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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslés att inskrdnkningarna i landstingens mojligheter
att overldmna driften av regionsjukhus, regionkliniker och 6vriga sjukhus
till annan upphévs. Landstingen skall kunna sluta avtal om driften av
sjukhus utan krav pa att avtalen innehaller villkor om att verksamheten
skall drivas utan syfte att ge vinst at dgare eller motsvarande intressent.
Avtalen skall inte heller behova innehélla villkor om att virden skall be-
drivas uteslutande med offentlig finansiering och vérdavgifter. Vidare
skall landstingen kunna 6verldmna driften av regionsjukhus och region-
kliniker till ndgon annan. I propositionen foreslas dven att det nuvarande
kravet pa att bedriva hélso- och sjukvard vid minst ett sjukhus i offentlig
regi upphavs.
Lagéndringarna foreslas trada i1 kraft den 1 juli 2007.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2006/07:52

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
andring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763).



2 Forslag till lag om &ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Héarigenom foreskrivs att 3 och 5 §§ hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763)" skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§’

Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som &r
bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som é&r kvarskrivna en-
ligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i 6vrigt skall landstinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting géller ocksa
kommuner som inte ingér i ett landsting, i den man inte annat foljer av
17 §. Vad hér sagts utgor inte hinder fér annan att bedriva hilso- och
sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hélso- och sjukvard som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje
styckena.

Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgif-
ter som landstinget ansvarar for enligt denna lag och skall diarvid ange de
sdrskilda villkor som géller f6r 6verlimnandet. En uppgift som innefattar
myndighetsutdvning far dock inte med stod av denna bestimmelse Gver-
lamnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ.

Overldmnar landstinget enligt
tredje stycket till nagon annan att
bedriva hdlso- och sjukvard som
ges vid ett sjukhus, skall avtalet
innehalla villkor om
1. att verksamheten skall drivas
utan syfte att ge vinst at dgare el-
ler motsvarande intressent, och
2. att varden skall bedrivas ute-
slutande med offentlig finansiering
och vardavgifter enligt 26 §.

Uppgiften att bedriva hdilso- och
sjukvard som ges vid ett region-
sjukhus eller en regionklinik far
inte 6verldmnas till nagon annan.

Landstinget far dven traffa 6verenskommelse med kommun, Forsak-
ringskassan och ldnsarbetsndmnden om att inom ramen for landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effektivare an-
viandning av tillgidngliga resurser. Landstinget skall bidra till finansie-
ringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt bestimmel-
ser i lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsat-

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2005:534.
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ser far landstinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsom-

radet.

Riksrevisionen far granska sédan verksamhet som bedrivits 1 samver-
kan med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller ldnsarbets-
ndmnden. Vid en s&dan granskning har Riksrevisionen ritt att ta del av
de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

For hidlso- och sjukvérd som
krdaver intagning i vardinrittning
skall det finnas sjukhus. Varje
landsting skall bedriva hdlso- och
sjukvard vid minst ett sjukhus utan
att uppgift overlimnas enligt 3 §
tredje och fjdrde styckena. Vard
som ges under intagning bendmns
sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns Oppen vard.
Primdrvarden skall som en del av
den Oppna varden utan avgrins-
ning vad géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for be-
folkningens behov av  sddan
grundlidggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sir-
skild kompetens.

5§°

For hidlso- och sjukvérd som
krdaver intagning i vardinrdttning
skall det finnas sjukhus. Vard som
ges under intagning bendmns slu-
ten vird. Annan hilso- och sjuk-
vard bendmns 6ppen véard. Primér-
varden skall som en del av den
Oppna vérden utan avgrénsning
vad giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper svara for befolk-
ningens behov av sddan grund-
laggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kréver
sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sérskild
kompetens.

Landstinget skall organisera primédrvarden si att alla som &r bosatta
inom landstinget far tillgdng till och kan vélja en fast ldkarkontakt. En
saddan ldkare skall ha specialistkompetens i allmédnmedicin. Landstinget
far inte begridnsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2007.

? Senaste lydelse 2005:534.
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3 Arendet och dess beredning

En promemoria har upprittats inom Socialdepartementet, Driftsformer
for sjukhus. Promemorian har remissbehandlats. Promemorians
lagforslag finns 1 bilaga I och en forteckning Over remissinstanserna
finns i1 bilaga 2. Promemorian och en sammanstédllning av remiss-
yttrandena finns tillgéngliga i Socialdepartementet (S2006/9627/HS).

4 Bakgrund
Utgangspunkter

Ansprédken pd hilso- och sjukvérdens resurser vixer, bland annat pé
grund av att andelen dldre i befolkningen okar samt att forskning och ny
teknologi ger nya mgjligheter till diagnos och behandling. I takt med
okad allmén kunskap i1 samhéllet moter dessutom vérden patienter som
allt tydligare anger egna 6nskemal och behov. En starkare och mer aktiv
medverkan frdn patientens och anhorigas sida dr av stort vérde for
vardens resultat. For att hdlso- och sjukvarden skall kunna mota dessa
nya krav krdvs en organisation som formér att ta till sig nya idéer och
metoder och som kan anpassa vardutbudet till de behov som finns. For
att frimja en sddan utveckling, maste sjukvardshuvudminnen ges forut-
sdttningar att anvinda sig av olika driftsformer och arbetssétt nér de pla-
nerar och organiserar hélso- och sjukvarden.

Huvuddelen av den offentligt och solidariskt finansierade hilso- och
sjukvarden utfors av landstingsdgda och landstingsdrivna enheter. Det
har emellertid blivit allt vanligare att hilso- och sjukvard utfors av pri-
vata aktorer pa uppdrag av landstingen. Oavsett om en verksamhet be-
drivs av landstinget, kommunen eller en privat vardgivare skall varden
bedrivas sa att den uppfyller hdlso- och sjukvérdslagens (1982:763; HSL)
krav pd en god vard pa lika villkor. Vidare skall varden ges med respekt
for alla méanniskors lika viarde och den enskilda ménniskans vérdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges fore-
trade till varden. Ledningen av hélso- och sjukvarden skall dessutom vara
organiserad sé att den tillgodoser hog patientsdkerhet och framjar kost-
nadseffektivitet.

Privata vardgivare i den offentligt finansierade héilso- och sjukvarden

Omsittningen hos de privata foretagen inom vard- och omsorgsbran-
schen har okat under de senaste dren. Sammanlagt har landstingens kop
av verksamhet fran privata foretag, ideella foéreningar och stiftelser samt
hushéll och individer inom hélso- och sjukvard okat frdn knappt
12 miljarder kronor ar 2001 till 14,7 miljarder kronor &r 2005. Ar 2005
motsvarade detta 9,8 procent av landstingens nettokostnader for hilso-
och sjukvard exklusive tandvard. Andelen av den landstingsfinansierade
hilso- och sjukvarden som koptes fran privata vardgivare varierar dock
kraftigt mellan lanen. Den 6kade omséttningen hos de privata foretagen
kan framforallt ses inom den 6ppna hilso- och sjukvérden. Inom priméir-

Prop. 2006/07:52



varden har antalet vardcentraler som drivs av andra &n landstingen for-
dubblats sedan &r 2000.

De privata foretagen inom sluten hilso- och sjukvard har 1 ménga
avseenden istéllet haft en negativ utveckling sedan 2001. Denna utveck-
ling kan delvis forklaras av lagen (2000:1440) om inskrédnkning 1 lands-
tingens rétt att Overldmna driften av akutsjukhus till annan och som
tradde i kraft den 1 januari 2001. (Foretagens framvéxt i vard- och om-
sorgssektorn, NUTEK 2007)

Lagstiftning vid entreprenader inom hdlso- och sjukvard

Landstingen kan, med stod av bestimmelserna i 3 och 18 §§ hélso- och
sjukvardslagen, sluta avtal med ndgon annan att mot erséttning ombe-
sOrja driften av viss verksamhet som annars skulle ha utforts i landsting-
ets regi. Uppgift som innefattar myndighetsutovning far inte dverlamnas
med stdd av 3 § HSL. Bestdimmelserna inférdes 1 hélso- och sjukvérdsla-
gen med verkan fr.o.m. ar 1993 1 syfte att frimja konkurrensen. Lagind-
ringen klargjorde pa ett tydligare sétt dn tidigare de réttsliga forutsitt-
ningarna for entreprenadverksamhet inom hélso- och sjukvarden.

Dessutom finns sdrskilda bestimmelser for psykiatrisk tvangsvérd och
rattspsykiatrisk vard. Av bestimmelsen i 15§ lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard framgar att sddan vard skall ges vid en sjuk-
vardsinrédttning som drivs av en landstingskommun. Motsvarande be-
staimmelse finns 1 6 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Nar ett landsting 6verldmnar uppgiften att driva hélso- och sjukvérd till
en privat entreprendr skall 6verldmnandet 1 regel foregds av en offentlig
upphandling i enlighet med lagen (1992:1528) om offentlig upphandling
(LOU). Bestdammelser om upphandling av sjukvardstjidnster aterfinns
huvudsakligen i 6 kap. LOU. Darutover giller bl.a. huvudregeln om
affarsmissighet i 1 kap. 4 § LOU som innebér att en upphandling skall
goras med utnyttjande av de konkurrensmojligheter som finns och dven i
ovrigt genomforas affiarsméssigt. Vidare skall anbudsgivare, anbuds-
s6kande och anbud behandlas utan ovidkommande hénsyn.

Landstinget har, &ven om driften av en verksamhet 6verlats, kvar hu-
vudmannaskapet och dédrigenom ocksé det yttersta ansvaret for verksam-
heten och skall se till att den anlitade entreprendren uppfyller de be-
stimmelser som géller for verksamheten. Av 3 kap. 19 § kommunallagen
(1991:900) framgar att innan ett landsting ldmnar 6ver varden av en
kommunal angeldgenhet till ndgon annan 4n ett landstingsdgt bolag skall
fullmidktige se till att landstinget tillforsdkras en mojlighet att kontrollera
och folja upp verksamheten. Entreprenadavtalet dr vid sidan av den
associationsrattsliga lagstiftningen och tillimpliga delar 1 héilso- och
sjukvérdslagen samt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvérdens omrade, det som styr verksamheten sedan den 6verlimnats.
Socialstyrelsen utovar tillsyn 6ver all hilso- och sjukvard oavsett drifts-
form eller 4gande.
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Inskrdnkningar i landstingens mojligheter att overldmna verksamhet

Landstingens mgjligheter att 1ata privata véardgivare utfora tjanster for
landstingens rdkning inskrdnktes ar 2001 genom lagen (2000:1440) om
inskrankning i landstingens ritt att 6verlamna driften av akutsjukhus till
annan. Lagen géllde &ren 2001 och 2002 och innebar att uppgiften att
ansvara for driften av akutsjukhus inte fick overldmnas till den som av-
sag att driva verksamheten med syfte att skapa vinst at dgare eller mot-
svarande intressent.

Sedan den 1 januari 2006 finns ater bestdmmelser som inskrdnker
landstingens mojligheter att anlita privata virdgivare for att utfora hilso-
och sjukvard (prop. 2004/05:145 Driftsformer for offentligt finansierade
sjukhus, bet. 2004/05:SoU18, rskr. 2004/05:300). Av hélso- och sjuk-
véardslagen foljer att hélso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus
eller en regionklinik inte far overldmnas till ndgon annan. Vidare skall
varje landsting driva minst ett sjukhus i det egna landstinget i egen regi.
Overlamnar landstinget driften av hilso- och sjukvard vid dvriga sjukhus
till ndgon annan, skall avtalet innehalla villkor om att verksamheten skall
drivas utan syfte att ge vinst at dgare eller motsvarande intressent och att
varden skall bedrivas uteslutande med offentlig finansiering.

Bestimmelser om den kommunala sjdlvstyrelsen

Bestdammelser om den kommunala sjdlvstyrelsen finns 1 1 kap. 1 och 7 §§
regeringsformen (RF) och 1 kommunallagen (1991:900). Vid tillkomsten
av 1974 ars regeringsform ansags det varken lampligt eller mojligt att dra
orubbliga eller preciserade grinser i grundlag kring en kommunal sjélv-
styrelsesektor. Det betonades i stillet att arbets- och befogenhetsfordel-
ningen mellan stat och kommun i ganska vid omfattning maste kunna
dndras i takt med samhillsutvecklingen. Begreppet "kommunal sjélvsty-
relse” saknar visserligen ndrmare definition i lag, men dr belysande nér
det géller att ge uttryck at principen om en sjdlvstdndig och inom vissa
ramar fri bestimmanderétt for kommunerna.

Enligt 8 kap. 5 § RF skall bl.a. grunderna f6r kommunernas organisa-
tion och verksamhetsformer liksom foreskrifter om befogenheter i Gvrigt
och om deras dligganden bestimmas i lag. Ramen for den kommunala
sjdlvstyrelsen bestdms séledes ytterst av riksdagen. Lagregleringen av
landstingens och kommunernas mojligheter att organisera hilso- och
sjukvarden finns i huvudsak i hédlso- och sjukvérdslagen. Hilso- och
sjukvérdslagen ger i1 stor utstrdckning landstingen och kommunerna
frihet att organisera hélso- och sjukvarden. Bestimmelserna i 3 och 5 §§
HSL som reglerar mgjligheterna att Gverlimna driften av sjukhus,
regionsjukhus och regionklinker har emellertid inskrdankt huvudménnens
sjalvstyre.

Prop. 2006/07:52



5 Upphédvande av inskrdnkningarna 1
landstingens mojligheter att 6verldmna
driften av hélso- och sjukvard

Regeringens forslag: Bestimmelserna 1 hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) om att landsting som Overldamnar till ndgon annan att be-
driva hélso- och sjukvéard som ges vid ett sjukhus i avtalet skall ange
villkor om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst at dgare
eller motsvarande intressent och uteslutande bedrivas med offentlig
finansiering och vérdavgifter, skall upphdvas.

Vidare skall bestimmelsen om att uppgiften att bedriva hélso- och
sjukvard som ges vid ett regionsjukhus eller en regionklinik inte far
overldmnas till ndgon annan upphévas.

Bestammelserna om att varje landsting skall bedriva hilso- och
sjukvard vid minst ett sjukhus utan att uppgift 6verldmnas till ndgon
annan, skall ocksa upphivas.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: En Overvdgande majoritet av de remissinstanser
som yttrat sig ver promemorian, tillstyrker eller har inget att erinra mot
forslaget. Ddribland aterfinns Kammarrdtten i Goteborg, Socialstyrelsen,
Statens beredning for medicinsk utvdirdering, Ndmnden for offentlig upp-
handling, Kommerskollegium, Konkurrensverket, —Region Skane,
Stockholms liins landsting, Landstinget i Ostergétland, Landstinget i
Jonkoping, Region Viistra Gotaland, Landstinget Vistmanland, Vardfor-
bundet, Sveriges Ldkarforbund, Foretagarna, Praktikertjdnst, Svenskt
Ndringsliv och Vardforetagarna.

Karolinska Institutet anser att utbildningens och forskningens intressen
noga maste bevakas ndr sjukvardshuvudmannen star i begrepp att triffa
overenskommelse med privata vardgivare. Folkhdlsoinstitutet skriver i
sitt yttrande att om dndringarna genomfors pa det sitt som foreslas dr det
angeldget att normer och incitament for hélsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbete byggs in i de avtal som landstingen uppréttar med
andra vérdgivare. Stockholms ldns landsting skriver att de vdlkomnar att
regeringen nu foreslar d&ndring av den lagstiftning som hindrat landstinget
att anvdnda skattepengarna till mesta mojliga sjukvard at medborgarna.
Landstinget i Vistmanland anser att en storre mangfald bland vardgivare
ar nodvandig om varden skall klara framtidens utmaningar med en snabb
medicinsk utveckling och en allt dldre befolkning. Vardforbundet skriver
1 sitt yttrande att den enskilde har ritt till en sammanhallen vard, &ven om
varden utfors av olika vardgivare. Sveriges Ldkarforbund skriver i sitt
yttrande att rédtt genomfort kan en utveckling mot fler privata sjukhus
med tydliga avtal som f6ljs upp av huvudmannen komma att hoja kvali-
teten p& undervisningen.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har inget att erinra mot
forslaget med undantag for att den specialiserade varden som ges framst
vid universitetssjukhusen inte skall kunna bedrivas pad entreprenad &t
landstingen. SKL skriver ocksa i sitt yttrande att privata sjukhus som
bedriver vard pd uppdrag &t landstingen inte skall f& ta emot
forsdkringspatienter. Ledamoterna frdn Moderaterna, Folkpartiet,
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Centern och Kristdemokraterna uttrycker i en reservation till yttrandet
frdn SKL att de &r positiva till det nya lagforslaget. De menar att forslaget
skapar forutsittningar for att pa sikt ge medborgarna en storre valfrihet
inom hilso- och sjukvérden &n idag. Statskontoret tillstyrker forslaget
med undantag for den del som avser mojligheterna att Gverldmna driften
vid regionsjukhus och regionkliniker. Motivet for undantaget dr bland
annat att, det for den hogspecialiserade varden, krdvs ett ndra samarbete
med forskning och utveckling. Svenska Kommunalarbetarforbundet
tillstyrker den del av forslaget som innebdr att foretag som drivs i
vinstsyfte inte utesluts vid upphandling av sjukhusvérd, eftersom dessa
foretag kan utgora ett komplement till de offentliga och bidra till att
stirka den svenska sjukvarden. Ovriga delar i forslaget avstyrks dock.

Avstyrker forslaget 1 sin helhet gor Vdsterbottens Idns landsting. Som
skdl anges bland annat att det finns risk for att prioriteringsordningen inte
foljs fullt ut om vinstutdelande entreprenérer tillats. Aven Dalarnas léins
landsting avstyrker forslaget.

Skiilen for regeringens forslag
Mangfald bidrar till en mer effektiv héilso- och sjukvard

Landstingen ansvarar for hur hélso- och sjukvarden organiseras och att
besluten som fattas ger forutséttningar for en langsiktigt hallbar hilso-
och sjukvérd. Fortroendet for hilso- och sjukvérden &dr avhéngigt att vér-
den lever upp till de krav som medborgarna har ritt att stédlla. Om hélso-
och sjukvéarden skall kunna utvecklas och klara det framtida &tagandet
maste forutsdttningar for nytdnkande och méngfald skapas inom hela
hélso- och sjukvardssystemet.

Enligt regeringen kan en mangfald av vardgivare inom den offentligt
finansierade vérden stimulera utvecklingen av kostnadseffektiva 10s-
ningar, forbattrad tillgdnglighet och valfrihet for medborgarna. Privata
vardgivare har i flera fall genom specialisering och renodlade processer
battre kunnat ta tillvara den nya teknikens majligheter till rationalisering.
Detta framhélls ocksd av utredningen om medborgerligt inflytande m.m.
vid fordndringar av &dgar- eller driftsformer inom vérden i betdnkandet
(SOU 2002:31) Vinst for varden.

Alternativa driftsformer kan vidare ge positiva effekter i form av tyd-
ligare organisation, mal och ledarskap, vilket behovs for att klara av att
attrahera arbetskraft till hédlso- och sjukvarden i framtiden. Konkurrensut-
sédttning och upphandling stimulerar dessutom till 6kad dialog kring kva-
litetsbegreppet och ger 6kade mojligheter att skapa det vardutbud befolk-
ningen dr 1 behov av till ldgsta mojliga kostnad for skattebetalarna.

Forbud mot vinstutdelande entreprenorer inskrdnker den kommunala
sjdalvstyrelsen och ndringsfriheten

For att uppna verklig mangfald inom den offentligt finansierade héalso-
och sjukvarden méste vardgivare med olika associationsform och inrikt-
ning kunna verka pa lika villkor. Det kan vara stiftelser, ideella fore-
ningar, landstingsdrivna enheter, kooperativ eller vinstutdelande foretag.
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Inom exempelvis primérvarden och den dppna specialistvarden finns det
inga bestammelser i1 hélso- och sjukvardslagen (1982:763) som exklude-
rar ndgon entreprenor. Nar det giller 6vertagande av driften vid offentligt
finansierade sjukhus utesluts emellertid i dag vinstutdelande foretag.

Bestdmmelsen &r ett undantag frén den princip som géllt under lang tid
och som gett landstingen frihet att vélja den entreprenér som bast kan
tillgodose befolkningens behov. Enligt regeringen finns det inga bérande
skal for att pa detta sétt inskrdnka landstingens mojligheter att sjélva be-
stdimma Over hur hilso- och sjukvérden skall drivas och organiseras.

Inom flera landsting verkar i dag privata vinstdrivande foretag, fram-
forallt inom primérvarden, men ocksd vid ett antal sjukhus. Erfaren-
heterna fran Socialstyrelsens tillsynsverksamhet visar att skillnader i var-
dens medicinska kvalitet inte kan knytas till dgar- eller driftsform. Av en
studie gjord av Nationalekonomiska institutionen vid Lunds universitet
framgar att tillgénglig forskning inte ger nagra belidgg for att existensen
av vinstorienterade foretag inom sjukhusvard skulle ge ndgra negativa
effekter pa kvalitet eller effektivitet.

Den nu gillande ordningen som inskrdanker mojligheterna for lands-
tingen att 6verldmna driften av sjukhus till vinstutdelande entreprendrer,
far enligt regeringen anses vara en omotiverad inskrdnkning av den
kommunala sjdlvstyrelsen. Bestdmmelsen innebdr dven en obefogad in-
skrankning av nidringsfriheten, eftersom objektiva skil saknas for att
motverka en kategori av vardgivare. Denna uppfattning delas av en 6ver-
vidgande majoritet av de remissinstanser som yttrat sig dver promemori-
ans forslag.

Vinsten som drivkraft ger langsiktig hallbarhet

Enligt regeringen &r vinst en av de drivkrafter som kan bidra till utveck-
ling och effektivare vard. Ett 6verskott i verksamheten dr dessutom helt
nodvéndigt for att en entreprendr skall kunna gora langsiktiga invester-
ingar i savil kompetens som utrustning samt skapa ekonomisk stabilitet.
Mojligheten att dela ut vinst kan ockséd underlétta f6r en entreprenor att
inhdmta kapital. I synnerhet den resurskrdvande sjukhusvdrden krdver
trygg tillgdng pa kapital for att sdkerstélla 14ngsiktighet 1 verksamheten.
Utover vad som anforts ovan kan tilliggas att landstingen skall ha en god
ekonomisk hushdllning i sin verksamhet. Detta géller dven saddan verk-
samhet som bedrivs genom andra juridiska personer (8 kap. 1 § kommu-
nallagen [1991:900]).

Vinstintresset som drivkraft kan, enligt regeringen, inte anses hota
landstingens mojligheter att erbjuda medborgarna en god hélso- och
sjukvard pa lika villkor utan kan snarare vara en forutséttning for att pri-
vata vérdgivare skall kunna verka inom den offentligt finansierade var-
den.

Utnyttjande av 6verkapacitet bor tillatas

Nar ett landsting 6verldmnar driften av ett sjukhus kan en situation upp-
sta ddr landstinget, tillfdlligt eller permanent, inte viljer att upphandla all
den vérdkapacitet som finns hos entreprendren. For den private entrepre-
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noren finns det ett intresse av att utnyttja denna Overkapacitet eftersom
lokaler och utrustning ddrmed kan anvédndas mer kostnadseffektivt. Ent-
reprendren dr dessutom mindre sidrbar med fler 4n en uppdragsgivare.
Om en entreprendr inte kan utnyttja hela sin kapacitet kan det i langden
dessutom innebdra mer kostsamma avtal for landstingen, vilket blir
oekonomiskt for samhallet.

Forutsatt att den privata vardgivaren uppfyller de krav landstinget stéllt
upp, bl.a. for prioriteringar, tillgdnglighet och kvalitet, dr det rimligt att
overkapacitet kan siljas exempelvis till foretag som bedriver foretags-
hilsovérd, forsdkringsbolag eller personer som sjdlva viljer att betala
hela vérdkostnaden. Nuvarande lagstiftning innebdr begrénsningar av
sadana mojligheter nédr det géller driften av sjukhus. For privata vérd-
givare som driver primér- eller specialistvardsmottagningar pa entrepre-
nad finns inte motsvarande inskrédnkningar. Det finns enligt regeringen
inget skal att sérskilja villkoren for driften av ett sjukhus fran driften av
annan hilso- och sjukvard. Landstingen far anses ha forutsittningar att
utforma avtalen med entreprendren pa ett sadant sétt att en god vard med
hog tillgdnglighet dven fortséttningsvis tillforsdkras medborgarna.

Driften av regionsjukhus och regionkliniker skall kunna overldmnas till
privata entreprendrer

Vid regionsjukhusen och regionklinikerna bedrivs den mest hogspeciali-
serade varden dér en region eller hela riket kan utgora upptagningsomra-
det for vardenheten. Den hogspecialiserade varden utgor en central del av
hilso- och sjukvarden och den har en néra koppling till forskning och
utveckling. Regionsjukhusens sjukvéardsverksamhet domineras emellertid
vanligtvis av vérd riktad mot medborgarna i det landsting dér sjukhuset
ar beldget (oftast mer dn 70 procent av antalet vardtillfdllen).

Driften av regionsjukhus och regionkliniker kan i dag 6verhuvudtaget
inte 6verldamnas till ndgon annan. Denna ordning kan enligt regeringen
begrinsa landstingens mojligheter att organisera hélso- och sjukvarden
pa det sétt som dr mest effektivt. I huvudsak kan samma invindningar
riktas mot denna ordning som mot den bestimmelse som inskrénker
landstingens mgjligheter att 6verldmna driften av sjukhus till vinstut-
delande entreprendrer. Den begrdansande bestammelsen i hélso- och sjuk-
vardslagen bor darfor upphévas.

Valet av driftsform for regionsjukhus &r enligt regeringen inte avgor-
ande for att dstadkomma langsiktigt framgéngsrik forskning. Av storre
vikt &dr att det finns goda samverkansformer mellan universitet och sjuk-
vardshuvudmain. Karolinska Institutet skriver i sitt remissyttrande att
framgangsrik och virldsledande medicinsk forskning liksom medicinsk
utbildning vid en internationell jimforelse sker under hogst varierande
16sningar 1 frdga om huvudmannaskap och driftsformer for vérden.
Offentligt driven hélso- och sjukvérd dr ddrmed inte det enda alternativet.
Déremot finns det andra strukturella drag som dr gemensamma f6r fram-
gingsrik medicinsk forskning, exempelvis att utformningen av hélso-
och sjukvarden sker i ett ndra samarbete med forskningens och utbild-
ningens foretrddare.

[ sammanhanget bor vidare ndmnas den sdrskilda namnd for fragor om
den mest hogspecialiserade varden, Rikssjukvardsndmnden, som har in-
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rattats vid Socialstyrelsen. Rikssjukvardsndmnden har, genom bestdm-
melser 1 hdlso- och sjukvardslagen som trdadde i kraft den 1 januari 2007,
ett tydligt nationellt ansvar for fragor om var den mest hogspecialiserade
varden skall bedrivas och vilka villkor 1 6vrigt som skall gilla for vér-
dens bedrivande. Ndmnden bestar av representanter for landstingen och
berérda myndigheter. Denna ordning ger, enligt regeringen, goda mojlig-
heter att sdkerstilla utvecklingen av kvaliteten for den hélso- och sjuk-
vard som ges vid regionsjukhusen och regionklinikerna.

Bestimmelsen om att minst ett sjukhus i varje landsting skall drivas i
offentlig regi bor upphdvas

Landstingen é&r skyldiga att upprétthdlla en langsiktig forméga att tillhan-
dahalla hilso- och sjukvérd, vilket maste beaktas nir avtal med entrepre-
norer upprittas. I vilken omfattning hilso- och sjukvardens olika delar
skall ldggas ut pa entreprenad, bestillas i mer begridnsad omfattning eller
drivas i offentlig regi bor, som anforts ovan, bestimmas utifran de forut-
sdttningar som rdder 1 varje enskilt landsting. Det finns enligt regeringen
darfor inte anledning att begrédnsa den kommunala sjédlvstyrelsen pé det
sdtt som nuvarande lagstiftning gor. Bestammelsen 1 hélso- och
sjukvardslagen som innebér att varje landsting skall bedriva hilso- och
sjukvérd vid minst ett sjukhus i egen regi bor darfor upphévas.

Kvalitet i varden avgors av vardavtalens utformning och mojligheten att
folja upp vardens resultat

Bakom tillvéxten av den privat drivna men offentligt finansierade varden
ligger bl.a. en strdvan att stdrka patienternas stéllning genom att erbjuda
valfrihet och bittre tillgédnglighet till en verksamhet av hog kvalitet. Att
halla hog kvalitet till en rimlig kostnad pé levererade tjénster &r en forut-
sdttning for att privata vardgivare skall kunna Gverleva pa en konkur-
rensutsatt marknad pa lang sikt.

For att landstingen skall kunna sdkra kvaliteten pa 1ang sikt i hilso-
och sjukvérden, krévs att kvalitetskraven dr tydliga i sévil de interna be-
stdllningarna av vérd som i forfragningsunderlag och avtal med de pri-
vata vardgivarna. Regeringen anser att det, vid dverlimnandet av verk-
samhet pa entreprenad, dr av storsta vikt att sdkra forutsdttningarna for
forskning och katastrofmedicinsk beredskap. Overlimnandet av verk-
samhet pa entreprenad forutsitter dven att landstingen sékrar tillgdngen
pa utbildningsplatser och forutsittningarna for klinisk forskning. Det dr
darfor angeldget att landstingen, i samband med Overlamnandet av
verksamhet vid sjukhus, under Overenskomna former samrdder med
ber6rt universitet. Bland remissinstanserna uttrycker exempelvis
Karolinska Institutet att landstingen inte bor f& teckna entreprenadavtal
med mindre &n att universitetet fatt medverka i processen for att vdrna
utbildningens och forskningens intressen.

Regeringen anser dven att det dr viktigt att bygga in forutséttningar i
avtalen for det hilsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbetet samt
mojligheten till uppf6ljning och 6ppna jaimforelser av vardens resultat.
Den lagstadgade skyldigheten att rapportera till hdlsodataregistren och ett
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okat behov av att delta i kvalitetsregister stiller krav pa en medvetenhet
hos enskilda vardgivare. Det dr déarfor av storsta vikt att skapa strukturer
som stodjer en enhetlig informationsforsorjning 1 alla delar av vérden.
Tillgdngen pa information om sjukvérdens resultat far inte vara beroende
av driftsform.

Mojligheter till uppfoljning, jamforelser och vil utvecklade ersitt-
ningssystem dr enligt regeringen viktiga faktorer for att sikra god kvali-
tet, oavsett om verksamhet drivs av landstinget, kommunen eller en pri-
vat utforare. For den enskilde patienten dr det viktigt att varden &dr sam-
manhingande och att de olika delarna i vérdkedjan samverkar oavsett
driftsformer. En av forutséttningarna for sdvdl samverkan som uppfolj-
ning dr en utvecklad informationsférsorjning. I Dagmardverenskommel-
sen for ar 2007 gors oOkade satsningar, jamfort med tidigare ar, pa
informationsforsorjning for att bland annat underlitta kommunikationen
mellan vardgivare.

Regeringen har for avsikt att utveckla uppfoljningen av hélso- och
sjukvarden med 6ppen och jamforbar redovisning av resultaten, dels i
syfte att stimulera till forbattringar hos sjukvardshuvudmainnen, dels i
syfte att ge medborgarna insyn och vigledning i valet av vardgivare.

Regeringen avser dven att forbéttra forutsdttningarna for att kunna ut-
veckla ersdttningssystemen inom hilso- och sjukvérden. Erséttningssy-
stemen bor utvecklas 1 en sddan riktning att de ger incitament till god
kvalitet, sdvil pa kort som 1ang sikt, med bibehallen kostnadskontroll.

6 Konsekvenser och ikrafttradande

Forslaget bedoms inte ha nagra direkta ekonomiska effekter for lands-
tingen utan innebdr en atergdng till den ordning som gillde fore den
I januari 2006. Genom att upphédva bestimmelsen i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) som inskrdanker mojligheterna for landstingen att
overldmna driften av hilso- och sjukvard till ndgon annan forbattras
sjukvardshuvudménnens mojligheter att organisera hilso- och sjukvarden
utifrdn regionala forutséttningar. Samhéllsekonomiskt bor den okade
konkurrens som kan folja av forslaget leda till en positiv utveckling av
produktivitet och effektivitet inom den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden.

Det har inte varit aktuellt for sma foretag att ta 6ver driften vid sjuk-
hus, varfor forslaget inte har direkta konsekvenser for dessa. Forslaget
kan dock indirekt ha positiva konsekvenser eftersom smé foretag kan
bedriva delar av verksamheten vid ett sjukhus dér driften lagts ut pa ent-
reprenad.

Forslaget bedoms kunna ge positiva effekter ur ett jamstélldhetsper-
spektiv d& vard och omsorg &r en bransch dér foretagarna i storre ut-
strackning &r kvinnor &n mén (Foretagens framvixt 1 vard- och omsorgs-
sektorn, NUTEK 2007).

Forslaget bedoms inte ha ndgra EG-rittsliga konsekvenser.

De foreslagna éndringarna bor trdda i kraft sd snart som mojligt.
Regeringen foreslar darfor att dessa skall trdda i1 kraft den 1 juli 2007.
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7 Forfattningskommentar

7.1 Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

38

Paragrafen behandlar landstingens ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard
och under vilka forutsdttningar som landstinget far sluta avtal med nagon
annan om att utféra denna uppgift. De nuvarande fjdrde och femte styck-
ena foreslas upphévas.

Av fidrde stycket framgar att landsting som Overldmnar till ndgon an-
nan att bedriva hilso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus i avtalet skall
ange villkor om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst at
dgare eller motsvarande intressent och uteslutande bedrivas med offentlig
finansiering och vérdavgifter. Bestimmelsens femte stycke innebir att
uppgiften att bedriva hilso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus
eller en regionklinik inte fir dverldmnas till ndgon annan.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 5.1.

5§
Andringen innebir att det inte lingre skall stillas krav pa att varje lands-
ting skall bedriva hélso- och sjukvard vid minst ett sjukhus i egen regi.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 5.1.
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Forfattningsforslag frdn promemorian Driftsformer
for sjukhus

Forslag till lag om éndring i hilso- och sjukvardslagen

Héarigenom foreskrivs att 3 och 5§§ 1 hédlso- och sjukvardslagen
(1982:763)" skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§’

Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvard & dem som é&r
bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som é&r kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas
inom landstinget. Aven i dvrigt skall landstinget verka for en god hilsa
hos hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting géller
ocksd kommuner som inte ingér i ett landsting, i den man inte annat
foljer av 17 §. Vad hir sagts utgdr inte hinder for annan att bedriva hilso-
och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hilso- och sjukvard som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje
styckena.

Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de
uppgifter som landstinget ansvarar for enligt denna lag och skall darvid
ange de sirskilda villkor som giller for 6verlamnandet. En uppgift som
innefattar myndighetsutovning fdr dock inte med stod av denna
bestimmelse Overldmnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en
stiftelse eller en enskild individ.

Overldmnar landstinget enligt
tredje stycket till nagon annan att
bedriva hdlso- och sjukvard som
ges vid ett sjukhus, skall avtalet
innehalla villkor om

1. att verksamheten skall drivas
utan syfte att ge vinst at dgare
eller motsvarande intressent, och

2. att varden skall bedrivas ute-
slutande med offentlig finansiering
och vardavgifter enligt 26 §.

Uppgiften att bedriva hdlso- och
sjukvard som ges vid ett region-
sjukhus eller en regionklinik far
inte dverldmnas till nagon annan.

Landstinget far &dven triffa Overenskommelse med kommun,
Forsdkringskassan och ldnsarbetsndmnden om att inom ramen for
landstingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en
effektivare anvédndning av tillgdngliga resurser. Landstinget skall bidra

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2005:534.
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till finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt
bestimmelser 1 lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser far landstinget delta 1 finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet.

Riksrevisionen far granska sddan verksamhet som bedrivits 1
samverkan med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller
lansarbetsndmnden. Vid en sddan granskning har Riksrevisionen ritt att
ta del av de uppgifter som behdvs for att granska verksamheten.

5§°

For hilso- och sjukvard som
krdaver intagning 1 vérdinrittning
skall det finnas sjukhus. Varje
landsting skall bedriva hdlso- och
sjukvard vid minst ett sjukhus utan
att uppgift overlimnas enligt 3 §
tredje och fjdrde styckena. Vard
som ges under intagning bendmns
sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns Oppen vard.
Primédrvarden skall som en del av
den Oppna varden utan avgrins-
ning vad géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sidan
grundlidggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sér-
skild kompetens.

For hélso- och sjukvard som
krdaver intagning i vardinrdttning
skall det finnas sjukhus. Vard som
ges under intagning bendmns
sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns Oppen vard.
Primérvérden skall som en del av
den Oppna varden utan avgrins-
ning vad giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sadan
grundldggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sér-
skild kompetens.

Landstinget skall organisera primédrvarden si att alla som &r bosatta
inom landstinget fér tillgdng till och kan vilja en fast ldkarkontakt. En
saddan ldkare skall ha specialistkompetens i allmdnmedicin. Landstinget
far inte begrdnsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2007.

? Senaste lydelse 2005:534.
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Remissinstanser till promemorian Driftsformer {or
sjukhus

Foljande remissinstanser har beretts mojlighet att avlimna yttrande.

Kammarrdtten 1 Goteborg, Statskontoret, Socialstyrelsen, Statens
folkhélsoinstitut, Statens beredning for medicinsk utvédrdering, Ndmnden
for offentlig upphandling, Kommerskollegium, Nutek,
Konkurrensverket, Karolinska institutet, Stockholms ldns landsting,
Sodermanlands ldns landsting, Ostergotlands lins landsting, Jonkopings
lans landsting, Landstinget Region Skéne, Vistra Goétalands ldns
landsting, Dalarnas ldns landsting, Véstmanlands ldns landsting,
Visterbottens ldns landsting, Sveriges Kommuner och Landsting,
Vardforbundet, Svenska Kommunalarbetarforbundet, Sveriges
lakarforbund, Svenskt néringsliv, Almega, Foretagarna, Nitverket
Uppdrag Hilsa, Praktikertjanst AB, Famna.
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