon form av
certifieringsforfarande kréavs for att valfrihetssystem skall rada.

Rorande urvalsférfarande kan man antingen godkanna privata utforare via ett
certifieringsforfarande” eller ett upphandlingsférfarande. Vid ett certifieringsférfarande godkanns
foretag efter att de ansokt om att fa verka i kommunen eller landstinget. Certifieringsforfarandet
innehaller formella krav pa utféraren och innebéar en forbindelse fran utféraren att bedriva
verksamheten i enlighet med géllande lagstiftning samt i enlighet med de regler och riktlinjer som
kommunen/landstiget beslutat. Om utfdraren uppfyller de formella kraven blir foretaget godkéant
att verka i kommunen/landstinget. Certifieringen kan utféras av tjansteman eller via nd&mndbeslut.
Den ersattning som utgar till utforarna ar bestamd av kommunen/landstinget och &r lika for alla
utforare. Konkurrens uppstar i systemet genom att brukarens preferenser styr efterfragan. Vid ett
upphandlingsférfarande godkénns de privata utforarna inom regelverket for LOU. Till skillnad
fran ett certifieringsforfarande innebér detta att mojligheten for utforare att trada in pa marknaden
ar begrénsad till vissa specifika upphandlingstillfallen. Den upphandlande myndigheten

* Det finns flera olika begrepp for detta forfarande varav KPMG i denna rapport véljer att anvanda certifiering, men det
gdr aven att bl a anvand sig av begreppen auktorisationsforfarande, ackrediteringsforfarande och godkannande.
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(kommunen eller landstinget) kan aven vélja att begransa antalet utforare som etableras pa
marknaden inom den egna kommunen eller landstinget. Rorligheten inom ett sadant har system
kan darmed variera beroende pa hur ofta nya upphandlingar sker och i vilken utstrackning antalet
utforare begransas vid dessa tillfallen. Konkurrensen vid upphandlingstillfallet kan ske med saval
pris som med kvalitet i enhetlighet med LOUs regler, utifran de bedémningskriterier som den
upphandlande myndigheten séatter. | vissa fall ar priset redan bestamt och konkurrens sker da med
kvalitet. Da det darfor inte uppstar nagon priskonkurrens i detta lage, brukar detta system kallas
for kvalitetskonkurrens dé& utférarna konkurrerar genom den kvalitet de kan erbjuda vérdtagarna.®.
Om upphandlingen innehaller ndgon volymgaranti begransas rorligheten ytterligare och
marknadskrafterna kommer inte att styra mer an i sjalva upphandlingstillfallet. For att det ska
vara fragan om ett valfrihetssystem i den mening Konkurrensverket avser ar det viktigt att
upphandlingen inte innehaller nagon volymgaranti och att erséttningsnivan ar lika for alla utforare
inom systemet (att det finns ett s.k. pengsystem, se vidare nedan).

Peng-/checksystem &r ett system inom valfrihetssystemet dar en tjanst ar prissatt per brukare av
kommunen. Samtliga utforare far sedan betalt per manad (i vissa system per dag) utifran hur
manga brukare som anvant sig av utforaren. Systemet kan galla bade for de privata utforarna och
for verksamhet driven i egen regi, men det finns undantag dar den kommunala verksamheten ar
anslagsfinansierad och de privata verksamheterna far peng utifran ett snittpris av kommunens
kostnader. Begreppet kundval, eller brukarval, anvénds dven ibland for att beskriva den mdjlighet
brukaren har att sjalv vélja utférare inom kommunen eller landstinget. Detta kan ske bade inom
system som tillampar upphandlingsférfarande och certifieringsforfarande.

Konkurrensverket definierar valfrihetssystem utifran tre grundforutséttningar vilka alla skall vara
uppfyllda; 1) valfrihet for brukarna — brukarna skall ha rétt att kunna valja vilken utforare de vill,
2) volymgaranti — systemet far inte garantera nagon volymgaranti till leverantérerna och 3)
ersattningssystemets utformning — den ekonomiska erséttningen foljer den enskildes val och ar
lika for alla utforare.

Underlagets tillforlitlighet

Den statistik som KPMG har anvant sig av som underlag till denna undersckning bygger pa
information frn Sveriges Kommuner och Landsting® samt Socialstyrelsen’. Informationen
bygger pa enkatundersokningar som Sveriges Kommuner och Landsting genomfort aren 2006 och
2007. Socialstyrelsen har i sina rapporter ocksa anvant sig av denna statistik samt genomfort
nagra undersokningar sjalva. KPMGs undersokning har visat pa att det finns viss problematik vad
galler tillforlitligheten i detta underlagsmaterial da det har under arbetets gang har framgatt vissa
brister i statistiken fér kommunerna.

® Kvalitetskonkurrens och kundval inom kommunal aldreomsorg, Konkurrensverkets uppdragsforskningsserie 2006:6

® Tabell som skickats till KPMG fran Sveriges Kommuner och Landsting, baserat p& enkatundersékning fran 2006 och
2007. Ror vilka kommuner som har svarat att de har infort eller planerar att inféra vardvalssystem.

"> Aldre — vard och omsorg 2007. Kommunala insatser enligt socialtjanstlagen samt halso- och sjukvérdslagen”
Statistik Socialtjanst 2008:7 samt ”Kundval inom &ldreomsorgen”, ldgesbeskrivning, april 2007.
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Sammantaget visar SKLs® och Socialstyrelsens undersékningar att det 4 121 kommuner som
hosten 2007 hade konkurrensutsatts via entreprenadupphandling eller valfrihetssystem alternativt
planerade att infora valfrihetssystem inom hemtjansten. Resultatet fran KPMGs understkning
skiljer sig i flera olika fall fran det utfall som Sveriges Kommuner och Landsting redovisar. | viss
man, men till mindre del, skiljer det sig dven fran statistiken fran Socialstyrelsen. KPMG har
skickat ut enkater till samtliga av de 121 kommunerna och fatt in svar fran 89. Bland dessa 89
kommuner stammer svaren ej 6verens med de tidigare genomférda undersékningarna. Sasom
framgar i tabell 1 nedan, skiljer sig antal kommuner vilka uppger att de har infort valfrihetssystem
beroende pa vilken undersokning som genomforts. Bland de 89 kommuner som inkommit med
svar har 20 av dessa enligt Socialstyrelsen och 32 stycken enligt SKL infort valfrihetssystem.
Dock uppger bara 11 av respondenterna i KPMGs undersokning att de har valfrihetssystem.
Liknande skillnader finns vad galler konkurrensutséttning oavsett form och planer pa att infora
valfrihetssystem.

Tabell 1: Form av konkurrensutséttning och antal kommuner bland de som svarat i undersdkningarna

KPMG Socialstyrelsen SKL
Valfrihetssystem 11 27 32
Konkurrensutsattning 37 41 n.a.

alla former

Mojliga orsaker till diskrepans

Orsakerna till att resultaten skiljer sig at kan vara ett flertal, bland annat andrade forhallanden i
kommunerna, olika respondenter, olika omraden inférandet av LOV, definitions- och
begreppsforvirring. Nedan presenteras kort en diskussion kring dessa méjliga forklaringar.

Mojliga orsaker

Andrade forhallanden DA den statistik KPMG byggt sin undersokning pé &r baserad pa
undersokningar fran 2006 och 2007 kan vissa forhallanden och
politiska ataganden ha andrats.

Olika respondenter Olika respondenter i de olika undersékningarna kan aven ha lett till
olika tolkningar eller olika insikter i vilket system
kommunen/landstinget har samt vilka system man &mnar infora.

Olika omraden Olika delar av hemtjénsten har &ven konkurrensutsatts olika och
undersokningarna ror olika omraden. Uppgifterna fran Socialstyrelsen
inkluderar bl a dven sarskilt boende, vilket enkaten fran KPMG ej gor.

Olika definitioner Da det inte finns nagon allman vedertagen begreppsapparat pa omradet
kan de olika svaren med stor trolighet spegla en begreppsforvirring.

8 Bland respondenterna hade 40 kommuner infort valfrihetssystem medan 58 kommuner hade planer att inféra.
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Inférandet av LOV Ett flertal av de respondenter KPMG har talat med har dven patalat att
tidpunkten for denna undersokning har forsvarat svaren. | och med att
LOVen skulle presenteras inom kort har det lett till stor osékerhet pa
marknaden samt att ett flertal kommuner och landsting, vilka tidigare
uppgett att de haft ett valfrihetsystem, nu har énskat klargéra att de
egentligen genomfor ett upphandlingsforfarande, varfor man &ndrat sitt
svar jamfort med tidigare undersdkningar.

Kontroll av data

Som ett led att minska pa osékerheten i underlaget fran SKL och Socialstyrelsen vad galler
begreppsforvirringen genomforde KPMG pa uppdrag av Konkurrensverket ett tillaggsuppdrag att
kontakta de kommuner som enligt undersokningen uppgett att de har entreprenadupphandling
men som i tidigare undersokningar sagt sig ha valfrihetssystem. En telefonintervju genomfordes
med dessa kommuner for att kontrollera uppgifterna. | samtliga fall har skillnaden i svar mellan
undersokningarna rort sig om att kommunerna tillampar upphandlingsforfarande dér man
godkanner en eller flera utforare som brukarna fritt kan valja mellan. Kommunerna har dérfor
tidigare valt att kalla detta for ett valfrihetssystem. | och med inférandet av LOV har
kommunerna numera valt att fortydliga att de ej till fullo tillampar valfrihetssystem med
certifieringssystem varfér man har andrat bendamningen pa sitt eget system. Manga av kommuner
planerar dock fortfarande att ga over till valfrihetssystem under 2008 eller senare. | den
fordjupade studien genomforde KPMG éven kontroll av de kommuner som i enkéten uppgav sig
tillampa valfrihetssystem.

© 2009 KPMG AB, a Swedish limited liability partnership
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Enkatundersékningarna

| detta kapitel redogor vi for den enkatundersokning som genomfordes hos kommuner och
landsting. | enkaten, som i stort sett sag likadan ut till bade kommuner och landsting (se bilaga A
och B), tillfrdigades om hemtjéansten respektive primarvarden var konkurrensutsatt, vilken typ av
konkurrensutsattning som tillampades och nar den inférdes. Vi fragade aven vilka privata utforare
som kommunen eller landstinget hade avtal med per oktober 2007 samt hur stor nettokostnad
verksamheten betalade ut till respektive privata utférare. Aven den totala arskostnaden for
verksamheten begardes in. Nedan féljer en presentation av resultatet fran denna undersokning.

Enkatundersokning bland kommuner

Konkurrensutsattning av hemtjansten

Bland de 89 kommuner som svarande pa enkaten uppgav 37 stycken att de helt eller delvis hade
konkurrensutsatt sin hemtjanst. De olika kommunerna i denna undersékning skiljer sig at vad
galler omfattningen pa konkurrensutsattningen. En del har begransat omfattningen till att bara
utgoras av specifika stodinsatser sasom stadhjalp eller matdistribution, medan andra kommuner
helt har konkurrensutsatt hemtjansten. Enkatundersokningen understodde ej regionala skillnader
mellan konkurrensutsattningssystem. Kommuner kring Stockholm &r dock overrepresenterade
bland de kommuner som helt har utsatt hemtjansten jamfért med de som delvis har
konkurrensutsatt omradet. De kommuner som uppgett att de har konkurrensutsatt hemtjansten &r
dock val spridda 6ver landet. Kommuner vilka uppgett att de har valfrihetssystem finns dock
framst i de tre storstadsregionerna Stockholm, Goteborg och Malmé samt i Umea.

Tabell 2: Konkurrensutséttning av hemtjansten i kommunerna

Konkurrensutsatt hemtjanst Antal
Ja, helt 14
Ja, delvis 23
Nej 24
Nej, men beslut finns 28
Totalt antal svar 89

Huvudsaklig form av konkurrensutsattning som tillampas

En fraga av intresse i undersokningen ar hur kommuner valt att konkurrensutsétta hemtjansten.
Det rader, vilket tidigare pdapekats, stor oklarhet om omfattningen och formen av
konkurrensutsattning. En 6vervagande del av de tillfrigade kommunerna har konkurrensutsatt via
upphandlingsforfarande. Om man ser till geografiska skillnader eller befolkningstathet marks det
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i KPMGs underlag att kommuner med valfrinetssystem framst mérks i och omkring de tre
storstaderna samt vid centralorter dér befolkningsunderlaget ar storre. En borgerlig majoritet ar
vanligare bland de kommuner som har uppgett att de har konkurrensutsatt hemtjénsten an de som
uppger att den drivs helt i egenregi. Skillnaden &r annu stérre bland de kommuner som uppger att
de har ett valfrihetssystem. Har gar dock inte att dra nagra direkta slutsatser da dagens
majoritetsforhallande inte sager s& mycket om den politiska instéllningen vid inférandet av
konkurrensutsattningen. Utmarkande i underlaget ar Umed som enda kommun med
socialdemokratisk majoritet infort valfrihetssystem vilket &ven var fallet vid inforandet 2004.

Tabell 3: Huvudsaklig form av konkurrensutsattning

Antal Varav borgerlig Varav socialdemo- Varav annan
majoritet 2007 kratisk majoritet 2007 majoritet 2007

Enligt LOU 26 19 6 1
Valfrihetssystem 11 10 1 0
Totalt antal svar 37 29 7 1

Inférande av konkurrensutsattningen

Konkurrensutsattningen i de undersokta kommunerna har genomforts under en lang tidsperiod,
mellan 1992 och 2007, dar en dvervagande majoritet har infért konkurrensutsattning under 2000-
talet. Ingen geografisk skillnad kan markas i underlaget eller ej heller vad galler storleken pa
kommunen vad galler tidpunkt for inforandet.

Figur 1: Nar konkurrensutsattning infordes (antal kommuner per ar)
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Utfoérare och kostnad for privata utforare

| enkéten fragade vi kommunerna om vilka privata utférare de hade avtal med i slutet av 2007,
vilken ersattning som utgick till varje privat utférare och den totala kostnaden for hemtjénsten i
kommunen i syfte att kartlagga hur marknaden for privata utforare sag ut. Ror det sig framst om
ett fatal storre aktcrer eller finns det en mojlig marknad for mindre lokala utforare? Vad géller
kostnaderna for privata utférare samt totala kostnader fér kommunerna har det visat sig véldigt
svart att jamfora de olika uppgifterna da redovisningen skiljer sig at mellan kommunerna. Olika
kostnader och omraden har inkluderats. Vissa kommuner har dven inte kunnat sarredovisa
kostnaderna for de privata utforarna. KPMG vill betona att vi i denna analys bygger pa
kommunernas egenhandigt rapporterade uppgifter.

Antal aktorer pa den aktuella marknaden i kommunen

Enligt en undersokning om konkurrensutséttning inom &ldreomsorgen fran Konkurrensverket
2004 var det vanligast med endast en privat utférare per kommun. | de kommuner som har
konkurrensutsatt hemtjansten i KPMGs undersdkning finns det stora skillnader mellan hur stor
marknad de privata utférarna utgor i relation till egenregi. Antalet aktorer pa marknaden i
kommuner med valfrihetssystem ror sig mellan 1 och 46 stycken per kommun. Bara tre
kommuner av de 11 med valfrihetssystem uppger att de har fler &n 10 akttrer. Medianvéardet ar 6
privata utforare per kommun. Inga storre geografiska skillnader finns, men de tva kommuner i var
undersokning med flest marknadsaktorer ar Nacka och Jarféalla i Stockholm, foljt av Varberg i
Halland och Umea i Vasterbotten.

Kommuner som enligt enkatundersbkningen uppger att de anvander sig av
upphandlingsférfarande uppger inte lika stora skillnader mellan kommunerna i antalet utforare.
Stockholm skiljer sig i sédrklass fran de andra kommuner i undersokningen och stammer béttre
6verens med kommunerna som uppger sig ha valfrihetssystem. Stockholm uppgav att de hade 47
privata utforare under 2007. Medianvardet for antalet privata utforare i kommuner som tillampar
upphandling ar dock 2 privata utfoérare per kommun. Antalet privata aktorer ar storre i kommuner
med valfrihetssystem &n med de som tillampar entreprenadupphandling. Kommuner som
tillampar valfrihetssystem och ligger néra centralorter, med ett storre kundunderlag, tenderar att
ha fler anmalda privata utférare.

Marknadsaktorerna

Enligt Socialstyrelsen® &r det en handfull stora aktérer som dominerar marknaden och verkar i
hela landet. Uppgifter fran Almega visar att det inom aldreomsorgen finns ett fatal stérre foretag
sasom Attendo, Carema och Aleris, ndgra mellanstora och manga sma. Foretagen verkar dock pa
olika marknader samt erbjuder olika tjanster. Det &r en relativt stor blandning av lokala och
nationellt forekommande foretag pa marknaden, med skillnader mellan kommunerna. For
kommunerna i undersékningen har 145 olika foretag presenterats, varav 23 foretag forekommer i
fler &n en kommun. Den privata marknaden enligt KPMGs studie utgor ca 18 procent av den
totala marknaden dar de storsta utforarna motsvarar tre fjardedelar av den undersokta privata
marknaden. De privata utférarna har en relativt liten del av den totala marknaden.

® Kundval inom &ldreomsorgen, 2007
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Det finns nagra storre privata leverantorer pa marknaden for hemtjansten. De foretag som
forekommer flest ganger i undersokningen ar Attendo Care AB, som har avtal med 19 kommuner.
Déarefter kommer Carema Aldreomsorg AB (12 kommuner) och Aleris Aldreomsorg AB (10
kommuner) samt HSB Omsorg AB (8 kommun) och Forenade Care AB (6 kommuner). Det kan i
KPMGs undersokningen inte urskiljas nagon geografisk skillnad mellan de fem vanligaste
utforarna utan de &ar jamnt spridda 6ver landet. Attendo Care &r storst bade antalsméassigt och
storleksmassigt. De har nastan 30 procent av den privata marknaden vilket motsvarar dryga 5
procent av den totala marknaden. Carema har en andraplacering vad galler bade antal kommuner
och storlek. Forenade Care &r storre storleksméssigt an Aleris som dock finns i fler kommuner.

Figur 2: Relationen mellan egenregi och de privata utférarna
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Déremot ar det en stor skillnad mellan kommunerna vad galler férekomsten av de storre
aktorerna. | nagra kommuner utgor de stérre aktorerna hela den privata marknaden medan andra
kommuner har en stérre blandning mellan stérre och mindre aktérer. Aterigen maste KPMG
betona att denna undersokning pa inga satt ar representativ. Alla kommuner har inte svarat pa
enkédten och de svar som har lamnats vad galler omfattning, kostnad, berdkning och 6vriga
aspekter gar ej att jamfora. Vi har dock valt att titta pa, i de fall kommunerna har uppgett dessa
uppgifter, hur stor del av utbetalade ersattningar fér hemtjanster som de privata utférarna utgor.
Spridningen mellan kommunerna ar betydande och det &r en stor variation bland kommunerna
som anvander sig av upphandlingsforfarande. 1 ndgon kommun finns ingen privat utforare trots
att marknaden ar Oppen for konkurrens medan marknaden i andra kommuner helt utgérs av
privata utforare. Inga geografiska skillnader kan urskiljas har
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Tabell 4: Sammanstallning storsta féretagen i undersékningen

Fdretagsnamn Antal utforare i Utbetald erséatt-  Andel av privat Andel av total
undersdkningen ning Mkr* marknad (%)* marknad (%)*
Aleris Aldreomsorg AB 10 74,8 7.8 15
Attendo Care AB 19 275,6 28,7 54
Carema Aldreomsorg 12 2113 21,9 4,1
AB
Forenade Care AB 6 125,3 12,9 2,4
HSB Omsorg AB 8 44,5 4,6 0,9
Totalt 145 75,9% 14,3%

* En del kommuner har inte redovisat ndgon uppgift om individuella foretag

Kommunerna som tillampar valfrihetssystem har &ven de en bred spridning vad géller den privata
marknadens andel av den totala. Fran knappt en procent till 6ver 75 procent. Sju kommuner har
en kostnadsfordelning rérande ersattning till privata utforare i relation till totala utgifter pa under
tio procent och tre kommuner har en kostnadsbild dér kostnaderna for privata utforare utgor
majoriteten. Dessa tre kommuner ligger alla i Stockholms lan. De kommuner dar utgifterna till
privata aktorer utgér mindre &n 10 procent av de totala ersattningarna, ligger alla i sédra Sverige.

Bland kommuner som uppger sig tillampa valfrihetssystem finns som sagt fler aktorer an i
kommuner med upphandlingsforfarande. | ndgra kommuner™ finns ett blandat utbud dér de stora
aktorerna manga ganger har en storre marknadsandel. Det forekommer aven kommuner, framst i
Stockholmsomradet, dar de mindre foretagen har en stérre marknadsandel an de stérre. Nagot att
beakta vad géller vilka aktorer som &r aktiva inom de olika kommunerna som tillampar
valfrihetssystem &r att systemet ar véldigt flexibelt med ett ppet forfaringssatt, vilket innebar att
marknaden ar mer rorlig vad galler vilka aktérer som for tillfallet ar aktiva i kommunen. Antalet
utforare behover ej heller spegla andelsstorleken pa de privata utforarna relativt till egenregi, dvs
att egenregi kan ha en relativt stor marknadsandel trots manga privata utférare. Bland kommuner
som tillampar upphandlingsforfarande ar det tydligt att det ar vanligast med de storre
marknadsaktorerna.

Marknaderna skiljer sig at mellan kommunerna varfor det &r svart att gora en direkt jamforelse.
Vissa utforare kan inte verka i vissa av kommunerna da konkurrensutséttningens omfattning kan
vara begransad. En del av kommunerna har ej heller kunnat redovisa sérskilda kostnader for de
privata utforarna. Ytterligare en faktor att ta i beaktande vid tolkningen av siffrorna i
undersokningen &r att vissa kommuner och landsting rdknar med bruttosiffror medan andra raknar
med netto. Det &r ett klassiskt problem vid berékning av kostnader i valfrihetssystemen. Till stor
del beror detta pd momsproblematiken som uppstar i valfrihetssystemen, samt
lokalfinansieringsfrdgorna som gor att frdgan kompliceras. Aven de kostnader som olika
kommuner och landsting inkluderar skiljer sig at. Bland kostnader som inkluderas eller
exkluderas dr administrativ personal, stad, tvatt, inhandling, matdistribution etc. Vissa kommuner

10 Alingss, Gotland, Jarfalla, Linképing, Staffanstorp och Umed
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och landsting har &ven redovisat att kostnaderna for de privata utférarna ej gar att sérredovisa.
Mojligheterna att jamfora siffrorna mellan olika kommuner &r darfor begransade.

Enk&tundersokning bland landsting

Konkurrensutsattning av primarvarden

Samtliga landsting omfattades av enk&ten som KPMG skickade ut. Bland dessa 21 landsting har
15 landsting inkommit med svar. 73 procent av respondenterna, vilket motsvarar elva landsting,
uppgav att de hade konkurrensutsatt primarvarden. Bara tva landsting i undersokningen, Halland
och Vé&stmanland, uppger att de har valfrihetssystem. Bland respondenterna har
konkurrensutsattningen inforts sedan 1993, spritt ganska jamnt 6ver aren. De landsting som infort
valfrihetssystem har det skett 2007 respektive 2008. Dessa landsting har idag en borgerlig
majoritet. Stockholm inkom ej med svar i enkatundersékningen och redogors darfor ej for har.

Utférare och kostnad for privata utforare

| undersékningen ingick, for att begransa omfattningen, tre omraden inom primarvarden —
vardcentraler samt barn- och modrahalsovard. Landstigen har organiserat dessa omraden liksom
redovisningen pa flera olika satt. | vissa fall gar de tre omradena inte att separera da de utfors
inom samma organisation. | andra landsting utfors barnhélsovarden for sig, medan modravarden
ar kombinerad med vardcentralerna. Vissa respondenter har inkluderat familjelakare i svaren,
medan andra bara har rapporterat in sjilva vardcentralerna. Olika delar inom primarvarden i
landstingen kan &ven vara konkurrensutsatt. Foljande redogorelse kan dock fungera som en bra
indikation pa hur marknaden ser ut.

Antal aktorer pa marknaden

Det skiljer stort mellan antal privata utférare i landstingen i undersokningen. Storst antal privata
utforare finns i Skane (36) och Vastra Gotaland (28) foljt av landstingen som infort
valfrihetssystem, Halland (21) och Vé&stmanland (18). Varmland noterar &ven att de har 17 privata
aktorer inom landstinget. Ovriga landsting i undersokningen har dock mycket farre privata
utforare, mellan en och atta privata aktorer. Norrbotten &ar det landsting som har minst antal
privata utforare (bara en). Storst antal privata utforare finns saledes i storstadslandstingen. Det gar
inte i undersokningen att marka om finns nagon skillnad mellan antal privata utforare i
landstinget beroende pa om de har konkurrensutsatt via upphandlig eller valfrihetssystem.

I KPMGs undersokning har 70 individuella privata foretag namngetts. Bland dessa férekommer
atta i fler an tva landsting. Flera av de stora akt6rerna som aterfinns i flera an ett landsting har
ocksa verksamhet pa fler an ett stalle inom dessa landsting. De tre storsta utforarna ar Capio,
Carema Vard och Omsorg samt Praktikertjanst. Dessa utforare finns i 33, 50 respektive 42
procent av de landsting som deltagit i undersokningen (se aven tabell 5). Carema Vard och
Omsorg ar det foretag som ar mest spritt dver Sverige. Dock visar inte var undersokning att
Carema éar storst vad géller antal vardcentraler eller mottagare av vardersattning. Praktikertjanst
har flest rapporterade antal vardcentraler och &r dven nagot storre vad galler storleken pa utbetald
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vardersattning fran landstingen. Capio, som finns pa lika manga stallen som Carema &r dock en
betydlig mindre leveranttr beloppsmassigt.

Tabell 5: De storsta privata utférarna inom primarvarden enligt undersokningen

Foretagsnamn Nérvaro i antal Antal vardcentraler i Utbetald vard-

landsting (andel) undersodkningen erséttning Mkr
Capio 33% 15 54,49
Carema 50 % 14 316,86
Praktikertjanst 42 % 23 386,68

Det &r stor skillnad pa storleken mellan de olika rapporterade vardcentralerna, modra- och
barnhalsovarden i undersokningen. Det forekommer allt fran storre vardcentraler ansvariga for ett
stort geografiskt upptagningsomrade, till mindre vardcentraler pa landsbygden. Det ar framst de
som har mojligheten att driva vardcentraler respektive barn- och modrahélsovard. Det ar en
relativt stor blandning av lokala och storre foretag pa marknaden, med skillnader mellan
landstingen. Det & mindre vanligt (bara Gévleborg och VVarmland) med marknader dar enbart de
stora foretagen agerar men bland de privata aktorer som agerar pa marknaden for primarvarden
marks frdmst de stora utférarna.

Kostnaden for privata aktorer i relation till totala utgifter

KPMGs undersokning inkluderade bade kostnader (vardersattning) for de privata utférarna samt
de totala utgifterna for landstingen i syfte att fa fram den relativa storleken pa de privata
aktorerna. Beroende pa undersokningens begransade omfattning, skillnaden i organisation mellan
landstingen och olika rapporteringssatt for kostnaderna, har det visat sig omgjligt att jamfora
kostnaderna mellan landstingen. Det gar dock gora en jamforelse utifran hur de olika landstingen
sjalva valjer att presentera forhallandet mellan de privata och offentliga utférarna. KPMG kan
inte garantera uppgifternas riktighet, da vi enbart byggt var analys pa de uppgifter landstingen
sjalva rapporterat in.

Det framgar i var undersokning att kostnaden i landstingen for de privata utférarna i relation till
de totala kostnaderna inte var sa stor. | genomsnitt ligger den pa 24 procent hos de landsting som
ingdr i undersdkningen vilket 6verrensstimmer med tidigare undersékningar’. Medianvardet
ligger pa 12 procent dar tre landsting (Halland, Kronoberg och Véstmanland) ligger pa 40-50
procent vilket hojer medelvardet. Jamtland &r det landsting som uppger sig ha hogst andel
kostnader for privata utforare, hela 78 procent.

11 Rapport 2007:19 publicerad av Statskontoret rérande privata utforare var det under 2006 enbart tvé landsting som
hade en andel privata vardcentraler vilka 6versteg riksgenomsnittet; Stockholm och Vastmanland. De
resterande 13 landstingen hade en andel som understeg riksgenomsnittet pa 26 procent. 70 procent av de privata
vardcentralerna fanns enligt Statskontoret i de tre storstadslandstingen
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Andel privata utforare jamfort med egenregi

Det finns inget samband i var undersékning mellan antal privata utférare i landstinget och hur stor
kostnad den privata primarvarden utgér av den totala. Det finns landsting med stor andel av
kostnaden for de privata utférarna men med ett litet antal utférare samt tvart om. Av intresse ar
Region Skane som uppger att de har 71 privata utférare men att enbart 13 procent av de totala
kostnaderna for primarvarden utgors av ersattning till de privata utférarna. | undersékningen
framgar heller inte att valfrihetssystem &r relaterat till antalet privata utforare. Anbudsforfarandet
och konkurrensutsattningen kan vara begransat till sin omfattning eller sa kan intresset vara lagt
hos utforarna att etablera sig pa marknaden. | figur 3 plottas landstingen som ingick i
understkningen utifran antal utférare och hur stor andel den privata kostnaden utgor av den totala
for primarvarden.

Figur 3: Antal privata utforare i relation till andel privat kostnad av total kostnad
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FOordjupningsstudie

Som ett led i att undersoka vissa omraden inom framst valfrihetssystemet mer detaljerat,
genomfordes en fordjupningsstudie med 15 kommuner och 8 landsting. Undersdkningen
fokuserade pa framst tre omraden: urval, kontrollverksamhet och erfarenheter. Vissa av fragorna
har anknytning till innehallet i LOV. Inom urvalsomradet har vi undersokt hur kommunen eller
landstinget valjer ut sina privata vardutforare, hur informationsverksamheten genomfars samt hur
brukarnas ser val ut. Inom omradet for kontrollverksamhet har vi varit intresserade av att se hur
verksamheten foljer upp de privata utférarna. Vi har dven fragat efter de erfarenheter
kommuner/landsting har av konkurrensutsattningen. Vi kommer nedan att redovisa bade for dem
som redan uppgett att de har ett valfrihetssystem och fér dem som har konkurrensutsatt via LOU.

FOordjupningsstudie kommuner

Inledningsvis vill vi bara ndmna att olika delar inom hemtjénsten bland kommunerna ar
konkurrensutsatt. | vissa fall ar det ett medvetet val men det kan dven bero pa ett ointresse fran de
privata aktorerna att inte verka pa en viss delmarknad. Vissa kommuner har uttryckt missnoje
med att privata utforare enbart har etablerats inom servicetjanster och ej vardtjanster inom
hemtjénsten. Flera kommuner har dven namnt att de av administrativa och ekonomiska skal har
kvar all hemtjanst under kvallar och nétter.

Urvalsforfarande

| underlaget marks 11 kommuner av de 15 som enligt var bedémning anvander sig av ett slags
valfrihetssystem utifran urvalsforfarandet. De olika valfrinetssystemen skiljer sig at mellan
kommunerna saval som namnen pa systemen (se dven stycke 1.4) men de liknar varandra genom
att innehalla formella krav pa utforaren och villkor som maste vara uppfyllda. Kraven kan bland
annat omfatta ekonomiska, skatteméassiga, personalméssiga och utbildningsméssiga faktorer.
Detta galler alla kommuner i undersokningen som har inréttat valfrihetssystem. | olika
utstrackning anvands dven formella moten med privata utférare som ett led i
certifieringsprocessen. Tre'? av kommunerna som inrattat valfrihetssystem uppger &ven att
certifieringsprocessen atfoljs av ett namndbeslut.

Bland de kommuner i undersékningen som tillampar upphandlingsforfarande skiljer sig
urvalskriterierna aven nagot at. Enbart pris, en kombination av pris och kvalitet eller enbart
kvalitet anvénds for att bedoma utforarna. Bland kommunerna som upphandlar med utvérdering
enbart pa kvalitet gors det pa basis av att man menar att man inte far tillracklig kvalitet i
tjansterna om man utvarderar enligt pris. Man menar aven att vikta urvalet med bade pris och
kvalitet innebar svarigheter for kommunen att sétta ett marknadsméssigt pris.

12 Danderyd, Gotland och Varberg
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Information till brukarna om hemtjanstsystemet

En viktig fraga ar hur brukarna informeras om vilka utforare det finns att valja mellan i de fall dar
det galler valfrinetssystem eller dar brukarna kan valja mellan de upphandlade utférarna. | var
undersokning framkommer att information i samtliga fall 1amnas pa kommunens hemsida. Vid
inférandet av systemet har oftast informationskampanjer gjorts, antingen via press eller genom
direktinformation till brukarna. En del kommuner har genomfort méten med brukargrupper for att
informera om systemet. Tryckt information sdsom broschyrer eller hemtjanstkataloger tas ocksa
fram &ven om respondenterna patalar att dessa trycksaker latt blir fordldrade da systemet med
valfrihetssystem ar s& foranderligt. Vissa kommuner valjer att trycka upp broschyrer medan andra
tar fram lite utforliga kataloger eller vidarebefordrar reklam fran de privata utforarna.

Manga kommuner tar upp att det framsta ansvaret for att sprida information om hur systemet
fungerar och presentera de olika valmojligheterna ligger pa éldre-/bistandshandlaggarna. De har
saledes en betydande roll i att fa systemet att fungera. En del kommuner &verlater at aldre-
/bistandshandlaggaren att inte bara delge informera om systemet utan dven bista de &ldre att
utfora val av hemtjanstleverantor. Linkoping skiljer sig fran de dvriga kommunerna genom att ha
anstéllt 4 specifika informatorer, sa kallade aldrelotsar, som vagleder de dldre utéver den hjalp
bistandshandlaggarna kan bidra med.

Figur 4: Andel kommuner och typ av information till brukarna
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Aktivt byte av leverantor

En av fragorna i undersokningen rérde hur manga av brukarna som gor ett aktivt val av
hemtjanstleverantor. Respondenterna ndmnde vid ett flertal tillfallen att kunskapen om méjlighen
att kunna vélja utforare liksom om sjélva valfrihetssystemet ar vél utbredd hos brukarna. 1 de fall
dar det bade finns privata och offentliga utférare vilka inte ar ansvariga for ett specifikt
geografiskt omrade ligger andelen privata utférare mellan ett par procent och ca halften. Valet att
ha en privat utforare istallet for en kommunal beror framst pa ett aktivt val hos brukaren. I nagot
fall finns kommuner som tillampar driftsentreprenad for specifika omraden, varfor brukaren inte
har rétt att vélja. Fran de intervjuer som genomforts med kommunerna har det framkommit att det
mest aktiva valet sker hos nya brukare i systemet. De brukare som redan hade en kommunal
utforare vid systemets inforande véljer valdigt sallan en ny, privat utforare.
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Det sker dessutom véldigt séllan byten mellan olika utférare efter att man utfort ett férsta val.
Kommunerna i undersokningen uppger sig ha en dalig kunskap om byten inom systemet, utéver
om det som sker mellan privat och offentlig utférare. Ingen av de tillfrigade kommunerna kunde
svara pa hur manga brukare som valt att byta mellan tva privata utforare. Anledningen uppgavs
vara att systemen ej var uppbyggda sa att den informationen gick att ta fram samt att det inte
funnits nagot intresse for fragan. Uppfattningen i kommunerna var dock att valdigt fa brukare
valde om och att marknaden &r trogrorlig.

Som anledning till den trogrorliga marknaden ndmndes att de &ldre gérna inte byter leverantor
dven om de ar missnojda. Oviljan att byta kan bero pa motstand mot att klaga eller att man vet
vad man har, men inte vad man far. Forstagangsvalet far pa sa satt en stor effekt. Manga tror dock
att forhallandet kommer att &andra sig nar 40-talisterna kommer ut i systemet och stéller andra
krav pa omvardnaden.

Val av leverantor for icke-valjare

Vem viljer utférare i valfrihetssystemen nér brukaren inte kan eller vill valja sjalv? | vissa fall
tilldelas brukarna en utforare efter var de bor, varfor brukarna inte har nagon ratt att vélja. | andra
fall ar marknaden helt konkurrensutsatt varfor val av utforare kan ses om obligatoriskt. D& maste
brukaren gora ett val av utforare, antingen sjélv eller att valet 6verlats till ndgon annan (t.ex.
anhorig). Svarigheter kan darmed uppsta om brukaren inte kan eller vill gora ett val, sa kallade
icke-véljare. Olika kommuner utser utforare pa olika satt. Det finns enligt var undersokning
framst tva olika satt att bestimma utférare om brukaren ej kan eller vill vélja. Antingen
genomfors en speciell urvalsprocess eller sa tar kommunens egenregi hand om de brukare som
inte vill eller kan valja. | det senare fallet sker urval pa basis av narhetsprincipen. I halften av de
intervjuade kommunerna ombesdrjer kommunens egenregi icke-vadljarna. Beslut fattas av
aldrehandldggaren i kommunen.

Om man ser till hur icke-valen gar till i kommuner som ej tillampar geografisk uppdelning ar det i
80 procent av fallen handlaggaren i kommunen som gér valet'®. Dessa val baseras dd pa
brukarens behov. | en del kommuner valjer man forst att ga till anhorig for att fa assistans i val av
hemtjanstleverantér. Om det inte finns nagon anhorig eller nara person utser kommunen sjalv
utforare. De kommuner som tillampar ett behovsbaserat urval valjer fran bade de privata och
offentliga utforarna.

Bland kommuner som tillampar upphandlingsforfarande gar alla utom en, Vasteras, i var
understkning enligt narhetsprincipen. Vésteras valjer istallet ut den utférare som bast svarar upp
mot brukarens behov. | Vasteras ar dven de anhoriga involverade i valet av utforare medan man i
de Gvriga kommunerna Gverlater icke-valjare till kommunen och &ldrehandlaggarna. Utforaren
kan som oftast vara privat eller offentlig i dessa kommuner, med undantagsfall dér alla icke-
valjare far den kommunala utforaren.

Aldre-/bistdndshandlaggarna har har en uppgift som ar av storsta vikt. De skall i vissa fall ge rad
till de aldre om vilken utforare de skall valja, gora en utredning om vilken utférare som lampar
sig bast och bistd brukaren eller sjalv valja utforare. Nacka urskiljer sig har fran de Gvriga
respondenterna genom att inte involvera &ldrehandldggarna i valet av hemtjanstleverantor. En av

'3 Har &r dock oklart om kommunerna anser att icke-val enbart sker d& brukaren ej har méjlighet att f& hjalp av anhérig.
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anledningarna till detta &r att kommunen anser att handldggarna skall vara konkurrensneutrala och
ej skall involveras av val mellan olika utférare pa marknaden. Det finns for narvarande inget
direkt utarbetat system for att hantera icke-véljare i Nacka men diskussioner fors om hur det skall
utvecklas pa basta satt inom framtida system.

Kontroll- och uppféljningsverksamhet

En intressant fraga vad géller utveckling av pris, kvalitet, effekter och resultat & kontroll- och
uppfoljningsverksamheten. Konkurrensverket gav KPMG i uppdrag att undersoka dessa fragor
narmre for att for att framst se vilka system som anvandes for kontroll och uppféljning av pris-
och kvalitetsutvecklingen. Vi har i undersokningen gjort en skillnad mellan kontrollsystem
(kontroll av huruvida de privata utférarna uppfyller olika formella krav) och uppféljningssystem
(uppfdljning av pris- och kvalitetspaverkan).

System for kontroll av utférd verksamhet

Manga kommuner uppgav att deras kontrollverksamhet av de privata utférarna pa manga satt var
begransad™. 1 vissa fall férekommer inget egentligt kontrollsystem. Brukarundersékningar
genomfors (i vissa fall sporadiskt) och man agerar pa klagomal. Uppféljningsmoten, eller samrad,
med de privata utforarna sker i vissa kommuner. Manga kommuner uppger att de forlitar sig pa
klagomal fran brukarna. Om inga klagomal inkommer till kommunen, agerar man utifran
antagandet att de privata utférarna utfor sitt uppdrag korrekt. En av kommunerna uppger att deras
kontrollverksamhet &r eftersatt pa grund av att de ej har nagra formella avtal med utférarna. Da
inga avtal existerar gar det heller inte att folja upp om avtalen uppfylls, utan man arbetar utifran
antagandet att missnojda brukare byter utférare. Handlaggarna kontrollerar dock att vard utfors
enlig 6verenskommelse och beslut.

Det forekommer aven kommuner® med en mer omfattande kontrollverksamhet. Med omfattande
menas har oftast att kommunen genomfor en arlig storre kontroll av ekonomi, att man begar in
verksamhetsberdttelser, att man tertialvis inhdmtar information om verksamheten, genomfor
planerade platsbesok, genomfor brukarundersokningar och haller uppféljningsmaéten. | vissa fall
drevs kontrollverksamheten av ndmnden. Bland kommunerna som uppger att de har en begrénsad
eller eftersatt kontrollverksamhet ar moten en viktigare bestandsdel i arbetet &n formell
aterrapportering. Kvalitetsfragan ar dven viktigare &n de ekonomiska aspekterna. Det forekommer
aven kommuner som arbetar mer med kvalitetsfragor — foljer upp de genomférandeplaner som de
privata utforarna uppréattar for brukarna.

Det mérks ingen skillnad bland kommunerna vad géller antalet privata utférare och utformningen
av kontrollsystem. Det finns kommuner med en privat utférare som genomfor en omfattande
kontroll likvdl som en kommun med 14 privata utforare med valdigt begransad
kontrollverksamhet. Kommunerna med utforlig kontroll ar bade kommuner med valfrihetssystem
och sadana som tillampar upphandlingsforfarande. Bland kommuner med begrénsad
kontrollverksamhet &r det dock vanligare att man har valfrihetssystem &n upphandlingsforfarande.
Detta har troligen att géra med utformningen av systemet — valfrihetssystemen bygger pa att

¥ vid intervjun med kommunerna dokumenterades svaren rorande de olika kontrollmetoderna samt med vilken
frekvens och omfattning de genomférdes.

15 Bland annat Umed, Uppsala, Vellinge och Vasteras
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utférarna blir godkanda om de uppfyller certifieringskraven och kan sedan verka relativt fritt pa
marknaden.

Uppféljning av kostnads- och kvalitetspaverkan

Uppfoljning av kostnads- och kvalitetspaverkan av inforandet av konkurrensutsattning sker sallan
eller aldrig i de kommuner KPMG talat med. Vissa kommuner uppger att de gor vissa
kontinuerliga korrigeringar av systemen. Andra menar att sjalva pengsystemet &ar ett
uppféljningssystem i sig. En del menar att méjligheten till att utféra kontroll och uppféljning
forhoppningsvis dkar i och med LOV. Dock menar man att en generell forbattring har skett. En
majlig orsak till den begransade uppfoljningen ar att manga kommuner upplever att systemet
fungerar, det inkommer ingen vidare kritik fran brukarna samt att malsattningarna med
konkurrensutsattningen oftare ar politisk &n ekonomisk. Man menar att man ar positiv till
konkurrensutsattningen men kan inte svara pa huruvida den har lett till minskade kostnader eller
okad kvalitet. | de fall dar kommunen bestammer erséattningsnivdn menar man att det ar
ointressant att folja upp kostnadspaverkan.

Kontrollverksamheten i kommunerna & i samtliga fall mer omfattande é&n
uppfoljningsverksamheten, som ar mycket eftersatt. Kommunerna uppger aven att de vill skilja pa
uppféljning mellan omradet for pris och for kvalitet, dvs hur kommunen foljer upp pris- och
kvalitetsutvecklingen  av  konkurrensutsattningen. Den  paverkan pa pris som
konkurrensutsattningen leder till sker enbart vid sjalva upphandlingsforfarandet eller da
kommunen satter ersattningsnivan till de privata utforarna inom valfrihetssystemen. Malet med
konkurrensutsattningen ar i manga fall, enligt respondenterna, inte att pressa priserna utan framst
politiskt (att brukaren skall ha ratt att vélja) samt att forbattra kvaliteten pa hemtjansten. Det har
darmed ej funnits en onskan att folja upp prispaverkan.

Resurser for kontroll och uppféljning

Fa av respondenterna kunde svara pa exakt hur stora resurser uppféljning av systemet kravde i
form av arsanstéllda. Oftast ar denna uppgift fordelad pa ett flertal medarbetare men det rérde sig
om mellan en och fyra arsanstallda. Intressant bland svaren var att se att antalet personer vilka
uppges arbeta med uppféljning ej korrelerar med antalet privata utférare eller system, delvis
beroende pa att d&ven kommunala utforare foljs upp pa liknande satt. Skillnaderna beror troligtvis
pa att arbetsuppgifterna skiljer sig at, varfor dessa uppgifter ar svara att jamfora utan att titta
narmre pa dem. Resurserna ar dock generellt sma.

Erfarenhet

Erfarenheterna fran inforandet av konkurrensutsattning ar i samtliga fall positiva och ingen av
kommunerna uppger sig ha upplevt nagra problem. Kommunerna menar att man i overlag ar
positiv och konkurrensen har vitaliserat egenregin. Den enda kommunen som har uppgett nagra
problem vid inférandet menar att det har att géra med att det blivit lite bokigt politiskt. Nagra
kommuner har dock ndmnt att konkurrensutsattningen har varit negativ for den kommunala
verksamheten vad galler minskade intékter och i vissa fall 6kade kostnader vad galler
administration etc. Nedan presenteras ndgra av de kommentarer om erfarenheter som
kommunerna ndmnt.
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Erfarenheter av konkurrensutsattning

Kommunen har mist sina stordriftsfordelar.
Resvagar bryts, sa att en utférare maste resa mer splittrat.

Det kan bli for manga aktorer pa marknaden vilket kan leda till att inte alla har
kunder.

Problem kan uppsta om det inge finns ndgon som &r ytterst ansvarig for
hemtjénsten.

Valfrihetssystemet tar mer tid och resurser an vad man tror, séarskilt vad géller
informationsspridning.

Administrativa kostnader.

Bade positiva och negativa erfarenheter av att kommunens verksamhet gar pa
samma avtal som de privata utférarna.

Tydlighet ar viktig ndr man skriver avtalen och ersattningssystemen.
Viktigt att ge I6pande stod at utforarna.

FOrdjupningsstudie landsting

Atta landsting ingick i den fordjupade studien varav tre av dessa landsting uppgett att de har
valfrihetssystem'®. Véstra Gotaland har inkommit med fyra separata svar fran de individuella
halso- och sjukvardskanslierna i Boras, Goteborg, Skaraborg och Uddevalla. Svaren dr dock
sammanslagna i den man det gar i denna presentation sa att det inte blir fel vid jamforelser. De
fyra individuella svaren var oftast liknande och faller under samma system.

Urvalsforfarande

Bland de landsting som har valfrihetssystem sa anvander man sig av nagon form av certifiering,
dar intresserade utforare bedoms efter vissa pa forhand bestamda kriterier. Det ror sig framst om
ekonomiska och formella krav. Om utféraren blir godkand kan de sedan verka inom landstingets
upptagningsomrade. | vissa fall galler certifieringsforfarandet bade de offentliga och privata
utforarna, i andra fall géller de enbart de privata utférarna medan de offentliga blir godkéanda via
politiska beslut.

For de landsting som tillampar upphandlingsforfarande skiljer sig systemet at mellan landstingen.
En del viljer att enbart bedéma enligt pris medan andra fokuserar mer pa kvalitet. Utover det
forekommer bedomningskriterium efter beskrivning av verksamhetsidé, hur utféraren tolkar
landstingets krav, hur utféraren planerar att bemanna verksamheten med ldkare och mervérde, t
ex om en vardcentral kan erbjuda kvallsoppet eller annan extra service. Manga landsting betonar

16 p3 6nskemal fran Konkurrensverket inkluderas dven Stockholms lans landsting i fordjupningsstudien for att alla
landsting i Sverige som infort valfrihetssystem skulle ingd i studien, trots att Stockholms lans landsting ej
deltagit i enkatundersokningen.
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att man valjer att allt mer lagga krav pa kvalitet, formella regler och forstaelse for verksamheten
an pris da priset ses som mindre viktigt &n en korrekt utford verksamhet.

Information till brukarna om vardsystemet

Landstingen som tillampar valfrihetssystem genomférde inledningsvis en  storre
informationskampanj for att informera brukarna om det nya systemet. Informationen skedde ofta
genom nagon slags annonsering i press. Direktinformation hem till brukarna kan aven ske nagon
gang per ar, vid fodsel eller vid inflyttning till lanet. Utskicken kan vara olika vardguider eller
broschyrer. En svarighet for valfrihetssystem ar dock att forse brukarna med uppdaterad skriftlig
information da systemet ar sa foranderligt. P4 mer lépande basis sker information via
landstingens hemsidor. Hallands kommun har dven en telefonservice med 0771-nummer dit
brukarna kan vanda sig med fragor och fa stod. Nagra specifika kommentarer om att det var svart
att na ut till brukarna med information om vardval namndes inte i intervjuerna. Tvart om. Manga
menade att brukarna var vana och kunniga. For brukarna spelar det enligt respondenterna inte sa
stor roll om den vardcentral de vander sig till drivs av nagon specifik utforare. Tillganglighet och
bemotande beddmdes viktigare.

Landstingen med upphandlingsforfarande anvander sig av liknande informationssystem som de
med valfrihetssystem — initialt genomfordes en storre informationskampanj vid inforandet vilket
aven foljs av annonsering vid nytilldelningar av beslut. Information presenteras i samliga
landsting pa hemsidor och i viss man skickas information ut till hushallen. En del landsting haller
informationstréffar for olika brukargrupper. For landsting med begrdnsad upphandling behovs
inte sarskilt stor informationsapparat.

Aktivt byte av leverantor

Enligt en rapport som Statskontoret presenterade 2007 (Vard, skola och omsorg) saknas det
studier som ger ett tillforlitligt underlag vad géller hur patienter generellt utnyttjar
valmdjligheterna inom varden. Den har undersokningen genomford av KPMG har darfor bland
annat fokuserat pa hur vanligt det & med aktiva valjare vad galler vardutforare. Alla landsting
som ingick i den fordjupade undersokningen tillampar ett system dér brukaren har réatt att vélja
bland utforarna varfor aktiva val ar mojligt i samtliga landsting. Det var ovanligt med garanterat
kundunderlag hos landstingen. | vissa fall forekom nagon slags garanti for vardutforarna initialt
under uppstartsperiod eller dverenskommelse om ekonomisk ersattning om kundunderlaget
minskar drastiskt jamfort med hur det sag ut vid 6vertagandet.

Trots att landstingen tillampar ett system dér brukarna har ratt att sjalv valja utférare har
landstingen haft svarigheter att svara pa hur manga brukare som aktivt har valt att byta leverantor
inom systemet. Manga kan ge uppgifter pa hur stor andel av befolkningen som é&r listade hos en
privat utférare’” men inte huruvida brukarna bytt mellan olika leverantérer. En del landsting
menar att nar konkurrensutsattningen inférdes sa var brukarna tvungna att gora ett aktivt val av
vardcentral. Detta val kan ha utgjorts av ett accepterande av erbjuden vardcentral eller ett eget val

17 vanligast for landstingen var att erbjuda ersattning enligt kapitation (dvs att vardgivaren periodiskt fr ersattning for
varje individ vardgivaren har listad hos sig). Detta kombinerades sedan pa olika satt med andra aspekter, sasom
betalt per besokare, per alder for brukaren, for kvaliteten i den allmanna verksamheten, etc.
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av vardcentral. Oberoende av hur valen skett, menar vissa landsting att 100 % av alla burkarna
darfor aktivt har bytt leverantér. Landstingen framhaller dven att det inte finns nagot system
uppbyggt for varfor brukarna listar sig hos nya utférare. Listningarna kan bero pa att man har bytt
arbetsplats, har bytt bostadsort, att Iakaren man gatt hos tidigare bytt arbetsgivare, man &r nyfédd
eller att bytet beror pa missnéje med den forra utféraren. Andelen personer som har gatt 6ver till
privata utforare uppges dock ha 6kat genom aren. Ett landsting kunde presentera uppgift pa byte
av vardutforare med det var bara en nettosiffra, vilket innebér att om brukarna byter leverantor
mellan tva privata utférare sa nollas systemet.

Dock uppger en del landsting att det aktiva valet mellan leverantdrer mest ar en teoretisk
mojlighet. Bland annat kan det bero pa att det inte finns sa stora valmojligheter. Bor och verkar
man pa en lite mindre ort, eller inom en stadsdel for den delen, brukar man oftast vanda sig till
den narmsta vardcentralen. Det ar framst i tatorterna valmojligheten blir tydlig och som mest
effektiv. Brukarna uppges dven ha en tendens till att inte byta leverantor trots visst missndje.
Orsakerna kan bero pa att det ar olustigt att anmala sitt missndje till vardutforaren, att man kan
vara osdker pa att andra utforare ar battre &n den man har och att det ar forenat med visst krangel
att gora ett aktivt val.

Val av leverantor for icke-valjare

KPMG undersokte hur landstingen listar brukare som benamns icke-valjare, d v s hur de skriver
in brukarna som inte vill eller kan valja vid specifika vardcentraler eller lakare. Denna fraga ar
bland annat aktuellt da det inom LOV finns ett krav pa att alltid erbjuda ett icke-valsalternativ for
de brukarna som ej kan eller vill vélja utforare sjalva. Sedan slutet av 1980-talet har manga
landsting frangatt principen om att invanarna tillnérde en specifik vardcentral i den ort dar de
bodde, till att lata patienterna sjdlva vélja ldkare eller mottagning inom landstinget.
Narhetsprincipen, eller passiv listning som det ocksa kallas, anvands dock fortfarande i manga
landsting vad galler att lista nya brukare eller icke-valjare. Brukarna listas pa den vardcentral
narmast bostaden eller dér man tidigare varit listad innan konkurrensutsattningen eller
valfrihetssystemet inréttades.

Om man tittar lite narmre pa de landsting som har valfrihetssystem framkommer att landstinget i
Halland foreslog en vardutforare till varje brukare vid inférandet av valfrihetssystemet baserat pa
brukarens vardhistorik eller narhetsprincipen. |1 Vastmanland blev alla brukare tilldelade en
vardcentral enligt narhetsprincipen baserat pa ett rullande schema med 2-4 vardcentraler per
omrade. Pa sa satt undviker man problemet med icke-valjare. Stockholms Léns landsting menar
dock att man maste gora ett aktivt eget val for listning, varfor man ej som landsting tvingar folk
att lista sig hos lakare eller vardcentral. | lanet ar for tillfallet 91 procent av invanarna listade. Det
finns saledes inget icke-valsalternativ.

For landsting som tillampar upphandlingsforfarande ar fragan om icke-véljare inte lika aktuell.
Dér tillampas passiv listning efter nérhetsprincipen, oftast oavsett om utféraren &r privat eller
drivs i offentlig regi. Det finns dédrmed inga icke-vdljare, utan brukarna tillhor automatiskt en
lakare eller vardcentral.
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Kontroll- och uppféljningsverksamhet

System for kontroll av utférd verksamhet

Kontrollverksamheten hos landstingen gallande de privata och till viss del offentliga utférarna, ar
omfattande och i stort sett lika mellan de olika landstingen. Olika uppgifter begérs in fran
vardutforarna sdsom nyckeltal, beskrivning av verksamheten och listningar i nationella register.
Man genomfor patientundersokningar rérande bland annat tillganglighet och regelbundna tréaffar
genomfdrs med utférarna. Dock ar det inte alla landsting som begar in verksamhetsrapporter och
finansiell rapportering fran de privata utforarna.

Om man jamfor svaren fran landstingen som har infért valfrihetssystem med dem som anvander
sig av upphandlingsforfarande uppger de forra att de har ett mer noggrant kontroll- och
uppfoljningssystem. Bland annat genomfor de sina kontroller tertialvis samt har en storre arlig
uppféljning. For landsting som tillampar upphandlingsforfarande sker oftast kontrollen enbart
arsvis.

En annan skillnad pa kontrollsystem marks beroende pa hur erséttning betalas ut. | de fall
landstingen anvénder sig av kapitation (dvs att ersattning utgar till vardgivaren periodiskt for
varje individ som vardgivaren skall erbjuda hélso- och sjukvard enligt t ex listning eller
geografiskt upptagningsomrade) &r kontrollverksamheten mindre. Landstingen begar da bara in
listningen varefter ersattning utgar. Det forekommer oftast aven att arsredovisningar begérs in och
moten med vardgivarna genomfors for att de ekonomiska och kvalitativa delarna skall inkluderas
i kontrollen. | de fall dar ersattning daremot utgar enligt nagot slags kvalitativt system &r
kontrollverksamheten mer omfattande.

Uppfoljning av kostnads- och kvalitetspaverkan

Vad galler uppféljning av hur konkurrensutséttningen har haft for paverkan pa kostnad och
kvalitet samt resultatet av dessa uppfoljningar svarar de flesta landsting negativt. Samtliga lands-
ting utom ett, Jamtland, har inga aktiva planer pa att genomfora en sadan uppfoljning. Orsaken till
avsaknad av uppfoljning uppges vara att det saknas resurser, intresse eller system for att félja upp
hur verksamheten har paverkats av konkurrensutsattningen. Dock menar de respondenter KPMG
talat med att det andd finns ett behov av uppféljning. | vissa fall genomfor landstingen
brukarenkater for att se till hur kvaliteten pa varden utvecklats. Framst ser man till
tillgangligheten da det uppges vara en latt indikator att mata. Medvetenheten om att man inte har
haft mojlighet att kontrollera kvalitetspaverkan ar anda hog. Respondenterna uppger dock inte att
man tror kvaliteten har blivit sdmre, utan att den har forbattrats. En del landsting menar att
kontrollverksamhetens utveckling vad géaller kompetens i verksamheten &r kopplad till
ersattningssystemet — om verksamheten inte bedrivs pa ett korrekt sétt sa utgar ingen ersattning
varfor systemet &r sjalvkontrollerande.

Uppféljning av prispaverkan sker inte utdver de priser som satts i upphandling eller via
ersdttningen. Syftet med just valfrihetssystemet ar att man vill undvika priskonkurrens. Samtliga
respondenter uttryckte att det inom landstinget eller politiken inte fanns nagot overgripande
onskemal att folja upp konkurrensutsattningens kostnadspaverkan.
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Resurser for kontroll och uppféljning

Landstingen kunde ej med sékerhet presentera hur stora resurser kontroll och uppféljning av
systemet kravde i form av arsanstallda. Det fanns stora skillnader mellan landstingen dar tva
landsting uppger att de har ca 20 arsanstallda medan andra uppger att de har ca 2. Generellt har
dock landstingen haft svart att svara pa denna fraga vilket kan bero pa att denna uppgift ar
fordelad pa ett flertal medarbetare och avdelningar.

Erfarenhet

Alla tillfragade landsting uppger att de &r néjda med att ha konkurrensutsatt primarvarden och
uppger att de har bra erfarenheter. Tillgdngligheten for brukarna uppges ha 6kat och man menar
att det har varit bra for de offentliga verksamheterna att utsattas for konkurrens. Manga namner
att bland de mest positiva erfarenheterna for den offentliga sidan vad galler konkurrensutsattning
ar att det har skett en vitalisering av verksamheterna. Egenregi har behdvt se om olika rutiner och
forbattrat verksamheten.

Vissa problem har dock uppmarksammats. Bland annat svarigheter med att skriva tillrackligt
tydliga avtal, att inte ha ett fungerande stddsystem, att konkurrensutsattningen har lett till
svarigheter med att kontrollera verksamheterna, en kansla av konkurrens istéllet for samarbete
kan breda ut sig och minskat kundunderlag for de offentliga utférarna vilket leder till att
neddragningar kan ske.

Det finns vissa skillnader i upplevd erfarenhet mellan de landsting som har valfrihetssystem och
de som tillampar upphandling. Halland, som infort ett valfrihetssystem, uppmarksammar behovet
av att ha ett val fungerande stodsystem vilket klarar det kade antalet utforare. Detta &r en fraga
som namns av manga. Ett annat problem ror den fria etableringen dar man markt svarigheter vad
galler vardansvar. | vissa omraden finns det vardcentraler som far sig tilldelat ett vardansvar for
brukarna och har pa sa sétt ett visst garanterat kundunderlag. Da det ar fri etablering, kan en ny
utforare Oppna upp verksamhet vilket forsvarar for den ursprungliga utféraren. Vid fri
etableringsratt kan det darfor uppsta en fraga om vilken vardcentral som ar ansvarig. Det finns
aven vissa ersattningsproblem da utforare som ar certifierade anvander sig av underleverantorer.
Det har dven framkommit svar som lyfter att det kan vara en svar omstéllning for de offentligt
drivna vardcentralerna att stalla om sig till de nya forutsattningarna.

Bland de landsting som tillampar upphandlingsférfarande betonas vikten av att skriva tydliga
avtal da det ar svart att forhandla om alla forandringar. Tydliga avtal forenklar dven realisation av
de forvantningar som finns pa utforaren. Fragetecken kring hantering av remitteringar och vard
genom underleverantdrer har namnts vid nagra tillfallen. Nagra landsting har namnt eventuella
problem med att personaltillsattning. | vissa fall har lakare bytt arbetsplats da de &r missnojda
med det nya systemet. | andra fall kan man méarka att en del lakare valjer att jobba pa centralorter
for privata utforare vilket gor det annu svarare att tillsatta de tjanster som ligger i mindre populara
omraden i till exempel glesbygden. Tillsattning av lakare ar ett problem i glesbygden. Det finns
inte tillrackligt manga lakare som vill jobba dér och det ar dven svart for de privata utférarna att
bedriva verksamheter.
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Nagon slags nationell samordning pa omradet for att kunna drivan fragan framat efterfragas, da
det inte ar bra att alla landsting gor pa olika sétt. Det har aven framkommit att det &r svart med
overlamningar. Om en aktor forlorar sitt kontrakt sker sallan dverlamnandet till de nya aktérerna
problemffritt, det kan bli en del sura miner, klagomal och begransningar av informationsfloden.
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Sammanfattning och slutsatser

Det framsta syftet med undersokningen fran Konkurrensverkets sida var att undersoka
erfarenheterna hos kommuner och landsting av att infora valfrihetssystem. Ytterligare ett syfte var
att undersoka hur marknaden sag i ut i kommunerna och landstingen som hade konkurrensutsatt
sin hemtjanst och primarvard. Uppgifter rorande kommuner och landsting som har
konkurrensutsatt sin hemtjanst skall enligt uppdraget till KPMG baseras pa tillganglig offentlig
statistik. Aterigen vill vi framhélla att underlaget representerar svar som kommunerna och
landstingen sjalva uppgett. KPMG kan darfor ej svara for uppgifternas riktighet.

KPMG vill framhalla att tidpunkten for att genomféra denna undersékning &r intressant. Manga
landsting och kommuner ligger i startgroparna for att infora valfrinetssystem via LOV.
Undersokningen har kartlagt hur det delvis ser ut i landet pa omradet innan forandringarna ar
genomfdrda. Genom att folja upp situationen framover kan intressanta slutsatser dras om de
forandringar LOV mdjligen kommer att innebadra.

Det ar inte s vanligt med valfrihetssystem. Bland de kommuner och landsting som har
konkurrensutsatt sin marknad ror det sig om ca 30 procent respektive 25 procent. Utformningen
och omfattningen av de olika valfrihetssystemen skiljer sig dessutom at, varfor det ar svart att dra
nagra tydliga slutsatser. Konkurrensutsattningen har enligt var undersokning dock blivit mer
frekvent under de senaste aren. Anledningen till att valfrihetssystem i kommuner framst finns i
befolkningstdta omraden &r troligen att kundunderlaget kan véntas vara stérre dar. De privata
utférarna har en storre marknad att verka pa.

Nedan presenteras nagra omraden som kommit fram i denna undersokning och som KPMG finner
extra intressanta att beakta.

Begrepp och statistik

Nagot som har framkommit med stor tydlighet i denna undersékning &r bristen pa aktuell och
korrekt statistik. Det har inte bara handlat om att respondenterna har anvant sig av olika begrepp
inom olika undersokningar, utan &ven tolkat begreppen pa olika satt. Omfattningen av
konkurrensutsattningen har ocksa skilt sig valdigt mycket at. Forhoppningen &r att statistiken
kommer att klargdras under 2009 i och med introduktionen av LOV. Flera av de kommuner som i
tidigare understkningar uppgett att de hade ett valfrihetssystem har i KPMGs underskning dragit
tillbaka det pastdendet. Istallet poangteras att det system man anvéander sig utav é&r
upphandlingsforfarandet men med brukarval. Det beror troligtvis pa att fragan har aktualiserats
och att kommuner darfér &r angeldgna att inte bendmna sitt existerande system som
valfrihetssystem forrén LOV infors.

Aktivt byte av leverantor

Med tanke pa att en av de framsta anledningarna till att inféra valfrihetssystem, enligt
respondenterna, &r att brukarna skall ha mdjlighet att byta leverantdr ar det enligt KPMG
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forvanande att det inte finns ett mer utvecklat system for att Gvervaka det aktiva bytet. Under
intervjuerna med kommunerna och landstingen framkom att de som oftast inte Overvagt att folja
upp brukarnas utnyttjande av systemet. Vissa framholl att bristen pa uppfoljning av det aktiva
bytet berodde utformningen av kontrollsystemet eller pa att orsakerna till inforandet var politiskt
varfor effekterna inte alltid fick sa stort utrymme. For att forsta effekterna av valfrihetssystemet
behover detta omrade utvecklas dar aven orsakerna till byte av leverantdr dven kan vara
intressanta att titta narmre pa.

Marknaden

I undersbkningen KPMG genomférde framkom bilden av en komplex marknad. Det fanns
svarigheter med att fa en sammanstillning av konkurrensutséttningen, omfattningen av
kontrollverksamhet samt uppfoljningsresultat. Svarigheten att gora jamforelser bedoms av KPMG
inte rora en begransad kontroll fran landstingens och kommunernas sida utan den begransade
omfattningen av undersdkningen. Den undersokta marknaden &r stor, det ror sig i vissa fall om
upp mot 700 avtal som hanteras inom ett landsting, dar kvalitet och pris bade har forbattrats och
forsamrats inom ett flertal olika omraden. Kommunernas skillnader i organisation och
redovisning blir ocksa pataglig. Enkla svar &r inte mojliga.

Det ar en skillnad pa den privata marknaden hos kommunerna och landstingen. Aldreomsorgen
uppvisar ett storre antal utévare och ett storre antal mindre aktorer medan primarvarden har ett
farre antal foretag som &ar verksamma. FOr bade kommunerna och landstingen utgor dock
fortfarande egenregin den sérklass storsta andelen. | de kommuner som tillampar ett
valfrihetssystem forekommer dock fler marknadsaktdrer och en mer diversifierad marknad &n i de
som tillampar upphandlingsforfarande. Konkurrensen uppges fungera tillfredstéllande &ven om
hemtjanstmarknaden uppges vara trogrorlig vilket hammar konkurrensen nagot. Fa aldre brukare
byter leverantor vilket gor att forstavalet ar viktigt.

Marknaden skiljer sig lite at for landstingen, dar det inte finns nagra storre skillnader mellan de
storre landstingen och de som har infort valfrihetssystem vad galler strukturen pa marknaden.
Dock innebar kundvalssystem inte per automatik att det finns en stor andel privata utforare.
Anbudsforfarandet och konkurrensutséttningen kan vara begransat till sin omfattning eller sa kan
intresset vara lagt hos utforarna att etablera sig pd marknaden. For att valfrihetssystem skall
fungera kréavs dven en viss Gverkapacitet med fler erbjudna vardplatser an vad som efterfragas.
Det kan vara en samhallsekonomisk kostsam l6shing.

Manga kommuner och landsting ser positivt pa inférandet av LOV da man inte bara tror att det
kommer att fortydliga rattslaget utan aven Gppna upp for fler aktorer pa marknaden. Redan finns
ett Okat intresse hos mindre aktorer att agera pa marknaden. Manga landsting uppger att de nya
privata leverantérerna har 0kat produktionen, dvs att lakarna hos privata utférare tar emot fler
patienter an inom egenregi. Huruvida det beror pa okad tillganglighet, 6kad effektivitet eller dkat
antal aterbesok gar dock ej att svara pa. Den offentliga marknaden &r fortfarande mycket storre an
den privata.
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Kontroll och uppféljning

Kontroll och uppfoljning &r i manga fall eftersatta i kommunerna och landstingen. Dessa fragor
har i stort sett av alla kommuner och landsting lyfts fram som véldigt viktiga att utreda att man i
avtalen redan pa ett valdigt tydligt satt lyfter fram krav och system for rapportering. Manga
kommuner har i intervjuerna uppgett att deras kontrollverksamhet ar begransad. | vissa fall
forekommer en avsaknad av ett specifikt kontrollsystem och att man forlikar sig pa klagomal for
brukarna. Kvalitetskontroller &r svarare att genomfora &n ekonomiska, vilket maste tas i
beaktande. Ofta beror dalig kontroll pa brisfalligt upprattade avtal samt system. Ju fler privata
utforare det finns, desto viktigare blir ett systematiskt kontrollsystem. Intressant att notera ar att
en begrénsad kontroll av de privata verksamheterna hos kommunerna frdmst galler de som har
valfrihetssystem, medan det for landstingen framst ar de som genomfér upphandlingsférfarande.
Kontrollverksamheten &r dock i flera kommuner och landsting valutvecklad och anpassad till de
krav som myndigheterna satt upp. Uppfoljning konkurrensutsattningen och valfrihetssystemets
effekter har i stort aldrig skett, enligt de respondenter KPMG har talat med. Det finns dock en
medvetenhet om att detta ar ett viktigt omrade, som bor genomféras om resurserna tillat det.

Slutsatser

Bland de kommuner och landsting som har konkurrensutsatt hemtjansten och primarvarden &r
valfrinetssystem fortfarande mindre vanligt. Det har fran respondenterna rapporterats vissa
problem vad géller den praktiska tillampningen och inférandet av valfrihetssystemen men ingen
menar att det ar nagra storre svarigheter. Inom kommuner och landsting & man allmant positiv
till konkurrensutsattningen och de erfarenheter man kan dra av inférandet av valfrihetssystem mer
specifikt. Forhoppningen &r stor pa att LOV skall bringa ordning pa de fragetecken som finns och
att lagen kommer méjliggora for fler mindre aktorer och dkad konkurrens pa marknaden. KPMGs
understkning visar inte pa att det rader nagra storre begransningar pa marknaden for hemtjansten
och primarvarden idag. Framst hemtjansten representeras av ett flertal olika aktorer.
Konkurrenssituationen &r beroende av befolkningsunderlag, glest befolkade omraden uppvisar ett
lagre intresse fran de privata aktorerna och representeras av dalig konkurrens. Huruvida
konkurrensutsattningen lett till minskade kostnader eller battre kvalitet gar dock inte riktigt att
svara pa, da man inte har gjort dessa uppfoljningar. For att effekterna av valfrihetssystem skall
kunna utvérderas till fullo kravs ytterligare atgarder. En tydligare definition behovs, sa att det gar
att jamfora de olika systemen pa korrekt satt. Idag finns en stor osdkerhet vad galler vad som ar
vad. En mer séker statistik, vilket aven blir foljden av tydligare definitioner och begrepp, behdvs.
For tillfallet existerar olika satt att redovisa erséttningarna vilket innebér att redovisningarna ej
gar att jamfora. Strukturerade uppféljningar behover ske av redan inforda valfrihetssystem sa som
de ser ut idag. Den bristande kontroll och uppféljning som finns i kommunerna och &ven till viss
del i landstingen, kan leda till 6kade risker och dalig styrning av verksamheten.
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Fragor till kommuner i enkatundersokning
Fraga 1: Var kommunens hemtjanst konkurrensutsatt, helt eller delvis, per den 1 oktober 2007?
Fraga 2: Om ja, vilken huvudsaklig form av konkurrensutsattning tillampas nar det galler

hemtjénst: entreprenadupphandlingar enligt LOU eller valfrihetssystem utanfor LOU
(kundvalsmodeller, aldrecheck, omsorgspeng mm)?

Fraga 3: Nar infordes konkurrensutséattning pa detta omrade (artal)?

Fraga 4: Med vilka privata utférare hade kommunen, per 1 oktober 2007, avtalat om hemtjéanst —
efter entreprenadupphandling enligt LOU?

Fraga 5: Utdver namnda avtalspartners: vilka privata utférare hade kommunen, per 1 oktober
2007 godkant, auktoriserat el dyl. som utfoérare av hemtjanst — utanfér LOU?

Fraga 6: Hur stor ar nettokostnaden for hemtjansten for kommunen som betalas ut till respektive
privat utforare (siffror for ar 2007)?

Fraga 7: Hur stor var kommunens totala arskostnad (netto, med avdrag for ev. brukaravgifter mm)
for hemtjanst , bade offentligt och privat utford, for 2007?

Fraga 8: Namn och telefonnummer for kontaktperson for uppféljande fragor (om annan &n ovan
namnda uppgiftslamnare)?

Fraga 9: Ovriga kommentarer?
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Fragor till landsting i enkatundersokning
Fraga 1: Har ni konkurrensutsatt primarvarden, helt eller delvis?

Fraga 2: Om ja, vilken form av konkurrensutsattning tillampas: entreprenadupphandlingar eller
vardvalssystem (kundvalsmodeller, valfrinetssystem eller dylikt)?

Fraga 3: Nar infordes konkurrensutsattning inom de berdrda omradena?

Fraga 4: Hur manga vardcentraler, barn- och mddravardscentraler drivs i offentlig respektive
privat regi? (Med privat regi avses annan utforare &n landstinget - exempelvis privata foretag,
ideella foreningar och kooperativ).

Fraga 5: Vilka privata utforare hade landstingen avtal med eller hade landstinget godkéant inom
ramen for kundvalssystem, per den 31 december 2007? En separat lista kan bifogas enkétsvaret.

Fraga 6: Hur stor ar kostnaden for primarvard respektive barn- och mdodrahélsovard (exKl.
lakemedelskostnader) som betalades ut till respektive privat utforare (ar 2007)?

Fraga 7: Hur stor var landstingets totala kostnad (exkl. lakemedelskostnad) for priméarvarden
2007?

Fraga 8: Namn och telefonnummer for kontaktperson for uppféljande fragor (om annan &n ovan
ndmnda uppgiftslamnare)?
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Fragor till kommuner och landsting i fordjupningsstudie

1. Urval
Om entreprenadupphandling tillampas (fér kommunen inom hemtjénsten):

a. Hur utvarderas anbuden (lagsta pris, enbart pris eller ekonomiskt mest fordelaktiga
anbud)?

Om valfrihetssystem tillampas:

a. Vilka system finns for att kvalitetssakra/godkdanna vard-/omsorgsgivare
(certifiering, ackreditering, del av upphandlingsforfarande)?

b. Hur har brukarna (vard-/omsorgstagarna) informerats om systemet — och om de
vardgivare som ingar i valfrihetssystemet?

c. Hur stor andel av brukarna har sjélva valt utférare och/eller bytt leverantor?

d. Vilken metod anvands for att vélja vard-/omsorgsgivare at de brukare (vard-
/omsorgstagare) som sjalva inte kan eller vill vélja utférare — icke-valsalternativ?

2. Kontrollverksamhet

a. Beskriv det system som tillampas for kontroll och uppféljning av utford
verksamhet (omfattning och kvalitet)? Vad fungerar bra resp. daligt?

b. Beskriv hur uppféljning av kostnads- och kvalitetspaverkan till foljd av
konkurrensutsattning gar till samt resultat av sddana uppféljningar.

c. Hur stora resurser kraver verksamheten med kontroll och uppféljning — matt i
arsanstallda?

3. Erfarenheter
a. Har ni upplevt problem med évergangen till konkurrensutséttning?

b. Vilka erfarenheter kan ni dra av sjalva genomfdrandet (implementeringsprocessen)?
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Kommuner och landsting som deltog i den fordjupade studien

Landsting
Halland
Gévleborg
Jamtland
Stockholm
Vérmland
Véstmanland
Véstra Gotaland

Kommuner
Alingsas
Danderyd
Gotland
Jarfalla
Linkoping
Nacka
Simrishamn
Staffanstorp
Trosa
Tyreso
Umea
Uppsala
Varberg
Vellinge
Vasteras

© 2009 KPMG AB, a Swedish limited liability partnership
and a member firm of the KPMG network of independent member firms
affiliated with KPMG International, a Swiss cooperative. All rights reserved.

32



