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Varje dag besoker nistan 63 000 patienter de privata virdgivarna i hilso- och
sjukvarden. Forra dret gjordes, enligt SKL, nistan 23 miljoner patientbesok i
den privat drivna hilso- och sjukvarden. De privata virdgivarna ir en viktig del
av sjukvardssystemet.

Det saknas inte utmaningar i hilso- och sjukvirden. De privata vardgivarna
kan och vill bidra. For att landsting och regioner ska kunna nyttja de privata
vardgivarnas potential fullt ut i sjukvirdens utveckling bor de ses, inte som
underleverantorer, utan som partners.

Med sina partners samtalar man, utbyter idéer, drar nytta av varandras erfaren-
heter och utvecklar vidare tillsammans. Dirfor dr dialogen mellan landstingen
och regionerna som huvudmin och virdgivarna ett s virdefullt verktyg. Det
handlar om att anvinda de privata virdgivarnas kompetens i bestillararbetet for
att fi en sd effektiv och god vird som mojligt. Det handlar om att f6lja upp avta-
lens och regelbockernas effekter tillsammans med virdgivarna. Och det handlar
om att utveckla den strukturerade dialogen med virdgivarna om nutid och fram-
tid for den hilso- och sjukvird som landstinget eller regionen ansvarar for.

I denna rapport ger vi en oversikt av strukturen for dialog i olika landsting
och regioner, identifierar vad som fungerar bra och hur dialogen mellan bestil-
lare och utforare kan vidareutvecklas. Rapporten baseras pd en intervjustudie
genomford under vintern 2014 /2015 av Mia Wester, Conecti AB.

Vi vill framfora ett sirskilt tack till alla de tjanstemin och vardforetagare som
genom sin medverkan i intervjuer gjort denna rapport mojlig. Vi vill ocksd fram-
fora ett tack till Sveriges Kommuner och Landsting, som var medarrangor av en
workshop pé temat dialog.

Vi hoppas med denna rapport ge inspiration och idéer for en fordjupad dialog,
som bidrar till att landsting och regioner som huvudman tillsammans med vard-
givarna utvecklar hilso- och sjukvarden vidare.

Stockholm september 2015

Karin Liljeblad

Niringspolitisk expert
Viardforetagarna
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Inledning

Det finns en drivkraft hos de privata virdgivarna att vara delaktiga och bidra till
vardens utveckling. Det finns ocksa ett intresse fran bestillarsidan i landsting och
regioner att ta del av de privata vardgivarnas erfarenheter och idéer. Efter att
genomfort denna studie ir bilden tydlig. Bada parter har ett starkt intresse av att,
tillsammans med egenregin, utbyta erfarenheter for att hoja kvalitet och produk-
tivitet i virden, samt stimma av hur virdvalen och ersittningssystemen fungerar
i praktiken. Bade bestillare och privata virdgivare ser att dialogen kan vara ett
virdefullt verktyg. I de flesta landsting och regioner finns motesarenor for dialog
mellan bestillare och virdgivare. Nir dialogen fungera bra ger det nytta och
mervirde for bdda parter.

Hur fungerar dialogen i de olika landstingen och regionerna idag? Vad funge-
rar bra? Vad kan bli bittre? Vad krivs for att dialogen ska bli ett kraftfullt verktyg
for att utveckla sjukviarden? Det var fraigor som lag till grund for denna studie.

Metod

Studien baseras i huvudsak p4 telefonintervjuer. Intervjuerna ir genomforda
med gjanstemin fran bestillarsidan samt frimst mindre privata vardgivare i Sveri-
ges 21 landsting och regioner. Totalt har 90 intervjuer genomforts under hosten
och vintern 2014 ,/2015. Av dessa dr 30 personer bestillarchefer eller motsva-
rande och 60 personer foretagare inom sjukvérden.

Som en del i denna studie genomfoérdes dven en workshop i samarbete med
Sveriges Kommuner och Landsting. Dir deltog ett mindre antal bestillarchefer
och ndgra mindre privata virdforetagare frin olika delar av landet. Workshopen
syftade till att utbyta erfarenheter for att utveckla dialogen. Sammanstillningen
av intervjuerna och summeringen av dialogen ger en samstimmig bild av hur
dialogen fungerar idag och hur den kan utvecklas.

Avgréansning

Vi har avgrinsat studien till att handla om hur dialogen fungerar i de dialog-
forum som landstingens bestillare har skapat for dialog med flera virdgivare

i grupp. Den dialog som dirutéver sker mellan bestillare och den enskilda
vardgivaren dr viktig som en del i avtalsuppfoljningen och for att utvirdera det
enskilda foretagets prestationer. Den typen av dialog féorekommer i de flesta
landsting och regioner och ger en bra grund for tillit och fértroende mellan

parterna. Denna enskilda dialog dr viktig, men ingdr inte i denna studie.

Vikten av konkurrensneutralitet och transparens, framfor allt avseende egen-
regins kostnader, dterkommer i de flesta intervjuerna med privata vardgivare.
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Detta ir centrala frigor for de privata virdgivarna eftersom de handlar om deras
grundforutsittningar att 6verhuvudtaget kunna driva sin verksamhet. Fraigorna
om den ckonomiska ersittningen och konkurrensneutraliteten har si stort fokus
att de ofta star i vigen for frigor om verksamhetsutveckling. Bestillarchefer ir
mindre nojda med att dessa frigor ofta dominerar och ibland helt kan 6ver-
skugga andra frigor. Det dr dirfor viktigt att de skots vil.

Virdforetagarna betonar alltid vikten av lika spelregler for alla virdgivare i
kontakterna med regioner och landsting. Vardforetagarna har ocksa belyst
vikten av konkurrensneutralitet i olika rapporter och analyser. I den hir studien
har vi valt att inte behandla denna friga, utan fokusera p4 forutsittningarna for
dialog mellan bestillare och virdgivare.

Begreppsdefinitioner

I rapportens avsnitt om den regionala dialogstrukturen anvinds begreppen
landsting respektive region tor de organisationer som ansvarar for hilso- och
sjukvirden. I 6vriga delar av rapporten anvinds begreppet landsting och avser
dd bade landsting och regioner.

Inom landstingen finns olika titlar f6r dem som ansvarar f6r och/eller ir
kontaktperson med de privata virdgivarna. I rapporten anvinds begreppet
bestillarchef och avser dd alla regionala titlar.

De forum som etablerats for dialog mellan bestillare och utférare benimns
pa olika sitt i olika landsting. Aven for de privata virdgivarnas egna nitverk
for samverkan anvinds olika begrepp. Samma begrepp kan ha olika innebérd
i olika landsting, till exempel begreppet branschrad som pa en del hall avser
foretagsnitverk och pd andra hall avser det forum som etablerats for dialog mel-
lan bestillare och utforare. I avsnittet om dialogstruktur anvinds de regionala
begreppen. I 6vriga delar i rapporten anvinds begreppen dialogforum respektive
Sforetagsnitverk.

Rapportens struktur och innehall

Rapportens forsta del ssammanfattar slutsatser och rekommendationer, fyra horn-
stenar, for att vidareutveckla dialogen mellan bestillare och virdgivare. I rappor-
tens andra del beskrivs strukturen for dialog i respektive landsting eller region,
en sammanfattning av intervjupersonernas upplevelse av vad som fungerar bra
och deras forslag pd vad som kan forbittras.

De faktauppgifter om hur respektive huvudman organiserat sina relationer
med de privata viardgivarna, samt antalet privata vardgivare i respektive region/
landsting, baserar sig pa uppgifter fran vintern 2014 /2015 nir intervjuerna
gjordes. Det giller ocksa savil bestillarnas som virdgivarnas synpunkter pa hur
dialogen fungerar i praktiken. Sedan dess har det skett forindringar som inte
speglas i den hir rapporten.



Sammanfattande reflektioner

Dialogstrukturer finns - men inte for alla vardgivare

De flesta landsting har en tydlig struktur for dialog mellan bestillare och vard-
givare inom primirvirden. Eftersom virdvalet for primirvard finns i alla lands-
ting har ocksa de flesta fokuserat tid och resurser pé dialog med dessa foretag.
Det kan forklara att strukturen 6verlag dr mer utbyggd och dialogen mer utveck-
lad f6r vardgivare inom primirvird dn for 6vriga delar av sjukvirden.

7For oss i landstinget dr det vzla?tzgt med en fovm.ﬂl.zsemd Alla maste
struktur. Alln maste fi gova sin vost hovd och vi vill att alla
ar med pa banan. De privata vardgivarna fiar en platt-
Sform for att fora fram sina synpunkter och vi atgirdar

det vi kan.”

fa gora sin
rost hord.

Desto storre brister finns i dialogstrukturen nir det giller 6vrig vard i privat regi.
Denna kategori utgor for de flesta landsting en ganska liten andel av den totala
varden och anses av bestillarna som mindre komplicerad att f6lja upp, vilket kan
forklara varfor dialogen med dem inte ir lika prioriterad av landstingen. Men
inte desto mindre ir de privata virdgivarna besvikna och efterfrigar mer intresse
frin och mer dialog med landstingen. I vissa landsting finns det 6verhuvudtaget
ingen kontakt med denna grupp virdgivare.

Yoy har ingen dialog med landstinget. Jag forsoker med
Jamna mellanrum fi till en sadan. Jag saknar dialo-
gen. Landstinget skulle ba nytta av att fora dinloy med Det ar markligt att
oss privata. Det dr viktigt med ett bra samspel mellan oss landstinget ar sa
privata och klinikerna. Det dr mirkligt att landstinget dr ointresserade.

sa ointresserade. Vi hav samma mil och patienter. Ingen
[fran landstinget har kommit och hilsat pa for att hova hur
vi har det. Det hade kunna bli en annan kinsia om de var
mer intresserade.”

I ndsta avsnitt ssmmanfattas bestillarchefernas reflektioner pa hur dialogen med

de privata vardgivarna fungerar. Direfter foljer ett avsnitt med de privata vird-
givarnas perspektiv pa och reflektioner om dialogen.
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Bestallarperspektiv pa dialogen

Dialogstruktur

Vardvalsreformen har bidragit till insikten att det dr nodvindigt med dialog.
Bestillarcheferna idr 6verlag nojda med strukturen. De flesta menar att det dr en
sjilvklarhet att alla virdgivare med samma uppdrag ska delta i dialogen for att fi
ett bredare erfarenhetsutbyte. I dialogméten for primirvarden deltar oftast bade
de privata och de offentliga virdgivarna.

?Det fanns ingen tradition med privata vavdgivare i vart
landsting. LOV infordes under galgen. Fran borjan trif- Idag ar
fude vi de privata varvdgivarna sepavat. Nu dr det slut med det mindre
tramset och vi triffas alla tillsammans. Idag har vi storre laddat med
samsyn. Primdarvirdens utforare dv mer enade och ser ett privata
utbyte av att triffas och liva kinna varandra. Miotena utforare.
har en stor uppslutning. Idayg dr det mindre laddat med
privata utforave. Vi har lyckats ganska bra med att shapa
ett konkurrensneutralt system.”

Bestillarcheferna vill flytta fokus frin frigan om privat-offentlig driftsform till
verksamhetsutveckling.

?Jag har kimpat linge for att fi bort vi och dom-andan. Vi Jag har kampat
har samma uppdrag oavsett vem som utfor varden. Nu blir ldnge for att fa
de privata alltid inbjudna till utbildningar dir de kan bort vi och dom-
triffa kollegor oberoende av driftsform.” andan.

Alla bestillarchefer strivare efter dialog men moétena tenderar att bli informa-
tionstunga. Det finns sjilvkritik till detta och ménga inser att det krivs speciella
strukturer for att stimulera till verklig dialog.

?Dialogen kan utvecklas genom att mer tid avsitts for att
dela evfarenheter. De privata varvdgivarna har evfarenheter
av planering och styrning som skulle gynna eqgenregin och
aven ovriga verksambeter inom landstinget.”

De privata vardgivarna har
erfarenheter av planering

och styrning som skulle
gynna egenregin.




For foretag utantor vardvalet dr det vanligare att de privata virdgivarna har egna
moten med landstinget, eller att dialogen saknas helt. Bestillarcheferna ir oftast
medvetna om situationen. De siger sig ha ambitioner att utveckla dialogen med
denna grupp vardgivare.

Vira privata specialister ar ett forsummat omvade. Vi har Vara privata
sagt att nagon miste hilla i kontakten med denna grupp.” specialister ar ett

forsummat omrade.

Dialogklimat

Bestillarcheferna upplever att samtalsklimatet dr bra. Men pé sina hall har det
varit en resa att fa till stind ett bra dialogklimat.

Py kan se att vi idayg har mer dialog och att delaktigheten
hay okat. Tidigare var vavdgivarna lite aggressiva och
anklagande. Vi tjgnsteman tyckte inte att det var roligt
att ga dit. Nu dr klimatet treviigarve och har kavaktir av
samverkan.”

Bestillarcheferna dr néjda med utfallet av dialogen. Deras bild idr att dialogen
med utforarna ger dem mojlighet att utvirdera vad som fungerar och inte
styrningen av sjukvirden.

?For en framgangsrik dialog bor bestillaven inte ha for stort
fokus pa kvav utan vara bevedd pa en dialog och lyssna efter
utforarnas utmaningar. Fokusera dialog istillet for att
agera polis eller ge ovder. Vi sitter i samma bat och ska lisa
problemen tillsammans.”

Likabehandling

Bestillarcheferna har en nyckelroll i dialogen mellan bestillare och virdgivare
och de uttrycker att de vill behandla alla utforare lika.

PVi stravar efter konkurvensneutralitet. Det dr litt att de
privata varvdgivarna gloms bort. Jag fisr hela tiden pamin-

na internt att vi maste ha de glasjgonen pa nir vi fattar -
oltka beslut.” Det ar latt att

de privata
vardgivarna

gléms bort.
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Bestillarcheferna upplever att de bevakar de privata de privata virdgivarnas
intressen dven om de inte alltid lyckas fullt ut. Ett dterkommande exempel giller
landstingens I'T- avdelningar vars tjinstemin ofta bortser fran vilka effekter en
forindring har for de privata vardgivarna.

?Det som fungevar mindre bra dr néir vi hantevar fragor
som vi inte dger, exempelvis I'T-fragor. Da kan det ta lang
tid att fii fram ett beslut. Bade vi och vardgivarna tycker
det dr en sey beslutsprocess.”

Forindringar foregds sillan av ndgon dialog och det hiinder alltfor ofta att
landstingens tjanstemin ger bristande information med dalig framférhillning
nir det giller byte av eller inforande av nya I'T-system. Det forekommer dven att
de privata virdgivarna inte fir anvinda vissa I'T-system, eller inte fir tillging till
information som finns pé landstingens intraniit.

PFor landstinget finns inget alternativ till att ha en dialoy

med utforarna. For att det sha fungera maste vi ha ett IT-avdelningen
hyfsat fortroende mellan bestillare och utforave. Vi har fort- maste forsta att
farande ett internt jobb att gora, bland annat gentemot privata vardgivare
IT-avdelningen. De maste forsta att privata varvdgivare maste fa ta del av

maste fii ta del av viara system. Det dr lite segt, men det gar vra system
framat.”

Bestillarcheferna ser sig som de privata vardgivarnas foretridare och forsvarare
internt i landstinget. De far inte sillan fora en intern kamp for att de privata
vardgivarna ska behandlas konkurrensneutralt och ses som en del i landstingets
totala varduppdrag.

?Vi strider for vava privata vardgivare och kiimpar hart
mot var egen avbetsgivare for att de sha behandla alln
utforave lika. Jag krigar mot viara politiker. Den dayg jag
beovdras att inte behandla alla utforarve newtralt fir de se
sig om efter en ny chef. Jag betalar ett hogt pris for min egen
karridgr i ett konservativt system. Ibland har jag jobbiga
diskussioner med vara politiker.”

Vi kdmpar hart for att

landstinget ska behandla
alla utforare lika.




Verksamhetsutveckling

Bestillarcheferna lyfter ofta fram virdet av erfarenhetsutbyte som gagnar
utvecklingen av virden i bide offentlig och privat regi. De anser att de privata
vardgivarnas idéer och erfarenheter dven kan bidra till utveckling i 6vrig lands-
tingsverksamhet.

PJag tycker det dr jitteviktigt med bade privata och
offentligna vardgivare. De bidvar tillsammans till
kvalitetsutveckling, okad konkurrens, utveckln arbetssitt
och de har patientens perspektiv som utgangspunkt.” De offentliga
utforarna ser sig
som ordermottagare
och stéller ofta

fragan: Maste vi

Bland bestillarcheferna ir det ménga som betonar att offentliga
vardgivare har mycket att lira av de privata de privata virdgivarna.
En bestillarchef pekar pi en intressant skillnad.

?De offentlign utforarna ser sig som ordermottagare och gora det har?
stiller ofta fragan: Maste vi gora det hir? Men de privata
ser mev utmaningar och majligheter och stiller fragan:
Far vi gora det hir?” De privata ser mer
utmaningar och
mojligheter och

Politikernas roll stéller fragan: Far

Den politiska ledningens deltagande i dialogen skiljer sig dt mellan vi gora det har?
landstingen. I vissa landsting finns en tydlig struktur. I andra fors
dialogen mellan politiker och vardgivare mer ostrukturerat, eller inte

alls. Bestillarcheferna vilkomnar den politiska ledningens engagemang,

men ir ridda for att politikerna kan ge de privata virdgivarna l6ften eller fattar
beslut vid sittande bord som undergriver tjinsteminnens roll och redan fast-
lagda planer.

"Manga vavdgivare har divektkontakt med vara politiker
som giarna vill ga dem tillmates. Da kommer inspelen via
politikerna till oss. Vi forsoker vara lyhovda och ta till oss
deras idéer. Viavdgivarna fiir gehor for vissa av sina fragor
men inte alla. Vi kan tycka att en idé later bra, men efter
en utvedning finner vi att den inte fungerar i praktiken.”

Manga vardgivare har
direktkontakt med vara

politiker som garna vill
ga dem tillmotes.
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Delaktighet och paverkan

Bestillarcheferna anser att de privata vardgivarna blir lyssnade pé och kan pa-
verka mycket, men inte allt. Virdgivarna far i flera landsting vara med och bidra
till att utveckla regelbocker, uppdragsbeskrivningar och forutsittningarna for att
driva vard.

>Framgingsfaktor for en bra dialog ér transparvens. Framgangsfaktor
Vi madste vara ippna och redovisa det som finns — bide for en bra dialog
majligheter och risker. Vardgivarna kan vara med och pa- ar transparens.
verka, men i siutindan dr det landstinget som bestimmer.”

Minga bestillarchefer dr imponerade av de privata vardgivarnas starka engage-
mang och den hoga virdkvalitet de levererar med patienternas bista for 6gonen.

?De privata vardgivarna &v oevhort seviosa och vi litar pa
dem till 100 procent. De har en bra instillning, ger god
vard och har patientfokus. De dr mana om att gova ritt.
De vill vara korrekta.”

De privata
vardgivarna
ar oerhort

seriosa.

TRE SIGNALER FRAN BESTALLARCHEFER

1. Bestéllarcheferna upplever att privata vardforetag ofta gléms
bort. De for deras talan internt, men méter ofta motstand i
den egna organisationen. Bestéallarcheferna upplever att de
hela tiden far paminna om konkurrensneutralitet, att de privata
vardgivarna ska inkluderas och att hédnsyn maste tas nér olika
beslut fattas.

2. Bestallarchefernas avsikt ar att vara dppna och transparenta,
sarskilt nar det galler landstingets ekonomi. Men de privata
vardgivarna &r andé inte néjda. Tilliten brister i bada riktningarna.

3. Bestallarcheferna ser att de privata vardgivarna bidrar till
bra sjukvard och hjélper landstingen att leva upp till sina
vardgarantier. De privata vardgivarna bidrar aven med idéer
till att utveckla och fornya sjukvarden.



Vardgivarperspektiv pa dialogen

Dialogstruktur

De privata virdgivarna uppskattar att det finns métesarenor dir de kan framfora
sina dsikter. Men de anser att dialogmétena tenderar att bli informationstunga
och att utrymmet for dialog blir begrinsat. Aven formatet med stora grupper
kan begrinsa mojligheten till dialog.

?Det ar mer information dn dialog. Om vi lyfter en fraga
blir den noterad. Det dr svart att paverka landstinget i
storve fragor. Allt praktiskt kving motet fungerar mycket
bra, men man kan onska en stovve forindringsbendgenhet
hos landstinget.”

Det ar mer

information
an dialog.

Dialogklimat

De privata vardgivarnas kontakter med landstinget dr i huvudsak positiva och de
kinner sig uppskattade.

?Det finns en tydlig ambition fran landstinget att visa att vi Det finns en tydlig
privata aktover dv viktiga. Vi behandlas vil.” ambition fran

landstinget att
visa att vi privata
aktorer ar viktiga.

Men virdforetagen upplever ocksd en generell misstinksamhet
gentemot privata virdgivare och att landstingen ir protektionistiskt.

?Landstingets ovriga tjinstemin maste ocksa stilla upp o
vardagen och fora en undersokande dialog med oss utforare.
Vardvalet maste genomsyra hela landstingets organisation
inklusive den politiska nivan. I alla sina besiut maste de ta
hinsyn till att det finns vardval.”

Ett bra dialogklimat bygger pd att landstinget har en positiv attityd till privata
utforare. De maste forstd att de privata virdgivarna vill bidra till en bra vird. For
att dialogen ska fungera maste det ocksa finnas en genuin vilja fran landstingets
sida att lyssna och ta vardgivarnas synpunkter och erfarenheter i beaktande. Det
ifragasitts av vissa virdforetag.
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7Genom dessa moten haller landstinget skenet uppe av att vi
har en dialog. Men vi blir hela tiden dverkorda.”

Vi blir
hela tiden

overkorda.

Delaktighet och paverkan

De privata virdgivarna upplever att tjinsteminnen lyssnar och forstir. Men de
privata vardgivarna vill vara mer delaktiga dn s3.

YEn framgangsrik dialog byger pa en tydlig struktur och
snabb atevkoppling pa fragor som lyfts. Det maste finnas
respekt mellan parterna. Alla vill att det ska bli bra vard.
Niir vi foretagare kiimpat som mest har det handlat om att

det ska bli biittre for personalen eller patienterna. Da blir vi
riktigt envisa.”

Minga foretagare upplever att de inte fir vara med och paverka férindringar
i regelboken. Aven hir vill de vara mer involverade och delaktiga.

Vi vill vara delaktiga
i diskussionen pa ett
tidigt stadium innan
man beslutar om

ZIbland kan besluten vedan vara fattade nir vi far infor-
mationen. Vi vill vara delaktign i diskussionen pa ett
tidigt stadium innan man beslutar om forandringar.
Vi vill delta i forandringsprocessen.”

forandringar.

De privata virdgivarnas otélighet och drivkraft att fi vara delaktiga kan leda till
att de gdr direkt till politikerna.

?De antecknar vara fragestillningar, men det hinder
ingenting. Vi har haft bra dialog ocksi och ibland fir vara
[forslayy snabbt genomslay. Jag gar dven dirvekt till politiken
[for att paverka i en fraga. Man kan inte fi vitt i allt, men
det maste vara en bra dialog for da bittar man ofta lis-

ningar. Fast jag har ett litet foretag tar jag mycket plats pa
maoten och blir lyssnad pa.”

Fast jag har ett litet
foretag blir jag lyssnad pa.




Verksamhetsutveckling

De privata vardgivarna ser inte att deras idéer i ndgon storre utstrickning

fir genomslag i praktiken. De vill ofta bidra mer dn de fir mojlighet till. De skulle kunna

lara sig mycket
genom att

utbyta erfaren-
heter med oss.

YOffentlign bestillare dr ofta daliga pa att nyttja privata
leverantiver. De skulle kunna lira sig mycket genom att
utbyta evfavenheter med oss. Jog har framfort detta, men
far inte gehor.”

De privata virdgivarna ser ofta mojligheter som skulle gagna bide patienter och
landstingsekonomin, men upplever inte att de blir lyssnade pa. Vad ir det d&
som star i vigen? Det kan vara troghet i beslutsprocessen, otydliga beslutsman-
dat eller ovana att lata privata foretag fa inflytande. Det kan bli en stor kultur-
krock tor landstingen att mota snabbfotade foretagare som ser fler mojligheter
in hinder.

Vi privata vill vara med och paverka for att gora vavden
Landstinget ser

oss inte som
samarbetspartner

bittre. Vi kiimner oss ibland motarbetade. Landstinget ser
oss inte som samarbetspartner utan som konkurrent.”

utan som konkurrent.

Begrénsat mandat

De privata vardgivarna menar att de oftare fir igenom forslag om bestillarchefen
har mandat att sjilv besluta om forindringen. Men i manga landsting upplever
de privata vardgivarna att bestillarchefen ir placerad for ligt i hierarkin och att
deras beslutsmandat ir allt for begriansat. De anser att det dr viktigt att bestillar-
chefens mandat dr tydligt och ticker de frigor som dialogmotena behandlar.

?Vi hay ett bra diskussionsklimat med vardvalsenheten och vi
blir lyssnade pa. Vi dr ofta overens med egenvegins verk-
sambetschefer om vad som behiver goras. Fran borjan var
det mer information men har nu overgatt till mer dialog-
karaktdr. Nir vi lyfter fragor har bestillavenheten oftast
inte mandat att besluta, utan fragan skickas upp i organi-
sationen. Och ddr blir det stopp.”
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Politikens roll

P Nir det giller politiken fir vi ligga pa bela tiden annars
hinder det ingenting. Vi bjuder in oss sjalva. Ibland far vi
lite yehir, men det finns mer att onska.”

De privata virdgivarna efterfrigar mer dialog direkt med den politiska ledningen.
De vill att den dialogen ska vara strukturerad och dterkommande.

Det vore bra

?Det dr svart att nia den politiska nivin. Det vore bra med med direkt
rundabordssamtal som en divekt dialog mellan professio- dialog mellan
nen, tjinsteman och politiker. Dir skulle man kunna lyfta professionen,
overgripande fragor om styrning och prioviteving. Jag har tjansteman

efterfragat det, men det verkar svart att arrangera.” och politiker.

De privata virdgivarna anser att politiker som ir ytterst ansvariga bor vara mer
insatta i vilken roll de privata virdgivarna har i landstingets totala virduppdrag.
Insatta politiker fattar klokare beslut.

PPolitiker borde forsta att det dr bittre med dialog innan
dan efter ett beslut. De kunde vara mer lyhorda och fraga oss
pa ett tidigare stadinm.”

Likabehandling — &ven i dialogen

De privata virdgivarna anser, precis som bestillarcheferna, att det dr virdefullt
om bdde privata och offentliga virdgivare deltar i dialogen. Det bidrar till att
flytta fokus fran driftsform till verksamhetsutveckling.

7Bide egenregin och privata utforarve ska delta pa mitena.
Vi dr bade konkurventer och samarbetspartner. En fallgrop
att se upp for ar likabehandlingen. Landstinget maste si
langt det dr mojligt behandln oss lika.”

Men alla virdforetagare upplever inte att de behandlas lika som egenregin.



?Landstinget glommer bort att vi finns och vilka konsekvenser
ett beslut fiir for oss privata vardgivare. De glommer dven
bort att kalln oss till vissa moten. De ser landstingets alla
vardcentraler som en enhbet och vi privata ligger utanfor.”

De privata vardgivarna och egenregin har ofta samma problembild och kan sta
enade i minga frigor.

PViirdet dr att vi hav en dialog och att vi over tid kan paverka.
Viira miten gor ocksi att vi avdramatiserar polariseringen
av of fentlig-privat.”

FEM SIGNALER FRAN DE PRIVATA VARDGIVARNA

1. De privata vardgivarna upplever att det finns en negativ
attityd till privata vardgivare och en stark kritik mot vinster i
varden béade regionalt och nationellt.

2. De privata vardgivarna uppfattar att bestéllarcheferna ar
deras sprakror indt i landstinget och stér pa deras sida, men
att de ofta har begrénsat mandat att paverka och besluta.

3. De privata vardgivarna anser sig vara en outnyttjad resurs.
De béde vill och kan bidra mycket mer till att utveckla
sjukvarden.

4. De privata vardgivarna menar att det &r vanligt att
dialogmoten tenderar att bli informationsmdéten. De vill vara
med och paverka innan beslut fattas och dialog ar en bra
form for delaktighet.

5. De privata vardgivarna anser att landstingens uppfolining
och kontroll &r alltfor detaljerad. Med avancerade
datasystem blir det frestande att forsdka folja upp och
kontrollera verksamheten péa detaljniva.
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Foretagsnatverk ger de privata vardgivarna
en tydligare rost

Pa flera héll i landet har privata vardgivare startat egna nitverk eller foreningar
for att utbyta erfarenheter och tillsammans pdverka forutsittningarna for privata
vardgivare. Det finns idag tio mer eller mindre formaliserade foretagsnitverk i
nio landsting. Stockholm har tvé foretagsnitverk. De Ovriga foretagsnitverken
finns i Halland, Jonkiping, Skane, Sormland, Virmiand, Visternorviand, Vistra
Gitaland och Ostergitiand. Drivkraften att starta foretagsnitverk har frimst varit
att bli en starkare samtalspart gentemot landstinget. Det ir sirskilt tydligt for de
mindre privata virdgivarna som kan ha svart att pd egen hand driva en friga och
fa gehor.

Vi blir lite

PVi startade vart nitverk pa uppmaning av landstinget.
De ville ha en motpart. Det blev for besvirligt att kom-

municera med alla vavdgivare individuellt. Vi har en bra
uppslutning i nitverket och vepresenterar en bredd av olikn
specialister. Vi blir lite stavkare genom att enas. Oftast dr vi

starkare
genom att
enas.

overens med egenvegin.”

Landstingen uppskattar att fi en tydligare samtalspart och att de privata vard-
givarna driver en gemensam linje. De slipper hantera en bred palett av mot-
stridiga viljor och intressen.

De maste lara sig
PPrivata vavdforetay ar ingen homogen grupp. De tycker att hitta sina minsta
olika och kréver olika atgirder. De maste liva sig att bitta gemensamma

sina minsta gemensamma namnarve gentemot landstinget. namnare gentemot
Nar de organiserar sig och enas far de storre genomslag for landstinget.
det som de for fram till mig.”

Stormoéten med ett stort antal virdgivare samlade ir sillan ett effektivt sitt att
skapa verklig dialog. I landsting med manga utforare kan de privata vardgivar-
nas delaktighet i dialogen ske via representation frin nigra personer i nitverket.
Fordelen ir att gruppens storlek blir hanterlig vilket 6kar chansen att verkligen
paverka och ha inflytande.

Men ett system med representation medfor ocksi utmaningar. Det finns en
risk att den som medverkar som representant inte fullt ut agerar som repre-
sentant, utan driver sina egna frigor. Det kan ocksa finnas en otydlighet kring
mandat och i vilken grad 6vriga medlemmar i foretagsnitverket har inflytande
och kinner delaktighet.



For att lyckas med foretagsnitverk giller det att ha ett tydligt syfte och en tydlig
struktur f6r kommunikation och dterkoppling till medlemmarna. Den storsta
utmaningen ir tiden. Detta blir extra patagligt for mindre vardfoéretag dir dga-
ren ofta sjilv deltar i omfattande grad i det kliniska arbetet. Alternativkostnaden
blir dirfor extra hog for dem. I ndgra nitverk fir den som ir ordférande, eller
representant for nitverket, ersittning for nedlagd tid via serviceavgifter frin alla
medlemmar i nitverket.

YEtt foretagsnitverk dr vivdefullt for medlemmarna som
far en vy in till alla olika typer av fragor. Det dr viktigt
med bra kommunikation inom nitverket som skev mest via
mejl. Vi har mote strax innan dialogmoten med landstinget
och medlemsmaoten efterat.”

Det kan vara virdefullt att landstingen har fler plattformar for dialog sa att en
bredare grupp av foretag blir inbjudna att aktivt delta pd ndgot sitt.

Foretagsnitverken kan ocksé vara en effektiv kanal for kommunikation med
Virdforetagarna. Ménga foretag ser behov av ett formaliserat nitverk i sin region
och onskar stod for att komma iging.

GODA EXEMPEL

Foretagsnatverket Primor i Vastra Gotaland bestér av bade sma
och stora vardgivare. Néatverket betalar ut en ersattning till den
som arbetar kliniskt och engagerar sig i regionens branschrad.

Stockholms Privatlakarservice AB ar ett servicebolag med
medlemmar frdn méanga olika specialiteter. Foretaget &gs av
styrelsens medlemmar. Nar en styrelseledamot avgar saljs den
andelen till nasta styrelsemedlem. De medlemmar som engagerar
sig far en ekonomisk erséttning fran servicebolaget.

| Halland finns ett foretagsnatverk, men regionen bjuder in alla
vardforetag till dialogmaoten. | foretagsnéatverket kan de privata
vardgivarna prata ihop sig i viktiga fragor, men alla medlemmar far
andéa vara med i dialogen med landstinget.

PARTNERS | HALSO- OCH SJUKVARDEN - RAPPORT FRAN VARDFORETAGARNA

21












Rekommendationer for en
framgangsrik dialog

For att fa en 6ppen och idrlig dialog krdvs mer 4n en bra struktur och minga
motesplatser. Det handlar framf6rallt om att skapa ett samtalsklimat med en till-
litande attityd och att man lyssnar pd varandras argument. Landstingen maste se
de privata de privata virdgivarna som en integrerad del av den totala virden och
i tanke, ord och handling virna konkurrensneutralitet.

For att skapa en framgangsrik dialog mellan bestillare och virdgivare dr det
viktigt att tillsammans arbeta fram hur den ska utformas och struktureras, till
exempel genom en workshop pé temat Dialog om dialogen. Det ligger grunden
for och bidrar till att stirka de fyra hornstenarna for en framgéngsrik dialog:

1. Attityd och instillning

2. Struktur t6r dialog

3. Deltagare i dialogen

4. Delaktighet och samverkan

1. Attityd och instéllning

Den forsta hornstenen for en framgangsrik dialog ir positiv attityd och 6mse-
sidig respekt for varandra. Det giller att skapa en fortroendefull relation genom
att lyssna och vara 6ppen for olika argument och perspektiv. Alla vill bli tagna pd
allvar. Ibland mdste man dven viga ifragasitta for att forstd.

Jag kan se att
vi idag har mer
dialog och att
delaktigheten

PJag kan se att vi idayg har mer dialog och att delaktigheten
har okat. Tidigare var vavdgivarna lite aggressiva och
anklagande. Vi tjanstemdin tyckte inte att det var roligt
att ga dit. Nu dr klimatet treviigare och hav karaktir av
samverkan.”

har okat.

Bestillaren maste bemota utforarna likvirdigt och konkurrensneutralt. Pd det
omradet finns fortfarande mycket att utveckla.

YViara kontakter med landstinget dr i huvudsak positiva.
Men det finns en genevell misstinksambet gentemot pri-
vata vardgivare. Landstinget dr protektionistiskt. De iy
tacksamma for hjilp i krisligen, men vill i ovrigt inte ha
kontakt. Vi dr bra att ha vid behov.”
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Det finns stora skillnader mellan att vara jinsteman i en politiskt styrd organisa-
tion och att driva ett privat vardforetag. Dirfor behover alla parter forsoka torsta
och vara 6dmjuka infor varandras uppdrag, samt vara beredda att kompromissa.

*Framgingsfaktorer for en bra dialog dr att ha balans si Framgéangsfaktorer
att bada parter lyssnar och att diskutera. Det v mycket som for en bra dialog ar
ar mytt for oss. Vi kan fi vivdefulla losningsforslag frin de att ha balans sa att
privata vavdgivarna.” bada parter lyssnar

och att diskutera.

Bide foretagare och tjinstemin beskriver att det kan vara svart f6r mindre
foretag att delta i dialogen. Ett litet foretag har av naturliga skil smd resurser att
ligga pd externa moten. Det finns dven en sdrbarhet i att foretagsledningen ofta
dr operativa i virden. Det ir viktigt att den forstielsen finns i landstinget.

Vi fragar ofta om de privata vill vara med i olika besluts-
Sattande diskussioner exempelvis vid okad samverkan med
kommunerna. Men de stiller inte alltid upp pa grund av
tidsbrist ellev andra prioviteringar.”

Instillningen bor vara att bestillare och utforare i bide privat och oftfentlig regi

arbetar mot samma mal: att med patienten i fokus ge vird av hog kvalitet. Attityd
och instillning handlar om att g fran att vara motpart till att bli partner. Med en
partner har man ett gemensamt uppdrag. Tillsammans utvecklar man sjukvirden.

YFor att lyckas med en bra dialog dr det viktigt att ha
regelbundna triffar, att vavdgivarna fisr vad och stod och
inte bava bliv granskade. Det v ocksi viktigt att de privata
kdnner att de ingar i landstingets uppdrag och bar samma
roll som egenvegin. Vi maste skapa en bra relation och de
maste kiinna sig trygn.”

Det ar viktigt att
de privata kan-

ner att de ingéar
i landstingets

uppdrag.




GODA EXEMPEL

| Kronoberg far lékare som deltar i olika utvecklingsgrupper en
timersattning fran landstinget. Det skapar béttre mojligheter for de
mindre de privata vardgivarna att delta.

Aven i Gavleborg fir lakare som deltar i landstings®vergripande
projekt, déar béade privata och offentliga vardgivare ingar, ett timarvode
om 1 200 kr. Landstinget har ocksé tre medicinska radgivare anstéllda
pa 20 procent vardera. En av dessa ar privat vardgivare.

2. Struktur for dialog

Den andra hérnstenen dr en tydlig struktur f6r dialog. De allra flesta landsting
har en struktur for virdgivare inom véirdvalet. Med denna grupp vardgivare har
landstingen en langsiktig relation och ser behovet av dialog.

Aven 6vriga vardgivare — med avtal eller med ersittning via nationella taxan — har
behov av att kontinuerligt fora dialog med sin uppdragsgivare och samarbetspart.

ZFormen for dialog dr en vesa som man maste utforma
tillsammans. Det v ocksa viktigt att landstinget tar det
tungn lasset med att vara sammankallande och skriva
minnesanteckningar.”

Mainga landsting har flera olika grupperingar beroende pa syftet med dialogen.
Det dr viktigt att man skapar utrymme for dialog och att métesformen upp-
muntrar till det.

“Dialogen kan utvecklas genom att mer tid avsitts for att
deln erfarenbeter. De privata vavdgivarna har erfarenheter
av planering och styrning som skulle gynna egenvegin och
aven ovriga verksambeter inom landstinget.”

Dialogen kan
utvecklas genom att

mer tid avsatts for
att dela erfarenheter.
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ATT TANKA PA

Analysera behov av dialog tillsammans med vardgivarna.
Tydliggor syfte och forma strukturen darefter. Det finns manga
goda erfarenheter runt om i landet som kan vara en kélla till
inspiration. Behovet av struktur kan férandras 6ver tid. Var
beredd att ompréva ert upplagg.

Planera frekvens, innehall och upplagg sé att det stimulerar till
dialog.

Dialogen bor ske tidigt i beslutsprocessen néar det fortfarande
finns utrymme att paverka infor att beslut ska fattas.

Bjud in till dialogméten med god framférhélining och be
vérdgivarna bidra till agendan.

Ha en tydlig métesagenda och styr upp motet.

Borja varje dialogméte med att aterkoppla fragestalliningar fran
foregédende mote.

Balansera motestiden mellan landstingets fragor, vardgivarnas
fragor och tid for dialog och erfarenhetsutbyte.

Stormdten med manga deltagare ar effektivt for information,
men sallan for verklig dialog.

Mat och prat bidrar till atmosféaren — bjud pa nagot att &ta och
ge tid for natverkande.

Dialogméten pé flera orter kan gora det majligt for fler att delta.

All dokumentation infér och efter métet mailas till alla
deltagare och gors aven tillganglig for alla vardgivare via
extranat eller extern webbsida. Det méaste vara landstingets
ansvar som huvudman att ansvara for kommunikationen kring
dialogmétena.



GODA EXEMPEL

| Uppsala planerar man in tid for informella samtal och
natverkande mellan vardgivarna. P& varje dialogmote far en
vardgivare presentera sin verksamhet under 15 minuter.

| Jonkoping har man startat Vaxtkraft primarvard. Det &r ett
utvecklingsarbete baserat pé erfarenhetsutbyte. En gang per
ar presenterar varje vardgivare ett forbéattringsforslag for dvriga
vardcentraler.

| Vasterbotten far de vardgivare som inte kan narvara fysiskt
majlighet att delta via en videolank.

| Gavleborg arrangerar man samma dialogméte pa tva olika orter
sa att vardgivarna har mojlighet att vélja nar man ska delta.

3. Deltagare i dialogen

Den tredje hornstenen ir deltagarna. I landsting med relativt fa vardgivare kan
det kidnnas sjilvklart att alla ska delta. I landsting som har ett stort antal utférare
kan det vara rimligt att deltagande fran de privata vardgivarna sker genom re-
presentation. I annat fall riskerar det att bli mer av informationsmoten med liten
moijlighet att paverka. Deltagande bor ske utifran syfte, praktiska forutsittningar,
regionala behov och 6nskemal. Vissa landsting har dialog i mindre grupperingar.
Det kan bidra till djupare dialoger.

YFor att fi en framgangsrik dialog krivs att vi bestillare
ar intrvesserade av dialog, har stora oron och dr beredda att
fanga upp det som sigs.”

I flera landsting finns planerad dialog inte bara med tjinsteminnen, utan ocksd
med landstingets politiska ledning. Det dr ndgot som de privata virdgivarna
saknar i de landsting dir sidan dialog inte forekommer. Dialogen med ansvariga
politiker kan bidra till att 6ka forstaelsen for de privata virdgivarnas forutsitt-
ningar och hur de kan bidra i sjukvirdens utveckling, samt minska risken for
politiska beslut med oonskade eller oanade konsekvenser.
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ATT TANKA PA

e  Skapa dialogforum inte bara for priméarvarden, utan ockséa
for privata vardgivare med andra avtalsformer som nationella
taxan eller upphandlad verksamhet.

e Bestéllarens representant bor ha beslutsmandat for de fragor
som motet behandlar &ven om motet inte &r ett beslutsméte.

e  For att stimulera samarbete mellan privata och offentliga
vardgivare bor bada delta. Alla vardgivare sitter vid samma
bord, far samma information och diskuterar gemensamt
I6sningar pa de situationer som kan uppsta. Detta &r en del i
att behandla alla vardgivare konkurrensneutralt.

e Aterkommande dialogméten mellan politiker och vérdgivare
Okar bada parters forstaelse. Den politiska ledningen bor
tydliggora syftet med sitt deltagande. Politiker bor samtidigt
tanka pa att inte undergrava bestallarchefens roll.

30




4. Delaktighet och samverkan

For landsting som vill utveckla och fornya varden kan de privata vardgivarna vara
en resurs. De privata virdgivarna vill vara delaktiga och bidra till utveckling av
varden.

Det ar roligt att

?Det dr roligt att se det enorma engagemany alla vard-
gware har. De privata bidvar till att utveckln virden.
Dialogen innebiy att vi sikerstiller ikvivdig vard for alla

se det enorma
engagemang alla
vardgivare har.

invanare.”

De privata virdgivarna vill bidra med erfarenheter och idéer for att tillsammans
med bestillaren och egenregin hoja bade kvalitet och produktivitet i virden.
Mainga privata virdgivare upplever att de inte fir bidra i den utstrickning de
onskar.

Vi kunde ha brainstorming moten om hur vi kan fordndra De borde ta tillvara

och forbittra varden. De borde ta tillvara var kompetens var kompetens och
och erfarenbet.” erfarenhet.

Som utgingspunkt bor bestillaren klargora att alla virdgivare, oavsett driftsform,
ir en del i landstingets totala uppdrag att ge adekvat och god vird. Dialogen kan
vara ett verktyg att skapa delaktighet, utbyta erfarenheter och utveckla samver-
kan med patienternas bista for 6gonen.

ATT TANKA PA

e Uppmuntra samverkan mellan privata och offentliga vardgivare.
Skapa strukturer for regelbundet erfarenhetsutbyte mellan
vardgivarna.

e Bjud in till dialog kring viktiga utvecklingsfragor for landstinget
exempelvis effektivitet, produktivitet, kompetensforsorjning,
landstingets organisationsstruktur for sjukvarden.

e Bjud arligen in till dialog infér revidering av regelboken. Skapa
arbetsgrupper for olika delomréden exempelvis ersattningssystem,
indikatorer for kvalitetsuppfdljning etc.

¢ Planera dialogen tillsammans med véardgivarna for att oka
delaktigheten och utveckla samverkan.

e Behandla egenregin och de externa utforarna konkurrensneutralt.

e Transparens skapar forstaelse och delaktighet. Visa 6ppet all
information exempelvis kostnader for egenregin etcetera.
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GODA EXEMPEL

| Stockholm har man genomfért en storre kartlaggning av hur
vardgivarna upplever landstinget som bestéllare. Dar framkom att det
fanns brister i dialogen och att vardgivarna tyckte att det var svart att
fora fram nya idéer. Landstinget har darfor infort ett idérad med en
grupp oberoende tjansteman som behandlar idéer och innovationer
frén vardgivarna.

Infor den arliga revideringen av regelbokens skickar landstinget

i Varmland ut en fraga till alla vardgivare och ber om forslag till
forandringar. Tjanstemannen gér igenom och bearbetar alla inkomna
forslag. Darefter diskuteras forslagen med alla verksamhetschefer i
Halsovalsrédet.

Infér &ndringar i regelboken har man i Jénkdping en specifik
arbetsgdng med méanga personer involverade. Alla inkomna forslag
diskuteras i olika grupperingar med vardgivare. Ibland deltar aven
politiker.

| Vastra Gotaland ska man genomfora en intervjuundersokning bland
alla vardgivare om 6nskemal kring vilka informationskanaler regionen
ska anvénda i sin kontakt med vardgivarna.









Dialogen mellan landsting,
regioner och privata vardgivare

Blekinge

Forutsattningar
I Landstinget Blekinge har Hilsovalsenheten ansvar for att bestilla och f6lja upp
béade privat och offentligt drivna virdcentraler inom Hilsovalet samt virdgivare
med andra landstingsavtal.

Inom landstinget finns totalt 21 vardcentraler varav dtta, 38 procent, drivs i
privat regi.

Det finns ett fital likare och fysioterapeuter pd nationella taxan.

Struktur for dialog i Blekinge

For primirvirden finns foljande dialogstruktur:

e  Dialogmoéten. Chefer for linets alla 21 vardcentraler bjuds in till fem
dialogmoten per dr. Motena fokuserar dialog kring uppdraget till exempel
forindrade villkor, resultat och uppféljning. Agendan faststills av lands-
tinget men véirdgivare uppmuntras att komma med forslag till agendan.
Motena kan dven innehalla information frin olika enheter inom landstinget.

e Hilsovalsrad. Chefer for linets alla 21 virdcentraler bjuds in att delta.
Motena genomfors cirka en gdng per mdnad och fungerar som inspel till
pdgdende utredningar och som underlag for tjinsteminnens diskussion med
politiker. Varje mote fokuserar ofta en fraga till exempel for- och nackdelar
med det befintliga ersittningssystemet.

Utover dessa tvd motesformer triffas tjinstemin och vardgivare vid behov. Det
kan totalt sett bli mdnga moten per ar. Ett exempel dr Primérvardsutredningen,
som ir en politisk beredning. Dess arbete har baserats pd dialogmoten mellan
politiker och virdgivare.

For virdgivare pd den nationella taxan finns det ingen formaliserad dialog med
landstinget.

Slutsatser och forbattringsomraden

Av intervjuerna framgar att:

e  Forvardgivare inom primirvirden finns en tydlig struktur for dialog med ett
uttalat syfte.

e Samarbetsklimatet forefaller vara bra, men attityden frin landstinget till
privata virdgivare kan bli mer positiv.
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e Det finns 6nskemal att mer tid avsitts till dialog och erfarenhetsutbyte
under motena.

e En struktur for kontinuerlig dialog mellan landstinget och privata vardgivare
utanfor Hilsovalet efterfrigas.

e Det finns 6nskemdl om rutiner for dterkommande dialog mellan politiker
och vardgivare.

e Det finns ett behov av tydligare spelregler for virdgivarna och att dessa
giller over lingre tid.

Dalarna

Foérutsattningar

I Landstinget Dalarna har Hilsovalsenheten ansvar for att bestilla och folja upp
vardgivare verksamma inom Hilsovalet. Enheten arbetar nira Hilsovalsbered-
ningen, som ir en politisk gruppering med syfte att utveckla varden.

I landstinget finns totalt 29 virdcentraler varav fem, 17 procent, drivs i privat
regi.

I Dalarna finns totalt drygt 30 fysioterapeuter som ersitts enligt den natio-
nella taxan, samt virdcentraler som erbjuder fysioterapi. Eftersom 70 procent av
ersittningen betalas av vardcentralen och resten av landstinget centralt, fungerar
taxefysioterapeuter i praktiken som underleverantorer till viardcentralerna.

Det finns ett fital specialistlikare pd den nationella taxan.

Struktur for dialog i Dalarna

For primirvirden finns foljande dialogstruktur:

e Informationstriff. Genomftrs en ging per dr pa tvd orter i linet.
Verksamhetschefer, medicinskt ansvariga och virdutvecklare frin regionens

29 virdcentraler bjuds in till triffen. Triffarna har karaktir av paneldebatt
dir vardgivare fir stilla fragor till landstinget.

e  Allminmedicinska gruppen. Triffas en ging per manad. I denna utveck-
lingsgrupp deltar en representant frin de privata utférarna tillsammans med
egenregin och tjinstemin frain Hilsovalsenheten.

For likare pd den nationella taxan finns ingen formaliserad struktur for dialog
med landstinget.
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Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgdr att:

e Dialogen med tjinstemidnnen dr relativt bra men kan férbittras om bdda
parter bidrar till ett mer 6ppet och respektfullt dialogklimat.

e  Landstinget bor betrakta bdde privata och offentliga vardgivare som en del i
det totala varduppdraget.

e  Landstinget bor involvera virdgivarna vid revidering av regelboken och ta
del av deras synpunkter innan beslut fattas.

e Det finns 6nskemél om bittre framforhallning t6r datum och mer genom-
tinkta uppligg av motena.

e Mer tid bor avsittas tor dialog under motena.

e Det finns ett starkt missnoje kring den politiska ledningens negativa instill-
ning till privata virdgivare. De privata virdgivarna 6énskar en mer positiv och
stodjande attityd frin den politiska ledningen.

e Det finns 6nskemdl om dialogmoten mellan vardgivare och politiker.

e Information frin landstingets olika enheter till virdgivarna bér samordnas
bittre.

e Det finns dnskemdl om en struktur for kontinuerlig dialog mellan landstinget
och privata vardgivare utanfor Hilsovalet.

Forutsattningar

I Region Gotland har Hilso- och sjukvardsforvaltningen ansvar for all privat
driven vard som har avtal med regionen.

I regionen finns sju virdcentraler varav tvd, 28 procent, drivs i privat regi.

Regionen har avtal med ett fital privata virdgivare inom ambulanssjukvard,
specialistvird och fysioterapi.

Struktur for dialog i Gotland
For primirvirden finns foljande dialogstruktur:

e Samval. Det idr en arena med moten var sjitte vecka. Representanter frin
alla sju vardcentraler deltar. Alla bidrar till agendan som till exempel kan
innehilla ersittningsnivaer, villkor, dndringar i regelboken.
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For ovriga vardgivare inom olika specialistomriden sker dialogen enskilt.

For fysioterapeuter férekommer ingen formaliserad struktur for dialog med
regionen.

Slutsatser och forbattringsomraden

Av intervjuerna framgdr att:

e Dialogen fungerar bra enligt bida parter.

e Det finns 6nskemdl om att métena ska fokusera verksamhetsutveckling.

e Ettutvecklingsomride ir dialogen med virdgivare utanfor virdvalet.

Gavleborg

Forutsattningar

I Region Givleborg har Hilsovalskontoret ansvar for att bestilla och folja upp
vardgivare verksamma inom primirvirden samt specialister inom allminmedicin.
Ovriga specialister och fysioterapeuter ligger under avtalsdirektorens ansvars-
omrade. Regionen har avtal med ett sjukhus i privat drift och ett mindre antal
specialister.

For regionovergripande projekt dir privata och offentliga virdgivare deltar
utgdr ett timarvode. Ersittning utgdr till likare med 1 200 kronor per timme.
Regionen har tre medicinska radgivare anstillda pa 20 procent vardera. En av
dessa dr privat vardgivare.

Inom regionen finns 45 hilsocentraler varav 18 mottagningar, 40 procent,
drivs i privat regi.

Det finns 6ver 30 fysioterapeuter som ersitts enligt den nationella taxan.

Struktur for dialog i Gavleborg
For hilsocentralerna finns foljande dialogstruktur:

e  Dialogmoten. Genomfors tvi till fyra ginger per dr och riktar sig till chefer
for alla de 45 hilsocentralerna. Métena genomfors pa tvé orter i linet och
behandlar bland annat foérindringar i Hilsovalsboken.

e Branschrad. Genomfors tva ginger per dr med representanter frin bade
privat och offentligt drivna hilsocentraler. Ridet diskuterar mer 6ver-
gripande strategiska utvecklingsfragor.

For privata vardgivare utanfor Hilsovalet finns ingen formaliserad motesstruktur.
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Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgdr att:

e DParterna ir 6verens om att dialogen mellan regionen och vardgivare inom
primirvirden har utvecklats positivt och att dialogen ér rak och tydlig.

e Det finns 6nskemdl om att styra upp dialogmotena och se till att ritt frigor
diskuteras i ritt forum.

e De privata virdgivarna vill delta i dialog innan beslut fattas exempelvis vid
revideringar av Hilsoboken.

e Virdgivare utanfor Hilsovalet har 6nskemdl om en struktur for regelbunden
dialog med regionen.

Forutséattningar

I Region Halland har Uppdragsavdelningen ansvar for att utveckla nirsjukvarden,
Oppna specialistvirden samt hud- och psykiatrivird. Regionen har ett service-
center, Virdvalsservice, som ansvarar for all reglering och uppfoljning av privat
driven vird inom vérdvalet, 6vriga avtal samt vard enligt nationella taxan. I
Halland infordes virdval redan 2007 for nirsjukvirden som omfattar primérvard
med ett visst utokat dtagande. Virdvalet har frin januari 2014 utokats och omfat-
tar dven viss Oppen specialiserad vard inom vuxenpsykiatri och hudsjukvérd.

I regionen finns totalt 47 mottagningar inom nirsjukvarden (primirvird)
varav 23 av dem, 48 procent, drivs i privat regi.

Ett fatal privata vardgivare har hittills etablerats inom vardval for psykiatri och
hud.

I regionen finns 13 likare och 36 fysioterapeuter verksamma enligt nationella
taxan.

Regionen har drygt 10 avtal med olika privata specialister i sd kallade valfrihets-
avtal och avtal for att korta vardkoer.

Foretagsnatverk privata vardgivare

I Halland finns ett foretagsnitverk, branschrad. Det startade efter uppmaning av
Region Halland som 6nskade en tydlig samtalspart i dialogen. Nitverket har god
uppslutning bland en bredd av olika specialister inom primirvirden samt hud-
och psykiatri. De privata vardgivarna upplever att nitverket ger dem en starkare
position i forhallande till regionen. I dialogen med regionen deltar branschra-
dets styrelse och alla 6vriga privata vardgivare inom vardvalet.
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Struktur for dialog i Halland

For leverantorer inom vérdvalet finns foljande dialogstruktur:

Dialogmoten. Sker fyra till sex ginger per dr med syfte att tillsammans ut-
veckla virdvalsmodellerna. Motena riktar sig till alla verksamhetschefer. Det
finns tre grupperingar av dialogmaoten for nirsjukvird, psykiatri respektive
hud. De tvi senare startade 2014. Regionkansliet ansvarar for agendan, in-
bjudan och skriver minnesanteckningar som liggs ut pa regionens extranit.

Utveckling av nya vardval. Infor att vardval ska inforas inom ett nytt vard-
omrdde bjuds specialister in till dialog kring hur avtalet ska utformas.

Oversyn av regelboken for nistkommande dr. I den processen ingir en
referensgrupp med bade privata vardgivare och egenregin.

Dialogmoten med politiker en gang per 4r.

For ovriga privata specialister finns f6ljande dialogstruktur:

Dialogméten med fysioterapeuter pa nationella taxan. Ambitionen ir
tvd motet per dr, men hittills har motena genomforts mer sillan. I dialog
med fysioterapeuterna har man beslutat att varannan triff sker pa linsniva
for hela gruppen med karaktir av informationsmoten. Den andra triften
sker ute pd fyra orter i regionen i mindre grupper och med mer tid for dia-
log och diskussion.

Dialogmoéten med taxelidkare och avtalslikare. Ambitionen ir tvd motet
per dr, men hittills har motena genomforts mer sillan.

Slutsatser och forbattringsomraden

Av intervjuerna framgar att:

Halland har ménga ars erfarenhet av privata virdgivare. Instillningen ir
positiv och frin regionens sida anser man att de privata virdgivarna bidrar
till utveckling av sjukvarden.

Det finns en fungerande struktur for dialog med vardgivare inom vardvalet.
Dialogen under sjilva motena verkar fungera bra, men de privata vard-
givarna anser inte att det blir nigon forindring i praktiken.

Dialogen med den politiska ledningen fungerar bra och uppskattas av de
privata virdgivarna.

Det finns forslag pa en struktur for dialog med 6vriga specialister, men den
behover sjosittas.

De privata vardgivarna vill delta i dialog innan beslut fattas.



Forutséattningar
I Region Jimtland Hirjedalen har Bestillarenheten ansvar for att bestilla och
folja upp vardgivare verksamma inom bade hilsovalets primirvird och 6vrig
upphandlad vérd.

Inom regionen finns 28 hilsocentraler och av dessa drivs fyra, 14 procent,
1 privat regi.

I linet finns nistan 30 fysioterapeuter och ett fital specialistlikare som har
avtal med regionen.

Struktur for dialog i Jamtland
For primirvarden finns foljande dialogstruktur:

e  Dialog Hilsoval ir leverantorstriffar med regionens primirvirdschef och
de privata utforarna inom hilsovalet. De triftas fyra ganger per dr for att
diskutera mer 6vergripande och strategiska fragor.

e Leverantorstriffar med alla 28 hilsocentralers verksamhetschefer sker tva
ginger per dr. Motena har mer karaktir av information frin regionen dn
dialog.

Dialogen med virdgivare utanfor primirvarden dr inte formaliserad utan sker
enskilt efter behov.

Slutsatser och forbattringsomraden

Av intervjuerna framgdr att:

e De privata vardgivarna upplever att hilsovalskansliet agerar konkurrens-
neutralt, men att det i Ovriga regionorganisationen finns en generell miss-
tinksamhet mot privata vardgivare.

e Inom Hilsovalet tycker parterna att de har en 6ppen dialog men de privata
vardgivarna upplever att deras mojlighet att paverka ar liten.

e De privata virdgivarna vill fi mojlighet till dialog om forindringar innan
beslut fattas.

e De privata virdgivarna ir starkt missnjda med den negativa attityd som
ledande politiker uttrycker officiellt bland annat i media. De 6nskar en mer
stodjande och positiv instillning frin den politiska ledningen.

e Det finns ett behov av struktur fér regelbunden dialog mellan virdgivare
och politiker.

e  De privata vardgivarna efterfrigar ett utokat samarbete med den region-
drivna sjukvirden.

e De privata vardgivarna upplever att de ir en outnyttjad resurs, som skulle
kunna bidra mer till att utveckla sjukvarden.
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Jonkoping

Forutséattningar

I Region Jonkoping ansvarar avdelningen for Folkhilsa och sjukvird for vard-
givare inom vardvalet respektive specialistlikare utanfor vardvalet. Avdelningen
ansvarar for handliggning av ansékningar, godkinnande av leverantorer samt
samordning kring villkor f6r uppféljning av vird som bedrivs inom vérdvalet.
Virdvalet finns inom primirvird och 6gonsjukvard. Region Jonkoping har be-
tonat vikten av samverkan med vardgivare inom vérdvalen och har ett antal fasta

forum for dialog och information.

Inom regionen finns totalt 48 virdcentraler varav 17 mottagningar, 35 procent,
drivs i privat regi.

Det finns totalt sju dgonmottagningar varav fyra, 57 procent, drivs i privat regi.

Regionen har dven avtal med cirka 10 psykoterapeuter, 10 kiropraktorer res-
pektive 10 naprapater och drygt 20 virdgivare inom andra specialistomraden.

P4 nationella taxan finns cirka 15 likare och 20 fysioterapeuter.

Foretagsnatverk privata vardgivare

I Jonkoping finns ett informellt foretagsnitverk, Primor. I nitverket ingdr

16 privata virdcentraler. Nitverket bidrar till att de privata virdgivarna blir mer
enade och kan agera gemensamt i vissa frigor gentemot regionen. Primor har
ingen generell representation for privata virdcentraler, men kan utifrin ett man-
dat foretrida alla medlemmar i olika sammanhang, exempelvis i Programgrupp
primirvard.

Struktur for dialog i JOnk&ping
I Jonkoping finns foljande dialogstruktur:

¢  Medicinska programgrupper. Syftet ir att frimja samverkan och samord-
ning mellan olika verksamheter inom virden i hela regionen. Medicinska
programgrupper finns for olika specialiteter exempelvis for primérvird och
ogonsjukvird. Grupperna triffas cirka en gang per manad och har represen-
tanter frdn bade privata vardgivare och egenregin.

e  MPG-forum ir en métesarena mellan sjukvirdens ledningsgrupp pa tjins-
temannaniva och respektive medicinsk programgrupp. Varje programgrupp
triffar ledningen tva ganger per ar som underlag till regionens budgetarbete
och utformning av kommande verksamhetsplan.

e  Primirvardsforum ir obligatoriskt och riktar sig till alla verksamhetschefer
pd de 48 virdcentralerna. Virdvalsenheten bjuder in till tva triffar per ar.
Syftet dr att utveckla samverkan och dialog. Motets agenda bestar framst
av information om nyheter exempelvis om idndringar i regelboken, forind-
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ringar i uppdraget, ersittningsfrigor. Motet har dven inslag av dialog och
avslutas med en fragestund. Agenda och dokumentation liggs ut pa regio-
nens externa hemsida.

e Budgetinformation. Regiondirektoren bjuder drligen in alla verksamhets-
chefer inom primirvirden till ett informationsmote infér kommande drs
budget.

e Storgrupp sjukvard ir en arena for moéten om strategiska fragor for re-
gionens ledningsgrupp och verksamhetschefer inom hilso- och sjukvarden.
Gruppen triffas fyra till sex gdnger per ar. Vid vartannat mote deltar dven
privata 6gonspecialister inom vardvalet.

e Arliga gruppméten genomfors med enbart privata virdgivare inom respek-
tive specialistomrdde bade for vardgivare med avtal och f6r dem som gér pa
nationella taxan. Ett arbete pdgar att utforma en ny struktur for dialog och
uppfoljning med denna grupp virdgivare.

Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgdr att:

e  Regionen har hoga ambitioner avseende samverkan och dialog med alla
vardgivare verksamma inom vérdvalet. Strukturen for dialog dr omfattande
med grupperingar pa olika nivier och med olika syften.

e  Dialogen fungerar 6verlag bra for foretag inom vardvalet och blir allt bittre.
Men de privata vardgivarna upplever ocksd en bristande lyhordhet frin
regionens sida och att frigor fastnar i beslutsmaskineriet.

e Virdforetag utanfor vardvalet tycker varken att struktur eller dialog fungerar.

e Det finns en 6nskan om mer utrymme for de privata vardgivarnas fragor pd
motena.

e De privata virdgivarna onskar mer stabilitet, langsiktighet och mindre styr-
ning pé detaljniva.

e De privata vardgivarna 6nskar mer samverkan mellan privata och offentliga
vardgivare.

Forutsattningar

Landstinget i Kalmar Lin har en Hilsovalsenhet som ansvarar for att bestilla och
folja upp primirvirden. Planeringschefen under landstingets Planenhet ansvarar
for att bestilla och folja upp 6vriga privata vardgivare pd nationella taxan eller
med andra landstingsavtal.
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Inom landstinget finns 38 hilsocentraler varav 11 mottagningar, 29 procent,
drivs i privat regi.

I linet finns drygt 10 privata likare inom olika specialiteter och drygt

30 privata enheter for fysioterapi.

Struktur for dialog i Kalmar
For primirvirden finns foljande dialogstruktur:

Hilsovalsmoéten. Fyra ginger per dr triffas verksamhetschefer fran alla
38 hilsocentraler. Motena innehaller information om nyheter, uppfoljning
fran foregiende dr och information om nya férutsittningar i avtalet.

For ovriga privata virdgivare finns foljande dialogstruktur:

Dialogmoten med privata specialistlikare sker minst tvd génger per ér.

Dialogmoéten med privata och offentliga fysioterapeuter sker minst tvé
ganger per dr.

For alla privata vardgivare finns foljande dialogstruktur:

Moten for enbart privata vardgivare fran bade primirvard och 6vrig
specialistvird. Motet inleds med ett gemensamt pass och direfter delas
gruppen in efter respektive specialistomraden.

Slutsatser och forbattringsomraden

Av intervjuerna framgar att:

I landstinget i Kalmar finns en tydlig struktur med regelbundna dialog-
moten for alla vardgivare bade inom och utantor vardvalet. Det finns dven
dialogmoten for enbart privata vardgivare.

Frin landstingets sida upplever man att stimningen ir god och att dialog-
klimat dr bra.

De privata vardgivarna har olika uppfattningar om hur dialogen fungerar.
Nagra tycker det dr for mycket envigskommunikation och anser att det dr
svart att fa gehor for idéer. Andra tycker att dialogen fungerar mycket bra
och att landstingets tjinstemin dr lyssnande.

De privata vardgivarna i primérvdrden 6nskar dialog innan beslut fattas till
exempel vid revidering av regelboken i virdvalet.

Det finns en 6nskan om dterkommande dialog mellan vardgivare och politiker.



Forutsattningar

I Region Kronoberg har enheten for Vardval Kronoberg ansvar for att bestilla
och folja upp véirdgivare verksamma inom vérdvalet som omfattar primirvird
och hudspecialister.

Primirvarden har totalt 21 virdcentraler varav 11 mottagningar, 52 procent,
drivs i privat regi.

I regionen finns cirka 10 taxelikare inom olika specialiteter, samt 24 fysio-
terapeuter varav de flesta gdr pa nationella taxan. Det finns cirka 10 ovriga vard-
givare med andra vardavtal.

Struktur for dialog i Kronoberg
For primirvarden finns foljande dialogstruktur:

e Vardvalsmoten sker fyra ganger per dr. Tre representanter frin biade den
offentliga och privata sidan deltar. Motena handlar frimst om forutsitt-
ningar i vardvalet.

e  Primirvardsforum triffas en ging per minad med representanter frin biade
privata och offentliga sidan. Métena fokuserar medicinska fragestillningar.

e Allminmedicinskt kunskapscentrum, AMK, ir ett forum for hela primir-
vdrden oavsett driftsform. AMK leds av en styrgrupp och har tvé inriktningar
dels mot FOU /utbildning/fortbildning och dels mot verksamhetsutveckling.
Under AMKSs paraply finns ett antal olika undergrupper och olika aktiviteter
exempelvis:

— En utbildningsdag 6ppen for alla med fokus pa primirvardens framtid
— Tvirvetenskapliga referensgrupper som kan diskuterar medicinska frige-
stillningar, nyckeltalsfrigor med mera.

For ovriga specialister finns foljande dialogstruktur:

e Moten for specialistlikare.

e Moten for fysioterapeuter och naprapater.

Bida grupperingarna har ett till tvi moten per ir. Motena innehéller till exempel

information om aktuella frigor, nya lagar och rutiner. Ofta deltar dven en extern
forelisare.

Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgar att:

e Dialogmodellen i Kronoberg ir dopt till Ti/litsmodellen. Dialog forekommer
i minga konstellationer. De flesta foretag anser, liksom tjinsteminnen, att
dialogen fungerar bra. Men det finns foretag som kidnner sig sirbehandlade,
motarbetade och upplever att de inte alls fir gehor for sina forslag.
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e Enskilda moten mellan politiker och foretag forekommer. Det finns 6nske-
mal om en struktur for dterkommande dialogmoten med politiker.

e  Regionen menar att de dr transparanta och visar statistik, ersittningar med
mera. Men de privata virdgivarna efterfrigar mer transparens framforallt nir
det giller regionens ekonomi.

Norrbotten

Forutsattningar

I Norrbottens Lins Landsting ir Bestillar- och analysenheten ansvarig for att
organisera, utveckla och folja upp primirvard inom vérdvalet, tandvard samt

likare och fysioterapeuter pd nationella taxan eller med andra landstingsavtal.
Landstinget dr indelat i fem nirsjukvirdsomriaden inom primirvérden.

Inom landstinget finns totalt 33 virdcentraler varav fyra, 12 procent, drivs i
privat regi. En av de privata virdcentralerna ligger utanfor virdvalet och ir upp-
handlad enligt LOU. Ytterligare en privat virdcentral hade, nir undersdkningen
gjordes, ansokt om etablering.

Det finns cirka 20 fysioterapeuter och ett mindre antal privatlikare och privata
mottagningar.

Struktur for dialog i Norrbotten
For ndrsjukvirden,/primirvarden finns foljande dialogstruktur:

e  Leverantorstriffar sker tvd ginger per dr inom respektive nirsjukvirds-
omrdde. Verksamhetschefer fran alla enheter bjuds in. Motena fokuserar
forindringar inom ramen for vardvalet och uppfoljningsfrigor.

e Stormoéte sker en ging per ar och riktar sig till alla utforare inom de fem
nirsjukvirdsomridena i linet.

For specialister utanfor nirsjukvarden finns ingen formaliserad dialogstruktur.

Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgdr att:

e De privata vardgivarna anser att dialogen har blivit bittre och att bestilla-
renheten lyssnar och driver vardgivarnas frigor. Men det finns 6nskemdl om
mer tid for dialog.

e Det finns enheter inom landstinget som ser de privata virdgivarna som kon-
kurrenter istillet for en resurs och samarbetspartner.
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e De privata virdgivarna vill utéka samarbete med landstingets egenregi. Hir
behovs en attitydforindring.

e Specialister utanfor nirsjukvirden efterfrigar en struktur for dterkommande
dialog med landstinget.

Forutsattningar
I Region Skane ansvarar Enheten for uppdragsstyrning for att utreda behov, fast-
stilla krav och f6lja upp sjukhusvard, upphandlad vard enligt LOU, all primir-
vard genom LOV samt likare och fysioterapeuter pd nationella taxan. Totalt har
enheten 1 200 vardavtal. Virdval finns bland annat for virdcentral, barnavards-
central, barnmorskemottagning och mottagningar tor psykoterapi samt mottag-
ningar for 6gon- och hudsjukvird med flera.

I regionen finns totalt 150 virdcentraler varav cirka hilften drivs i privat regi.

I Region Skane finns cirka 200 taxelidkare, 250 fysioterapeuter och 300 psyko-
terapeuter.

Foretagsnatverk for privata vardgivare

I Skéne finns ett nitverk med privata virdgivare, Branschrdd for privata vard-
givare i Skdne. I nidtverket far alla privata vardgivare, som har nigon form av
avtal med Region Skine, ingd. Nitverket har cirka 75 medlemmar frin bade
storre foretag och smd enmansforetag. Nitverket triftas tre till fyra ginger per ar.
Malsittningen ir att branschradet ska bli en starkare diskussionspart och samar-
betspart med Region Skéne.

Struktur for dialog i Skéne

For Region Skine finns foljande dialogstruktur:

e Samverkansforum. Gruppen triffas fyra ganger per ar och bestir av bade
tjinstemin och politiker frin regionen, samt representanter fran de privata
vardgivarnas branschrdd. I denna gruppering ingdr inte egenregin. Totalt
deltar cirka 10-15 personer. Forumet fokuserar IT-frigor, ersittningar och
overgripande systemfragor.

e Dialogméten for verksamhetschefer fran alla 150 vardcentraler, MVC och
BVC genomfors tvd gdnger per &r med fokus pd nyheter i regelboken. Dessa
moten sker pa fyra platser i regionen.

e Viardvalsmote for specialistvard sker tvd ganger per ar.
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Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgar att:

e  Regionens tjinstemin ser dialogmoten som en mojlighet for virdgivarna att
paverka krav, kvalitet och ekonomi.

e De privata vardgivarna har olika uppfattningar om hur dialogen fungerar.
Vissa anser att den dr bra och andra dr mycket kritiska och upplever inte att
de blir lyssnade pa.

e De privata virdgivarna upplever att deras frigor blir bortglomda och att de
har smd mojligheter att fi genomslag for sina idéer.

e De privata virdgivarna énskar mer utrymme for dialog. Méten med alla
verksamhetschefer tenderar att bli informationstunga och gruppens storlek
med cirka 50 deltagare gor att det ir svért att fi dialog.

e Det finns 6nskemil om dterkommande dialogmoten med den politiska
ledningen.

e De privata virdgivarna vill bidra med idéer till virdutveckling. De vill att
deras kompetens och erfarenhet ska tas tillvara i storre utstrickning.

e De privata virdgivarna efterfrigar dialog innan beslut fattas exempelvis vid
forindringar i regelboken for vardvalen.

e Det finns 6nskemal att dialogmoten ska fokusera verksamhetsutveckling —
inte bara problem.

Forutsattningar

Stockholms Lins Landsting, SLL, har ett stor antal privata virdgivare inom
miénga avtalsomriden. Avdelningen for nirsjukvirden har totalt cirka 1 500 av-
tal. Avdelningen fo6r somatisk specialistvird har cirka 250 avtal. Av dessa idr cirka
200 inom vérdvalets cirka 30 virdomriden.

Inom landstinget finns totalt drygt 200 virdcentraler varav cirka 120 mottag-
ningar, 60 procent, drivs i privat regi.

Foretagsnatverk privata vardgivare

I Stockholms lidn finns ett nitverk med privata virdgivare inom primirvirden,
PIST, Personaligda virdcentraler i Stockholm. Nitverket har drygt 50 medlem-
mar. I linet finns dven ett nitverk for likare med andra specialiteteter, Stock-
holms Privatlikarservice AB, som har cirka 400 medlemmar. Syftet med dessa
nitverk dr att samla de privata vardgivarna och bli en starkare part i dialogen med
landstinget.
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Struktur for dialog i Stockholm
For Stockholms lins landsting finns foljande dialogstruktur:

e Branschrad. Triffas en gang per manad och bestar av 12—-13 representanter
med privata vardgivare fran PIST, Stockholms Privatlikarservice, Vird-
toretagarna, Fysioterapeuterna, offentligt drivna sjukhusen samt ansvarig for
offentligt driven primirvird. Motet leds av bitridande hilso- och sjukvards-
direktoren. Motets agenda bestdr bland annat av ett informationsutbyte
frin bada parter, strategiska frigor kring vardvalet, ersittning, uppfoljning,
information om planerade vardupphandlingar.

e  Allminna storméten. Vid revidering av vardvalet bjuds alla vardgivare inom
aktuell specialitet in till stormoten. Syftet dr att alla ska fa en mojlighet att
limna synpunkter infor en revidering. Branschrddet utser representanter till
en referensgrupp som bearbetar synpunkterna. En revidering sker ofta i en
process om med tva till tre stormo6ten och diremellan referensgruppsmoten.

For nirsjukvarden /primirvarden finns dven foljande dialogstruktur:

e  Dialogmoten for vardgivare inom olika avtalsomraden sker minst tvd
ganger per dr i grupper om cirka 50 personer. Motet syftar till att ge vérd-
givarna aktuell information.

Slutsatser och férbattringsomraden
Av intervjuerna framgdr att:

e  Bida parter upplever att diskussionsklimatet dr positivt och att det ir hogt i
tak. Det finns en 6nskan om mer tid for diskussion och dialog.

e De privata virdgivarna efterfrigar bittre framforhillning avseende motes-
agendan s de fir mer tid att forbereda sig.

e De privata virdgivarna upplever att det finns en tydlig ambition fran lands-
tingets sida att vara lyhord for de privata virdgivarnas idéer. Men de anser
att deras forslag inte fir si stort genomslag i praktiken.

e De privata vardgivarna vill inte bara ta stillning till redan framtagna forslag.
De onskar dialog pa ett tidigt stadium innan forslagen r framtagna exem-
pelvis vid revidering av regelboken.

e Det finns en 6nskan om en attitydforindring frin bestillare-leverantor till
partnerskap.
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Forutsattningar

I Landstinget Sormland har Hilsovalsstaben ansvar for att bestilla, f6lja upp och
utveckla all primérvard inom vérdvalet, samt all 6vrig privat driven vard.

Inom landstinget finns 26 virdcentraler varav nio, 35 procent, drivs i privat
regi. Ytterligare en privat virdcentral var, nir undersokningen gjordes, pa ging
att starta.

I linet finns cirka 40 fysioterapeuter och ett mindre antal privatlikare och
privata mottagningar.

Foretagsnatverk privata vardgivare

I Sormland finns ett nitverk med alla virdgivare inom Hilsovalet. Nitverket
triffas ett par veckor foére moten med landstinget. Syftet 4r att de privata vard-
givarna ska bli enade i olika frigor och dirmed bli en starkare part gentemot
landstinget.

Struktur for dialog i Sérmland
Inom ramen for Hilsovalet inom primirvérden finns foljande dialogstruktur:

e Hilsovalsrad. Triffas tva till fyra ginger per dr. Motet leds av hilsovals-
chefen. P4 motet deltar sex chefer fran tre privata respektive tre offentligt
drivna vardcentraler.

e  Stormoéten med samtliga verksamhetschefer frin de 26 vardcentralerna sker
tvi till fyra gdnger per ar.
For ovriga privata utforare finns féljande dialogstruktur:

e  Dialogmote. Sker tvd ginger per dr dir representanter for privata vardgivare
samt politiker och landstingsdirektoren deltar.

Slutsatser och forbattringsomraden

Av intervjuerna framgar att:

e ] So6rmland tycker parterna att de har en bra dialog som bidrar till att man
tillsammans lser problem.

e De privata virdgivarna uppskattar att fi delta i diskussionen pd samma vill-
kor som de offentliga virdgivarna och tycker att de blir lyssnade pa.

e De privata virdgivarna upplever att det dr littare att fi genomslag i fraigor
som Hilsovalskontoret har mandat att besluta om in i frigor som ska till
politiskt beslut.
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e De privata vardgivarna vill bidra mer dn de gor idag till att utveckla varden.
De vill exempelvis f limna forslag och synpunkter infor revidering av regel-
boken.

e Det finns 6nskemdl om en drlig dterkommande dialog med landstingsdirek-
toren och ledande politiker.

e De privata virdgivarna vill ses som en samarbetspartner med ett gemensamt
uppdrag med landstinget.

Uppsala

Forutsattningar

I Uppsala Lins Landsting ansvarar Enheten for vardavtal for att bestilla, folja
upp och utveckla vardval primirvird och 6vrig specialistvird. Enheten ansvarar
dven for ovrig upphandlad vard och véirdgivare pa nationella taxan. I landstinget
finns virdval inom tre primirvirdsomraden: virdcentral, médrahilsovard och
barnhilsovird, samt inom ett antal specialiteter som exempelvis priméir horsel-
rehabilitering, psykoterapi, hoft- och knidprotesoperationer, gynekologi i 6ppen-
vard, 6gon och 6ron-nisa-hals i 6ppenvird med flera.

Inom landstinget finns 52 virdcentraler inklusive filialer varav 21 mottagningar,
40 procent, drivs i privat regi.

Struktur for dialog i Uppsala
Inom ramen for primirvarden finns foljande dialogstruktur:

e Branschrad. Triftas fyra gdnger per dr och riktar sig till alla tre omrdden
inom primirvérden. Alla cirka 50 verksamhetschefer i bdde privat och offent-
lig regi inbjuds att delta. Motena behandlar bland annat frigor kring politiska
viljeinriktningar, forfrigningsunderlaget, ersittning, uppfoljning, journalsys-
tem etcetera.

e Minibranschrad. Triffas tva till fyra ganger per dr och riktar sig till barn-
morskemottagningar i offentlig och privat regi. Métena, som halls tillsam-
mans med modrahilsovardsoverlikaren och samordnande barnmorska,
behandlar bland annat fragor kring vardprogram, riktlinjer, ersittning,
fortbildning, uppfoljning etcetera.

For specialistvard inom de olika upphandlingsomriden och inom nationella
taxan sker dialog via moten tvd ginger per dr med representanter frin Upplands
Privatlikarforening. Vid behov halls dven moten inom olika virdomraden eller
vardgivargrupper.
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Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgar att:

*  Frin landstinget sida dr man n6jd med att motena har utvecklats mer
och mer mot dialog och att de privata vardgivarnas delaktighet har 6kat.
Branschradet blir en viktig remissinstans for aterkoppling till den politiska
ledningen.

e De flesta foretag dr ocksa nojda med dialogen men onskar att fragestill-
ningar foljs upp 1 storre utstrickning och att deras idéer fir storre genomslag
i praktiken.

e De privata virdgivarna vill vara mer engagerade i férindringsprocessen. De
vill vara delaktiga i diskussionen p4 ett tidigare stadium innan beslut fattas
om till exempel forindringar i regelboken.

e Infrastrukturen med information infér och efter motena fungerar bra och
uppskattas av de privata virdgivarna.

e Virdgivare som inte bedriver virdcentral 6nskar fler mojligheter till dialog.

e De privata virdgivarna 6nskar bittre uppfoljning och snabbare dterkoppling
pd frigor som de lyfter med landstinget.

Forutsattningar

I Landstinget Virmland har Virdvalsenheten ansvar for att utveckla och forvalta
vdrdval, samt folja upp vardgivare verksamma inom virdvalen som omfattar
hilsoval for primirvéirden och vérdval fysioterapi. Den senare beslutades i april
2014. Virdvalsenheten ansvarar dven fysioterapeuter och likare pa nationella
taxan.

Inom landstinget finns totalt 30 vardcentraler varav sju, 23 procent, drivs i
privat regi.

Det finns 16 privata specialistlikare och 36 fysioterapeuter med andra lands-
tingsavtal.

Foretagsnatverk privata vardgivare

I Virmland finns ett informellt nitverk dér alla privata vardgivare inom primar-
vdrden ingdr. Nitverket syftar till att de privata vardgivarna ska fi en samsyn
kring olika fragor och dirmed skapa en mer enad och starkare rost i dialogen
med landstinget. Nitverket hjilps dven it med att forbereda och f6lja upp olika
drenden infor och efter moten med landstinget.
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Struktur for dialog i Varmland
For primirvirden finns foljande dialogstruktur:

e  Hilsovalsrad. Triffas en gang per manad. Till motet kallas alla verksamhets-
chefer fran totalt 16 virdcentraler. P4 motet diskuteras forutsittningar i
vardvalet.

e  Ledningsrad. Triffas tre till fyra ganger per ar. Deltar gor landstingets hilso-
och sjukvardschef, primirvirdschet samt vd:ar for de privata vardgivarna.
Radet diskuterar mer overgripande fraigor om forutsittningar i vardvalet.

For privata virdgivare utanfor virdvalet finns ingen formaliserad struktur for
dialog.

Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgdr att:

e Inom virdvalet anser bada parter att dialogen fungerar bra och att delaktig-
heten ir god.

e De privata vardgivarna efterfrigar ett mer opartiskt forhallningssitt frin
landstinget och storre intresse for privata vardgivare.

e De privata vardgivarna vill i storre utstrickning delta i dialogen och kunna
paverka innan beslut fattas. De 6nskar dven bittre framforhallning och
samordning till landstingets beslutsging exempelvis gillande regelboken for
vardvalet.

e Det finns 6nskemdl om en dterkommande dialog dven med de hogsta ansva-
riga tjanstemidnnen och med ledande politiker.

e Ett utvecklingsomride ir dialogen med virdgivare utanfor virdvalet.

Vasterbotten

Forutsattningar

I Visterbottens Lins Landsting ligger ansvaret for hilsovalet inom primirvéirden
samt ansvar for Ovriga privata vardgivare under Staben for planering och styrning.
Inom landstinget finns totalt 39 hilsocentraler varav sju, 18 procent, drivs i
privat regi.
I linet finns cirka 15 avtalslikare inom olika specialistomraden, drygt 15
psykoterapeuter och cirka 30 fysioterapeuter som ir verksamma enligt nationella
taxan, eller har andra landstingsavtal.
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Struktur for dialog i Vasterbotten
For primirvirden finns foljande dialogstruktur:

e Dialogméten. Genomfors tre till fyra gdnger per dr. Landstinget bjuder in
alla verksamhetschefer fran de 39 hilsocentralerna. M6tena sker kvillstid
och innehiller information om nyheter och dialog kring hilsovalet infor
kommande revideringar i regelboken i hilsovalet. Det finns dven mojlighet
att delta pa videolidnk.

For avtalslikare och specialister pa nationella taxan finns foljande dialogstruktur:

e  Samverkansorgan landsting privata vardgivare, SamLap, ir en mote-
sarena som har funnits sedan 1997. Deltar gor representanter for denna
kategori av privata virdgivare. SamLap triffas tvd ganger per ar. Motena har
mer karaktir av information in dialog.

Slutsatser och férbattringsomraden
Av intervjuerna framgar att:

e [ Visterbotten finns sedan 90-talet ett forum for dialog for avtalslikare och
specialister pd nationella taxan. Primirvarden har egna dialogmoten.

e  Parterna dr 6verens om att motena priglas av ett Oppet klimat och dialog. I
synnerhet SamLap dr dock for informationstungt, vilket ger simre forutsitt-
ningar for dialog.

e De privata vardgivarna upplever att de blir lyssnade pd i dialogen, men att
det inte blir genomslag i praktiken. Det finns en 6nskan om en storre for-
indringsbenigenhet inom landstinget.

e Det finns ett intresse for en framtidsdialog kring de privata virdgivarnas roll
och hur de ska bidra till landstingets totala uppdrag.

Vasternorrland

Forutsattningar

I Visternorrlands Lins Landsting ansvarar Folkhilsa och Virdval for att utveckla
och folja upp vardvalet som omfattar primirvirden. Aven likare och fysio-
terapeuter pa den nationella taxan eller med andra landstingsavtal ligger under
vdrdvalsenhetens ansvar.

Inom landstinget finns totalt drygt 30 primirvardsenheter varav tio vird-
centraler, 30 procent, drivs i privat regi.

Det finns ett fital likare och cirka 15 fysioterapeuter som ir verksamma enligt
nationella taxan, eller har andra landstingsavtal.
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Foretagsnatverk privata vardgivare

I Visternorrland finns ett informellt nitverk mellan de privata virdgivarna inom
primirvarden. De triffas ndgra ganger per ar och diskuterar olika frigor som ir
aktuella i dialogen med landstinget.

Struktur for dialog i Vasternorrland

For primirvirden finns foljande dialogstruktur:

e Moten med alla cirka 30 verksamhetschefer sker tvd gdnger per dr. Lands-
tinget ansvarar for att kalla till och dokumentera dessa obligatoriska mo-
ten. Utover tjinstemin vid Vardvalsenheten deltar d4ven ansvarig politiker.
Motena innehaller bland annat information om allminna nyheter, nya
styrdokument, revideringar i regelboken, katastrofplaner, samverkan kring
till exempel ST-lidkare och vissa diagnoser, aktuella projekt samt fragor frin
vardgivare.

e  DPolitikerdialog forekommer nigon ging per ar mellan politiker och de
privata viardcentralerna pd initiativ av de privata vardgivarna.

For privata vardgivare utanfor virdvalet finns ingen formaliserad dialogstruktur.

Slutsatser och forbattringsomraden

Av intervjuerna framgar att:

e For foretag inom primirvirden genomfors dialogméten for att informera
om nyheter och forindringar. Parterna dr 6verens om att det bor bli mer
inslag av dialog.

e De privata vardgivarna upplever att de blir lyssnade pa men att fi av deras
torslag far genomslag i praktiken. Det ir lite ldttare att fa genomslag for
fragor som vardvalsenheten har mandat att besluta om, dn om besluten ska
fattas hogre upp i organisationen.

e Dialogen mellan de privata virdcentralerna och ledande politiker fungerar
olika bra beroende pa hur vil insatta politikerna ir.

e Det forekommer ingen dialog med privata virdgivare utanfor primirvarden.
Denna grupp virdforetagare onskar en strukturerad och dterkommande
dialog med landstinget.

o Det finns en 6nskan att hela landstingets organisation, inklusive den poli-
tiska ledningen, ska inkludera och ta hinsyn till de privata virdgivarna nir
man fattar olika beslut.
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Vastmanland

Forutsattningar
I Landstinget Vistmanland har Vardvalsenheten ansvar for all upphandlad vird
i linet samt tandvard. Uppdraget omfattar att bestilla, f6lja upp och utveckla
varden. Vardval Vistmanland infordes 2008 for primirvirden.

Inom landstinget finns totalt 29 virdcentraler varav 17 mottagningar,
58 procent, drivs i privat regi.

I linet finns cirka 15 specialistlikare inom olika omriden och cirka 60 fysio-
terapeuter/kiropraktorer/naprapater som har avtal med landstinget. Dirutover
ir verksamheten vid Bergslagssjukhuset upphandlad.

Struktur for dialog i Vastmanland

For primirvirden finns foljande dialogstruktur:

e  Virdvalsradet triffas en gdng per manad. Det dr cirka 20 deltagare med
representanter for de privata vardcentralerna, chefen for primirvardens
egenregi samt tjanstemin fran vardvalsenheten. Motet fokuserar forutsitt-
ningar i vardvalet.

e Utskott med uppdrag att arbeta med medicinsk kvalitet och utvecklings-
friagor. I gruppen ingdr enbart medicinska professionen. De triffas cirka fyra
till sex ginger per dr.

*  Primirvardsdagen riktar sig till alla virdcentraler. Dagen innchiller
information, féreldsning och diskussioner. Cirka 100 personer inom olika
yrkeskategorier deltar.

For upphandlad fysioterapi finns f6ljande dialogstruktur:

e  Dialogméten tva till tre gdnger per dr dir man bland annat planerar gemen-
samma utbildningar.

For upphandlad slutenvard Mitt Hjirta Bergslagssjukhuset i Fagersta finns fol-

jande dialogstruktur:

e Moten hills fyra gdnger per dr med dgare och verksamhetschef. Huvudfokus
dr uppfoljning av avtal, utveckling av samverkan med virdgrannar, samt
strukturfrigor som IT-system med mera.

For ovrig upphandlad 6ppenvird och specialister samt virdgivare pd nationella
taxan finns ingen formaliserad dialogstruktur.

Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgar att:

e  Vistmanland har en ling och stabil tradition av privata virdgivare. Det finns
en bred blockoverskridande politisk enighet att det ska finnas mangfald
inom varden.
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e Dialogen dr mest strukturerad inom primirvarden dir den fors i flera forum.
De privata vardgivarna deltar drligen i dialog infor revideringen av regel-
boken. De onskar att fa delta dialog dven i andra fragor innan beslut fattas.

e  Bide landstinget och de privata vardgivarna anser att det dr hogt i tak och
att man lyssnar pd varandras dsikter. Men bland de privata virdgivarna finns
olika uppfattningar om hur lyhorda och tillgingliga tjinsteminnen pd vérd-
valsenheten ir.

e De privata virdgivarna onskar storre forstielse frin landstingets sida tor vilka
effekter en forindring kan leda till for de enskilda verksamheterna.

e De privata virdgivarna anser att de littare fir gehor i frigor som tjinste-
minnen har mandat att besluta om, men att det dr svdrare i frigor som
hamnar p4d den politiska ledningens bord.

e De privata vardgivarna onskar 6kad lyhordhet fran, och en strukturerad
dialog dven med, politiker.

e Det finns en 6nskan att fler enheter inom landstinget skulle se de privata
vardgivarna som en del i det totala uppdraget och att de skulle fi ta del av
olika stodfunktioner exempelvis inom IT.

e Det finns privata virdgivare som idag stir utanfor dialogen. De 6nskar att
det skapas strukturer for en regelbunden dialog med landstinget.

Vastra Gotaland

Forutsattningar

I Vistra Gotalandsregionen ansvarar Virdvalsenheten for att utveckla och folja
upp vardvalet som omfattar VG Primirvird och Vardval Rehab for arbetsterapi
och fysioterapi. Den senare infordes i september 2014. Ansvaret for ovriga vard-
givare ligger under Bestillarkanslitet. Regionen har totalt cirka 900 avtal med
privata virdgivare utanfor vardvalet och det motsvarar cirka 25 procent av den
totala vairdbudgeten. Flera nirsjukhus dr upphandlade.

Inom regionen finns det totalt 201 vardcentraler varav 89 mottagningar,
44 procent, drivs i privat regi.

Foretagsnatverk privata vardgivare

I Vistra Gotaland finns ett ndtverk med privata vardgivare, branschridet
Primdr. Alla privata virdcentraler dr idag medlemmar i Primor. Ersittning utgar
till den som skoter nitverkets administration. Syftet med nitverket dr att samla
de privata vardgivarna och bli en starkare part i dialogen med regionen. Ett nytt
nitverk for virdgivare inom rehabilitering har startat.
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Struktur for dialog i Vastra Gétaland
For primirvirden finns foljande dialogstruktur:

Dialogforum Primirvard triffas sex ginger per dr. Deltagarna bestar av
sex representanter vardera fran regiondrivna och privata vardcentraler (de
senare utses av Primor), tjinstemin fran Virdvalsenheten samt avtals-
experter fran hilso- och sjukvardskanslict. Vid behov deltar dven andra
sakkunniga tjinstemin. Halva motestiden avsitts till fragestillningar som
regionen faststiller och andra halvan styrs av vardgivarnas frigestillningar.

Det finns flera arbetsgrupper med representation frin bade privata och
offentliga virdgivare som triffas infor varje revidering av regelboken. Dessa
grupper fordjupar sig inom olika omraden exempelvis ersittningsfrigan.

For enbart privata vardgivare, bade i och utanfor vardvalen, finns foljande
dialogstruktur:

Branschrad bestir av cirka 30 personer som triffas fyra ganger per dr. Deltar
g0Or representanter fran enbart privata virdgivare, sdvil stora och smd, samt
ledande tjinstemin frin regionen bland annat bestillardirektéren och hilso-
och sjukvardsdirektoren.

Det pédgiér ett utvecklingsarbete kring uppfoljning och dialog med samtliga vérd-
givare pd nationella taxan och f6r Virdval Rehab.

Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgdr att:

Dialogforum Primirvard syftar till att utveckla vardvalet och finga upp det
som inte fungerar. Parterna uppskattar att bide egenregin och privata vird-
givare deltar och tycker att de har ett bra dialogklimat med fokus pa virdens
innehdll. Men bilden ir verkligen splittrad frin de privata virdgivarnas sida.
Det finns foretag som ir ndjda och andra foretag som édr missndjda med hur
dialogen fungerar.

Vardgivarna ir delaktiga infor varje revidering av regelboken. Det bidrar till
att de flesta foretag dr ndjda med besluten. Men det finns foretag som vill
bidra dnnu mer och 6nskar att deras forslag i storre utstrickning skulle fa
genomslag.

De privata vardgivarna 6nskar rundabordssamtal med professionen, tjinste-
min och politiker med syfte att lyfta 6vergripande fraigor om styrning och
prioriteringar.

Initiativet till ett branschrad uppskattas av vissa foretag, men dess syfte

och uppdrag behover tydliggoras. Det finns dven foretag som anser att
branschridet dr ett spel for gallerierna.



Forutsattningar

I Region Orebro lin ansvarar Hilsovalsenheten for vardvalet inom primirvird
och for vardval inom psykiatri.

Inom regionen finns total 29 virdcentraler varav fyra, 14 procent, drivs i privat
regi.

Inom virdval psykiatri finns sex privata utforare samt verksamhet i egenregi.

Det finns cirka 23 fysioterapeuter och 15 likare pa nationella taxan, eller med
andra avtal.

Struktur fér dialog i Orebro
For primirvarden finns foljande dialogstruktur:

e Informationsmoéten fyra ganger per ar. Alla verksamhetschefer fran de
29 vardcentralerna bjuds in till en heldags information om nyheter inom
varden.

e  MAL-moéten for medicinskt ansvariga pa alla virdcentraler genomfors
under en halvdag fyra ganger per ar.

e Grupper f6r medicinsk kvalitet exempelvis inom likemedel, kvinnosjuk-
domar, antibiotikabehandling etcetera. I dessa grupper deltar en representant
frin de regiondrivna virdcentralerna och en for de privata vardcentralerna.

Med virdgivare inom vérdval psykiatri:

e  Hilsovalsenheten hade, nir undersékningen gjordes, haft tvdi moten men
avser att formalisera dialogen p4 ett likartat sitt som for primirvarden.

For likare och fysioterapeuter med 6vriga avtal finns foljande dialogstruktur:

e Grupptriffar for alla minst en ging per ar. Motena innehaller information
om aktuella nyheter samt frigor fran virdgivarna. Regionen planerar att ha
separata triffar med likare respektive fysioterapeuter.

Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgar att:

e I Orebro finns flera motesarenor for primirvirden — en del for information,
andra for dialog. De privata utforarna ingar ocksd i olika grupper for att
utveckla den medicinska kvaliteten.

e Tjinsteminnen anser att dialogen fungerar bra, att det finns stor transpa-
rens och ett 6msesidigt fortroende. Samtidigt har intresset frin foretag att
etablera sig i Region Orebro varit begrinsat.
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e De foretag som har etablerat sig har olika uppfattningar om hur dialogen
fungerar. En del anser att dialogen fungerar bra. Andra saknar helt kontakt
med regionen.

e De privata virdgivarna vill delta tidigt i dialog redan innan beslut fattas
exempelvis vid revideringar av regelboken.

e De privata vardgivarna 6nskar ett dialogforum for utvecklingsfragor.

Ostergétland

Forutsattningar

I Region Ostergotland ansvarar Ledningsstaben for att utveckla och folja upp
vardvalen som omfattar primirvird, HPV-vaccination, obesitaskirurgi och
horselhabitering.

Ledningsstaben ansvarar dven for 6vriga privata vardgivare.
I regionen finns 43 virdcentraler varav nio, 20 procent, drivs i privat regi.

I Ostergotland finns sjukhus som delvis drivs i privat regi, storre privata mot-
tagningar, cirka 30 privata likare med olika specialiteter och cirka 60 fysio-
terapeuter i privat regi, som har avtal med landstinget.

Foretagsnatverk privata vardgivare

I Ostergotland finns ett nitverk med tio privata virdgivare, som antingen verkar
inom virdvalet eller har andra avtal med landstinget, Branschridet i region
Ostergotland. Branschradet ska formaliseras och bilda en forening med stad-
gar. De privata virdgivarna triffas tva till tre ginger per termin. Syftet dr att
branschridet ska bli en starkare samtalspart och samarbetspart med regionen.

Struktur fér dialog i Ostergétland
For primirvirden finns foljande dialogstruktur:

e  Primirvardsforum arrangeras fyra gdnger per dr och riktar sig till alla verk-
samhetschefer inom privat och offentligt driven primirvird. Gruppen bestir
av cirka 50 verksamhetschefer, Hilso- och sjukvirdsdirektoren och ett flertal
tjanstemin med olika ansvarsomriden.

e  Primirvardssamrad triffas maximalt sex ganger per ar. Ridet bestdr av sju
verksamhetschefer frin bade offentliga och privata virdcentraler samt repre-
sentanter fran ledningsstaben. Radet diskuterar 6vergripande och generella
fragestillningar. Det dr referensgrupp infor revideringar i regelboken och
foreslar representanter till olika arbetsgrupper.
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For 6vriga vardgivare finns foljande dialogstruktur:

e Samradsgrupper. Det finns cirka fem fasta samradsgrupperingar for olika
specialiteter med representation frin bide offentlig och privat verksamhet.
Dessa samradsgrupper triffas regelbundet.

Slutsatser och forbattringsomraden
Av intervjuerna framgdr att:

e ] Ostergotland finns flera arenor for samrad mellan regionen och vardgivare
och en anda av samverkan.

e  Fran regionens sida dr man nojd med strukturen och anser att motena r
effektiva. De privata virdgivarna onskar en tydligare agenda och mer tid till
dialog.

e De privata virdgivarna kinner sig lyssnade pd och anser att regionen genom-
tor méinga bra forindringar.

e Det finns en 6nskan om en mer positiv attityd frin regionens 6vriga tjinste-
mannaorganisation.

e De privata virdgivarna upplever att det finns en politisk samsyn, 6ver block-
grinserna, angdende de privata virdgivarna.

e De privata vardgivarna uppskattar att i delta i olika projekt tillsammans
med den offentliga verksamheten.
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