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1. Bakgrund

Regeringen beslutade den 20 juni 2007 att tillkalla en sirskild utredare
med uppgift att limna férslag pd hur patientens stillning och inflytande
over virden kan stirkas (dir. 2007:90). Fér att stirka ritten till valfrihet
ska utredaren féresld hur virdval kan inféras 1 primirvarden dir det blir
mojligt 6r virdgivare att etablera sig med ritt till offentlig ersittning.
Denna del av utredningens uppdrag limnade utredningen i delbetinkan-
det Vidrdval i Sverige (SOU 2008:37). Utredaren ska gora en over-
gripande beskrivning av de skyldigheter som vardgivarna har gentemot
patienten och hur detta regleras i nuvarande lagstiftning. Utredaren ska
sirskilt se 6ver hur patientens méjligheter att fritt vilja virdgivare dver
landstingsgrinser efterlevs samt limna forslag till lagreglering av det fria
vdrdvalet. Vidare ska utredaren analysera tillimpningen av den nationella
vérdgaranti som inférdes den 1 november 2005, samt limna forslag till
lagreglering av densamma. I uppdraget ingdr vidare att limna forslag till
en stirkt ritt till fast vdrdkontakt. Forslag rorande dessa frigor limnade
utredningen 1 delbetinkandet Patientens rdtt (SOU 2008:127). Den 29
maj och den 18 juni 2008 beslutade regeringen att utredarens arbete
skulle slutféras med ytterligare direktiv (dir. 2008:72 och dir. 2008:87).
Av ulliggsdirektiven framgar dels att utredaren ska limna férslag till vi-
dareutveckling och férbittringar av rehabiliteringsgarantins konstruktion
och funktionssitt, dels foresld ett nytt system for hur privata virdgivare
ska kunna etablera sig och verka i landstingens 6ppna hilso- och sjukvird
utanfér primirvirden. De forslag och éverviganden 1 uppdraget som ror
rehabiliteringsgarantin limnade utredningen 1 sitt delbetinkande

Bittre samverkan (SOU 2009:49).

I utredningens slutbetinkande Regler for etablering av virdgivare —
Forslag for att 6ka mangfald och integration 1 specialiserad sppenvdrd
(SOU 2009:84) upptylls slutligen utredningens uppdrag i och med 6ver-
limnandet av ett forslag for ett nytt system som reglerar férutsittning-
arna for privata vdrdgivares ritt att med offentlig ersittning etablera sig
och verka i landstingens 6ppna hilso- och sjukvird utanfér primirvar-
den. Forslaget innehéller dven 6vergdngsregler for dem som idag far er-
sittning enligt den nationella Taxan.

Den 3 februari 2010 skickades delbetinkandet ut pd remiss av Social-
departementet. Remisstiden gick ut den 11 maj 2010.



2. Forteckning 6ver remissinstanserna

102 remissinstanser har beretts tillfille att yttra sig, av dessa har 84 in-

stanser inkommit med yttranden. Vidare har ytterligare 4 yttranden in-

kommit utover de officiella remissinstanserna.

Remissinstanser
1.  Riksdagens ombudsmin (JO)
2. Riksrevisionen
3. Kammarritten i Stockholm
4. Forvaltningsritten 1 Goteborg
5.  Forvaltningsritten 1 Umed
6.  Datainspektionen
7. Forsikringskassan
8.  Socialstyrelsen
9.  Likemedelsverket
10.  Hailso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)
11.  Statens folkhilsoinstitut
12.  Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
13.  Tandvirds- och likemedelsformansverket
14.  Barnombudsmannen (BO)
15.  Ekonomistyrningsverket (ESV)
16. Kammarkollegiet
17.  Statskontoret
18. Konkurrensverket
19. Verket for innovationssystem (Vinnova)
20. Tillvixtverket
21.  Myndigheten for tillvixtpolitiska utvirderingar och analyser
22. Diskrimineringsombudsmannen
23.  Regelrddet
24.  Degerfors kommun
25.  Fagersta kommun
26. Gotlands kommun
27.  Gnosjé kommun
28.  Givle kommun
29. Goteborgs kommun
30. Halmstads kommun
31. Héganis kommun
32.  Karlstads kommun
33.  Kalmars kommun
34. Linképing kommun
35.  Mariestads kommun
36. Malmoé kommun
37.  Oxelésunds kommun
38.  Skara kommun
39.  Solna kommun
40.  Stockholms kommun
41.  Sundsvalls kommun



42.
43,
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

Umed kommun

Uppsala kommun

Vetlanda kommun

Vinersborgs kommun

Visterviks kommun

Visterds kommun

Are kommun

Stockholms lins landsting

Uppsala lins landsting

Sodermanlands lins landsting

Ostergotlands lins landsting

Jonkopings lins landsting

Kronobergs lins landsting

Kalmar lins landsting

Blekinge lins landsting

Skdne lins landsting

Hallands lins landsting

Vistra Gétalands lins landsting

Virmlands lins landsting

Orebro lins landsting

Vistmanlands lins landsting

Dalarnas lins landsting

Givleborgs lins landsting

Visternorrlands lins landsting

Jamtlands lins landsting

Visterbottens lins landsting

Norrbottens lins landsting

Tjinsteminnens Centralorganisation (TCO)
Sveriges akademikers centralorganisation (SACO)
Akademikerférbundet (SSR)

Svenska Kommunalarbetareférbundet
Sveriges Kommunaltjinstemannaférbund (SKTF)
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Sveriges likarférbund

Svenska Privatlikarforeningen

Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund (LSR)
Sveriges Psykologforbund

Virdforbundet

Svensk Sjukskoterskeférening (SSF)
Distriktsskoterskeforeningen

Svensk Barnmorskeforening

Foreningen Svensk Foretagshilsovard
Sjukhuslikarforeningen

Cancerfonden — Riksféreningen mot Cancer
Handikappférbundens samarbetsorgan (HSO)
Pensionirernas Riksorganisation (PRO)
Sveriges Pensionirsforbund (SPF)

Sveriges Pensionirers Riksférbund (SPRF)



90. Reumatikerfoérbundet

91.  Svenska diabetesférbundet

92.  Svenska foreningen for psykisk hilsa (SFPH)

93. Riksférbundet f6r Social och Mental Hilsa (RSMH)
94. Riksorganisationen f6r vrd och omsorg utan vinstsyfte

(Famna)
95. Vardforetagarna
96. Capio AB

97.  Praktikertjinst AB

98. Carema AB

99.  Aleris AB

100. Likemedelsindustriféreningen (LIF)

101. Stiftelsen Den Nya Vilfirden

102. Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum

Instanser utanfor listan som lamnat synpunkter

103.  Svensk férening for allminmedicin

104.  Gemensam Vilfird Stockholm

105.  De Handikappades Riksférbund (DHR)
106.  Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Remissinstanser som har svarat men valt att inte limna synpunkter:
Riksrevisionen, Mariestads kommun, Géteborgs kommun, Halmstads
kommun, Kalmar kommun, Visterds kommun, Akademikerforbundet
(SSR), Sveriges akademikers centralorganisation (SACQO), Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering, Barnombudsmannen, Karlstad kommun.

Remissinstanser som inte inkommit med remissyttranden: Stiftelsen
Stockholms Lins Aldrecentrum, Carema AB, Capio AB, Riksorganisatio-
nen for vird och omsorg utan vinstsyfte (Famna), Svenska foreningen for
psykisk héilsa (SFPH), Handikappforbundens samarbetsorgan (HSO),
Cancerfonden — Riksforeningen mot Cancer, Sjukbuslikarforeningen,
Fireningen Svensk Foretagshilsovard, Distriktsskoterskeforeningen, Vet-
landa kommun, Umed kommun, Solna kommun, Oxelosunds kommun,
Gnosjo kommun, Degerfors kommun, Fagersta kommun.



3. Utredningens férslag i korthet

Utredningen foreslar en ny etableringsplattform for verksamhet inom
den 6ppna hilso- och sjukvidrden utanfér primirvirden. Det foreslagna
systemet bygger pé en ny lag om vdrdgivaretablering, (LOVE). En
myndighet foreslds faststilla och utveckla ramarna fér etablering. Detta
inbegriper att identifiera inom vilka verksamhetsomrdden som etablering
kan ske enligt den nya lagen liksom de ligsta ersittningsnivier som kan
komma 1 friga.

Etableringsplattformen giller initialt de omriden som i dag verkar inom
ramen f6r lagen (1993:1651) om likarvérdsersittning (LOL) respektive
lagen (1993:1652) om ersittning fér sjukgymnastik (LOS). Dessa tvd
lagar foreslds ocksd upphéra nir det nya systemet inférs. Gradvis ska
emellertid genom myndighetens férsorg dven andra omriden och andra
kompetenser infogas 1 etableringsplattformen. Utredningen ser framfér
sig en utveckling dir myndigheten gradvis expanderar
etableringsplattformen och samtidigt genomfor en éversyn av de
omriden som redan initialt kommit att ing4.

Utformningen av etableringsplattformen bor sikta pd att 8stadkomma en
styrning mot vdrdens mél och resultat samt premiera sammanhéllna
vardprocesser for patienterna. Utredningen anser att en inriktning bor
vara att skapa ersittningssystem som ir hilsofrimjande och stimulerar
nytinkande.

Etablering av en privat virdgivare forutsitter att det rér ett verksam-
hetsomride som ir identifierat i ovan nimnda nationella etablerings-
plattform. En enskild etablering enligt det féreslagna systemet ir regle-
rad och sker i tvd steg. I det forsta steget ska den virdgivare som vill eta-
blera sig med offentlig finansiering erhilla tillstind och genomfora en
registrering. Detta sker hos tillsynsmyndigheten. Dir bedéms om vird-
givaren har adekvat medicinsk och annan kompetens for att bedriva den
aktuella verksamheten. I det andra steget ansoker virdgivaren om god-
kinnande 1 det landsting dir verksamheten ska bedrivas. Det ir siledes
virdgivaren som tar initiativet till att formulera en avsiktsférklaring for
etablering.

Virdgivaren ska 1 ansokan ange syfte och mil med etableringen, samt pa
vilket sdtt verksamheten kommer att bedrivas inom det landsting dir
etablering sokes. Om inte sirskilda omstindigheter foreligger ska lands-
tinget godkinna etableringen och uppritta etableringsavtal. Ett sddant
avtal giller tills vidare. I etableringsavtalet ska landstinget ange pa vilka
villkor och grunder virdgivarersittning ska utgd. I samband med att



etableringsavtal upprittas fir landsting vidare ange de olika andra villkor
som ska uppfyllas f6r att {4 bedriva verksamhet med offentlig finan-
siering inom landstinget. De krav som anges ska vara lika fér all verk-
samhet inom landstingsomridet och relevanta for den specifika verk-
samhet som avses bedrivas enligt etableringsavtalet.

4. En ny etableringsplattform och lag om vardgivaretablering

Utredningens forslag: Utredningen foresldr en nationell etableringsplatt-
form for verksamhet inom den 6ppna hilso- och sjukvirden utanfér primir-
virden. Regleringen foreslds ske i en ny lag, lag om vardgivaretablering
(LOVE). Utredningen bedémer att avtal som regleras i den nya lagen ir
yinstekoncessioner. De verksamheter som kommer att ersittas enligt den av
utredningen féreslagna nya lagen ska faststillas av en myndighet. Myndig-
heten anger dven de tariffer, som ska utgora den ligsta nivd som landsting ska
ersitta utférda verksamheter med. Myndighetens beslut ska foregds av sam-

rdd mellan berorda parter.

Sammanfattning av remissinstansernas synpunkter

En majoritet av de remissinstanser som tagit stillning till utredningens

huvudférslag ir 6vervigande negativa. Bland de 29 remissinstanser som
ir negativa till forslaget finns exempelvis Socialstyrelsen, Sveriges Kom-

muner och Landsting och en stor majoritet av landstingen. 22 remissin-

stanser ir 6vervigande positiva till férslaget.

Utredningens malbild och forslag

Uppsala lins landsting, Hallands lins landsting och ett flertal remissin-
stanser delar till stora delar utredningens problembeskrivning och mal-
bild. Visterbottens Lins landsting och Orebro lins landsting pipekar att
utredningens méilbild f6r hilso- och sjukvirden saknar kraven 1 HSL pd
att vird ska ges efter behov och pd att ledningsorganisationen ska un-
derlitta kostnadseffektivitet. Sveriges Kommuner och Landsting och ett
flertal remissinstanser menar att det ir svart att se kopplingen mellan
formulerade mal och lagda forslag 1 utredningen. Uppsala lins landsting,
Kronobergs lins landsting och Stockbolms lins landsting anser att det be-
hovs fler konkreta férslag pd utformningen av de verktyg och styrmedel
som ska dtgirda de brister 1 virden som utredningen pekat pa. Virdfor-
bundet anser att det krivs fler dtgirder in enbart f6rindring av ersitt-
ningssystemen for att pdverka utvecklingen 1 vrden och fér att £3 vard-
processen for vdrdtagaren att fungera. Flera landsting och Socialstyrelsen
anser att forslaget 1 alltfor hog grad inskrinker sjukvdrdshuvudminnens
mojligheter att planera och styra utbudet av vard.



Negativa konsekvenser av forslaget

Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting och flera landsting me-
nar det finns en risk att férslaget motverkar méilet med sammanhéllna
patientkedjor. Flera av dessa remissinstanser anser ocks3 att férslaget
riskerar att férsimra férutsittningarna for en jimlik vird och att det
finns en risk for att virdgivare framfér allt etablerar sig i storre titorter
och inom specialiteter. Flera landsting bedémer ocks3 att forslaget riske-
rar att 6ka fragmenteringen inom virden. Svenska Privatlikarforeningen
anser att utredningens forslag inte kommer att leda till 6kad kreativitet
och nytinkande och inte heller till en 6kad mangfald inom virden.
Hiilso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd pdpekar att de 1 betinkandet pre-
senterade forslagen inte bidrar pd ndgot sitt till att starka patientens
stillning under en vardprocess.

Positiva konsekvenser av forslaget

Uppsala kommun, Skara kommun och Virdforetagarna anser att det fore-
slagna systemet ger forutsittningar for innovationskraft och en storre
méngfald av virdgivare. Aleris AB menar att utredningens forslag ir ut-
formade sd att det ges bittre férutsittningar f6r en 6kad integration. Le-
gitimerade Sjukgymnasters Riksforbund menar att forslaget stimulerar och
underlittar f6r patienternas ritt till en god sammanhéllen vird. Sveriges
Pensiondrsforbund menar att forslaget innebir en betydligt utokad méj-
lighet att erbjuda tillginglighet, valfrihet och utékad kompetens i vrden.

Otydligt forslag

Ett stort antal remissinstanser bl.a. Justitieombudsmannen, Statskontoret
och Tillvixtverket, anser att forslaget ir for otydligt beskrivet och saknar
nodvindiga analyser. Socialstyrelsen menar att utredningens forslag inne-
bir en omfattande byrdkratisk éverbyggnad med otydliga grinsdrag-
ningar mellan olika myndigheters ansvar for uppféljning, utvirdering och
tillsyn av regeltillimpningen. Konkurrensverket anser att den tinkta
myndighetsstrukturen och grinsdragningen mellan vilka villkor som ska
faststillas nationellt respektive lokalt framstdr som oklara i betinkandet.
Kalmar lins landsting papekar att forfattningsforslaget inte alltid dver-
ensstimmer med formuleringarna i betinkandet 1 évrigt. Forsikringskas-
san anser att slutbetinkandet saknar en tydlighet kring hur en alternativ
virdgivarmodell ska forhilla sig till socialforsikringen och sjukskriv-
ningsprocessen.

Patientperspektivet

Flera remissinstanser som Region Skdne, Dalarnas lins landsting och
Reumatikerforbundet, menar att forslaget 1 for hog grad utgdr frdn vard-
producenterna i stillet f6r medborgarnas och patienternas behov. TCO,
Gemensam Vilfird Stockholm och flera remissinstanser menar att utred-



ningen saknar ett patientperspektiv. Legitimerade Sjukgymnasters Riks-
forbund menar att Socialstyrelsen bor far ett tydligt uppdrag att f6lja upp
patientperspektivet i samband med inférandet av LOVE.

Etableringsplattformens omfattning

Svensk forening for allmdnmedicin kan inte acceptera att specialisterna i
allminmedicin stills utanfér LOVE och i praktiken hinvisas till lands-
tingens vardvalssystem. Virdforetagarna menar att det ir oklokt att un-
danta den ppna specialistvirden vid sjukhusen frin att verka under
konkurrensneutrala villkor. Statens folkhdilsoinstitut anser att nya etable-
ringar 1 den 6ppna hilso- och sjukvirden ska omfatta mojligheter f6r all
legitimerad personal. Ostergétlands lins landsting anser att utredarens
forslag 1 allt for stor utstrickning fokuserar pd specialiteter.

Samverkan

Vistervik kommun, Givle kommun och Linkdping kommun menar att det
ir viktigt att beakta hur samverkan kan ske mellan fler aktérer sisom
kommun, landsting och privata utférare, kring virdvalsprocessen. Upp-
sala kommun anser att det behover fortydligas hur samverkan genom
teamarbete mellan olika professioner ska g8 till i det nya systemet.

Tjinstekoncessioner

Kammarkollegiet delar beddmningen att forslaget om etableringsplatt-
form uppfyller villkoren fér tjinstekoncession. Tjinstemdnnens Central-
organisation och Féorvaltningsritten i Umed menar att det dr oklart om de
avtal som regleras i den nya lagen ir tjinstekoncessioner

Vigval och ytterligare forslag till dtgirder

Flera remissinstanser bl.a. Pensiondrernas riksorganisation, Sveriges
Kommuner och Landsting och Tillvixtverket anser att man istéllet for f6r-
slaget bor arbeta vidare med befintliga system, exempelvis LOU/LOV,
som kan ge de effekter som utredaren efterstrivar. Praktikertjinst och
Vardforetagarna menar att det behovs ett nationellt initiativ med enhet-
liga spelregler framfor de 21 olika system som finns idag. Svensk Barn-
morskeforening anser att en sammanslagning av den 6ppna vdrden och
primirvirden 1 ett gemensamt system vore en bittre 16sning in LOVE.
Stiftelsen Den Nya Vilfirden férordar att den foreslagna regleringen in-
arbetas 1 LOV. Likemedelsindustriforeningen anser att ett betydligt star-
kare lagskydd for patienterna behovs for att ta viktiga steg mot ett reellt
stirkt patientinflytande. Malmo kommun menar att ytterligare patient-
stodjande funktioner kan komma behoévas for att stédja och underlitta
for patienten att vilja och sortera 1 utbudet av vard. Kronobergs lins
landsting och Linkdpings kommun pipekar att f6rslaget innebir 6kade
krav pd virdens informationssystem. Linkdpings kommun anser att for-
slaget bor omfatta tydliga regler f6r upptoljning, helst med nationellt
fastslagna kompetens-, kvalitets- och sikerhetskrav. De Handikappades
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Riksforbund anser att tydliga krav méste stillas pd fysisk tillginglighet
och anvindbarhet 1 det nationella regelverket.

Remissinstanserna

1. Riksdagens ombudsmdn (JO) anser att forslaget inte kan tillstyrkas pd
det underlag som har presenterats 1 betinkandet. JO menar att det for-
slag som lagts fram i vissa delar ir otydligt och saknar erforderliga analy-
ser pd en hel del punkter. JO ir inte dvertygad om att det alternativ som
valts kommer att leda till de forbittringar som &syftas. Det framstir t.ex.
som oklart om férslaget verkligen, sdsom avsett, stirker patientens still-
ning och bidrar till 6kad patientsikerhet.

5. Forvaltningsritten i Umed ifrigasitter starkt om etableringsavtal verk-
ligen blir tjinstekoncessioner. Férvaltningsritten noterar att de privata
virdgivarnas ersittning for utférda tjinster 1 allt visentligt kommer att
erhdllas frin landstingen. Tariffer for de offentliga ersittningarna ska
faststillas av en statlig myndighet.

7. Forsikringskassan har i grunden inga invindningar mot att det skapas
system som tillvaratar entreprenérskap och nytinkande och dirigenom
stimulerar utveckling mot 6kad mingfald inom den specialiserade 6p-
penvirden. Forsidkringskassan anser dock att slutbetinkandet saknar en
tydlighet kring hur en alternativ virdgivarmodell ska forhilla sig till soci-
alférsikringen i allminhet och sjukskrivningsprocessen i synnerhet.
Slutbetinkandet sikerstiller inte hur vdrdens aktdrer ska forhilla sig till
och utkriva ansvar f6r en effektiv sjukskrivningsprocess, 1 syfte att
uppni en lingsiktigt stabil och 13g nivd av frinvaro frin arbete pd grund
av sjukdom utan regionala variationer. Det framgar inte heller hur utred-
ningens forslag kan stimulera till dtergdng i arbete. Forslagsvis komplet-
teras betinkandet med en genomgang av sjukskrivningsproblematiken.
Forsikringskassans férvintning ir att den fortsatta beredningen borde
bringa klarhet 1 imnet. Férsikringskassan saknar ocks3 en effektivitets-
aspekt i mélbilden, eftersom en organisation alltid miste stodja en effek-
tiv verksamhet.

8. Socialstyrelsen avstyrker utredningens férslag om en ny etablerings-

plattform f6r verksamhet inom den 6ppna hilso- och sjukvirden utanfor
primirvirden och dirmed ocks3 forslaget till en ny lag om virdgivareta-
blering. Socialstyrelsen delar till stora delar utredningens problembe-
skrivning om patientens svaga stillning 1 hilso- och sjukvirden och skill-
nader i tillginglighet, jimlikhet och kvalitet och vilkomnar férslag som
bidrar till 6kad valfrihet och kvalitetsutveckling. Socialstyrelsen anser
dock att det forslag utredningen limnar sannolikt snarast motverkar
sammanhéllna virdkedjor och medfor risk f6r orimliga krav p4 den en-
skilde att sjilv samordna sin egen vird. Ett annat viktigt skil for Social-
styrelsens stillningstagande ir att forslaget bidrar till att en redan ojimlik
hilso- och sjukvérd forblir fortsatt ojimlik genom att etableringar inom
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den 6ppna specialiserade virden tenderar att ske frimst 1 attraktiva om-
riden pd bekostnad av glesbygden och omrdden med en socioekono-
miskt mindre fordelaktig profil. Socialstyrelsen anser att utredningen
nirmare borde ha évervigt styrmodeller som bidrar till 6kad mingfald
och stérre valfrihet f6r patienterna samtidigt som landstingens mojlig-
heter att planera och styra virden inte begrinsades pd det sitt som ut-
redningens forslag leder till. Socialstyrelsen anser att utredningens for-
slag innebir en omfattande byrikratisk 6verbyggnad med otydliga grins-
dragningar mellan olika myndigheters ansvar {6r uppféljning, utvirde-
ring och tillsyn av regeltillimpningen. Tillfors ytterligare en myndighet 1
hilso- och sjukvirdssystemet eller ytterligare uppgifter till befintliga
myndigheter kommer &verblick och styrbarhet 6ver hilso- och sjukvar-
den att bli dn svirare. Utredningen har vidare inte analyserat hur dess
forslag forhiller sig till hilso- och sjukvérdens samlade regelverk. Vidare
anser Socialstyrelsen att de alternativ till den nationella etableringsplatt-
formen, som utredningen foresldr, har behandlats mycket 6versiktligt.

10. Hélso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd (HSAN) konstaterar att den
aktuella utredningens forslag handlar om &tgirder som ir tinkta att pd

sikt bidra till att patienter och blivande patienter ska kunna vilja den vird
han eller hon 6nskar. Det handlar alltsd om att stirka patientens stillning
fore en virdprocess. Alla dtgirder som kan bidra till att uppnd detta mél
ar sjilvklart lovvirda. HSAN vill dock, utifrin myndighetens erfarenhe-
ter av patientklagomalen, varna fér den dvertro som tycks finnas pd ef-
fekten av sidana dtgirder. De anses av nigon anledning, och utan nir-
mare principiella grunddiskussioner, kunna ersitta de {3 rittsliga krav
som patienter in sd linge kan stilla pd den vird de rent faktiskt fir eller
har fct. Som bekant har patienter i Sverige vildigt {3 rittigheter som kan
utkrivas genom talan i domstol. Det finns 1 olika férfattningar visserli-
gen vissa sddana rittigheter preciserade men de ir sviréverskddliga och
den rittsliga formen har tagit sig en hel del olika uttryck. I stor utstrick-
ning ir det sd att patienternas mojligheter att {3 tillgdng till vird och fa
vird med godtagbart innehdll fir utlisas indirekt eller omvint i de ofta
allmint formulerade bestimmelser som giller {6r virdgivare samt hilso-
och sjukvirdspersonal. Rittsligt sett ir patienten sdledes inte ndgon jim-
stilld part i virden utan mera ett objekt f6r denna. De presenterade for-
slagen bidrar siledes inte pd nigot sitt till att starka patientens stillning
under en vardprocess.

11. Statens folkbdlsoinstitut tillstyrker forslaget om den nya lagen LOVE
gillande virdgivaretablering, detta f6r att det ska rdda lika forutsite-

ningar att bedriva ppenvird med offentlig finansiering. Statens folkhil-
soinstitut anser att nya etableringar i den 6ppna hilso- och sjukvirden
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ska omfatta méjligheter for all legitimerad personal som ett led 1 att 6ka
mangfald och integration.

13. Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket delar utredningens uppfatt-

ning att nuvarande etableringsformer behéver ses 6ver. Som utredningen
anger ir det centralt i en sddan versyn att patientens stillning i virden
stirks och att nuvarande ansvarsférhillanden bestar.

15. Ekonomistyrningsverket (ESV) har inga speciella synpunkter pa eller
invindningar mot utredningens forslag till lag om vardgivaretablering.
ESV férmodar att foérslaget kan leda till ett 6kat utbud (mangfald”) av
behandlingsformer och virdgivare inom den &ppna specialistvirden. Men
for att dtgirda alla de brister 1 virden som utredningen pekat pa, t.ex. nir
det giller patientfokus, integration och innovationsférméga, torde det
behovas ytterligare styrmedel. Dessutom menar ESV att det finns en risk
for att utbudet av olika alternativ kan bli svroverskidligt for patienterna.

16. Kammarkollegiet ifrigasitter om den foreslagna etableringsplattfor-

men bittre in de upphandlingsformer som finns 1 dag tillgodoser de mal
som angivits i utredningens direktiv f6r utvecklingen av den éppna vir-
den vid sidan av primirvirden. Forslaget att den offentliga finansieringen
dppnas for verksamhet som kan organiseras med andra kompetenser in
de yrkesgrupper som omfattas av LOL och LOS ir angeliget, men méste
enligt Kammarkollegiet kombineras med en tydlig process som involve-
rar landstingen s&vil nir det giller att bedéma vilka virdbehov som be-
hover tillgodoses som kostnadsaspekterna. P4 denna punkt ir enligt
kollegiet utredningsforslaget alltfor vagt for att helheten ska kunna be-
démas. Problemet med virdkedjor som inte fungerar uppmirksammas 1
betinkandet, men det framgar inte nirmare p3 vilket sitt den foreslagna
etableringsplattformen pi ett bittre sitt in LOU och LOV kan bidra till
en forindring. Det framgar inte heller pd vilket sitt den nya etablerings-
plattformen skulle minska fragmenteringen i den 6ppna specialistvirden.
Aven hir framstdr LOU och LOV som mer effektiva. Mojligheterna att
nd milet genom bittre anpassade upphandlingar inom ramen f6r LOU
diskuteras inte i betinkandet. Kammarkollegiet delar bedémningen att
forslaget om etableringsplattform uppfyller villkoren for tjinstekonces-
sion.

17. Statskontoret avstyrker av principiella skil den féreslagna nya lagstift-

ningen. Statskontoret anser att det nu foreliggande slutbetinkandet inte
utan betydande kompletteringar bér ligga till grund fér regeringens slut-
liga stillningstagande. Skilet till detta stillningstagande ir att flera for
utredningen centrala frigor endera inte utretts alls eller inte analyserats
tillrickligt. Statskontorets invindningar avser frimst tre olika delar av
utredningens forslag. Den férsta av dessa invindningar giller férslaget
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om att en statlig myndighet ska faststilla riksgiltiga minimitaxor f6r vér-
den hos specialistvird 1 ppenvirden utanfoér primirvirdens och vérd-
centralernas verksamhet. Utredningen konstaterar utan ndgon nirmare
analys av lagenligheten att ett visst intring i den kommunala sjilvstyrel-
sen foljer av forslagen. Ndgon nirmare analys av betydelsen av detta in-
trdng gors inte, utan utredningen f6rsldr endast att regeringen trots detta
intrdng boér besluta i enlighet med utredningens forslag. For det andra
menar Statskontoret att det nigot omstindiga férslaget om ett dubbelt
ansokningsforfarande for att bedriva sidan specialistverksamhet — sir-
skilt i kombination med férslaget att staten ska faststilla taxorna — kan
motverka regeringens syfte med utredningsuppdraget att frimja etable-
ringen av nya aktdrer och 6ka mingfalden bland virdgivarna. Detta for-
slag i sin nuvarande utformningen avstyrks dirfér av Statskontoret.

For det tredje, slutligen, har utredningen utan nirmare analys foreslagit
att de nya myndighetsuppgifterna endera ska utféras av en ospecificerad
existerande statlig myndighet som fir ett icke specificerat resurstillskott
eller av en ny myndighet. Enligt Statskontorets mening behéver den
statliga organisationens uppgifter och myndighetsorganisation utredas
innan beslut kan fattas. Enligt Statskontorets bedémning kan enskilda
uppgifter som att utveckla den nya virdplattformen och faststilla ligsta
taxenivd knappast utgora tillrickliga motiv fér att inritta en ny statlig
myndighet. Motiven for att tillskapa en ny myndighet minskar om t.ex.
taxesittningen l8ses genom statens avtal med kommuner och landsting
istillet for att bli en uppgift f6r en statlig myndighet.

18. Konkurrensverket vilkomnar utredningens intention, att skapa forut-
sittningar for fri etablering inom den 6ppna specialiserade vdrden, men
onskar flera fértydliganden i1 den fortsatta beredningen. Frin konkur-
renssynpunkt ir méjligheten till fri etablering, inom den specialiserade
dppenvirden, den viktigaste delen i féreliggande betinkande och frigan
bor dirfor utvecklas vidare dven om forslaget inte genomférs 1 sin helhet.
Principiellt kan det vara méjligt att bereda frigan om fri etablering vidare
dven inom ramen f6r LOV p4 liknande sitt som skett inom primirvar-
den. Konkurrensverket anser ocksd att den tinkta myndighetsstrukturen
och grinsdragningen mellan vilka villkor som ska faststillas nationellt
respektive lokalt framstir som oklara 1 betinkandet.

19. Verket for innovationssystem (Vinnova) stddjer forslaget. Vinnova

anser att forslaget dr genomarbetat och har inga invindningar och/eller
kommentarer till forslaget.

20. Tillvixtverket anser att utredningens ansats ir relevant, och delar

uppfattningen att det inom virden och omsorgen 1 6kad utstrickning gir
att anvinda niringspolitiska verktyg for att frimja socialpolitiska mal.
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Likasd instimmer Tillvixtverket 1 utredningens bakgrundsbeskrivning,
och de sirskilda férutsittningar och utmaningar som féretagare inom
vard- och omsorgsomridet méter. Diremot anser Tillvixtverket att det
finns betydande problem i den l6sning som utredningen presenterar.
Den skisserade etableringsplattformen ir otydlig, bade till sin utform-
ning och uppdrag, och likasd ansvarsférhdllanden och relationer mellan
nationell och regional nivd. Det ir mycket svirt for Tillvixtverket att ta
stillning till 16sningarna eftersom de i den nuvarande utformningen
framstdr som ytterst oklara. Ett delat ansvar mellan nationell och regio-
nal nivd skulle kunna fungera nyskapande och innovationsfrimjande,
men det finns ocks en stor risk att effekterna skulle bli de motsatta.
Tillvixtverket tror ocksa att de verktyg fo6r konkurrensutsittning som
finns idag, 1 férsta hand LOU och LOV, skulle kunna anvindas p3 sitt
som 1 betydligt hogre utstrickning frimjar innovation och nytinkande.
Virden och omsorgen dr omriden som 1 hég utstrickning ir reglerade
och utgor en speciell marknad att verka pd for foretagen. Dirfor dr det
angeliget att nya regler och rutiner utformas pa ett sddant sitt att det
forenklar och tydliggér de processer som krivs for etablering och verk-
samhet med offentlig finansiering. Med otydliga och sniriga regler mins-
kar mojligheterna till foretagande, inte minst nir det giller sma och ny-
startade foretag. P4 sd vis blir det svirt att uppnd den mingfald och ny-
tinkande som utredningen s riktigt pipekar behovs.

21. Myndigheten for tillvixtpolitiska utvirderingar och analyser stiller sig
positiv till det reformarbete som innebir att specialiserad 6ppenvérd far
liknande etableringsméjligheter som LOV anger {ér primirvarden.

22. Diskrimineringsombudsmannen har inget att invinda mot det av ut-
redningen foreslagna systemet for etablering av virdgivare i sig men vill
poidngtera att vissa tilligg ir nédvindiga for att forsikra medborgares ritt
till god vird pd lika villkor. DO anser att den nya foreslagna myndighe-
ten, Socialstyrelsen, alternativt landstingen eller annan limplig aktor, ges
1 uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag om medborgarnas behov av
vard och att riktlinjer f6r etablering av virdgivare utformas efter detta
kunskapsunderlag. Vidare ir det nédvindigt att etableringsavtalet utfor-
mas med villkor som stiller krav pd virdgivaren att f6lja riktlinjer och
kompetensutveckla sig nir det giller tillginglig information till, bemé-
tande av och adekvat och tillginglig vard till patienter oavsett kon,
konsidentitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan tros-
uppfattning, funktionshinder, sexuell liggning eller dlder samt en be-
skrivning av hur sddana villkor ska féljas upp och innebérden av eventu-
ella brister 1 dtagandet. Mot bakgrund av det allminnas skyldighet enligt
grundlag (RF 1:2) att verka f6r att alla minniskor skall kunna uppnd del-
aktighet och jimlikhet 1 samhillet och motverka diskriminering ir det
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extra viktigt att fértydliga ett sddant ansvar hos alla virdgivare oavsett
driftsform.

23. Regelrddet tillstyrker forslaget.

26. Gotlands kommun avstyrker utredningens férslag om inférande av en

ny nationell ersittningsmodell. Det framlagda férslaget innebir mojlig-
heter f6r en 6kning av antalet enskilda likar- och sjukgymnastmottag-
ningar och pé sikt iven mottagningar som drivs av andra yrkeskompe-
tenser. Gotlands kommun anser emellertid att utredningen inte p3 ett
trovirdigt sitt visar hur dessa resurser kan infogas i vdrdprocesser som
ger patienten den bista och mest kostnadseffektiva virden. Den storsta
svagheten ir hir bristen pd konkretisering av hur ersittningssystemen
ska utformas. Det framgdr inte heller hur systemet ska kunna medge
kostnadskontroll annat dn genom att landstingen ligger ner verksamhet
som idag bedrivs i offentlig regi. Utredningen redovisar endast en modell
som, enligt Gotlands kommun, kan ha férutsittningar att kombinera en
okad etableringsméjlighet med en integrering av de enskilda verksamhe-
terna i det totala sjukvirdsutbudet inom landstinget samtidigt som en
kostnadskontroll bibehills. Denna regionala modell skulle innebira en
mojlighet till omreglering av det férildrade nationella lagstiftade syste-
met till ndgot mer modernt, som kombinerar landstingens planerings-
och finansieringsansvar med en mojlighet f6r virdgivare att ansluta sig
med rimligt goda villkor. Tyvirr stannar inte utredningen for att foresld
denna modell.

28. Giwle kommun stiller sig bakom utredningens mil med 6kad méng-

fald. Ett problem ir dock att utredningen saknar tillrickligt konkreta
forslag om hur milen ska uppnds och att de styrmedel som anges fram-
stdr som alltfér vaga och ofullstindiga for att kunna frimja méilen. I
sjilva verket kan de istillet komma att motarbeta dem. Framfér allt rea-
gerar kommunen mot att det nya systemet foérsvarar kontrollen av att
vérdresurserna styrs dit dir de bist behovs och att utredningen inte till-
rickligt uppmirksammat att ocksd kommunerna ir en del av virdsyste-
met och miste garanteras mojlighet till samverkan kring virdtagarna med
de nyetablerade verksamheterna.

31. Hogands kommun instimmer 1 utredningens forslag. Avsikten dr att

tillvarata entreprendrskap och nytinkande och ge mojlighet till 6kad
méngfald inom denna del av hilso- och sjukvirden vilket kommunen
anser ir intressant. Det skulle kunna innebira en etablering av virdgivare
som vinder sig till kommunens milgrupper och pa sd sitt gynna dem.
Forslaget kan p8 sd sitt pdverka kommunens egen verksamhet, men det
visentliga dr att forbittra och stirka patientens stéllning.
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34. Linképings kommun ser positivt pd utredningens férslag om ett na-

tionellt system for regler avseende etablering av virdgivare som vill verka
med offentlig finansiering inom den 6ppna specialiserade virden. Linko-
pings kommun delar dven utredningens férlag om att inférandet av ny
lagstiftning som skall ersitta tidigare regler f6r etablering. Ur ett pati-
entperspektiv ir det ocksd av stor vikt att informationsprocessen kring
val av virdutforare sker pd ett tydligt sitt. Hur denna informationspro-
cess skall genomforas mer konkret beskrivs inte tillrickligt 1 utred-
ningen. Minga kommuner tillimpar idag val av olika vird och omsorgs-
aktorer inom den kommunala sektorn. Linképings kommun vill dirfér
dven understryka att det dr av virde att utredningen tar i beaktande hur
samverkan kan ske mellan fler aktérer sdsom kommun, landsting och
privata utférare kring virdvalsprocessen for att styrka patientperspekti-
vet. Kommuner anser avslutningsvis att ett system som ger en jimforel-
sevis fri etablering for virdgivare bér omfatta tydliga regler for uppfél)-
ning, helst med nationellt fastslagna kompetens-, kvalitets- och siker-
hetskrav.

36. Malmo kommun avstyrker forslaget d& ett okat antal utférare kom-

mer att innebira ytterligare kontrollfunktioner som kommer att ka ad-
ministrationskostnaderna. Uppbyggnad av fler granskningsfunktioner
kostar bdde tid och pengar. Nya kontroll- och myndighetsfunktioner
behoéver inrittas 1 forhillande till utférd vird. Det ir svart att se tydliga
incitament som visar att detta férslag ger en mer jimlik vdrd for patien-
ten. Dirfor dr det inte forsvarbart att 6ka de offentliga kostnaderna.
Malmo stad menar att det dr positivt att utvecklingen mot att stirka pati-
entens stillning pdgdr samt att kunskapsstyrning, granskning och revi-
sion av medicinska kvaliteten ska ske pd lika villkor f6r alla virdgivare.
Ett 6kat antal virdgivare kan dock innebira att det blir svdrare for pati-
enten att sortera och dverblicka utbudet samt en dnnu storre risk for att
samordningen mellan vdrdgivare férsviras. Ytterligare patientstddjande
funktioner kan komma att behdvas {6r att stodja och underlitta for pati-
enten att vilja och sortera 1 utbudet av vard.

38. Skara kommun ser positivt pd de 6kade forutsittningarna fér innova-

tionskraft och en stérre mingfald som ges genom forslaget. For patien-
ten ir fler valmojligheter av virdgivare positivt. En risk med utokad eta-
bleringsfrihet ir dock att virdgivare etablerar sig i storre titorter och
inom specialiteter. For en relativt liten landsortskommun som Skara ser
kommunen girna att etablering utanfor storstiderna premieras, s8 att
mojligheten till val av specialistvird finns 6ver hela landet. Kommunen
vill ocksd poingtera vikten av méjlighet till stdd i val av vardgivare for
dem som si 6nskar/behover. Forslaget ska vidare inte medféra forskjut-
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ning av ansvar mellan kommunen och primirvirden. Kommunen som
virdgivare av hemsjukvird kan komma att pdverkas nir den fria etable-
ringsritten giller och fler virdgivare etablerar sig. Det ir viktigt att flja
denna utveckling noga. Det vore ocksd dnskvirt att de hilsofrimjande
och férebyggande insatserna kunde premieras 1 samband med etablering-
arna.

40. Stockholms kommun anser att en etableringsplattform kan vara bra for

en mer sammanhillen virdprocess och for nytinkande inom sjukvérden.
Forslaget har, sd vitt kommunen kan bedéma, inga konsekvenser for
kommunen eller kommunens verksamhet.

41. Sundsvalls kommun anser att forslaget ir bra om det nya systemet
bide leder till mdngfald som kan komplettera slutenvird och primirvird
samtidigt som de 6ppna verksamheterna verkligen integreras 1 samhillets
hilso- och sjukvird.

43. Uppsala kommun stiller sig positiv till forslaget. Det foreslagna sy-
stemet ger forutsittningar for innovationskraft och en stérre méngfald
av vdrdgivare med méjlighet till utveckling, samt forstirker patientens
mojligheter till val av vdrdgivare. Uppsala kommun pipekar dock att fri-
gan om patienter med sammansatta behov, vilket kriver teamarbete mel-
lan de olika professioner, inte uppmirksammas i utredningen. Hur sam-
verkan genom teamarbete ska g3 till behover fortydligas.

45. Vinersborgs kommun har inga erinringar mot ambitionen att under-

litta f6r etablering av virdgivare inom 6ppen specialistvard. Betinkan-
dets uttalade mélsittning, att via ersittningar premiera virdens slutre-
sultat snarare dn enskilda virdinsatser, ir lovvird men vagt beskrivet.
Overhuvudtaget ges fi konkreta forslag och bilder hur férslaget forvin-
tas paverka virdkvalitet, efterstrivade innovativa organisationslésningar,
intresse for etablering och kostnader.

Ur ett patientperspektiv ir givetvis fler valméjligheter en positiv faktor
for dem som har méjlighet att sjilv vilja virdleverantor. Frigan ir dock
hur ménga nyetableringar som blir féljden av lagindringen, var dessa eta-
bleringar sker och inom vilka specialiteter. Ndgra svar limnar inte betin-
kandet pd dessa frigor. Det ir svart att ha en bestimd uppfattning om
nyttan av forslaget. Risken med utdkad etableringsfrihet ir ju att virdgi-
vare etablerar sig 1 storre titorter och inom specialiteter, dir patienterna
har god kunskap och betalningstérmiga, medan mindre orter och
mindre attraktiva specialiteter inte berors av forslaget.

46. Visterviks kommun forordar 6kad mangfald vilket stimulerar till ny-

tinkande och utveckling. Det ir viktigt att det ersittningssystem som
kommer att finnas mojliggor tid f6r samarbete mellan virdgivaren och



18

t.ex. kommunen. I utredningen premieras en sammanhéllen vdrdprocess.
For att {3 detta att fungera miste det finnas forum for att triffas s3 att
man kan ta del av varandras nytinkande.

48. Are kommun menar att frslaget miste vara anpassad till glesbygds-
forhillanden.

49. Stockholms lins landsting anser att det ir ett angeliget arbete att

fortsitta utvecklingen mot att stirka patientens stillning, 6ka valfri-
heten samt att férbittra forutsittningarna f6r innovation och nytin-
kande. P4 samma sitt dr det ocksd viktigt att arbetet med att ut-
veckla ersittningssystem som kopplas till ssmmanhéllna virdproces-
ser och goda resultat kan fortsitta. SLL saknar konkreta forslag frén
utredningen pd utformning av de verktyg och styrmedel som krivs
for att malen ska nds. En viktig faktor ir ersittningsmodellerna, som
ocksd bor ge mojligheter till en god kostnadskontroll. D3 styrmed-
len inte dr utvecklade finns det en risk att effekterna av utredningens
forslag blir motsatta mot vad som avses. De problem som nuvarande
taxesystem har med fragmentisering av virden, problem for lands-
tingen att planera vdrden och brister 1 kostnadskontrollen riskerar,
om styrmedlen saknas, att kvarstd. De vigar SLL valt {6r att 6ka
méngfalden av virdgivare ger mojligheter till att utveckla virden och
oka patienternas pdverkan pd vdrden enligt utredningens syfte. Sam-
tidigt har landstinget mojlighet att pdverka vdrdens innehill, struktur
och lokalisering. De mél utredningen har kan nds p4 andra sitt in
dem utredningen féreslar, inte minst genom en utveckling av befint-
liga virdvalsmodeller inom ramen fér LOV.

50. Uppsala lins landsting tillstyrker principiellt forslaget om en ny eta-

bleringsplattform, iven om forslaget delvis, enligt landstinget, inte ir
tillrickligt genomarbetat 1 alla delar. Landstinget ir positivt till att sti-
mulera mingfald, 6kad patientfokus och innovationskraft inom den spe-
cialiserade 6ppenvirden. Landstinget instimmer ocksd med utredningens
bedémning att det behovs ett styrsystem f6r framgdngsrik samverkan
och samordning, dven om frigan om hur ett sidant system konkret ska
utformas kvarstdr. Landstinget delar vidare 1 allt visentligt utredningens
problembeskrivning och stiller sig positivt till milen med utredningens
forslag. Diremot anser landstinget att det behovs fler konkreta férslag pa
utformningen av de verktyg och styrmedel som krivs for att nd mélet om
ett integrerat och gemensamt finansierat system. Den féreslagna statliga
styrningen miste kombineras med landstingens ansvar {6r planering och
kostnadskontroll.

51. Sédermanlands lins landsting instimmer med SKL:s yttrande.
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52. Ostergotlands lins landsting menar att de problembeskrivningar och

malbilder som utgér utredningens utgdngspunkter beskriver dagens situ-
ation vil. Landstinget stiller sig dock avvisande till den féreslagna 16s-
ningen 1 form av ny etableringsplattform. Landstinget anser, 1 likhet med
utredaren, att patientens valfrihet dr viktig och att det dven fortsitt-
ningsvis finns férutsittningar {6r att bedriva vdrd 1 annan driftsform in
offentlig. Landstinget anser dock att utredarens férslag 1 allt for stor ut-
strickning fokuserar pd specialiteter. Detta riskerar att férstirka en
fragmentisering i virdutbudet, vilket dr motsatsen till utredningens syfte
och inte ligger 1 linje med dagens utveckling mot en alltmer processori-
enterad vird. Landstinget anser ocks3 att forslaget innebir en kraftig
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen som ir svdr att motivera.
Eftersom det redan finns lagstiftning som reglerar etablering av privata
virdgivare anser landstinget att det inte finns ndgon anledning att inféra
ytterligare lagstiftning och avstyrker forslaget om lag om vardgivareta-
blering, LOVE. Oavsett vilken lag som kommer att reglera etablerings-
mojligheterna for virdgivare dr det avgdrande att landstingen har mojlig-
het att paverka resursférdelningen och sikerstilla en god kvalitet pd var-
den. For att uppnd utredarens syfte utan att inskrinka alltfor mycket 1
det kommunala sjilvstyret, foresldr landstinget att istillet utveckla och
bygga vidare pd de mojligheter som finns genom LOU och LOV. T.ex.
skulle LOU i stérre utstrickning kunna anpassas f6r vardtjinster genom
att hoja troskelvirdena for upphandling eftersom dagens nivier innebir
att det dr svirt f6r mindre foretagare att etablera sig vilket missgynnar
tillvixten och mingfalden i branschen och sdledes dven patientens valfri-
het. Staten skulle ocksd med ekonomiska styrmedel kunna stédja lands-
tingens utveckling av ersittningsmodeller som stédjer strivan mot en
ligsta effektiva omhindertagande nivd (LEON) och ge férutsittningar
for vil fungerande virdprocesser. Detta skulle gynna patientens stillning
samt minska risken for ytterligare fragmentisering. Rimligen borde det
ocksd 1 detta sammanhang stillas krav p8 bestillaren att beakta alla moj-
liga alternativ till driftsformer for att tillse en effektiv resursférdelning
och ett effektivt patientomhindertagande.

53. Jonkopings lins landsting instimmer med yttrandet frin Ostergét-

lands lins landsting.

54. Kronobergs lins landsting stiller sig positiva till de mal som foreslds i

utredningen. Landstinget saknar dock konkreta forslag pd utformningen
av de verktyg, ersittningsmodeller och styrmedel som krivs for att méa-
len ska nds. De mél utredningen har kan nds p andra sitt utan att for-
indra forutsittningarna for landstingen att sjilvstindigt ta sitt ansvar att
planera och prioritera virden. Virdval enligt LOV och upphandlingar



20

enligt LOU ir tillrickliga verktyg for att t.ex. 6ka mingfalden. Om fore-
slagen etableringsfrihet inférs dr de ekonomiska konsekvenserna mycket
svara att forutse. Landstingets mojligheter till att styra och paverka
strukturen av sjukvirden minskar genom férslaget. Det kan ocks3 antas
att viss 6veretablering av 6ppenvard kommer att uppstd 1 stiderna till
nackdel f6r mindre orter. Landstinget anser dven att forslaget innebir
okade krav pd virdens informationssystem.

55. Kalmar lins landsting stédjer den malbild som utredningen formule-
rar men avvisar utredningens forslag. Betinkandet ir i minga delar otyd-
ligt skrivet, forfattningsforslaget 6verensstimmer inte alltid med formu-
leringarna 1 betinkandet i 6vrigt och det dr svart att se kopplingen mellan
formulerade mal och lagda forslag.

56. Blekinge lins landsting avstyrker utredningens forslag i sin helhet. I

en patientsiker, patientfokuserad och kostnadseffektiv vird ir det av
central betydelse att de olika virdgivarna samverkar och sikerstiller att
virdprocesserna ir integrerade. Detta kan innebira att sikerstilla att na-
tionella riktlinjer f6ljs, likasd likemedelsrekommendationer, medicinska
indikationer samt prioriteringar. Den modell som utredningen foreslar
med ett nytt taxesystem och begrinsade méjligheter for sjukvirdshu-
vudmannen att ta det ansvar som foljer bl.a. av HSL § 3 och 7 innebir
med stor sannolikhet motsatta effekter. Denna slutsats bygger lands-
tinget pd de mingariga erfarenheter som finns utifrdn befintliga system
med nationella taxor. Landstinget har arbetat med LOU under flera ar
och med LOV under 2009/2010 {or att — tillsammans med privata vird-
givare — skapa de sammanhéllna virdprocesser som landstinget strivar
efter. Det dr dirfor forvdnande att utredningen foresldr ytterligare ett
taxesystem 1 stillet f6r att arbeta vidare med befintliga system, som en-
ligt landstingets bedémning kan ge de effekter som utredaren efterstri-
var.

57. Region Skdne stiller sig bakom utredarens malbild for svensk hilso-

och sjukvird. Region Skdne avvisar samtidigt forslaget om en ny lag om
vardgivaretablering frimst av det skilet att forslaget 1 alltfor hog grad
inskrinker sjukvirdshuvudminnens méjligheter att planera och styra det
utbud av specialiserad 6ppenvird i privat regi som de sjilva ska finansi-
era. Region Skine anser ocksg att stora delar av férslaget ir alltfor brist-
filligt beskrivet och att inneborden av olika forslag dr oklart. Foreslagen
forfattningstext limnar alltfér stort utrymme &t tolkningar av vad som
avses. Dessutom ser inte Region Skdne nigon tillrickligt stark och
overtygande koppling mellan forslaget och den mélbild som utredaren
stiller upp. Region Skine har svért att se att de nu aktuella férslaget
skulle stirka patientens stillning, jimlikheten i virden eller drivkrafterna
fér mangfald och innovation. Region Skdne menar att forslaget 1 for hog
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grad utgdr frdn vdrdproducenterna i stillet f6r medborgarnas och pati-
enternas behov. Region Skine anser att LOU och LOV ger helt adekvata
mojligheter f6r sjukvirdshuvudminnen att komplettera vird i egen regi
med vird 1 alternativa driftsformer. Ytterligare en lagstiftning kommer
bara att fragmentera och férsvira sammanhillningen av hilso- och sjuk-
vardens organisation och verksamhet.

58. Hallands lins landsting delar utredningens slutsats att en dkad valfri-
het och ytterligare forbittrad tillginglighet kan uppnds i den nira sjuk-
virden genom en méngfald av virdgivare med olika driftsformer som
dirutdver driver sin verksamhet med olika inriktningar. Trots att lands-
tinget dr 6verens med utredningens mélbilder och problembeskrivningar
avvisar landstinget forslaget om en ny sirskild etableringsplattform.
Landstinget dr av uppfattningen att en utvidgning av valfrihetssystemet
att dven omfatta den specialiserade &ppenvirden, redan kan ske inom
ramen f6r LOV. Genom att utvidga vardvalet till successivt allt fler om-
riden ger befintligt regelverk stod for den mingfald, som utredaren ser
som onskvird. Att redan nu féresld en ny etableringsplattform inom
oppna specialiserade virden, utan att forst utvirderat effekterna och av-
vaktat formerna f6r utveckling av valfrihetssystemet, bedémer lands-
tinget som forhastat. Genom att tillimpa LOV, som grund fér anslut-
ning och etablering av alternativa driftsformer, bibehiller landstingen
planeringsansvaret genom mojligheten att paverka villkor, innehill och
avgrinsningar utifrin specifika behov pa regional niva. Likasd bedéms
ocksd mojligheten till volym- och kostnadskontroll, som ett led 1 att
uppritthilla ett utbud motsvarande behoven, bittre 1 befintlig anslut-
ningsform.

59. Vistra Gétalandsregionen delar utredningens syfte att stirka patien-

tens stillning och 6ka mingfald samt integration i specialiserad 6ppen-
vird. Regionen anser ocksd att den mélbild som utredningen tagit fram
stimmer vil 6verens med den viljeinriktning och det pdgiende arbete
som finns inom Vistra Gétalandsregionen. Vistra Gétalandsregionen
avvisar dock férslaget om en ny lagstiftning {6r vdrdgivaretablering
(LOVE). Vistra Gotalandsregionen anser att den foreslagna lagstift-
ningen inte behovs {or att uppnd de ambitioner som finns i betinkandet.
Snarare bedémer regionen att den i vissa delar riskerar att ge motsatt
effekt. Forslaget riskerar att 6ka fragmenteringen inom av den 6ppna
specialistvirden och skapa en otrygghet bland befolkningen. Virdutbu-
det kommer stindigt att férindras vilket kan leda till 6kad frustration
bland invdnarna. Forslaget motverkar Vistra Gotalandsregionens arbete
for att inom primirvirdens regi integrera fler specialiteter, utdver de
inom allmidnmedicin, for att samarbeta kring patienten i dess niromride.
Forslaget dr vidare 1 manga stycken alltf6r generellt hillet eller ofullstin-
digt, vilket gor det svirt eller till och med oméjligt att bedéma konse-
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kvenserna for sdvil patienter som verksamhet och finansiir. Forslaget
inskrinker dessutom p8 Vistra Gotalandsregionens ansvar for planering
och styrning av den verksamhet som regionen ir &lagd att finansiera. Pa-
rallella styrsystem medfor oklarheter 1 ansvarsfrigan och bér 1 mojligaste
mén undvikas. Regionen menar dven att frigan om styrsystemets ut-
formning belyses 1 alltfér principiella termer vilket dr en stor brist 1 ut-
redningen. Vistra Gotalandsregionen anser att nuvarande ansvarsfordel-
ning och den lagstiftning som finns inom omradet; LOU och LOV ir
tillrickligt f6r att utveckla hilso- och sjukvirden i den riktning som an-
ges 1 utredningen.

60. Virmlands lins landsting avvisar forslaget om etablering av vardgi-
vare.

61. Orebro lins landsting avstyrker forslaget om den nya anslutningsfor-

men {6r privata vardgivare, eftersom mojligheten f6rsviras att virna en
behovs- och befolkningsinriktad hilso- och sjukvird. Landstinget menar
att inslaget och formerna f6r privat landstingsfinansierad vird méiste vara
en friga for landstingen att sjilva avgora. Oavsett hur hilso- och sjuk-
virden kommer att utvecklas i framtiden kommer de ekonomiska resur-
serna for att méta utvecklingen att vara begrinsade. For att klara kom-
mande dtaganden ir det viktigt att landstingen sjilva rider 6ver mojlig-
heten till styrning, samverkan och kostnadskontroll. Slutbetinkandets
problembeskrivning belyser flera angeligna omriden. Men i den mélbild
som utredningen valt som utgingspunkt saknas viktiga begrepp som hur
medborgarnas samlade behov av hilso- och sjukvird ska tillgodoses, hur
sjukvdrdens resurser kan nyttjas si effektivt som mojligt och hur vdrden
ska bedrivas s att den uppfyller kraven pd god kvalitet. De férslag som
betinkandet sedan mynnar 1 ir vidare diligt genomarbetade och det ir
svart att se kopplingen mellan redovisade brister och forslag till 16s-
ningar. Istillet kan de méjligheter som stér till buds idag utnyttjas for att
utveckla utbud, effektivitet, kompetens kollegor emellan, styrmodeller
och ersittningsprinciper samtidigt som landstinget kan behlla sitt total-
ansvar for befolkningen. Detta kan uppnds genom utvecklade och preci-
serade virdoverenskommelser och fortsatt arbete med att omsitta natio-
nella riktlinjer i en kunskapsstyrd vird. Den nuvarande lagstiftningen ger
ocksd landstingen de verktyg som behovs f6r omrdden dir man énskar
triffa avtal med privata utférare. Landstingets uppfattning ir att inslaget
av privat vard utgor ett gott komplement till den landstingsdrivna vér-
den, men att betinkandets huvudalternativ kan dventyra landstingens
befolkningsansvar, virdens kvalitet och patientsikerhet samt kravet pd
sammanhdllna virdprocesser.

62. Vistmanlands lins landsting delar utredningens mélsittning att stirka

patientens stillning genom en 6kad valfrihet samt att férutsittningarna
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for nytinkande, samordning, méngfald och entreprendrskap forstirks.
Landstinget menar dock att férslaget dr otydligt och att det saknas kon-
sekvensbeskrivningar. Landstinget anser inte att det lagda forslaget pd ett
overtygande sitt kan l6sa de problem med dagens system som utred-
ningen beskriver. Tvirtom anser landstinget att befintliga regelverk,
LOU och LOV, vil ricker for att uppnd samordning, méngfald och ny-
tinkande samt for att tillvarata och stirka patientens stillning. Forslaget
innebir en risk f6r 6kad fragmentering samt att en etablering liser for
ytterligare innovationer inom samma och nirliggande omriden. Utred-
ningens forslag kan vidare innebira en ojimlik vird eftersom viljan att
etablera sig 1 olika geografiska omriden respektive inom olika delspecia-
liteter kan variera utan att landstinget kan paverka férhéllandet.

63. Dalarnas lins landsting avstyrker forslaget om ny virdgivaretablering.

Landstinget menar ett etableringssystem inom den &ppna virden utanfor
primirvarden i vissa avseenden kan stirka den individuelle patientens
stillning. Landstinget bedémer dock att utredningens forslag ir
ogenomtinkt, ofirdigt och olimpligt. Kopplingen ir svag mellan redovi-
sade brister i det svenska hilso- och sjukvardssystemet och forslag till
l6sningar. Forslaget innebir 6kad styrning utifrdn efterfrigan och kon-
sumtion och det har alltfér stort producentfokus. Landstingens mojlig-
heter att virna en behovs- och befolkningsinriktad hilso- och sjukvard
minskar med férslaget. Likasd minskar mojligheten till sammanhéllna
vardprocesser. Forslaget innebir en uppenbar risk for 6kad fragmente-
ring. Forslaget ir kostnadsdrivande, férsvirar for landstingen att kunna
kontrollera den totala kostnaden och ir negativt f6r den kommunala
sjilvstyrelsen. Konsekvenserna for landsting 1 glesbygd blir ocksd mer
negativa in for storstadslandsting. Erfarenheten tyder pd att utbudet styr
konsumtion och att manga vill etablera sig i storstadsregionerna. Lands-
tinget Dalarna ser hellre en utveckling av systemen med LOU och LOV
in det féreslagna systemet.

64. Gévleborgs lins landsting avstyrker f6rslaget om ny form for virdgi-

varetablering. Landstinget ser positivt pd och instimmer 1 huvudsak med
de mal som utredningen vill uppnd med sitt arbete, men bedémer att de
forslag som utredningen limnar inte skapar férutsittningar fér att upp-
fylla dessa mal. Bristen pd effektiva styrmedel skapar en uppenbar risk
for att de problem som nuvarande taxesystem har med fragmentisering
av varden, problemen for landstingen att planera virden samt brister i
kostnadskontrollen kommer att kvarstd om styrmedel saknas. Lands-
tinget anser att inslag av privat vird ir ett virdefullt komplement till den
landstingsdrivna verksamheten, men menar att det regelverk som huvud-
betinkandet féreslir kan komma att dventyra férmagan att planera for
den samlade hilso- och sjukvirden och att ha kostnadskontroll. De
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verktyg som redan finns i form av virdval enligt LOV och upphandling
enligt LOU ger landstingen mojlighet att skapa den mingfald och det
utvecklingsklimat som efterfrigas. Detta kombinerat med en hégre grad
av frihet att utforma styrmodeller anpassade for de regionala férutsitt-
ningarna och mojlighet till kostnadskontroll.

65. Visternorrlands lins landsting avvisar helt utredarens forslag om reg-

ler for etablering av vdrdgivare. Landstinget anser att landstingen ska ha
kvar det fulla ansvaret att planera omfattning och inriktning av hilso-
och sjukvérden utifrin befolkningens behov och resurser. Landstinget
instimmer 1 utredarens utgdngslige att patientens stillning och méjlighet
att paverka ir viktig att sikerstilla 1 en allt mer komplex hilso- och sjuk-
vard som ocks3 ir 1 stindig utveckling genom ny medicinsk teknologi.
Att utredaren utifrdn detta foresldr att inféra en friare etableringsritt
som leder till ytterligare fragmentering av vdrdutbudet anser inte lands-
tinget vara till gagn f6r patienten. Det totala behovet av 6ppen specialist-
vdrd dr dven 1 utredarens férslag volymmaissigt detsamma varfér en 6kad
splittring bér bli den enda effekten. De behandlingslinjer som nu ut-
vecklas for primirvirden, sjukhusens kliniker samt enheterna fér medi-
cinsk service for att sikerstilla virdkedjorna mot en samlad behandling
for den enskilde patienten och dess behov leder till en 6kad tillginglighet
och okad effektivitet. Dessa behandlingslinjer blir svirare att klara av
med en mer fragmenterad 6ppenvirdsmottagningsverksamhet. For att
klara denna utveckling ir inte minst en nira samverkan med de medi-
cinska serviceenheterna inom sjukhuset mycket betydelsefull. Lands-
tinget ser hellre en 16sning som innebir en koncentration av den lagstift-
ning som reglerar hilso- och sjukvirdens upphandlingar.

66. Jimtlands lins landsting avvisar utredningsférslaget som har konse-
kvenser for landstingets sjilvbestimmande — sdvil finansiellt som plane-
ringsmissigt. Landstinget ir 1 grunden positivt till méngfald 1 hilso- och
sjukvarden och till patienternas inflytande éver virden. Ndgon mojlighet
for landstinget att pdverka verksamheten efter att etablering skett finns
dock inte. Landstinget rdder di endast dver den egna verksamheten och
det ir den som mdste anpassas iven om det dirigenom leder till att hilso-
och sjukvirden inte tillgodoser befolkningens behov optimalt utifrin
befintliga resurser. Vidare finns inte méjlighet att minska eller avveckla
sddan verksamhet. Forslaget ir mer inriktat pd att ppna upp f6r en
méngfald av virdgivare dn {or att tillgodose patienternas behov.

67. Visterbottens lins landsting avvisar utredningsforslaget. Detta i forsta

hand med hinvisning till huvudminnens finansierings- och planeringsan-
svar. I andra hand dirfor att férslaget inte 1 ndgra visentliga delar ir dgnat
att [6sa de problem utredningen sjilv stillt upp. Utredningens mélbild
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for hilso- och sjukvdrden saknar visentliga bestindsdelar. Den dterspeg-
lar exempelvis inte vare sig kraven 1 HSL p& att vird ska ges efter behov
och pd att ledningsorganisationen ska underlitta kostnadseffektivitet
eller Socialstyrelsens kriterier for God Vard.

68. Norrbottens lins landsting avvisar kategoriskt forslaget om regler for

etablering av virdgivare. Den allvarligaste invindningen ir att forslagen
kommer att leda till en 6kad fragmentisering av virden, tvirtemot vad
utredningen har som ambition att uppnd. Forslagen kommer att leda till
okade svarigheter att utveckla sammanhallna virdprocesser och riskerar
dven att paverka patientsikerheten negativt. Landstinget anser ocks3 att
forslaget inskrinker den kommunala sjilvstyrelsen. Inférandet av en ny
lag avseende etablering av offentligt finansierade privata virdgivare
(LOVE) f6r att ersitta det nuvarande taxesystemet ir omotiverat nir
upphandlingsformerna enligt lagen om offentlig upphandling (LOU)
och lagen om valfrihetssystem (LOV) redan finns. Utredningen ir dock,
enligt landstingets mening, otydligt skriven, de enskilda f6érslagen och
den foreslagna forfattningstexten dverensstimmer inte helt varfér lands-
tinget finner det svirt att yttra sig om enskilda delar av forslaget.

69. Tjdnsteminnens Centralorganisation (TCQO) avstyrker utredningens

forslag. I den mén beslutsfattarna trots detta vill fortsitta forindra var-
den 1 enlighet med utredningens grundidéer forordar TCO att utred-
ningen fir 1 uppdrag att komplettera sitt arbete och ta fram analyser som
visar konsekvenserna - for virden, f6r kostnadsutvecklingen och fér
olika patientgrupper - av de olika férslagen. TCO foreslar att ett sidant
forslag dd ocksa tydligt ska omfatta andra yrkesgrupper inom vérden,
exempelvis sjukskoterskor, barnmorskor och biomedicinska analytiker.
TCO tycker ocksd det 4r anmirkningsvirt att patienterna ir fullstindigt
frdnvarande i en utredning som ind4 ingdr som en del 1 arbetet med att
stirka patientens ritt. Patientperspektivet saknas bide nir det giller be-
skrivningen av férslagen, och av dess tinkbara konsekvenser. TCO
konstaterar att gillande tjinstekoncessioner s hinvisar utredningen till
EG-domstolens dom C-300/07 och redogor ytterst kortfattat for
domstolens 6verviganden. Utredningen menar att domstolen anser att
klassificeringen av ett kontrakt beror pd omstindigheterna i det enskilda
fallet. Centralt dr dock att leverantoren ska std f6r den dvervigande
risken. Om detta krav kan anses vara uppfyllt med utredningens férslag
ir oklart.

72. Svenska Kommunalarbetareforbundet avstyrker utredningens forslag.

73. Sveriges Kommunaltjinstemannaforbundet (SKTF) stiller sig bakom

den milbild som utredningen har formulerat. Férbundet vill ocks3 sir-
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skilt understryka betydelsen av att nya verksamhetsidéer stimuleras for
att bidra till utvecklingen av hilso- och sjukvarden. I detta sammanhang
vill SKTF sirskilt pipeka vikten av att vdrdgivarna tar till vara de anstill-
das initiativkraft genom en 6ppenhet {6r f6rslag frin enskilda och en
fungerande samverkan med de fackliga organisationerna.

74. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) avstyrker forslaget 1 sin hel-

het. SKL hiller med om att det ir viktigt att fortsitta utvecklingen mot
att stirka patientens stillning, 6ka valfriheten samt att forbittra forut-
sittningarna fér innovation och nytinkande. Det ir ocksd angeliget att
fortsitta arbetet med att utveckla ersittningssystem som kopplas till
sammanhéllna virdprocesser och goda resultat. SKL anser inte att for-
slaget, som ir otydligt och saknar nédvindiga analyser, tillrickligt visar
pa att det kan bidra till att 16sa de problem som utredningen lyfter fram.
Tvirtom riskerar det att forsimra forutsittningarna for sammanhéllna
processer, patientfokuserad, jimlik, siker och effektiv vird. Aven total-
kostnadskontrollen dventyras 1 det fall forslaget genomfors. SKL anser
dessutom att forslaget innebir att landstingens méjligheter att planera
hilso- och sjukvirden utifrén befolkningens behov och utifrin lokala
forhillanden begrinsas visentligt. En stor del av planeringen fors éver till
statliga myndigheter och till enskilda virdgivare, vilket innebir en frag-
mentering dven i styrningen av hilso- och sjukvirden. Mot denna bak-
grund menar SKL att det finns behov av vidare utredning innan ett nytt
system inférs. SKL anser att 6kad samordning, mingfald och nytin-
kande istillet kan uppnds inom ramen fér befintliga regelverk sdsom la-
gen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV). Det finns sannolikt ytterligare potential i
anvindningen av LOV, d& denna lagstiftning ir relativt ny. Det finns
dven dtgirder som inte ir av lagteknisk karaktir och som kan bidra till att
16sa vissa av de problem som utredningen beskriver. Férbundet anser
exempelvis att det ir nddvindigt att fortsitta stirka patientens stillning
och att utveckla valfrihet, informationsfoérsérjning, tillginglighet, 6ppna
jimforelser, beskrivnings- och ersittningssystem, samt bestillarkompe-
tens inom hilso- och sjukvirden.

75. Sveriges likarforbund tillstyrker forslaget om en nationell etable-

ringsplattform och att denna ska regleras i en ny lag. Sveriges likarfér-
bund anser att utredningens ambition ir lovvird och att f6rslagen inne-
hiller spinnande och innovativa inslag. Samtidigt anser férbundet att den
foreslagna modellen ir felbalanserad och ofirdig. Sjukvidrdshuvudmin-
nen ges ett f6r stort utrymme att forma regelverk kring etablering och
att till och med siga nej. Den expansion av éppenvirden och mingfald i
vardutbudet som &syftas kommer dirmed aldrig att forverkligas. Samma
giller for utredningens strivan att med LOVE ge patienten vird inom
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samma regelverk 6ver hela landet. Reglerna f6r 6ppenvarden lir komma
att se helt olika ut i olika landsting och regioner. Dirutover finns en rad
oklarheter i férslagen och det saknas minga gdnger en analys av de prak-
tiska konsekvenserna. Likarférbundet saknar ocks3 tydliga skrivningar
kring primirvird kontra 6vrig specialiserad 6ppenvérd. Ur ett patient-
perspektiv ir det viktigt att grinsdragningarna i de medicinska och orga-
nisatoriska dtagandena i den 6ppna vdrden beskrivs tydligare. Dirutover
saknar forbundet skrivningar om hur utbildningen av likare p4 olika ni-
véer ska sikras nir allt fler verksamheter drivs 1 privat regi.

Enligt férbundet bér Socialdepartementet snarast tillsitta en mindre ar-
betsgrupp med representanter for relevanta yrkesgrupper, patienter,
vardforetagare och huvudmin. Uppdraget ska vara att med betinkandet
som grund 18sa de dterstdende knutarna med sikte pa en fungerande er-
sittningsmodell som kan trida ikraft tidigast 2013. Tills ett ordentligt
och vil genomarbetat system finns pd plats ska nuvarande ersittningssy-
stem gilla.

76. Svenska Privatlikarforeningen stddjer en nationell reglering med re-

gional dimensionering och en lokal anpassning, men systemet méiste for
att vara trovirdigt och funktionellt, ha regler, mal och ersittningar som
ir rimliga, stabila och konkurrensneutrala. Det gir dessvirre inte att ut-
lisa ur nuvarande f6rslag. Det ir f6r vagt och ger delvis motstridiga bud-
skap. Utredningen uttalar en fé6rhoppning om att det féreslagna ersitt-
ningssystemet ska befrimja innovation och idékraft, stimulera till nya
verksamhetsidéer och férindrad organisation till nytta {6r patienterna.
Hir bortser man helt ifrdn den potentiella makt man givit till landstingen
att ensidigt utarbeta villkor for olika virdverksamheter. Vir uppfattning
ir dessvirre att utredningens férslag trots sitt uppdrag inte kommer att
leda till 6kad kreativitet och nytinkande och inte heller till nya etable-
ringar med en 6kad mingfald inom virden.

77. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) delar 1 huvudsak ut-
redningens problembild och kan i stora delar stilla sig bakom den modell

som lyfts fram i betinkandet. Forslaget stimulerar och underlittar fér
patienternas ritt till en god sammanhallen vard.

Staten har ett samordningsansvar att garantera att specialiserad éppen-
véard ir tillginglig pd lika villkor 1 hela landet. Det f6rslag som regeringen
viljer att gd vidare med utifrdn betinkandet, maste ha en bred férankring
hos alla berérda parter. I annat fall kommer enskilda foretagare att &
forsvirade forutsittningar att planera vilket 1 forlingningen drabbar re-
dan utsatta patienter. Det ir dven viktigt att understryka att det entre-
prendriella aldrig far inverka menligt pa virdkvaliteten. Enligt LSR
kommer varken detta betinkande eller tidigare forslag frdn utredningen
att leda till att patienters ritt stills 1 fokus for svensk hilso- och sjukvard.
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For det krivs ett betydligt mer omfattande och fortlopande arbete, 1
stort och smétt och pd alla samhillsnivier. Grundliggande ir dock att de
uppféljningssystem som finns, och ir under uppbyggnad, miter verk-
samheten inom hilso- och sjukvirdens alla omriden samt ir vil férank-
rade 1 kunskapsutvecklingen.

78. Sveriges Psykologférbund vilkomnar utredningens forslag till nationell

etableringsplattform foér verksamhet med offentlig ersittning inom den
oppna hilso- och sjukvirden och att de enskilda virdgivarna ges samma
mojlighet till etablering, som idag ir forbehallet likare och sjukgymnas-
ter. Psykologférbundet hyser stora forhoppningar till att utredningens
forslag om ny lag om vdrdgivaretablering kommer att gora det mojligt
for privata psykologer att 1 stérre utstrickning kunna ge patienter psy-
kologisk behandling inom ramen fér den offentligt finansierade varden.
Idag ir mojligheterna till etablering f6r andra yrkesgrupper in likare och
sjukgymnaster olika beroende pd var i landet man ir verksam. Det saknas
gemensamma riktlinjer f6r hur landstingen ska upphandla och teckna
virdavtal med enskilda virdgivare. Detta har fatt till f6ljd att det skapats
ett stort antal sinsemellan olika system vilket 1 sin tur medfért skilda
forutsittningar f6r befolkningens tillging till vird i1 olika delar av landet.
Detta ir inte tillfredsstillande, framférallt inte 1 ett patientperspektiv,
men inte heller f6r de enskilda virdgivarna.

79. Vardforbundet anser att utredningens grundliggande intentioner ir

bra. Virden ska kunna erbjuda en mingfald av virdgivare och vird att
vilja mellan. Det ir forst di som vdrdtagaren fir den stirkta stillning
som efterstrivats. De som har ansvaret att bestilla vird méiste ocksd
kunna stilla krav pd samverkan mellan olika virdgivare. Virdférbundet
avstyrker dock forslaget med motiveringen att LOVE snarare bidrar till
ett konserverande av ett traditionellt system. Den 6nskade innovations-
och utvecklingskraften uteblir. Forslaget kommer inte heller att férbittra
de samverkansformer som efterlysts mellan priméirvirden och de som
etablerar verksamhet enligt LOVE. Vardférbundet anser att en utvecklad
tillimpning av LOV skulle kunna medféra fler mojligheter till mangfald
och sméforetagande jimfort med utredningens forslag. Det skulle ocksd
sannolikt vara enklare f6r landstingen att successivt bredda virdvalet till
att omfatta mer av den specialiserade 6ppna virden. Det skulle troligen
visentligen ocksd forenkla kostnadskontrollen. Vardférbundet tycker
dven att det dr anmirkningsvirt att patientperspektivet ir s3 frdnvarande
1 en utredning som ingdr som en del 1 arbetet med att stirka patientens
ritt. Patientperspektivet saknas bdde nir det giller beskrivningen av fér-
slagen och av dess tinkbara konsekvenser. I den min beslutsfattarna
trots detta vill fortsitta att forindra vdrden 1 enlighet med utredningens
grundliggande idéer anser Virdforbundet att utredningen bor 8 1 upp-
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drag att komplettera sitt arbete. Vardférbundet tycker att ett sddant ar-

bete tydligare miste omfatta andra yrkesgrupper inom vérden, exempel-
vis barnmorskor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor och

sjukskoterskor.

Viardférbundet menar vidare att den av utredningen beskrivna innova-
tionscykeln som avser samspelet mellan hilso- och sjukvirdens olika
aktorer och en nationell plattform ir bra. Virdférbundet anser dock att
den sannolikt inte kommer att fungera 1 praktiken i kombination med
det nu foreslagna regelverket. En av virdens stdrsta utmaningar ir att 8
vardprocessen for virdtagaren att fungera. Virdforbundet anser att vér-
dens styrsystem maste utformas utifrdn befolkningens behov. Detta kri-
ver att samtliga discipliner i virden samverkar och bidrar till kunskaps-
spridning. Dagens styrsystem motverkar en helhetssyn och stodjer en
verksamhet som bygger pd uppdelning, sektorisering och fragmentise-
ring. Vardférbundet anser att en av de storsta utmaningarna virden stir
infor dr att f3 virdprocessen f6r vardtagaren att fungera. For detta krivs
fler dtgirder dn enbart en forindring av ersittningssystemen for att pi-
verka utvecklingen i virden.

80. Svensk Sjukskoterskeforening (SSF) avstyrker utredningens forslag.

SSF menar att utredningens antaganden, att férslaget skapar bittre férut-
sittningar for 6kad integration mellan olika privata och offentliga vard-
givare, mojliggdr en kvalitets- och kostnadskontroll samt frimjar en
jamlik vard, inte beliggs i utredningen. Forslagen ir ocksd ofullstindigt
utvecklade. Forslaget innebir att landstingens ritt att besluta om var den
specialiserade dppenvirden ska lokaliseras och vilken vird som ska be-
drivas kraftigt begrinsas. Forslaget kommer dven att forsvira landsting-
ens mojlighet att styra akutsjukhusens utbud av vird. Utredningen sak-
nar vidare analyser ur ett patientperspektiv. Forslaget utgir fran ett for-
stirkt producentperspektiv dir risken ir att den vird som produceras
styr vilken vird som erbjuds och konsumeras istillet f6r en behovsstyrd
vird. En lagstiftning om fri etableringsritt av privata specialister 1 6ppen-
virden riskerar att gynna en utveckling mot efterfrigestyrd vird istillet
for en vird som styrs av behov. Personer med stora vdrdbehov men med
en svag stillning kan missgynnas 1 en vird styrd av efterfrigan och detta
kan leda till att vird pd olika villkor 6kar. Dagens skattefinansierade pri-
vata specialistetableringar visar att intresset for att etablera sig 1 stider,
och i viletablerade omrdden, ir storre dn i glesbygd och férorter med
sociala och ekonomiska problem. Dessa erfarenheter talar f6r att utred-
ningens forslag om ritt till fri etablering av den specialiserade 6ppenvar-
den kommer att 6ka problemen med ojimlik vird och tillgdngen till vard.
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82. Svensk Barnmorskeforening anser att férslaget sannolikt inte kommer

leda till den mangfald, utveckling och férnyelse som efterstrivats. I de
virdvalssystem dir hilsa och preventivt arbete ingdr finns begrinsade
mojligheter att etablera verksamhet utanfoér primirvirden. Féreningen
anser inte heller att det ir troligt att férslaget kommer att férbittra bris-
ter 1 de samverkansformer mellan priméirvirden och de som bedrivit
verksamheter enligt LOL och LOS. Det krivs fler dtgirder in enbart
férindring av ersittningssystemet for att pdverka utvecklingen 1 virden.
Svensk Barnmorskeférening anser att en sammanslagning av den 6ppna
varden och primirvirden i ett gemensamt system vore en bittre [3sning
in LOVE. Utredningen har foreslagit att LOVE 1 ett forsta steg ska gilla
for sjukgymnaster och likare som 1 dag bedriver verksamhet enligt LOS
och LOL. Foreningen anser dock att om forslaget genomférs bor det
gilla for alla tilltinkta yrkesgrupper med omedelbar verkan.

87. Pensiondrernas Riksorganisation (PRO) avstyrker utredningens for-

slag 1 sin helhet. PRO ser det som f6ga troligt att utredningens férslag i
nimnvird omfattning skulle leda till bittre information och bittre
kommunikation mellan virdgivarna. PRO menar ocks3 att risken med
utredningens forslag dr att det leder till fragmentisering av sdvil virden
som dokumentationen kring vdrdtagaren, tvirtemot det man i utred-
ningen vill efterstriva. Forslagen kinns som konstruerade losningar till
forsvar f6r just fri etableringsritt utan storre piverkansmojlighet frin
samhillets sida. PRO anser vidare att en fri etableringsritt med ekono-
misk garanti frin samhillet leder till urgrépning av ekonomin fér den
samlade virden. PRO delar dock utredningens uppfattning om nédvin-
digheten att fortsitta stirka patientens stillning, genom att ge mojlighet
till enskilda att vilja utifrin egna behov och foérutsittningar. Det dr ocksd
viktigt att utveckling och innovativa l16sningar, byggda pé vetenskap och
beprévad erfarenhet, f&r utrymme inom virdens ansvarsomriden till
gagn for sdvil den enskilde patienten som sjukvarden i stort. PRO anser
att de forslagen till utveckling av verksamhet och méngfald av vardgivare
vil ryms inom LOU och LOV. Lit oss se vad dessa lagar kan utvecklas
till, istillet f6r att tillfora yteerligare lagar 1 samma anda men med en ny
byrikrati. Att dagens lagar om etablering f6r 6ppen specialistvird ir be-
grinsande delar PRO, men det innebir inte per automatik att det blir
bittre med LOVE och ny administration.

88. Sveriges Pensiondrsforbund (SPF) tillstyrker forslaget. Enligt SPF
innebir férslaget en betydligt utokad mojlighet att erbjuda tillginglighet,

valfrihet och utékad kompetens, faktorer som f6r nirvarande utgor ett
problem pd manga hill f6r stora patientgrupper inte minst f6r de grupper
som SPF foretrider. SPF gér inte in 1 detaljer pd forslaget som synes vil
genomarbetat men betonar hir vikten av att samordningen mellan de
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olika virdgivarna och landstingen stindigt {6ljs upp liksom att kompe-
tensen hos de olika virdgivarna kontinuerligt 6verses.

89. Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF) tillstyrker att en ny lag om

virdgivaretablering (LOVE) inférs till 1 januari 2011 under férutsittning
att lagen tillimpas pd lika villkor oavsett var i landet verksamheten ska
bedrivas.

90. Reumatikerforbundet tycker att utgdngspunkten i utredningen om en

jamlik, siker och patientfokuserad vird, och att {3 till stind samman-
hillna virdprocesser, ir bra. Huvudfokus méste vara en starkare stillning
for patienten och en okad tillginglighet. Reumatikerférbundet har 1 stort
ansett att vardval kan vara en bra vig att gi {or att ge patienterna storre
inflytande och tillginglighet. Det férbundet har papekat nir det giller
virdval ir behovet av ett fungerande ersittningssystem som understédjer
vard efter behov. Mangfald i virden dr positivt men det innebir inte bara
ett val av olika driftsformer utan inneh8llet mellan olika verksamhetsut-
dvare mdste ocksd kunna variera. Reumatikerférbundet beklagar dock att
slutbetinkandet, men dven 6vriga delar 1 utredningen “Patientens ritt”
haft f6r mycket fokus pd producenternas villkor och deras méjligheter
att kunna etablera sig med en offentlig finansiering. Utredningen borde
ha tagit avstamp 1 hur man skapar ett sjukvirdsystem som 6kar patien-
tens stillning, ger en siker och effektiv vird som foérdelas efter patien-
ternas behov.

91. Svenska Diabetesforbundet anser att forslaget ger en mojlighet till att

stimulera nya verksamhetsidéer vilket f6r férbundets medlemmar ir en
viktig aspekt pd hur man kan férindra den 6ppna virden sd den 1 framti-
den kan ge en vird med patienten i fokus. Man kommer att inom den
oppna virden ha méjlighet att séka en specialiserad vird med alla de olika
kompetenser som behdvs for att kunna ge en diabetesvird med hog kva-
litet. Férbundet ser det som mycket positivt att man genom den nya an-
slutningsformen kan tillvarata entreprendrskap och nytinkande vilket
kommer att stimulera utvecklingen mot en 6kad mingfald inom den
oppna virden. Svenska Diabetesférbundet anser ocksd att férslagen dr
utformade s3 att de ger férutsittningar for att, i ett sammanhéllet hilso-
och sjukvirdssystem, ge en dkad integration med olika vardgivare. For-
bundet anser vidare att genom att olika verksamheter inom virdomradet
kommer att finns inom den nya nationella etableringsplattformen och att
sammanhdllna virdprocesser premieras skapas mojlighet till en mer pati-
entfokuserad och littillginglig vird f6r personer med diabetes.

93. Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH) anser att utred-
ningen tar upp viktiga frigor. RSMH har dock svért att se hur f6rslaget
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ska kunna bidra till en utveckling mot en bittre stillning f6r patienten,
okad valfrihet, tillginglighet och mangfald av virdgivare samt samman-
hingande virdprocesser med bittre samverkan mellan virdgivare.
RSMH:s erfarenheter av de konsekvenser andra valfrihetsreformer
(LOU och LOV) hittills har haft pa deras intressegrupper tyder tvirt om
pd att de fitt férsimringar. Den enkla parollen att patienter ska rosta
med fotterna” har inte fungerat som en kvalitetsutvecklande och effekti-
viserande mekanism. En bidragande faktor till detta ir att man, enligt
RSMH, som virdkonsument har sm8 mojligheter att bedoma och jim-
fora olika virdgivares utbud av insatser och dess kvalitet. An mindre 4r
konsumentens mojlighet att beddma om det man fir ir prisvirt. Patien-
ten som konsument har en svagare och mer utsatt stillning inom virden
in konsumenter p8 sedvanliga marknader och medicinska stillningsta-
ganden och effekten av erbjuden vard ir svir att bedoma ur ett patient-
perspektiv. Detta giller all hilso- och sjukvird men 1 synnerhet inom det
psykiatriska virdomridet. RSMH stiller sig ocksd tveksamma till att pri-
vat etablering kommer att gagna tanken om vérd pd lika villkor d3 det
finns en uppenbar risk att nya etableringar centreras till befolkningstita
omrdden. Etableringar kommer att ske dir det dr lonsammast inte dir de
storsta behoven finns. Nir man infor valfrihetssystem inom hilso- och
sjukvirden behovs dirfor en betydligt mer omfattande reglering, tillsyn
och uppféljning in att de sedvanliga marknadsmekanismerna. RSMH
finner det anmirkningsvirt att utredningen féreslar ytterligare en reform
utan att ha bittre pd fotterna. Nir det giller vird och omsorg talas det
ofta om att alla insatser méste vara evidensbaserade — det vill siga visat
sig ha fungerat och vila pa vetenskaplig grund. Samma krav borde gilla
for genomgripande organisationsférindringar.

95. Virdforetagarna ir i stora delar positiva till inriktningen i utredning-

ens forslag. Vardforetagarna anser att ett system motsvarande det som
foreslds skulle kunna stimulera mangfald och utveckling och dirmed
kvalitet och effektivitet inom den &ppna specialistvdrden, och pa sikt
dven inom andra omrdden. Forslaget dr ett steg i ritt riktning for att
stirka patientens stillning och méjligheter att piverka den egna virden
genom 6kade méjligheter att vilja vdrdgivare. Dirmed ¢kar ocks3 all-
minhetens fortroende for den offentligt finansierade hilso- och sjukvar-
den. Det ir vidare ur privata virdgivares perspektiv viktigt med tydliga
férutsittningar f6r kontinuitet 1 vdrdkontakten och goda villkor for £6-
retagande genom stabila och férutsigbara spelregler. Dirfér dr ett natio-
nellt initiativ med enhetliga spelregler framfér 21 olika system positivt.
Virdforetagarna ser dock inga fordelar i att férslaget begrinsas till att
omfatta endast 10 miljarder av sjukvirdens kostnad p4 drygt 300 miljar-
der kronor per &r. Tvirtom finns goda forutsiteningar till att dra fordelar
av att flytta ut 6ppenvérdsverksamhet frdn Sveriges sjukhus till entrepre-
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nérer inom den &ppna specialistvirden. Det dr oklokt att undanta den
oppna specialistvirden vid véra sjukhus frin att verka under konkurrens-

neutrala villkor.

97. Praktikertjinst AB ir vervigande positiva till forslaget med en natio-

nell reglering och enhetlighet f6r etablering av en mingfald av specialist-
verksamheter 1 6ppenvdrd. Det dr utmirkt att etablering enligt denna lag
ska verka pd samma villkor och konkurrensneutralt med landstingets
verksamheter, men Praktikertjinst menar att detta miste omfatta dven
den 6ppna specialistvirden vid sjukhus. Det ir viktigt med tydliga forut-
sittningar for kontinuitet i virdkontakten och goda villkor fér féreta-
gande genom stabila och férutsigbara spelregler. Dirfor ir ett nationellt
initiativ med enhetliga spelregler framfér 21 olika system, ett fér varje ny
specialitet 1 varje landsting nédvindigt. Framtidens interaktiva samhille
stiller krav pd samordnad kommunikation med gemensam IT standard
over hela landet.

99. Aleris AB delar utredningens grundliggande synsitt och forslag. Efter
att ha verkat i denna del av virden under ménga ar ir Aleris erfarenhet att
om méngfalden 1 virden stimuleras, skapas ett omvandlings- och utveck-
lingstryck till gagn for patienterna, finansiirerna och virdgivarna. Utred-
ningens forslag dr ocksd utformade sd att det ges bittre férutsittningar
for en 6kad integration s att olika virdgivare, oavsett driftform, kan
verka i ett sammanhéllet hilso- och sjukvardssystem, vilket Aleris ocksd
anser vara mycket angeliget.

100. Likemedelsindustriforeningen (LIF) stddjer utredningens intentio-

ner att genom inférandet av LOVE underlitta f6r vardgivare med of-
fentlig finansiering. Lagreglering skapar en stadga i arbetet och 1 relatio-
nerna i och med att det 3ligger bdde virdgivare och landsting tydligare
roller och ansvar, t.ex. nir det giller systematiskt forbittringsarbete for
att sikerstilla hog kvalitet och kontinuerlig utveckling av virden. LIF
vilkomnar ocks3 forslaget till malbild f6r vrdens organisering och anser
att det kan tjina som utgdngspunkt for en férdjupad analys av hur sjuk-
virden i framtiden ska se ut och vilka komponenter som behévs for att
virden ska kunna leverera den goda kvalitet som krivs och férvintas.
LIF ser, liksom utredningen, tydliga fordelar med ett nationellt samman-
hillet system for verksamheter som ersitts med offentliga medel, savil
inom den 8ppna specialistsjukvirden som inom andra delar av hilso- och
sjukvdrden. Det skapar 6kad tydlighet och ir dirigenom till férdel for
sdvil medborgarna/patienterna som vardgivarna. Det ir dessutom en
viktig pusselbit i att forsoka sikerstilla att alla i Sverige erbjuds likvirdig
vard oavsett var 1 landet hon eller han bor. LIF ser ocks8 detta som ett
steg pa vigen mot att alla insatser inom hilso- och sjukvarden ska bedo-
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mas pd likartat sitt och utifrn deras effekter pd hilsan 1 samhillet. LIF
ifrdgasitter emellertid om forslagen ir tillrickliga for ate tillférsikra pati-
enterna en god hilso- och sjukvird pa lika villkor. Sverige kommer, dven
efter det att utredningens forslag genomférts, att utmirka sig som ett
land 1 vilket medborgarna/patienterna har en svagare stillning inom
hilso- och sjukvirden in i de flesta andra jimférbara linder. LIF anser
att ett betydligt starkare lagskydd for patienterna behovs for att ta vik-
tiga steg mot ett reellt stirkt patientinflytande. LIF anser ocksd att det
krivs omedelbara och kraftfulla tgirder for att sikerstilla att informa-
tion som beskriver tidigare patienters upplevelser av virden (t.ex. baserat
pd patientenkiter om bemdtande, nojdhet etc.) och — inte minst — vird-
enheternas medicinska resultat, snarast gors tillginglig for att mojliggora
patienternas informerade val av virdgivare.

101. Suftelsen Den Nya Vilfirden tillstyrker i visentliga delar utredarens

forlag. Stiftelsen Den Nya Vilfirden delar utredarens analys att regelver-
ket kring etablering inom den specialiserade 6ppenvirden bér reformeras
och vill sirskilt understryka att nuvarande system med de s.k. ersitt-
ningslagarna, LOL och LOS, riskerar att allvarligt snedvrida konkurren-
sen samt att nuvarande tillimpning av dessa férmodligen strider mot
central EU-ritt. For att undvika fragmentisering av lagstiftning férordar
stiftelsen att den foreslagna regleringen inarbetas 1 LOV.

103. Svensk forening for allminmedicin kan inte tillstyrka forslaget som

det ir utformat. SFAM ir i grunden positivt instilld till etablering av
organspecialister 1 den dppna nirsjukvidrden. SFAM anser dven att forsla-
get och regler for etablering av vardgivare, sd vil likare som andra legiti-
merade yrkesutdvare inom hilso- och sjukvdrden, har fordelar gentemot
nuvarande modell och gentemot de tv3 alternativ som diskuteras 1 utred-
ningen. Forslaget om reglering ir dock allfér otydligt formulerat for att
dstadkomma det som utredningen tinker sig och det saknas konsekvens-
analyser bdde ur ekonomiska och strukturella perspektiv. SFAM ifriga-
sitter ocksd om forslaget stirker alla patienters ritt. De patienter som
har férsimrad autonomi, frimst ildre och multisjuka, behover 1 forsta
hand en likare med generalistkompetens som kan tillgodose patientens
alla medicinska behov, om dn med assistans av 6vriga specialister. Risken
ir att patienter med mindre medicinska behov, men med en hégre grad
av autonomi och egen kunskap, far en ¢kad tillging till sjukvard. Detta
riskerar antingen leda till visentlig 6kade kostnader eller till att priorite-
ringsreglerna 3sidositts. SFAM anser dessutom att en alltfér fri etable-
ring riskerar att gora sjukvirden in mer ojimlik i form av en Sveretable-
ring 1 férhéllande till medicinska behov i tillvixtregioner, medan etable-
ringar inte kommer att tillféras i samma grad 1 glesbygd och avfolknings-
regioner. SFAM konstaterar vidare att utredningens forslag inte ger
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mojlighet for specialister 1 allminmedicin att etablera sig enligt den nya
lagen. SFAM kan inte acceptera att den stdrsta specialiteten stills utanfor
och 1 praktiken hinvisas till landstingens vardvalssystem. Det dr viktigt
att en etablering for likare oavsett specialitet harmonierar med vardvals-
modellen 1 de olika landstingen. Det ir med 6vertygande evidens klarlagt
att allminlikarkompetens i forsta linjens sjukvérd ger en bittre, billigare
och mer jimlik vdrd. Manga studier som har utférts inom bide industri-
linder och utvecklingslinder, visar att omriden med bittre primirvard
har bittre resultat pd hilsoomridet.

104. Gemensam Vilfird Stockholm anser att utredningens forslag dr

otydliga, ofullstindiga och saknar konsekvensanalys. Utredningen hiv-
dar att dess forslag kommer att ge bittre férutsittningar f6r en 6kad in-
tegration mellan olika privata och offentliga virdgivare, mojliggéra en
kvalitets- och kostnadskontroll samt frimja en mer jimlik vard. Utred-
ningen pastir dven att dess forslag understryker landstingens ansvar fér
att planera vdrden frin befolkningens behov och att prioritera s att re-
surserna anvinds si effektivt som mojligt. Inga av dessa pastdende be-
liggs 1 utredningen enligt Gemensam Vilfird Stockholm. Utredningens
forslag stirker inte patientens stillning 1 vdrden och det saknas analyser
frdn ett patientperspektiv. Utredningens férslag ir mycket otydliga,
ofullstindigt utvecklade och saknar analyser. P4 ett mycket bristfilligt
underlag foresls att privata virdgivare far en lagstadgad ritt att med of-
fentlig finansiering etablera sig och verka 1 landstingens 6ppna hilso- och
sjukvdrd utanfér primirvirden. Redan den 1 januari 2011 ska den nya
lagen LOVE inféras. Brédskan och avsaknaden av analys kan enligt
Gemensam Vilfird Stockholm endast forklaras av att det ir etablering av
privata vdrdgivare som stir i centrum fér utredningen. Gemensam Vil-
fird Stockholm anser ocks3 att utredningen saknar analyser av hur en
kommersialisering av den offentligt finansierade specialiserade 6ppen-
virden pdverkar patientens ritt till god geografisk och ekonomisk till-
ginglighet. Utredningen undviker ocks3 att ta upp de frigor om 6kade
sociala skillnader i virdens tillginglighet och kvalitet som dominerat den
offentliga debatten kring kommersiellt driven sjukvard.

105. De Handikappades Riksforbund (DHR) tar inte stillning till lagen

som sidan, men ser positivt pd en av utredningens motiveringar till ska-

pandet av en sirskild lag, nimligen, att ”all vird bedriven med offentlig
finansiering ska omgirdas av samma regler och krav och pd lika villkor
oavsett var i landet den bedrivs. DHR ser ocks positivt pd att den nya
lagen vill underlitta f6r en mer sammanhillen vdrd genom inférandet av
ett ersittningssystem baserat pi sammantagna virdbehov oavsett var pa-
tienten befinner sig 1 virdkedjan och oavsett huvudmannaskap. Ett stort
problem fér personer med nedsatt rorelseférmaga ir de ”stuprorseffek-
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ter” som olika huvudmannaskapsgrinser medfér. DHR tror dirfor att
utredningens forslag kan leda till en bittre samordning.

106. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter tillstyrker utredningens forslag
och anser att det ir viktigt med ett nationellt ersittningssystem som har
enhetliga regler och myndighetskontroll fér att garantera rittssikerhet,
lika behandling éver landet och lika behandling mellan olika professio-

ner.

5 Avveckling av LOL och LOS samt 6vergangsbestammelser

Utredningens forslag: Utredningen foreslir att nuvarande etablerings- och
ersittningsform for likare och sjukgymnaster 1 6ppenvérd avvecklas. Av-
vecklingen ska vara genomférd till den 1 januari 2011. Direfter giller nya
etableringsregler enligt den av utredningen féreslagna lag om vardgivaretable-
ring (LOVE). Utredningen foreslar att virdgivare efter att den nya lagen

tritt 1 kraft och senast efter fyra manader efter att en 3tgird slutfores, ska an-

soka om ersittning f6r att kunna {8 den enligt dldre bestimmelser.

Sammanfattning av remissinstansernas synpunkter: En stor majoritet av
de remissinstanser som tagit stillning till forslaget att avveckla LOL och
LOS ir 6vervigande positiva. Sveriges likarforbund, Vardforetagarna och
Svenska Privatlikarforeningen ir negativa till att LOL och LOS avvecklas
nir LOVE trider i kraft och menar att de bdda systemen skulle kunna
komplettera varandra under nigra r. Svenska Privarlikarforeningen,
Praktikertjdnst, Sveriges likarforbund och Virdforetagarna anser att ver-
gingsregler bor tillféras skrivningen gillande minst 3-5 &r. Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund menar att en avveckling av LOS kriver ett
annat indamailsenligt system och dvergingsregler, utformade s3 att en-
skilda niringsidkare med nationell taxa inte rikar illa ut i 6vergdngen.

Remissinstanserna
13. Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket menar att nuvarande etable-

ringssystem uppvisar stora brister nir det giller kopplingen till den
landstingsstyrda virden. Det ir dirfor positivt att utredningen anlagt ett
brett perspektiv och vinnlagt sig om att skapa en [6sning som férenar de
olika system som bidrar till kunskapsstyrning 1 virden.

16. Kammarkollegiet tillstyrker f6rslaget om att avveckla LOL och LOS.
Det bér inte finnas en sirskild etableringsform som bara dr 6ppen for

vissa branscher.

17. Kammarkollegiet ir tveksam till om en dvergingstid pa fyra ménader

kommer att ricka.
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49. Stockholms lins landsting menar att det idag gillande systemet med
LOL och LOS har kommit till vigs inde och skapar fler problem in det

loser.

50. Uppsala lins landsting ir positivt till utredningens forslag om att av-
veckla lagen (1993:1651) om likarvardsersittning och lagen (1993:1652)
om ersittning for sjukgymnastik och delar utredningens beskrivning av

nuvarande taxesystemets nackdelar.

52. Ostergétlands lins landsting stiller sig bakom forslaget att avskaffa
lagen (1993:1651) om likarvardsersittning samt lagen (1993:1652) om
ersittning for sjukgymnastik.

53. Jonkopings lins landsting ser positivt pd forslaget att avskaffa LOL
och LOS.

55. Kalmar lins landsting anser 1 likhet med utredningen att systemet

med ersittning enligt LOL och LOS bér avvecklas.

57. Region Skdne delar uppfattningen av dagens system med lagen om
likarvdrdsersittning och lagen om ersittning for sjukgymnastik ir otid-
senligt, alltfor statiskt och motverkar mélsittningen om hilso- och sjuk-
vdrden som en integrerad och sammanhéllen verksamhet.

59. Vistra Gétalandsregionen stddjer forslaget att nuvarande lagstiftning

for likarvardsersittning (LOL) och ersittningen f6r sjukgymnastik
(LOS) bér avvecklas.

60. Virmlands lins landsting tillstyrker att LOL och LOS avvecklas.

62. Vistmanlands lins landsting stédjer forslaget om att avveckla LOL
och LOS.

63. Dalarnas lins landsting tycker det dr positivt att nuvarande system for
etablering och ersittning for likare och sjukgymnaster foreslas att av-
vecklas. Systemet innebir alltfér lite integration av dessa verksamheter
med sjukvirden 1 6vrigt och en allefér liten méjlighet f6r landstingen
som finansiirer och évergripande planerare att stilla krav och f6lja upp.

65. Visternorrlands lins landsting tillstyrker forslaget att avveckla LOL
och LOS med fortsatt etablering enligt LOU. Landstinget konstaterar

att det dven fanns stod for detta forslag 1 de remissvar landstingen lim-
nade nir frigan om ersittningsetablering var pd remiss. Landstinget anser
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att denna etableringsform ir omodern” och bor snarast ersittas med att

respektive landsting sjilva har att upphandla dessa tjinster efter behov
enligt LOU.

74. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) hiller med om att dagens

system med lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning och lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik ir statiskt, konserverande
och att det inte bidrar till integration.

75. Sveriges likarforbund avstyrker att LOL och LOS ska avvecklas nir
LOVE trider 1 kraft. Forbundet menar att de bida systemen skulle
kunna komplettera varandra under ngra r. Viljer man ind3 att genom-

fora avvecklingen av LOL och LOS ir det visentligt med linga dver-
gingstider. Helst upp till fem ar. Dessvirre saknas reella 6vergdngsbe-
stimmelser bland férslagen. Likare som idag ersitts enligt LOL &ver-
limnas dirmed helt till huvudminnens godtycke. Fér allminlikarna pd
taxan och utan mojlighet att med sin mottagning uppfylla villkoren i de
breda virdvalssystemen inom primirvirden stings dérren den dag LOVE
trider ikraft och LOL upphor. Fér évriga specialister kan konsekvensen
bli att de varken har dagens taxa, virdval eller LOVE. Dérren stings di-
rekt och patienterna stir plotsligt utan behandlande likare med bristande
kontinuitet 1 vdrd och behandling som {6ljd. De privatpraktiserande li-
karna kan 3 sin sida sitta pd 1dnga hyresavtal och dyra investeringar eller
ha anstilld personal med ldnga uppsigningstider. Att forsitta patienten
och likaren i sidan situation ir naturligtvis inte anstindigt.

76. Svenska Privatlikarforeningen anser att dvergingsregler bor tillforas

skrivningen. Forslagsvis gillande minst fem &r. Féreningen beklagar att
en utgdngspunkt for utredningen var att de s.k. ersittningslagarna ska
upphéra. Det hade varit bittre om man som méilbild haft att utred-
ningsforslaget pd sikt skulle kunna ersitta befintligt system men att sy-
stemen tills vidare kunnat komplettera varandra. Nir denna mojlighet
saknas sd dr det rimligt med l3nga 6vergdngsregler. Med tanke pa dlders-
strukturen hos vdrdgivare inom befintligt system s8 riskerar man genom
ett tvirt slut pd detta system ett stort och onédigt bortfall av vird inom
bide primirvird och 6ppen specialistvird. Erfarenheter frin virdval visar
att mycket {3 allminlikare verksamma enligt lagen om likarvardsersitt-
ningen (LOL) valt 6vergdng till verksamhet inom vardvalsystemen.
Detta har utredningen helt missat 1 sin beskrivning och analys.

77. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) ser positivt pd inten-

tionen till ett helhetsgrepp éver den specialiserade éppenvirden och ac-
cepterar att LOS fr en annan form i den framtida primirvirden. Under
det senaste decenniet har utvecklingen av det nationella taxesystemet och
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hilso- och sjukvdrden inte f6ljts &t. t.ex. gillande villkor och utveckling,
utifrin patienteffektivitet, samordning och teammojligheter. Systemet ir
dirfor idag inte fullt ut funktionellt. Legitimerade Sjukgymnasters
Riksférbund anser att évergdngsperioden méste utformas pa ett sddant
sitt att enskilda niringsidkare har rimliga tidsramar till anpassning.
Minga LOS- sjukgymnaster sitter med linga uppsigningstider pa sina
avtal. P4 till exempel en gruppmottagning med 12 sjukgymnaster ir upp-
signingstiden 9 manader pd andrahandshyreskontraktet. Den sjukgym-
nast som har férstahandskontraktet pd fastigheten har tiodrskontrakt.
Utover detta kan enskilda niringsidkare befinna sig 1 en livssituation,
t.ex. sjukdom eller férildraledighet, som innebir att den foreslagna av-
vecklingstiden ir alltfor snivt tilltagen. En avveckling av LOS kriver ett
annat indamailsenligt system och dvergingsregler, utformade s3 att en-
skilda niringsidkare med nationell taxa, inte rikar illa ut 1 6vergdngen

78. Sveriges Psykologforbund tillstyrker utredningens forslag att nuva-

rande etablerings- och ersittningssystem for likare och sjukgymnaster 1
oppenvird avvecklas och ersitts med en ny etableringsplattform som
giller f6r alla yrkeskategorier inom virden.

93. Riksférbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH) menar att det be-
fintliga taxesystemet for likare och sjukgymnaster, LOL och LOS, ir ett

exempel pd hur etableringsritten f6r privata specialister inom sjukvar-
dens leder till ojamlik férdelning av vard.

95. Vardforetagarna anser att det gamla systemet med nationell likarvard-

respektive sjukgymnastersittning har vidmakthallit ett system med en-
sampraktiker. Ett regelverk som avser att bygga framtidens vird borde i
sin utformning stimulera till samverkan genom samarbete men dven
gynna samlokalisering av de professioner som idag dr verksamma enligt
LOL och LOS. Virdforetagarna menar dock att det dr orimligt att frin
ett visst datum upphivda LOL och LOS. En stor andel av likare och
sjukgymnaster som verkar enligt nationella taxan nirmar sig pensione-
ring, men utgdr fortfarande en viktig del av den 6ppna specialistvirden
med sitt hoga kunnande och genom etablerad kontinuitet 1 virden. Att
tvirt tvinga dem att dndra system utan dvergingsregler riskerar att om-
kullkasta vil fungerande virdkedjor och patientrelationer. All privat
verksamhet behéver {6r sin utveckling tydliga, forutsigbara och langsik-
tiga regler. Nyckfulla tvira kast i férutsittningarna for (i mdnga fall) sma
entreprendrer ir destruktivt bdde ur ett patient- och skattebetalarper-
spektiv. Overgingsregler borde vidare ta h6jd for att nya uppdrag kan
skilja sig visentligt frdn de som giller enligt LOL och LOS. Dessutom
forefaller det osannolikt att landstingen och inte minst den myndighet
som ska skapas ska ha allt pd plats pd den korta tid som stér till buds. Det
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behévs vergdngsregler frin nuvarande system med nationella taxan om
minst 3-5 3r, girna lingre.

97. Praktikertjinst AB anser att det gamla systemet med nationell likar-

vird- respektive sjukgymnastersittning har vidmakth3llit ett system med
ensampraktiker. Ett regelverk som avser att bygga framtidens vird borde
1 sin utformning stimulera till samverkan genom samarbete men dven
gynna samlokalisering av de professioner som idag ir verksamma
Praktikertjinst pipekar att det saknas vergdngsregler f6r de som verkar
inom lagen om likarvirdsersittning och sjukgymnastersittning. Det ir
orimligt att inte ha 6vergingsregler pd minst 3 och helst 5 &r. En stor
andel av likare och sjukgymnaster som verkar enligt nationella taxan
nirmar sig pensionering, men utgdr fortfarande en viktig del av den
dppna specialistvirden med sitt hoga kunnande och genom etablerad
kontinuitet 1 vrden. Att tvirt tvinga dem att dndra system utan dver-
gingsregler riskerar att omkullkasta vil fungerande virdkedjor och pati-
entrelationer. All privat verksamhet behéver f6r sin utveckling tydliga,
forutsigbara och lingsiktiga regler. Overgingsregler borde vidare ta hojd
for att nya uppdrag kan skilja sig visentligt frdn de som giller enligt LOL
och LOS. Dessutom férefaller det osannolikt att landstingen och inte
minst den myndighet som ska tillskapas ska ha allt p& plats pd den korta
tid som stdr till buds.

101. Stiftelsen Den Nya Vilfirden vill sirskilt understryka att nuvarande
system med de s.k. ersdttningslagarna, LOL och LOS, riskerar att allvar-
ligt snedvrida konkurrensen samt att nuvarande tillimpning av dessa
féormodligen strider mot central EU-ritt.

103. Svensk forening for allminmedicin menar att dagens nationella mo-

dell for etablering av likare (LOL) och sjukgymnaster (LOS) ir en mo-
dell som f6rsvdrar samverkan mellan olika virdgivare och férsvarar in-
férandet av funktionella vdrdvalsmodeller 1 landstingen. SFAM vilkom-
nar dirfér férslag om forindring.

6 Myndighet faststéller och utvecklar ramar for etablering

Utredningens forslag: De verksamheter som kommer att ersittas enligt
foreslagen lag, LOVE, ska faststillas av en myndighet. Myndigheten anger
dven de ersittningsniver, som ska utgdra den ligsta niva for ersittning frin
landstinget. Myndighetens beslut ska foregs av samrdd med olika parter.
Innehall och nivder i en nationell etableringsram bér utvecklas pd ett sddant
sitt att det gynnar en innovativ och kvalitativ utveckling av den 6ppna virden
och sikerstiller sammanhallna virdprocesser f6r patienterna. Ersittningar
bor s& ldngt majligt knytas till mal f6r behandlingen och de resultat som vér-

den dstadkommer.
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Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter

En majoritet av remissinstanserna ir 6vervigande negativa till forslaget.
21 remissinstanser framstdr som negativa till férslaget och 11 som posi-
tiva.

Myndighetens roll, ansvar och befogenheter

Ekonomistyrningsverket, Statens Folkbdlsoinstitut och Statskontoret anser
att uppgiften att bestimma vilka dtgirder som ska kunna ersittas re-
spektive den ligsta nivdn f6r ersittningen kan liggas pd en befintlig
myndighet. Statens Folkhdlsoinstitut foreslar att frigan integreras 1 Social-
styrelsen. Socialstyrelsen anser att den myndighet som f&r uppdraget att
beddéma och virdera vilka verksamheter som ska {3 ekonomisk ersittning
maste ges tydliga och klara forutsittningar for att kunna utféra dessa
uppgifter. Riksforbundet for Social och Mental Hdlsa frigar sig hur den
foreslagna myndighetens roll, ansvar och befogenheter ska avgrinsas i
forhillande till landstingen. Kammarkollegiet efterlyser en djupare analys
av om inte faststillandet av virdinneh8ll och ersittningsnivier bor inord-
nas i landstingens 6vergripande ansvar {or varden. Diskrimineringsom-
budsmannen anser att den nya foéreslagna myndigheten eller annan limp-
lig aktor bor ges 1 uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag om medbor-
garnas behov av vird och att riktlinjer f6r etablering av vdrdgivare utfor-
mas efter underlaget. De Handikappades Riksforbund anser att kravet pa
samrdd vid utformningen av regelverket ska inforas i den tilltinkta myn-
dighetens regleringsbrev.

Negativa konsekvenser av forslaget

Uppsala lins landsting anser att en 6kad statlig styrning av etableringsfri-
het kommer att komplicera landstingens ansvar att planera, prioritera
och finansiera hilso- och sjukvirden. Sveriges Kommuner och Landsting
och flera landsting menar att ett dtgirdsbaserat ersittningssystem inte
stimulerar till innovation, 6kad samordning och inte heller ger mojlighet
till kostnadskontroll. Flera av dessa remissinstanser pdpekar ocksd att det
utifrdn erfarenheterna av nationella taxor inte finns ndgot som tyder pd
att det ir en indamadlsenlig vig for att nd 6kad integration. Sveriges
Kommuner och Landsting anser att forslaget innebir ett system som sna-
rare blir mer statiskt dn flexibelt dir ett nationellt ersittningssystem och
nationella anslutningsregler innebir en likriktning snarare dn olikhe-
ter/innovationer. SKL menar ocks8 att det kan finnas risk for att de
virdgivare som kommer in tidigt i systemet hindrar innovativa idéer som
presenteras 1 ett senare skede. Dalarnas lins landsting, Sveriges Kommu-
ner och Landsting och Svenska Kommunalarbetareférbundet anser att for-
slaget riskerar att leda till en 6kad fragmentisering av virden. Orebro Lins
landsting pdpekar att marknaden riskerar att stagnera inom de omriden
dir myndigheten i f6rvig har preciserat de dtgirder som kan ersittas.
Kalmar lins landsting anser att forslaget kan leda till att antalet virdgi-
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vare kommer att variera kraftigt utifrdn lokala férutsittningar. Lands-
tinget menar ocks3 att forslaget om statligt faststillda nationella ersitt-
ningsnivier kommer minska motivationen hos virdgivare att limna an-
bud genom ett férfarande enligt lagen om offentlig upphandling (LOU),
som ofta innebir att priserna pressas. Dalarnas lins landsting anser att
det finns en uppenbar risk att férslaget innebir en gigantisk katalog av
olika ersittningar, vilket blir otympligt. Visterbottens lins landsting anser
att upphandlings- och avtalsformen ir en betydligt klokare och mindre
administrativt resurskrivande [8sning in utredningens forslag.

Positiva konsekvenser av forslaget

Reumatikerforbundet och Vardféretagarna anser att ett nationellt utfor-
mat ersittningssystem som utredaren foresldr kan vara ett verktyg som
leder till minskade geografiska orittvisor, stimulerar till en hég produk-
tion och en 6kad tillginglighet for patienterna. Svenska Diabetesforbun-
det ser den nationella ersittningsformen som en méjlig utveckling for att
fd en mer tillginglig och god vird f6r personer med diabetes. Virdforeta-
garna tror att en gemensam nationell etableringsplattform och en ny
myndighet med det féreslagna ansvaret skulle kunna motverka den nuva-
rande fragmentiseringen inom hilso- och sjukvirden. Likemedelsindu-
striforeningen understryker det stora behovet av att ett samlat grepp tas
om frigan om virdens ersittningssystem.

Ersittningssystemets utformning

Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket anser att det krivs ytterligare
klargoranden gillande processen kring ersittningsfrdgorna innan forsla-
get kan forverkligas. Myndigheten for tillvixtpolitiska utvirderingar och
analyser och Sveriges likarforbund anser att frigan om hur ersittningssy-
stemet ska utformas bor belysas sirskilt 1 den fortsatta beredningen.
Svenska Privatlikarforeningen menar att ersittningssystemet bor kopplas
till enskild yrkesutévare och dven omfatta de delar av den 6ppna vard
som bedrivs pd sjukhus. Féreningen ifrdgasitter ocksd om det ir realis-
tiskt att inkorporera alla tinkbara virdgivarkategorier i1 systemet. Sveriges
Psykologférbund understryker vikten av en anpassning av ersittningssy-
stemet for olika verksamheter. Praktikertjinst anser att det bor inféras en
forhandlingsordning dir ersittningen med férdel omférhandlas till en
del med dterkommande intervall. Stockholms lins landsting menar att
landstingen bér ha méjlighet att differentiera ersittningen pa olika sitt
for att ha uppnd den styrning varje landsting 6nskar. Landstinget anser
ocks3 att en nationell miniminivd inte bor sittas hogre dn att den ger en
skilig ersdttning 1 de mest attraktiva omrddena i landet, en ersittning
som kan vara visentligt ligre dn vad som behovs 1 andra omriden. Legi-
timerade Sjukgymnasters Riksforbund anser att det ir positivt att betin-
kandet diskuterar att ersittningarna ska knytas till mél och resultat for
behandlingen. Riksforbundet for Social och Mental Hilsa pipekar att det
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idag saknas ersittningsmodeller som stddjer innovationer, en samord-
ning mellan verksamheter delaktiga i samma vardprocess, samt ersitter
efter resultat. Svenska Privatlikarforeningen menar att utredarens dns-
kemadl att “ersittningen sd ldngt som mojligt knyts till mél fér behand-
lingen och de resultat virden dstadkommer” rimligen ir mojlig att reali-
sera endast inom en mycket begrinsad del av virden.

Kontroll och granskning

Sveriges Pensiondrers Riksforbund utgdr ifrdn att det i det nya system som
utredningen foreslar liggs in kontroller f6r att virdgivaren inte ska
kunna ta ut hogre avgifter frin det offentliga in det som verksamheten
har utfért. Reumatikerforbundet papekar att ett genomfoérande av utred-
ningens intentioner forutsitter att dversyn, granskning och kvalitetssik-
ring ir sjilvklara delar av ersittningssystemet.

Remissinstanserna
8. Socialstyrelsen anser att den myndighet som far detta uppdrag méste

ges tydliga och klara férutsittningar for att kunna utféra dem. Detta
giller inte minst kompetens att definiera vilka olika verksamheter som
ska ingd 1 systemet och hur sammanhéllna virdprocesser ska kunna sti-
muleras. Utredningen har inte beaktat hur den nationella informations-
strukturen och andra nationella riktlinjer f6r olika sjukdomsgruppers
diagnostik och behandling pdverkar méjligheten till ssmmanhallna vard-
kedjor. Socialstyrelsen pdpekar ocksd att det inte framgar vilken myndig-
het som ir tinkt att {4 till uppgift att bedéma och virdera vilka verksam-
heter som ska f3 ekonomisk ersittning eller om en ny myndighet ska
etableras 1 detta syfte.

11. Statens folkbdlsoinstitut avvisar f6rslaget att inritta en ny myndighet.

Istillet for detta foreslds att frigan integreras 1 Socialstyrelsen till exem-
pel genom en nyinrittad enhet. Socialstyrelsen som myndighet utévar
redan tillsyn nir det giller hilso- och sjukvird. Tillsynsuppgiften om-
fattar granskning av att lagar, férordningar och foreskrifter f6ljs och be-
slut om 4tgird om de inte {6ljs. Statens folkhilsoinstitut anser att Social-
styrelsen kan faststilla innehdll, ersittningsnivder, granska, f6lja upp och
utdva tillsyn av etableringar 1 den 6ppna hilso- och sjukvirden utanfor
den offentliga virden. Statens folkhilsoinstitut menar att en sirskild
inriktning i ny etablering bér vara att skapa ersittningar som stimulerar
och underlittar ett nytinkande i det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet. Om den nya etableringsenheten finns inom Socialstyrelsen kan
synergieffekter uppnds avseende kvalitetskontroll, patientsikerhet, pro-
cessutveckling m.m. De administrativa processerna kan ocksa bli mer
effektiva om etableringsenheten samordnas inom befintlig verksamhet i
Socialstyrelsen.
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13. Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket anser att det krivs ytterli-

gare klargdranden gillande processen kring ersittningsfrdgorna innan
forslaget kan forverkligas. TLV konstaterar ocks3 att utredningen beto-
nar vikten av samordning med de bedémningar som gérs inom likeme-
delsformdnerna och inom tandvardsférmanen. En central friga blir dd
tillgdngen till registerdata. Bristande tillgdng till data goér det omojligt att
folja upp om besluten leder till det avsedda resultatet, nimligen en god
hilso- och sjukvdrd i ett integrerat system som bygger pd fortsatt offent-
lig finansiering. Som TLV framhéllit i remissvaret éver forslagen 1 de-
partementspromemorian (Ds 2010:3) Institutet for uppféljning och ut-
virdering inom hilso- och sjukvard och socialtjinst dr det angeliget att
detta &tgirdas innan en ny verksamhet kommer till stdnd.

15. Ekonomistyrningsverket (ESV) konstaterar att utredningen pekar pd

betydelsen av ett ersittningssystem som frimjar kostnadskontroll, sam-
ordning, vird med hég kvalitet etc. Hir limnar utredningen emellertid
inget forslag, utan konstaterar att det finns ett betydande behov av kun-
skapsutveckling, sdvil principiellt som praktiskt”. ESV instimmer 1 den
bedémningen. Frigan ir pd vilken sikt man kan férvinta sig att ett sddant
ersittningssystem ska kunna tas 1 bruk. Innan dess torde det bli svirt att
forverkliga utredningens ambitioner med den nya “etableringsplattfor-
men”. Allt gir som sagt inte att dstadkomma med enbart mangfald. ESV
anser vidare att man i forsta hand bér préova om uppgiften att bestimma
vilka dtgirder som ska kunna ersittas resp. den ligsta nivdn for ersitt-
ningen kan liggas pa en befintlig myndighet.

16. Kammarkollegiet ifrigasitter om forslaget ir den bista 16sningen.

Kollegiet efterlyser en djupare analys av om inte faststillandet av virdin-
nehill och ersittningsnivier bor inordnas 1 landstingens évergripande
ansvar for vdrden, dvs. bor hanteras utan statlig beslutsbehérighet.

17. Statskontoret pdpekar att enstaka uppgifter som att utveckla den nya

vardplattformen och faststilla ligsta taxenivd knappast utgér tillrickliga
motiv for att inféra en ny statlig myndighet. Statskontoret kan konsta-
tera att forslagen 1 detta hinseende inte ir tillrickligt underbyggda fér att
kunna ligga till grund for regeringens beslut.

18. Konkurrensverket anser att den tinkta myndighetsstrukturen och
grinsdragningen mellan vilka villkor som ska faststillas nationellt re-
spektive lokalt framstir som oklara i betinkandet.

21. Myndigheten for tillvixtpolitiska utvirderingar och analyser ir tveksam
till den ofullstindighet som finns i utredningen gillande f6rslag pd hur
ersittningssystem kan utformas som tillgodoser de olika krav som stills.
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Utredningen redogér f6r krav pd kostnadskontroll, behov av incitament
till samordning med virdgivare utanfér den egna organisationen for att
tillgodose patientintresset etc. Befintliga ersittningssystem har konstate-
rat brister dirvidlag. Tillvixtanalys menar att det dr rimligt att férvinta
sig att en utdkad etablering och dirmed den 6kade tillgingligheten delvis
betingas p& hur ersittningssystemet utformas. Utredningen féreslar en-
dast 1 allmidnna termer hur man skall hantera detta. I den fortsatta bered-
ningen av utredningen bor denna friga belysas sirskilt.

22. Diskrimineringsombudsmannen anser att den nya féreslagna myndig-
heten, Socialstyrelsen, alternativt landstingen eller annan limplig aktér,
ges 1 uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag om medborgarnas behov
av vard och att riktlinjer for etablering av virdgivare utformas efter detta
kunskapsunderlag.

28. Gévle kommun ifrdgasitter om det verkligen behovs en nationell

styrning och en ny myndighet f6r att férbittra mangfald osv. inom var-
den om detta ska ske pd bekostnad av minskade méjligheter att styra
virdens resurser efter de lokala behoven. Forbittringar borde g att
dstadkomma dven inom nuvarande system och lagstiftning.

34. Linképings kommun menar att det krivs att man tydligare utvecklar

de foreslagna ersittningsmodellerna f6r att stimulera nyetablering av
aktdrer inom den dppna specialiserade virden, da varje specialitet utgdr
fran specifika forutsittningar.

38. Skara kommun anser att mélsittningen att via ersittningar belona

virdens slutresultat snarare in enskilda virdinsatser ir lovvird.

41. Sundsvalls kommun instimmer med forslaget om en ny nationell er-

sittningsmodell.

49. Stockbolms lins landsting anser att det bér prévas om den nationella

samordningen kan ske pd annat sitt dn att en ny myndighet inrittas. Ut-
redningen redovisar inte konsekvenserna av en nationell minimiersitt-
ning, inte heller alternativ dir landstingen sjilva kan sitta ersittningsni-
vierna fritt. Landstingen kan enligt utredningen besluta att ge en hogre
ersittning. Samma ersittningsniva ska enligt forslaget gilla i hela lands-
tinget. En nationell miniminivd bor inte sittas hogre dn att den ger en
skilig ersittning 1 de mest attraktiva omrddena i landet, en ersittning
som kan vara visentligt ligre in vad som behévs i andra omrdden. Om
miniminiv4 sitts hogre riskeras en veretablering av virdgivare 1 de mest
attraktiva omrddena. Intresset for vardgivare att etablera sig 1 olika delar
av landet och 1 olika delar av landstinget varierar. Erfarenheterna frén
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tidigare etablering av sjukgymnaster och likare 1 Stockholms lin visar pd
en kraftig dverrepresentation av etableringar 1 de centrala delarna av
Stockholm. Detta medfér onddigt héga kostnader fér SLL. Landstingen
bor sjilva ha mojlighet att differentiera ersittningen pd olika sitt for att
ha uppnd den styrning varje landsting énskar.

50. Uppsala lins landsting ir tveksam till forslaget om att en statlig myn-

dighet ska besluta nir etableringsfrihet giller {6r viss 6ppenvérd samt
vilken ersittning som ska utgd. En 6kad statlig styrning av etablerings-
frihet kommer att komplicera landstingens ansvar att planera, prioritera
och finansiera hilso- och sjukvirden. Landstinget ir dock positiv till ut-
redningens avsikt att stirka patientens stillning 1 den 6ppna hilso- och
sjukvirden genom ett ersittningssystem som premierar sammanhéllna
virdprocesser och virdresultat. Forslaget ger storre fokus pa patient-
grupper med sammansatta vdrdbehov, t ex multisjuka ildre.

52. Ostergitlands lins landsting ifrdgasitter virdet av inrittandet av en ny

myndighet som faststiller ersidttningsnivder och ramar for etablering.
Landstingen frintas hirmed stora méjligheter att prioritera och styra
utbudet samt ges begrinsade majligheter till kostnadskontroll. Aven om
utredaren férsoker motivera en s kraftig inskrinkning 1 det kommunala
sjilvstyret och 1 teorin ge landstingen en viss sjilvstindighet dr det svirt
att se hur landstingens praktiska inflytande 6ver resursanvindning och
mojligheten att tillgodose befolkningens lokala behov skulle se ut med
foreliggande forslag.

53. J[onkdpings lins landsting ifrigasitter virden av en ny myndighet som

faststiller ersittningsnivier och ramar for etablering. Landstinget frintas
hirmed stora mojligheter att prioritera och styra utbudet samt ges be-
grinsade mojligheter till kostandskontroll.

54. Kronobergs lins landsting anser att det bor utredas ytterligare om en

ny statlig myndighet behéver inrittas.

55. Kalmar lins landsting bedomer att f6rslaget kan leda till att antalet

vardgivare kommer att variera kraftigt utifrdn lokala férutsittningar, dvs.
beroende p4 hur attraktivt verksamhetsomridet eller det geografiska om-
ridet ir for virdgivarna. Forslaget forsvarar ocksd for landstingen att
fordela resurser mellan och inom olika delar av hilso- och sjukvéarden.
Genom férslaget om statligt faststillda nationella ersittningsnivier
kommer det ocks3 att saknas motivation hos vdrdgivare att limna anbud
genom ett forfarande enligt lagen om offentlig upphandling (LOU), som
ofta innebir att priserna pressas.
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57. Region Skdne vill av egen mingarig erfarenhet understryka hur svért

det dr att ersitta for virdprocesser. Att skapa en utformning for detta pd
nationell nivd — l8ngt frin den konkreta virden och de regionala férut-
sittningar som rdder — torde vara dnnu svirare. Farhigan ir dirfor att ett
ersittningssystem maste forbli dtgirdsbaserat, vilket dd motverkar styr-
ningen mot sammanhallna processer eller innovationer. Det ir dirfér
viktigt att sjukvdrdshuvudminnen sjilva fortsitter att utveckla sina avtal
med privata vrdgivare, men dven sina ersittningar till den egna produk-
tionen, mot mera av ersittningar f6r virdprocesser, resultat och insatser
som kan férebygga behovet av vdrd. Region Skine pdpekar ocksd att det
foreslagna samrddsférfarandet med ”landsting och parter som kan
komma att omfattas av denna lag” inte ir nirmare beskrivet. Det stir inte
klart vilken reell inverkan eller tyngd som olika andra aktorer ska tillma-
tas genom dessa samrdd. Det foreligger dessutom en uppenbar risk fér
starka och delvis oférenliga partsintressen nir s manga olika aktorer
som berors ska komma till tals, vilket maste anses férsvira myndighetens

uppgift.

58. Hallands lins landsting delar inte den foreslagna ordningen, dir en ny

nationell myndighet blir ansvarig {6r en kontinuerlig 6versyn av etable-
ringsplattformen f6r den 6ppna specialiserade virden. Landstinget anser
istillet att befintliga organ kan brukas.

59. Viistra Gétalandsregionen konstaterar att vitala delar av styrsystemet

kommer att ligga utanfor sjukvirdshuvudmannens direkta kontroll vilket
inskrinker regionens mojligheter att leva upp till kraven 1 hilso- och
sjukvérdslagen.

60. Virmlands lins landsting anser att forslaget om att en statlig myndig-

het ska besluta om férutsittningarna for att bedriva 6ppenvird éver hela
landet inkriktar p4 landstingens planeringsskyldighet och kostnadskon-
troll. Forslaget ligger inte 1 linje med landstingets ansvar enligt HSL.
Forslaget dr ett lika oacceptabelt system som nuvarande nationella taxa.

61. Orebro lins landsting delar betinkandets uppfattning att virdens in-

riktning ska vara hilsofrimjande och att nytinkande i virden ska upp-
muntras. Det finns effektiviseringsvinster som dnnu inte tagits tillvara i
den specialiserade 6ppenvirden. Men landstinget tror inte att en statlig
myndighet klarar att definiera och virdera vilka vrdomrdden som ska
prioriteras 1 en sddan utveckling. Det ir inte trovirdigt att det foreslagna
nationella systemet skulle ge de dynamiska effekter som efterstrivas.
Snarare riskerar marknaden att stagnera inom de omrdden dir myndig-
heten 1 forvig har preciserat de dtgirder som kan ersittas.
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62. Vistmanlands lins landsting menar att ett dtgirdsbaserat ersittnings-

system, s som utredningen foreslar, inte bidrar till 6kad samordning och
riskerar att landstinget helt forlorar kostnadskontrollen vilket kan {3 pa-
taglig effekt pd annan landstingsfinansierad verksamhet.

63. Dalarnas lins landsting anser att det finns en uppenbar risk att forsla-

get innebir en gigantisk katalog av olika ersittningar, vilket blir otymp-
ligt. Att ersitta enskilda dtgirder stimulerar knappast vrdprocesser utan
leder snarare till 6kad fragmentering.

65. Visternorrlands lins landsting tillstyrker inte utredningens forslag

att en myndighet ska fastsilla och utveckla ramar fér etablering. Detta
méste vara en lokal friga for respektive sjukvirdhuvudman.

66 . [dmtlands lins landsting anser att intentionen om att utveckla ersitt-

ningssystem som stddjer sammanhéllna processer och ersitter utifrin
resultat dr positiv men att det ir en utmaning hur det ska kunna uppfyl-
las. Ett dtgirdsbaserat ersittningssystem, 1 likhet med nuvarande system
for nationella taxorna, leder inte till 6kad samordning och nytinkande.
Erfarenheterna av nationella taxor ir mdngirig och det finns inget som
tyder pd att det ir en indaméilsenlig vig for att nd 6kad integration. Moj-
lighet till kostnadskontroll begrinsas till de ekonomiska ersittningsta-

ken.

67. Visterbottens lins landsting anser att forslaget att samtliga verksam-

hetsfilt inom den 8ppna, specialiserade hilso- och sjukvirden ska regle-
ras pd samma detaljerade sitt som med dagens reglering av tandvards-
stodet ir orimligt. Oerhort stora administrativa resurser skulle behévas
for uppdraget. Utredningens uppfattning att ersittningarna bor baseras
pa totalkvalitet och medicinskt resultat dr 1 och for sig sympatiskt, men
med tanke pd existerande data orealistiskt inom 6verskddlig framtid.
Upphandlings- och avtalsformen ter sig i det perspektivet betydligt

klokare och mindre administrativt resurskrivande.

72. Svenska Kommunalarbetareforbundet ir tveksam till forslaget. Det

finns ling erfarenhet av nationella taxor och det finns inte ndgot som
tyder pd att det dr ritt vig att g8 om syftet ir att nd 6kad sammanhillning
mellan virdens olika delar. Forslaget kan 1 stillet att leda till 6kad frag-
mentisering.

74. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att forslaget inte 16ser
de problem som utredningen lyfter fram. Ett 8tgirdsbaserat ersittnings-

system dir staten definierar vilka dtgirder som fir ersittas inom den spe-
cialiserade 6ppna virden stimulerar inte till innovation, 6kad samordning



49

och ger heller inte méjlighet till kostnadskontroll. Enligt hilso- och
sjukvirdslagen ska virden ges pd lika villkor och utifrén behov. SKL an-
ser att forslaget istillet riskerar att leda till ett suboptimerat, statiskt och
fragmenterat system som inte ger férutsittningar att leva upp till lagens
krav. Erfarenheterna av nationella taxor ir mangarig och det finns inget
som tyder pd att det ir en indamailsenlig vig for att nd 6kad integration.
SKL delar inte heller utredningens uppfattning om att férslaget skulle
bidra till att férbittra férutsittningarna for entreprenérskap och nytin-
kande. Forslaget innebir ett system som snarare blir mer statiskt dn
flexibelt dir ett nationellt ersittningssystem och nationella anslutnings-
regler innebir en likriktning snarare dn olikheter/innovationer. Det rider
olika férutsittningar f6r utformning av ersittningssystem dven inom ett
landsting beroende av befolkningsstruktur, hilsolige och infrastruktur
m.m. Det kan dven finnas risk f6r att de virdgivare som kommer in tidigt
1 systemet hindrar innovativa idéer som presenteras 1 ett senare skede
samt mojligheterna att inféra valfrihetssystem.

75. Sveriges likarforbund tillstyrker att en myndighet fir i uppdrag att

faststilla vilka verksamheter som ska ersittas enligt LOVE. Det dr ocksg
utmirkt att samma myndighet ska faststilla tariffer som ska utgora ligsta
niva for ersittning frn landstinget. Enligt utredningen bor utgdngsliget
vara de ersittningar som 1 dag giller f6r LOL och LOS. P4 sikt ser ut-
redningen att andra verksamheter och kompetenser ska kunna inordnas i
LOVE samt att ersittningarna successivt ska utvirderas och férindras.
Malet dr att utveckla ersittningar som premierar virdprocesser, nytin-
kande och bygger pa evidens. Forbundet anser att detta dr spinnande
tankar som ligger nira Sveriges likarférbunds eget férslag om en s8 kal-
lad behandlingsférm&nsnimnd. Utredningens férslag om hur och pd
vilka grunder myndigheten ska utveckla ersittningarna ir dock alldeles
for outvecklat for att kunna tas stillning till. Férbundet menar att detta
mdste utredas ytterligare.

76. Svenska Privatlikarforeningen menar att ersittningssystemet bor

kopplas till enskild yrkesutévare. Sdledes bor virdbolag dliggas att ange
vilka (fysiska personer) som skall utféra arbetet, och dessa miste god-
kinnas av myndigheten. Ersittningssystemet méste ocksd omfatta delar
av den 6ppna vird som bedrivs pi sjukhus. Oppenvirdsverksamheten
kan med fordel skiljas frdn slutenvirden organisatoriskt. Sjukhusets
dgare bor dirfér omorganisera, alternativt dverldta, sina ppenvérds-
mottagningar som nu ir férlagda till sjukhuset. Nir det giller den nya
myndigheten stiller sig féreningen férsiktigt positiv. Féreningen kon-
staterar dock att det inte ir ett litet arbete att inkorporera alla tinkbara
virdgivarkategorier i systemet och frigar sig om det kanske t.o.m. ir ore-
alistiskt. Nir det giller faststillandet av “nya nationella tariffer” for li-
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karvdrd bor dessa ske med en bittre forankring i evidens om metoders
effektivitet. Det kan uppnds genom att specialistféreningarna far en akti-
vare roll dn f6r nirvarande. En forutsittning ir naturligtvis att professio-
nen fir ett inflytande 1 myndigheten och inte bara ir en samverkanspart.
Helst ser foreningen att en férhandlingsordning avseende ersittningar
kan behillas iven med en ytterst ansvarig myndighet. Utredarens ons-
kemadl att “ersittningen sd ldngt som mojligt knyts till mél f6r behand-
lingen och de resultat virden dstadkommer” ir intressant men rimligen
mojlig att realisera endast inom en mycket begrinsad del av virden.

77. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) anser att det dr posi-
tivt att betinkandet diskuterar att ersittningarna ska knytas till mal och

resultat f6r behandlingen, detta ir ett nytinkande, likvil som det ir po-
sitivt med nationellt bestimda ersittningsniver. En nationell myndighet
som bestimmer en enhetlig taxa, borgar {or att 6vergripande foretagar-
villkor vigs in 1 beddmningen av taxenivdn. LSR vilkomnar férslaget om
trepartsamrad, vilket ir en forutsittning {or att villkoren ska {8 adekvat
innehdll. LSR:s egenforetagare ir 1 huvudsak enskilda niringsidkare. Re-
ella och stabila ersittningssystem ir en fundamental utgdngspunkt for
denna foretagarform. Med tanke p& de omfattande satsningar som gjorts
pd t.ex. kvinnligt féretagande under de senaste &ren, skulle det vara att
betrakta som direkt kontraproduktivt att utforma villkor f6r vardgivar-
etableringar som 1 realiteten inte gdr att livnira sig pd. Virdvalet ger idag
inte affirsmissiga férutsittningar f6r underleverantdrsavtal, pd grund av
undermiliga regelverk avseende sjukgymnastiska insatser, sdvil vid pri-
mirkontakt som vid sekundirkontakt.

78. Sveriges Psykologférbund delar utredningens uppfattning att det ir

viktigt att de rdder lika férutsittningar f6r att bedriva 6ppenvird med
offentlig finansiering 6ver hela landet. Férbundet instimmer ocksa 1 ut-
redningens beskrivning att de nationella riktlinjer som utarbetas av Soci-
alstyrelsen och de utvirderingar som genomférs av Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) ska utgora underlag till beddmning av vilka
verksamheter som ska berittiga till offentlig ersittning. Férbundet vill
sirskilt understryka vikten av en anpassning av ersittningssystemet fér
olika verksamheter. Nir det giller t.ex. psykologisk behandling méiste
hinsyn tas till att tidsdtgdngen for ett patientbesok ir betydligt lingre in
ett normalt likarbesok. Varje behandlingstillfille kan ocksd variera kraf-
tigt beroende p8 typ av dtgird och dessutom krivs ofta ett omfattande
for- och efterarbete. Ersittningsnivierna méste diarfér kunna anpassas
for olika verksamheter och f6r olika typer av tgirder.
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87. Pensiondrernas Riksorganisation (PRO) menar att en ny myndighet
skulle tillféra mer kontroll och mer byrdkrati till 6kade samhillskostna-

der, utan att stirka virden for den enskilde virdtagaren.

89. Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF) delar utredningens forslag

att det &r myndigheten som ska faststilla vad som utgér ligsta niva for
ersittning fran landstinget. SPRF anser ocksd att det ir sjilvklart att m3-
let med ersittningar miste knytas till mal for behandling och de resultat
som varden dstadkommer. SPRF utgdr ifrdn att i det nya system som
utredningen foresldr liggs in kontroller for att virdgivaren inte ska
kunna ta ut hégre avgifter frin det offentliga in det som verksamheten
har utfért. SPRF delar utredningens uppfattning om att myndigheten 1
det forsta ledet anger ersdttningar samt ger landstinget ritt att ange den
volym inom vilken vdrdgivare kan bedriva verksamheter.

90. Reumatikerférbundet anser att ett nationellt utformat ersittningssy-

stem som utredaren foreslar kan vara ett verktyg som leder till minskade
geografiska orittvisor, stimulerar till en hog produktion och en 6kad
tillginglighet for patienterna. Forbundet pdpekar ocks3 att kvaliteten och
foljsamheten till ersittningssystemen ir ett problem idag. Om utred-
ningens intentioner ska vara mojliga att genomféra méste dversyn,
granskning och kvalitetssikring vara sjilvklara delar som garanterar
medborgarnas och patienternas ritt till en siker, tillginglig och kvalitativ
vérd.

91. Svenska Diabetesférbundet anser att den nationella ersittningsformen

ir en mycket viktig del 1 det nya sittet att organisera 6ppenvérden 1
framtiden. Férbundet ser modellen som en méjlig utveckling for att £
en mer tillginglig och god vard for personer med diabetes. Det dr dirfor
viktigt att det ges forutsittningar for att ett samarbete ska kunna ske
mellan olika specialister.

93. Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH) papekar att for-
merna for hur insatser ersitts ir ett viktigt styrinstrument och att det
idag saknas ersittningsmodeller som stddjer en samordning mellan verk-
samheter delaktiga i samma virdprocess. De befintliga modellerna mot-
verkar snarare samverkan, helhetstinkande och arbete enligt nitverks-
principer. Det finns vidare idag i mycket liten utstrickning ndgra funge-
rande system for att stdodja olika former av innovationer eller {6r att er-
sitta verksamheter inom hilso- och sjukvirden eller for att ersitta vird
utifrdn erhdllna resultat. Det beror bland annat p3 att verksamheten ir
komplex, mingfacetterad, svir att beskriva, dokumentera och mita samt
dels pd att kunskaperna p8 detta omride fortfarande ir mycket begrin-
sade. Ett annat problem med ersittningssystemen ir att olika verksam-
heter inom vard och omsorg ir kommunicerande kirl. Det vill siga att
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om insatser utfors mindre vil inom ett omride sd 6kar behovet av insat-
ser inom ett annat omride. En uppenbar risk med det rddande ersitt-
ningssystemet ir att férebyggande vard prioriteras ned. Andra verksam-
hetsomrdden dir nya metoder och férhdllningssitt hiller pd att utvecklas
— men som ger dilig ersittning enligt prislistan — till exempel utveck-
lande av patientens inflytande och delaktighet 1 virden eller samverkan
med patient-, brukar- och anhérigorganisationer — riskerar att rinna ut 1
sanden. Ett annat problem med de befintliga ersittnings- och uppfélj-
ningssystemen ir att de premierar kvantitet pd bekostnad av kvalitet. Det
vill siga att det finns ekonomiska incitament for att satsa pd enkla, billiga
eller mindre tidskrivande insatser medan incitament ir svagare eller sak-
nas for att satsa pd komplicerade, dyrbara eller mer tidskrivande insatser.
RSMH frigar sig hur den foreslagna myndighetens roll, ansvar och befo-
genheter avgrinsas i férhdllande till landstingen.

95. Vardforetagarna ir positiva till ett nytt nationellt ersittningssystem.

Det minskar risken f6r geografiska orittvisor, stimulerar en hog pro-
duktion och ¢kar dirmed tillgingligheten for patienterna. Vardforeta-
garna tror dven att en gemensam nationell etableringsplattform och en
ny myndighet med det féreslagna ansvaret skulle kunna motverka den
nuvarande fragmentiseringen inom hilso- och sjukvarden, bland annat
genom ett enhetligare, konkurrensneutralt ersittningssystem. For att
detta ska lyckas krivs vil utarbetade styrmedel inom ramarna for en na-
tionell samordning.

Virdforetagarna anser det vara av stor vikt att det nya ersittningssyste-
met ir konkurrensneutralt och féljer EU:s direktiv om transparens och
icke-diskriminering. Virdféretagarna ir ocksd positiva till utredarens
utgdngspunkt att ersittningsmodellen bor stédja samverkan mellan olika
verksamheter som ir delaktiga inom samma vardprocess, olika former av
innovationer och strivan att ersitta pd basis av resultat.

97. Praktikertjinst AB papekar att 1dnga avtalsperioder med stabilitet ut-

gor en god grund for investeringar och ldngsiktigt foretagande. Foretaget
anser att det bor inféras en férhandlingsordning dir ersittningen med
férdel omforhandlas till en del med dterkommande intervall. Praktiker-
tjinst foreslar vidare att en viss del (kanske 25 procent) av ersittningen
omfoérhandlas vart fjirde dr f6r att anpassa avtal till férindringar av me-
toder och behov.

99. Aleris AB menar att utvecklandet av ersittningskonstruktioner som
fungerar som incitament till férindring och utveckling ir en av den fore-
slagna myndighetens viktigaste uppgifter liksom att ligga fast de ligsta
ersittningsnivier som kan komma i friga. Att successivt expandera eta-
bleringsplattformen ir ocksd en angeligen uppgift f6r myndigheten.
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Dessa uppgifter bor tydligare framgd av lagtexten. Uppféljningen av la-
gens efterlevnad bor ske fortlépande av virdens tillsynsmyndighet.

100. Likemedelsindustriféreningen (LIF) vilkomnar ett 6kat fokus pd

behovet av att hitta ersittningssystem som premierar goda vardresultat
samtidigt som de stimulerar en helhetssyn pi patientens samlade vardbe-
hov (sammanhéllna virdkedjor m.m.) och beaktar behovet av att stimu-
lera innovation och nytinkande. LIF anser ocks3 att det dr glidjande att
utredningen viljer en modell dir det ankommer p4 staten (i form av en
myndighet) att besluta om de grundliggande premisserna for etablering
inom hilso- och sjukvarden. LIF vill understryka det stora behovet av att
ett samlat grepp tas om frigan om virdens ersittningssystem. Det ir
viktigt att ersittningssystemen konstrueras s8 att de premierar ritt sorts
insatser och agerande frin virdens aktérer. LIF delar dirfér utredningens
uppfattning om att myndigheten i sitt arbete med att utveckla innehillet
1 och ersittningsmodellerna for de verksamheter som ska ingd 1 etable-
ringsramen bor sikta pd att 8stadkomma en styrning mot virdens mél
och resultat samt mot att premiera sammanh&llna virdprocesser {6r pati-
enterna.

105. De Handikappades Rikstorbund (DHR) noterar med tillfredstillelse
utredningens krav pd samrid med bland annat handikapp- och patientor-

ganisationer infor utformningen av regelverket. DHR anser att kravet pd
samrdd ska inforas 1 den tilltinkta myndighetens regleringsbrev. DHR
anser vidare att tydliga krav méste stillas p8 fysisk tillginglighet och an-
vindbarhet 1 det nationella regelverket.

106. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter férordar, liksom utredningen,
ett hilso- och sjukvérdssystem som ir integrerat och priglat av patient-
fokus. Dirfor tillstyrker FSA utredningens alternativ med en ny natio-
nell ersittningsmodell som tar tillvara entreprendrskap och nytinkande,
som stimulerar till verksamhetsutveckling, utveckling av nya och bittre
behandlings- och diagnosmetoder och tar tillvara innovationspotentialer.

7 Tillstand och registrering av verksamheten

Utredningens forslag: Vardgivare som vill etablera sig med offentlig ersitt-
ning inom den 6ppna virden behéver erhilla tillstdnd for detta. Virdgivare
ska registreras 1 sirskilt register. Registreringen syftar till att férteckna viss
aktuell information kring virdgivaren, samt att préva kompetensen f6r den

verksamhet som man avser att bedriva. Registret féreslds administreras av

tillsynsmyndigheten.
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Sammanfattning av remissinstansernas synpunkter
En majoritet av remissinstanserna ir dvervigande negativa till forslaget. 8
remissinstanser framstdr som negativa till férslaget och 5 som positiva.

Tillstindsgivning

Statskontoret och Kalmar lins landsting ir tveksamma till utredningens
forslag om dubbelt ansékningsférfarande for nya virdgivare. Virmlands
lins landsting ser inget behov av nya register eller tillstdnd f6r att bedriva
oppenvard. Sveriges Kommuner och Landsting anser att det inte ir realis-
tiskt att tillsynsmyndigheten ska kunna bedéma kompetens och ge ett
nationellt tillstdnd innan en regional ansokan formulerats. Kalmar Lins
landsting anser att det torde vara férenat med stora svrigheter att be-
déma kompetensen innan vdrdgivaren har specificerat sin ansékan.
Region Skdne menar att forslaget att registreringen ska innefatta ett defi-
nierat verksamhetsomrade riskerar att permanenta sjukvirden i den
gamla traditionella specialitetsindelningen. Regionen anser ocks3 att f6r-
slaget innebir att det inte kommer vara samma noggranna kontroll f6r
juridiska personer som nir det giller enskilda individer. Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund p3pekar att tillstdndsgivning for etablering i
vardsektorn ir en bra kvalitetskontroll och ytterst en frdga om patientsi-
kerhet. Sveriges Psykologférbund understryker vikten av att endast vird-
givare som innehar kompetensbevis 1 form av legitimation kan erhilla
etableringsritt inom den offentligt finansierade virden.

Virdgivare som omfattas av kravet pa tillstind

Socialstyrelsen ir tveksam till det ojimlika férhallningssittet att endast
privata aktdrers verksamhet inom hilso- och sjukvird foreslds bli till-
stindspliktig och inte landstingsdriven verksamhet. Ur ett patientsiker-
hetsperspektiv torde det inte ha nigon betydelse om det ir en privat eller
offentlig aktdr som ir vardgivare. Kammarkollegiet ifrigasitter varfor
bara virdgivare som etablerar sig enligt LOVE ska dubbelkontrolleras av

en statlig myndighet, vilket inte gors av de virdgivare som upphandlas
enligt LOV och LOU.

Behov av regelbundna kontroller av vardgivare

Dalarnas lins landsting pdpekar att en bedémning av kompetensen hos
de juridiska personer som vill bli godkinda som virdgivare ir en firsk-
vara och att bedémningar av virdgivarnas kvalifikationer bor goras regel-
bundet. Sveriges Kommuner och Landsting pdpekar att det inte finns nd-
got 1 forslaget som tyder pd att tillsynsmyndigheten skulle ansvara for att
folja upp och kontrollera virdgivare under avtalstiden. Kalmar lins
landsting saknar f6rslag om hur man ska forsikra sig om att virdgivaren
bibehiller den kompetens som krivs.
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Tillsynsmyndigheten och dess befogenheter

Staten folkhilsoinstitut foreslar att tillstind och registrering av ny etable-
ring samt andra férekommande uppgifter beslutas pd Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen anser att man bér dverviga mojligheten att utveckla Soci-
alstyrelsens befintliga virdgivareregister istillet f6r att skapa ytterligare
ett nytt register med likartat innehdll. Kammarkollegiet pdpekar att det
inte framkommer i utredningen vad den statliga myndigheten ska be-
déma hos virdgivaren nir det giller om vardgivaren har tillricklig medi-
cinsk kompetens, utdver krav pd legitimation och specialistkompetens.
Konkurrensverket, Riksforbundet for Social och Mental Hilsa och Social-
styrelsen pipekar att det dr oklart huruvida myndigheten nir det finns
anledning kan 3terkalla utfirdade tillstdnd. Tandvdrds- och likemedels-
formdnsverket menar att det dr angeliget att den bristande tillgdngen pd
registerdata dtgirdas innan en ny verksamhet kommer till stdnd.

Remissinstanserna
8. Socialstyrelsen konstaterar att det av lagforslagets 3 kap 1 § framgér att

tillstdnd fir meddelas endast om den privata vdrdgivaren har tillricklig
kompetens for att bedriva verksamhet. I utredningen anges inte nirmare
om inriktning, omfattning eller kriterier for den utredning som ska goras
av tillstdndsmyndigheten. Forslaget innehiller inte heller nigon materiell
bestimmelse om ev. mojlighet att dterkalla tillstdnd. Av lagférslaget 3
kap 3 § framgar vidare att regeringen, eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer, med hjilp av automatiserad databehandling ska féra
ett register dver de privata vdrdgivare som har tillstdnd att bedriva verk-
samhet. Socialstyrelsen vill i sammanhanget erinra om att myndigheten
redan har till uppgift att fora ett s.k. vdrdgivarregister enligt 6 kap. 20 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omride.
Med beaktande av detta befintliga register och indaméilen med det fore-
slagna registret torde det finnas skil att 6verviga mojligheten att ut-
veckla befintligt register istillet for att skapa ytterligare ett nytt register
med likartat innehdll. Socialstyrelsen stiller sig dessutom tveksam till det
ojimlika férhdllningssittet att privata aktdrers verksamhet inom hilso-
och sjukvérd féreslds bli tillstdndspliktig, vilket inte giller f6r landstings-
driven verksamhet. Ur ett patientsikerhetsperspektiv torde det inte ha
nigon betydelse om det ir en privat eller offentlig aktér som ir virdgi-
vare. Socialstyrelsen konstaterar ocks8 att den bedémning som ska géras
infor tillstdnd och registrering blir en delvis ny och en visentligt utokad
uppgift, sirskilt om tillstdndsgivningen ska bli mer in ett rent pro-
forma-” férfarande. Uppgiften kommer att medféra behov av att ut-
veckla nya system och verksamheter for tillstindsgivning och register-
hillning.
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11. Statens folkbdlsoinstitut foreslar att tillstdnd och registrering av ny

etablering samt andra férekommande uppgifter beslutas pa Socialstyrel-
sen, eventuellt pd en ny enhet.

16. Kammarkollegiet pipekar att det inte framkommer i utredningen vad
den statliga myndigheten ska bedéma hos virdgivaren nir det giller om
vardgivaren har tillricklig medicinsk kompetens, utéver krav pd legiti-
mation och specialistkompetens. Motsvarande kontroller gérs redan idag
av landstingen i samband med 6vriga upphandlingar. Det framgér inte
heller vad bedémning av ”annan kompetens” innebir. Enligt forslaget ska
det fortfarande ligga p& landstingen att utvirdera om vardgivaren upp-
fyller de krav som specificeras 1 forslaget till lagtexten under 5 kap. 18.
Kollegiet ifrigasitter ocksd varfor just dessa vdrdgivare ska dubbelkon-
trolleras av en statlig myndighet, vilket inte gors av de virdgivare som

upphandlas enligt LOV och LOU.

17. Statskontoret avstyrker utredningens férslag om dubbelt ansok-

ningsforfarande f6r nya virdgivare. En 6kad méngfald i den specialise-
rade oppenvirden frimjas inte genom ett krdngligt byrdkratiskt system
sdsom forslaget nu ir utformat. Sjilvfallet krivs att den statliga tillsyns-
myndigheten godkinner en ny presumtiv virdgivare vad giller kompe-
tens. Det finns dock en rad olika méjligheter att underlitta det tekniska
forfarandet for att minimera det administrativa arbetet f6r den sokande.
Exempelvis kunde ansékan enbart stillas till det landsting det giller och
att det blir en uppgift for landstinget att understilla ansékan Socialsty-
relsens prévning.

18. Konkurrensverket férordar att den myndighet som beviljar tillstdnd

for etablering bereds méjlighet, att pd férekommen anledning, utesluta
leverantorer och dterta tillstdnd. Vid mindre allvarliga avsteg frén villkor
for etablering anser Konkurrensverket vidare att vite eller annan form av
sanktion bor dvervigas som ett férsta alternativ tillsammans med begi-
ran om rittelse.

55. Kalmar lins landsting stiller sig frigande till férfarandet att en vérd-

givares kompetens foérst bedoms av en statlig myndighet varefter virdgi-
varen ansdker om etablering regionalt. Det torde vara férenat med stora
svirigheter att beddma kompetensen innan virdgivaren har specificerat
sin ansokan. Det dr dessutom troligt att rekrytering av vdrdpersonal inte
ir klar redan vid tidpunkten f6r myndighetens bedémning av kompetens.
Vidare saknas férslag om hur man ska forsikra sig om att virdgivaren
bibehéller den kompetens som krivs.
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57. Region Skdne anser att forslaget innebir att det inte kommer vara

samma noggranna kontroll {6r juridiska personer som nir det giller en-
skilda individer. Forslaget att registreringen ocksd ska innefatta ett defi-
nierat verksamhetsomrade riskerar vidare att permanenta sjukvirden i
den gamla traditionella specialitetsindelningen. Ingingna icke tidsbegrin-
sade avtal inom sidana omrdden férsvirar nytinkande och méjligheten
att lansera och etablera nya idéer, t ex utifrdn ett mera patientprocessori-
enterat arbetssitt.

60. Virmlands lins landsting papekar att krav som ska vara uppfyllda for

att bedriva vird regleras 1 lagen om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjuk-
vdrdens omrdde. Landstinget ser inget behov av nya register eller till-
stdnd for att bedriva 6ppenvérd.

63. Dalarnas lins landsting pdpekar att en bedémning av kompetensen

hos de juridiska personer som vill bli godkinda som virdgivare ir en
firskvara. Som en f6ljd av exempelvis f6rindrad personalsammansittning
sd skapas nya kompetenssituationer. Ska man bedéma vardgivarnas kva-
lifikationer s& behover det goras regelbundet och inte bara vid ansék-
ningstillfillet.

65. Visternorrlands lins landsting anser att utredarens forslag inte dr kva-

litativt sikert di den lokala kompetensen sannolikt kommer att variera
utifrdn de 1 registret kinda data.

74. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att det inte ir realis-
tiskt att tillsynsmyndigheten ska kunna bedéma kompetens (iven juri-
diska personer) och ge ett nationellt tillstdnd innan en regional ansdkan
formulerats. Det finns heller inget 1 forslaget som tyder pa att tillsyns-
myndigheten skulle ansvara f6r att f6lja upp och kontrollera under av-
talstiden, vilken dessutom léper tillsvidare.

75. Sveriges likarforbund tillstyrker att ett forsta steg till etablering sker

genom tillstdnd och registrering hos tillsynsmyndigheten (Socialstyrel-
sen).

77. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) menar att tillstinds-

givning for etablering 1 virdsektorn ir en bra kvalitetskontroll och yt-
terst en friga om patientsikerhet.

78. Sveriges Psykologforbund tillstyrker utredningens férslag att det ska

krivas tillstdnd for den som onskar etablera sig med offentlig ersittning
inom den éppna virden. Utifrin ett patientsikerhetsperspektiv ir det
enligt férbundet oerhort viktigt att privata vdrdgivare som etablerar sig
med offentlig ersittning har sdvil formell som reell kompetens inom sitt
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verksamhetsomride. Inom hilso- och sjukvirden utgor legitimationen
det mest framtridande beviset pd en yrkesutdvares kompetens och ir ett
uttryck for att en yrkesutdvare stdr under samhillets tillsyn och har god-
kints for yrkesverksamhet inom det omride legitimationen avser. Legi-
timationens huvudfunktion ir att vara en garanti for att yrkesutévaren
har en viss kunskapsnivd och vissa personliga egenskaper. Férbundet vill
understryka vikten av att endast virdgivare som innehar kompetensbevis
1 form av legitimation kan erhilla etableringsritt inom den offentligt fi-
nansierade virden. Med en statlig kompetens- och kvalitetskontroll av
yrkesutdvare tillforsidkras patienterna en bittre mojlighet att kunna av-
gora vilka som har kompetens f6r att utdva yrket. Psykologférbundet ser
denna kvalitetskontroll som en mojlighet att 16sa problemet med en
stindigt vixande marknad av mer eller mindre oserisa utévare inom det

psykologiska omridet.

89. Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF) tillstyrker att tillstdnd och
registrering sker nir vdrdgivare vill erhdlla offentlig ersittning. SPRF

tillstyrker ocks3 att registret ska administreras av tillsynsmyndigheten
Socialstyrelsen. Det dr mycket angeliget att virdgivaren ska kunna an-
soka om godkinnande 1 det landsting dir verksamheten ska bedrivas nir
vardgivarens registrering ir godkind.

SPRF anser att i detta skede dr det viktigt att alla landstingen har samma
regler och tillimpning av LOVE.

93. Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH) pdpekar att det ir
oklart huruvida myndigheten, nir det finns anledning, kan terkalla ut-

tirdade tillstand.

100. Likemedelsindustriforeningen (LIF) anser att forslaget dr balanserat

och att det r rimligt att 1 ett forsta steg 18ta Socialstyrelsen goéra en sddan
basal certifiering” av samtliga virdgivare som ska verka inom det of-
fentligt finansierade systemet. LIF:s generella uppfattning ir att staten
bér formulera nationellt fastlagda kompetens-, kvalitets- och sikerhets-
krav som ska gilla fér samtliga landsting och for samtliga virdgivare
(dvs. dven utanfor det nu aktuella omridet 6ppen specialistvird). Givet
registreringen ir det enligt LIF:s uppfattning viktigt att staten och sjuk-
virdshuvudminnen gemensamt ¢verviger hur man pd bista tinkbara sitt
1 forlingningen kan anvinda den information som genom detta f6rfa-
rande samlas in hos myndigheten. Kan informationen och registret spela
en framtida roll nir det giller att t.ex. f6lja virdgivarnas, och professio-
nernas, kompetensmaissiga utveckling ¢ver tid? Kan det vara en pusselbit
for att sikra ett kontinuerligt lirande 1 den kunskapsintensiva hilso- och
sjukvirdsapparaten?
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8. Regionalt godkannande och ingaende av etableringsavtal

Utredningens forslag: Nir en virdgivares registrering ir godkind kan denne
anstka om godkinnande i det landsting dir verksamheten avses bedrivas.
Landstinget kan uppstilla krav. Dessa villkor ska 1 forvig uppstillas och pub-
liceras av landstingen. Under f6rutsittning av att landstingets krav ir upp-
fyllda har landstinget att besluta om upprittande av ett etableringsavtal.
Inom verksamhetsomrdden som omfattas av virdvalsystem enligt Lag om
vérdvalsystem (LOV) far landsting hinvisa begird etablering till denna eta-

bleringsform. Landsting ska i etableringsavtal ange p4 vilka villkor och grun-

der virdgivarersittning ska utg3.

Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter

En stor majoritet av remissinstanserna framstir som dvervigande nega-
tiva till utredningens forslag. F& remissinstanser tar stillning for forsla-
get.

Forslagets otydlighet och behovet av ytterligare analyser

Region Skdne, Sveriges likarforbund och Sveriges Kommuner och Lands-
ting anser att forslaget priglas av otydlighet. Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund (LSR) anser att forslaget inte dr utrett pd ett tillfredstillande
sitt eller analyserade nog for att kunna ligga till grund for lagindring.
Vistra Gotalandsregionen p3pekar att den foreslagna processen frin god-
kinnande till avtal genererar minga obesvarade frigor och att det ir svirt
att bedéma om regelverket skapar reella férutsittningar till en 6kad in-
novationskraft. Vardforbunder anser att det ir svdrt att férutse vad for-
slaget kommer att innebira 1 praktiken och att effekterna av utredning-
ens forslag blir mycket svira att bedoma. Konkurrensverket ser administ-
rativa svirigheter att hantera flera parallella system for etablering, dir
verksamheters ansvarsomriden tillits att delvis 16pa in 1 varandra.

Landstingens mojligheter att planera verksamheten

Flera landsting och Svenska Kommunalarbetareforbundet anser att lands-
tingens mojligheter att planera hilso- och sjukvirden skulle férsimras
om det inte gir att avsld en ansékan om etablering.

Socialstyrelsen anser att forfattningsforslaget saknar visentliga delar av
betydelse f6r den regionala aktdrens mojlighet att agera avseende pati-
entsikerhet och virdkvalitet.

Regionala villkor

Konkurrensverket menar att forutsittningarna for landstingens regionala
villkor behéver ytterligare 6vervigas och fortydligas med sirskilt beak-
tande av konkurrensneutralitet och EU-rittens proportionalitetsprincip.
Forsikringskassan, Sveriges likarforbund, Svenska Privatlikarforeningen
med flera remissinstanser, anser att det tydligare skulle ha redovisats i
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utredningen vilken typ av villkor som landstingen kan stilla vid etable-
ring. Dalarnas lins landsting pdpekar att utredningen anger motstridiga
uppgifter om nir i processen landstingen ska uppritta de villkor som ska
gilla f6r en verksamhet. Svensk forening for allminmedicin, Konkurrens-
verket och Riksforbundet for Social och Mental Hilsa anser att kriterierna
for landstingens mojligheter att begrinsa etableringar ir oklara. Konkur-
rensverket, Svenska Privatlikareforeningen och flera remissinstanser, an-
ser att foreslagets struktur f6r faststillande av villkor pd olika nivéer ris-
kerar att pdverka mojligheten for etablering negativt. Legitimerade Sjuk-
gymnasters Riksforbund och Sveriges Psykologforbund pipekar att de smd
enskilda virdgivarnas villkor skiljer frin stora privata vdrdbolags villkor
och att kraven for etablering méste vara rimliga for de enskilda yrkesut-
ovarna. Vdrdforetagarna och Praktikertjinst AB anser att eventuella regler
om gemensam kommunikationsplattform 1 etableringsavtalen inte far
tolkas sd att de privata vdrdgivarna tvingas in 1 olika landstingssystem.
Svenska Diabetesforbundet anser att speciella remissregler f6r besok hos
specialist 1 6ppenvird skulle kunna férsvara fér patienten att soka den
specialist man anser att man behover. Svenska Diabetesforbundet ser det
som positivt att landstingen ska kunna ge villkor f6r etablering med till
exempel deltagande 1 kvalitetsregisterarbete. Sveriges Pensiondrers Riks-
forbund kriver att landstingens avtal med virdgivare om vardinnehaillet
ska vara detsamma som inom landstingets verksamhet. Svenska Privatli-
kareforeningen foresldr en nationell kravspecifikation f6r specialistmot-
tagningarna i 6ppenvirden, med i férvig kinda férutsittningar for vard-
producenterna. Sveriges likarforbund menar att kriterierna kring regi-
onalt godkinnande méste terfinnas i lagtexten. Stiftelsen Den Nya viil-
firden anser att en bestimmelse med angivande av ramarna f6r vad som
kan krivas respektive inte krivas 1 friga om villkor fér godkinnande vid
regional etablering bér inféras i lagen. Enligt stiftelsen har de av EU-
ritten grundade principerna om likabehandling och icke-diskriminering,
oppenhet, dmsesidigt erkinnande samt proportionalitet, hittills i natio-
nell praxis ansetts s& pass vaga och tolkningsbara att de som regel inte
kan liggas till grund f6r provning eller dom utan stéd av anslutande be-
stimmelser 1 lag.

Forslag pa villkor som bor ingd i etableringsavtalet

De Handikappades Riksforbund (DHR) anser att fysisk tillginglighet
och anvindbarhet ska vara ett ovillkorligt krav for att £ regionalt god-
kinnande och att detta villkor ska skrivas in i etableringsavtalet.
Diskrimineringsombudsmannen menar att en antidiskrimineringsklausul
bor 6vervigas 1 etableringsavtalet. Vardforbundet anser att etablerings-
kraven férutom krav pd kvalitet och 6ppenhet bér inkludera krav pd
samverkan.



61

Landstingens mojligheter att hinvisa begird etablering till befintliga
vardvalsystem

Sveriges Psykologférbund och Konkurrensverket menar att det dr oklart
vid vilka situationer landstingen far hinvisa begird etablering till befint-
ligt virdvalsystem enligt LOV. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund
papekar att landstingen 1 stort sett kan avsld alla ansékningar med hin-
visning till LOV eftersom primirvirdens uppdrag ir s brett att LOV
kan omfatta princip all specialiserad 6ppenvérd.

Landstingens maojligheter att neka vardgivare och upphiva verksamhet

Konkurrensverket, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund med flera
remissinstanser, anser att ett fortydligande dr nodvindigt om vilka sak-
skil som kan medféra att etablerad verksamhet enligt LOVE upphivs.
Férvaltningsritten i Umed anser att det saknas stéd 1 LOVE {6r lands-
tinget att neka etablering med hinvisning till exempelvis problem for
vardstrukturen. Konkurrensverket anser att ett fortydligande om re-
glering av eventuella sanktioner och villkor {6r uteslutning 1 avtal mellan
landsting och leverantdr bor dvervigas. Svenska Privatlikarforeningen
menar att grunderna for nir en verksamhet ska kunna upphora bér anges
1 lagtexten. Svenska Privatlikareforeningen menar att landstingens veto-
ritt att neka etablering pd godtyckliga grunder ska strykas. Sveriges Pen-
siondrers Riksforbund och flera remissinstanser delar utredningens férslag
att landstinget ska ha ritt att neka etablering om det kommer att mot-
verka eller férsvdra en effektiv vard. Legitimerade Sjukgymnasters Riksfor-
bund menar att landstingens ritt att *féranstalta” om att etablerad verk-
samhet ska upphora, miste preciserad med en omstillningsperiod pd
minst tre dr.

Remissinstanserna
5. Férvaltningsrdtten i Umed anser att det saknas stdd 1 forslaget till lag

om virdgivaretablering (LOVE) for landstinget att neka etablering med
hinvisning till exempelvis problem f6r vardstrukturen. Frigan om 1 vil-
ken utstrickning ett landsting ska kunna vigra etablering bor dvervigas
ytterligare och en eventuell mojlighet att neka etablering, utéver vad som
foljer av 5 kap. LOVE, méste klargoras 1 lagen. Férvaltningsritten an-
mirker ocksd att prévning av om en verksamhet ska upphora miste ske
inom ramen for etableringsavtalet. Nir utredningen beror frigan om
hinvisning av vdrdgivare till virdvalsystem anvinds tva uttryck, i hu-
vudsak” och “endast marginellt”, som inte har samma innebérd, vilket
kan medfora osikerhet 1 rittstillimpningen. Det vore virdefullt om 1 det
fortsatta arbetet dven behandlas hur en befintlig etablering av privat
vardgivare forhiller sig till ett framtida virdvalsystem. Forvaltningsritten
anser vidare att det ir 6nskvirt att omfattningen av och djupet i dom-
stolsprovningen enligt 8 kap. 2 § LOVE utvecklas ndgot 1 det fortsatta
lagstiftningsarbetet. Det bor ocksd ifrdga om 8 kap. 3 § LOVE 6vervigas
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eller beroras 1 vilka situationer en virdgivare inte lidit skada, men “kan
komma att lida skada”.

7. Forsikringskassan anser att det tydligare skulle ha redovisats 1 utred-

ningen vilken typ av krav som landstingen kan stilla. Forsikringskassan
frigar sig om kraven kan stillas endast p en mycket dvergripande niva,
eller om de kan omfatta krav pd en effektiv sjukskrivningsprocess, pd
anvindning av det férsikringsmedicinska beslutsstodet, pa elektronisk
dverforing av medicinska underlag m.m. Det dr vidare viktigt att det
framgdr tydligt om de som verkar inom den féreslagna etableringsplatt-
formen ir att anse som annan in sjukvidrdshuvudman eller inte. Detta for
att det ska vara tydligt for alla inblandade ifall Forsikringskassan kan
ersitta vardgivaren for de intyg han eller hon utfirdar. I de fall Forsik-
ringskassan inte kan ersitta utfirdade intyg bor det tyligt framgd att den
ersittning som landstinget ger virdgivaren dven ska omfatta utfirdandet
av intyg.

8. Socialstyrelsen anser att forfattningsforslaget saknar visentliga delar av
betydelse f6r den regionala aktdrens mojlighet att agera avseende pati-
entsikerhet och virdkvalitet. T.ex. bor den féreslagna bestimmelsen i 5
kap. 1 § (de omstindigheter som fir medféra uteslutning av en sékande)
kompletteras med skrivningar som motsvarar férslagen i propositionen
2009/10:210 Patientsikerhet och tillsyn, avsnitt 8.3 avseende allvarlig
brottslighet. Dessa brott, som avses i nimnda proposition, fir anses ha
storre betydelse for patientsikerheten, och for allminhetens fértroende
for yrkesutdvaren, in om den sékande idr forsatt 1 konkurs eller har lim-
nat felaktiga skatteuppgifter.

16. Kammarkollegiet konstaterar att utredningen inte diskuterar nigra
modeller f6r kontroll av verksamhetens utveckling och omfattning och
inte heller foreslar nigra konkreta, normstyrda kontrollmekanismer.
Enligt kollegiet bor landstingens grundliggande mojligheter att styra
verksamheten vara reglerad i lag.

18. Konkurrensverket anser att férutsittningarna for landstingens regio-

nala villkor behéver ytterligare 6vervigas och fortydligas med sirskilt
beaktande av konkurrensneutralitet och EU-rittens proportionalitets-
princip. Alltfor hogt stillda krav riskerar att stinga ute leverantérer frin
marknaden samtidigt som lagt stillda krav riskerar dventyra patientsi-
kerheten. En utvirdering av de virdvalsomriden som under senare tid
inrittats inom virdomradet somatisk specialistvird kan ge ytterligare
vigledning om hur villkoren pa bista sitt kan formuleras for att siker-
stilla god vrd for patienten och samtidigt stimulera féretagandet. Vidare
anser Konkurrensverket att den tinkta myndighetsstrukturen och grins-
dragningen mellan vilka villkor som ska faststillas nationellt respektive
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lokalt framstir som oklara i betinkandet. Foreslagen struktur for fast-
stillande av villkor p8 olika nivier riskerar dessutom att paverka mojlig-
heten f6r etablering negativt. Villkor for etablering ska enligt férslaget
faststillas bdde frin ett nationellt och ett regionalt perspektiv och ersitt-
ningsnivin endast utifrdn ett nationellt perspektiv. Det finns en uppen-
bar risk att villkor och ersittning inte korresponderar.

I utredningen framgir ocks3 att landstinget i etableringsavtalet far foran-
stalta om att en etablerad verksamhet ska upphora. Konkurrensverket
anser att ett fortydligande ir nédvindigt om vilka sakskil som kan
medfora att etablerad verksamhet enligt LOVE upphivs. Konkurrens-
verket konstaterar vidare att forslaget dr formulerat s att landstinget fir
hinvisa begird etablering till inrittade virdvalssystem om verksamheten
stimmer overens med, eller endast marginellt avviker frin uppsatta regler
for virdval. Konkurrensverket anser att ett fortydligande ir nédvindigt
gillande vad som hinsyftas med en "marginell avvikelse” frin uppsatta
regler for virdval. Konkurrensverket ser vidare administrativa svirigheter
att hantera flera parallella system f6r etablering, dir verksamheters an-
svarsomriden tillits att delvis 16pa in 1 varandra, i enlighet med skriv-
ningen ovan. Att hantera flera system som kan verka 1 forhillande till
varandra, 1 matrissystem, ir komplicerat att administrera samt ger be-
grinsade mojligheter till transparens. Stor komplexitet férsvirar mark-
nadsanalyser och kan dirigenom upplevas som ett etableringshinder.
Konkurrensverket anser att denna risk bor évervigas 1 arbetet med att
fortydliga férutsittningarna vid vilka ett landsting kan hindra en etable-
ring.

Konkurrensverket anser att ett fortydligande om reglering av eventuella
sanktioner och villkor fér uteslutning 1 avtal mellan landsting och leve-
rantdr bor dvervigas. Konkurrensverket ifrigasitter vidare den fore-
slagna skrivningen 1 6 kap. 2 § tredje stycket LOVE (motsvarar 19 §
tredje stycket i LOL och LOS). ”Om vérdgivare trots pdminnelser vid
upprepade tillfillen eller 1 annars visentlig utstrickning begir virdgivar-
ersittning med f6r hogt belopp eller pd annat felaktigt sitt, fir lands-
tinget sitta ned den samlade virdersittning som begirs for viss tid till
skiligt belopp.” Konkurrensverket anser inte att skrivningen frimjar en
effektiv konkurrens.

22. Diskrimineringsombudsmannen anser att det ir nédvindigt att etable-

ringsavtalet utformas med villkor som stiller krav pa virdgivaren att f6lja
riktlinjer och kompetensutveckla sig nir det giller tillginglig informa-
tion till, bemotande av och adekvat och tillginglig vard till patienter oav-
sett kon, konsidentitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning eller alder samt
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en beskrivning av hur s&dana villkor ska f6ljas upp och innebérden av
eventuella brister 1 dtagandet. Mot bakgrund av det allminnas skyldighet
enligt grundlagen att verka for att alla minniskor skall kunna uppnd del-
aktighet och jimlikhet i samhillet och motverka diskriminering ir det
extra viktigt att fértydliga ett sddant ansvar hos alla virdgivare oavsett
driftsform. Dirmed anser DO att dven en antidiskrimineringsklausul bér
dvervigas 1 etableringsavtalet. Med tanke pd tyngden p8 frigan om med-
borgares ritt till hilsa och god vard p4 lika villkor samt att virdgivare
redan omfattas av diskrimineringsférbudet anser DO inte att det innebir
nigon ytterligare borda f6r virdgivaren.

34. Linképing kommun menar att det inte dr tydligt framskrivet i utred-
ningen hur landstingens auktorisationsvillkor skall formuleras.

49. Stockbolms lins landsting delar utredningens férslag om forbittrade

mojligheter f6r landstingen att kriva in uppgifter och registrering frin de
virdgivare landstingen finansierar, inklusive de som ir anslutna via na-
tionella taxan. Det ir viktigt att det finns mojligheter att stilla krav pd att
varden ska dokumenteras 1 syfte att mojliggora jimforelser mellan olika
virdgivare. I forlingningen ir detta en nddvindighet for att patienterna
ska kunna {8 en verklig kunskap och ett verkligt inflytande &ver den egna
varden.

55. Kalmar lins landsting anser att landstingens mojligheter att fullt ut

kunna planera hilso- och sjukvarden skulle férsimras om det inte gir att
avsld en ans6kan om etablering. Ansvaret {6r hilso- och sjukvirden fér-
utsitter att virdprocesserna kan synkroniseras pa ett effektivt sitt, vilket
skulle férsviras om landstingen inte kan pdverka antalet virdgivare. For-
slaget fir bland annat konsekvenser f6r den slutna virden inom lands-
tingen. Om alltmer av specialistsjukvirden vid sjukhusen flyttas ut till
oppen specialistvdrd kan landstingen 3 svirt att uppritthélla en god kva-
litet pd slutenvarden.

57. Region Skdne anser att denna del av forslaget priglas av otydlighet

och att det 1 viktiga delar ir knapphindigt beskrivet. I férfattningsférsla-
get kommer ansdkan in f6rst och direfter utarbetas villkor som ska vara
uppfyllda inom det verksamhetsomrdde som ansékan avser. I utred-
ningen (sid 214) star dock att dessa villkor ska uppstillas i f6rvig och
publiceras av landstingen. Att uppstilla villkoren 1 f6rvig kan vara svért, t
ex om det giller krav pd medverkan 1 jourverksamhet och en inkommen
ansokan sedan visar sig gilla en mycket smal verksamhet som dessutom
inte behover bygga pd likarkompetens. Landstingen ska vidare enligt
forslaget ha ritt att neka etablering om den “uppenbart” kommer att
motverka eller férsvira uppritthillandet av en effektiv virdstruktur inom



65

landstingsomridet. Vad som ir uppenbart {6r landstinget behéver inte
vara det for en enskild virdgivare som énskar etableringsavtal, och en
avvisning ska dirfér kunna dverklagas. Det riskerar att leda till utdragna
och for landstingen dyrbara och beslutsférlamande processer. Det inne-
bir ocksd att domstolar 1 slutindan kan komma att ha inverkan p3 vilken
struktur som folkvalda demokratiska férsamlingar har att besluta om,
helt i strid med intentionerna med det kommunala sjilvstyret.

59. Vistra Gétalandsregionen pdpekar att den foreslagna processen frin

godkinnande till avtal genererar manga obesvarade frigor. Bland annat ir
det svart att beddma om regelverket skapar reella forutsittningar till en
6kad innovationskraft. Regionen uppfattar att nya idéer inte kan bli
unika utan att den investering som en enskild vrdgivare gor i detta
sammanhang kommer att bli en allmin egendom genom offentlig annon-
sering.

60. Virmlands lins landsting avvisar f6rslaget och anser att det ir brist-

filligt presenterat sirskilt nir det giller nekande av en etablering. Forsla-
get om regionalt godkinnande kommer inte att vara ett reellt godkin-
nande baserat pd landstingets plan- och budgetprocess utan i realiteten
vara en effektuering av statligt beslut. Genom att inte kunna siga nej tll
en etablering frintas landstinget méjligheten att fullt ut planera hilso-
och sjukvirden utifrin sin lagstadgade skyldighet att erbjuda en god
hilso- och sjukvdrd i linet. Landstinget vill fista uppmirksamheten pd
den grannlaga uppgiften att som huvudansvarig vdrdgivare synkronisera
vardprocesserna for att lyckas med hilso- och sjukvirdsuppdraget. Ett
okat antal virdgivare dr inte enbart positivt utan kan leda till effektivi-
tetsproblem. Landstinget anser vidare att utredarens dvervigande om
regeringsbeslut om sirskilda bestimmelser f6r att hindra landsting att
stilla andra villkor f6r andra virdproducenter 4n sina egna, uppfattas som
ett onddigt uttryck for bristande respekt fér landstingets integritet.

63. Dalarnas lins landsting pipekar att utredningen anger motstridiga

uppgifter om nir i processen landstingen ska uppritta de villkor som ska
gilla for en verksamhet. Sjilvklart ir, s3som foreslds, att landsting ska ha
ritt att neka etablering om det kommer att motverka eller férsvira upp-
ritthdllandet av en effektiv virdstruktur. Vitt tolkat fir landstingen hir-
igenom en viss mojlighet till kostnadskontroll och uppritthéllet sjilv-
styre — men utredningen gir inte nirmare in pd hur detta ska tolkas, vil-
ket innebir en avsevird osikerhet.

65. Visternorrlands lins landsting anser att den fria etableringen gor att
landstingen inte kan berikna hur omfattande utbudet av annonserad
vardtjinst blir. Detta ir enligt landstinget inte 1 §verensstimmande med
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den kvalitets- och kostnadskontroll som utredaren menar att férslaget
ska ge landstingen. Det stiller ocksd mycket stora krav pd planering av
den verksamhet som sker i “egen regi”. Landstinget frigar sig om den
egna verksamheten ska dndras s fort en ny ansékan inkommer.

72. Svenska Kommunalarbetareforbundet anser att utredningens forslag

innebir att landstingen/regionen fir vissa i praktiken marginella méjlig-
heter att paverka vilka virdetableringar som kommer att ske. Initiativet
till etablering ligger 1 princip helt pd den privata virdgivaren medan fi-
nansieringsansvaret vilar pd det offentliga. Att landstingen/ regionerna i
s& hog grad frintas mojligheterna att prioritera och/eller styra utbudet
av vdrd innebir en pitaglig risk fér att sjukvirdshuvudminnen undan-
dras mojligheterna till kostnadskontroll. Att etableringsavtalen dess-
utom foreslds formas som tillsvidareavtal utan féregdende upphandling 1
oppen konkurrens pd lika villkor stirker inte utredningens forslag.

74. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att forslaget ir otyd-
ligt eftersom man beskriver det regionala godkinnandet pd olika sitt 1
olika delar av betinkandet.

75. Sveriges likarforbund anser att forslagen i denna del ir modellens

stora akilleshil. Dels férs en del resonemang som bade dr dunkla och
aldrig preciseras i lagtext. Dels ges huvudminnen stort utrymme att be-
stimma om etableringar och dess villkor. Enligt férbundet méste det till
en rad fortydliganden innan ett nytt regelverk kan trida i kraft. Lands-
tingens/regionernas befogenhet att ensidigt utarbeta villkor och hinder
av nya verksamheter méste ocksd avgrinsas till en mojlighet att gora re-
gionala anpassningar (till IT, lokal samverkan och jourverksamhet etc.).
Kriterierna kring regionalt godkinnande maste vidare sjilvklart dterfin-
nas 1 lagtexten. Foérbundet frigar sig vad som menas. Kan huvudmannen
avboja verksamheten for att man anser att syfte och mél inte uppnés? I
vilket skede ska huvudmannens krav pd syfte och mél tydliggéras? Nir
landstinget sedan fitt in en ansékan om godkinnande ska villkor utar-
betas. Det ir dock oklart vilken typ av villkor som utredaren avser. I
texten anges att vissa grundliggande villkor ska utformas lika for all
verksamhet inom landstinget — men vad giller for respektive specialitet?
Lika oklart ir inom vilken tid som landstinget ska ge besked.

Forbundet konstaterar ocksa att det anges 1 forslaget att landstinget fir
hinvisa begird etablering till befintligt virdvalssystem enligt LOV om
virvalssystemet omfattar de omrdden som etableringen ir avsedd att
verka inom. Frigetecknen hir ir flera. Kan huvudmannen hinvisa till
vérdval inom primirvirden om det inte ir nirmare preciserat vilka speci-
aliteter som kan ingd? Vad hinder med verksamheter inom LOVE om
landstinget senare viljer att inféra virdval inom LOV? Miste det finnas
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vardvalssystem enligt LOV f6r att LOVE inte ska bli tillimplig — eller
kan landstingen 1 stillet utveckla villkor enligt LOV nir de f&r in en an-
sokan? Grunderna for nir en verksamhet ska kunna upphéra bér natur-
ligtvis ocksd anges 1 lagtexten. P4 samma sida anges att landstinget har
ritt att neka etablering om den uppenbart kommer att motverka eller
forsvara uppritthillandet av en effektiv vdrdstruktur inom landstingsom-
ridet. Hir uppstdr en mojlighet att undvika LOVE som landsting och
regioner kommer att referera flitigt till pd minga hall.

76. Svenska Privatlikarforeningen konstaterar att landstingen ges ritt att

utarbeta ett mycket omfattande regelverk for att bevilja etablering. For-
utsittningarna fér sm3d mottagningar att kunna fullfélja sin verksamhet
undergrivs. Man bor d betinka att ca 95 % av privata vardgivare ir s3
kallade mikroféretag med 1-10 anstillda. De kommer att ha mycket svart
att uppfylla alla dessa kriterier och krav. Dessa krav liggs siledes utanpd
sjilva patientarbetet. Det finns en risk att de administrativa kraven en-
dast kan hanteras av storre virdbolag. Det skulle d& gd stick i stiv med
uppdraget. Avsikten med forslaget ir att “tillvarata entreprendrskap och
nytinkande och dirigenom stimulera utvecklingen mot en 6kad méng-
fald inom denna del av hilso- och sjukvirden”. Resultatet riskerar siledes
att bli det motsatta. Patienterna kommer att {4 firre vardaktorer att vilja
emellan. Féreningen anser att utredningen generellt 6verlimnar minga
avgoranden om etablering till landstingen. Féreningens erfarenhet ir att
intresset for privat driven 6ppenvard kraftigt varierar mellan olika lands-
ting, delvis beroende pd den politiska styrningen i respektive landsting.
Av den anledningen foresldr foreningen att regelverken méste fortydli-
gas, girna 1 en kompletterande utredning med deltagande av professio-
nen. Tillimpningen av regelverken bér direfter dverlatas till den nya
myndigheten.

Foéreningen menar ocks3 att landstingens vetoritt att neka etablering p
godtyckliga grunder, liksom landstingens ritt att foranstalta om att verk-
samhet skall upphora i de fall landstingen ensidigt finner passande, ska
strykas. Foreningen anser dessutom att det dr forvinande att de kriterier
som skall gilla inte framgar av lagtexten. Det rider en stor otydlighet
och landstingen kan hir anpassa sina krav pd syfte och mal for att und-
vika att starta utarbetandet av villkor och dirigenom undvika konkur-
rens. Att den storsta virdproducenten sjilv fritt ska kunna skapa regel-
verk med vilka de kan undvika konkurrens férefaller vara varken ming-
faldsstimulerande eller konkurrensneutralt. Privatlikarféreningen fore-
slar istillet en nationell kravspecifikation for specialistmottagningarna i
oppenvirden, med i férvig kinda forutsittningar for virdproducenterna.
Foéreningen anser att forslaget ger en nirmast grinslos mojlighet for
landstingen att undvika etableringar enligt den féreslagna lagen. Privatli-
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karféreningen menar avslutningsvis att grunderna fér nir en verksamhet
ska kunna upphora bér anges i lagtexten.

77. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) anser att forslaget

inte dr utrett pd ett tillfredstillande sitt eller tillrickligt analyserade for
att kunna ligga till grund f6r lagindring. Den avgérande frigan ir enligt
LSR under vilka former ett landsting ska kunna neka en etablering.
Grunden miste vara att patienter ska {8 de insatser de ir i behov av samt
att enskilda niringsidkare inte ska kunna hamna 1 utsatta positioner.
Villkor angdende kompetenskrav och specialisering miste baseras pd en
behovsanalys som landstingen ir skyldiga utféra regelbundet enlig hilso-
och sjukvirdslagen. D3 tydliggors vilka specialiseringar som behévs inom
den specialiserade ppenvérden. Primirvirdens uppdrag ir, och ska vara,
s& brett att LOV kan omfatta princip all specialiserad 6ppenvird. Det ir
grunden for utredningen om patientens ritt. Det innebir dock att alla
ansokningar om etablering kan avslis med hinvisning till LOV. Hir gir
logiken 1 utredningsforslaget inte thop. Historien ger goda skil att befara
att landstingen konsekvent kommer att neka alla ritt till etablering efter-
som sjukgymnastik ryms inom vardvalssystem. Det ligger stora ekono-
miska drivkrafter inbyggda 1 systemet och huvudminnen tjinar p3 att
hinvisa 6nskemal om etablering till LOV. Dirmed riskerar LOVE att bli
en verkningslos lagstiftning.

LSR anser att forslaget om att landsting ska ha ritt att neka etablering d&
det "uppenbart motverkar” en effektiv virdstruktur etc., ir forstdeligt.
Dock ir problematiken 1dngt mer mangbottnat in vad utredningen ger
uttryck fér. Det dr milsvidd skillnad mellan enskilda niringsidkare och
multinationella virdbolag/ riskkapitalistbolag. Likvil belastar bida den
offentliga budgeten och kan avfirdas med samma regelverk. Avveckling
av LOS, som inte ersitts av annat mojligt ersittningssystem for egna
foretagare, kommer leda till att mycket kompetens gir forlorad inom
offentligt finansierad svensk hilso- och sjukvird. Egna foretagande sjuk-
gymnaster, ir i manga fall inte lockade av att bli anstillda. Istillet riskerar
dessa vilutbildade och erfarna sjukgymnaster soka sig till andra verksam-
hetsomriden, dir de kan fortsitta sitt egenforetagande. Ritten att dver-
klaga ir grundliggande, men kan utgora en stor pafrestning f6r en smé-
foretagare, 1 vissa fall dven en pitaglig ekonomisk risk. Fér att undvika
att enskilda foretagare vanemissigt hamnar 1 klim bor forslaget fortydli-
gas. Landstingens ritt att “foranstalta” om att etablerad verksamhet ska
upphéra, miste preciserad med en omstillningsperiod pd minst tre &r.
Beslut om eventuella investeringar férutsitter linga planeringsperioder.
Sjukgymnaster har ingen avyttringskilla fér sin niringsverksambhet, al-
ternativet ir nedliggning eller konkurs.
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78. Sveriges Psykologférbund menar att det ir viktigt att kraven for eta-

blering blir rimliga dven for de enskilda yrkesutévarna for att virna
méngfalden av olika virdgivare. De sm4 enskilda vdrdgivarnas villkor
skiljer sig avsevirt frin stora privata virdbolags villkor. Enligt utredning-
ens forslag far landstingen hinvisa begird etablering till befintligt
virdvalsystem enligt LOV om virdvalsystemet i huvudsak omfattar de
omriden som etableringen ir avsedd att verka inom. Vilka situationer
som avses anser forbundet dr ndgot oklart och énskar ett fortydligande i
forarbetena.

79. Vardforbundet konstaterar att landstingen kan neka till etablering om

det motverkar eller férsvarar uppritthdllandet av en effektiv virdstruk-
tur”, en overklagansméjlighet skall dock finnas. Det ir svirt att férutse
vad detta kommer att innebira i praktiken och effekterna av utredning-
ens forslag blir alltsd mycket svira att bedéma. I etableringskraven bor
enligt Vardférbundet férutom krav pd kvalitet och 6ppenhet dven krav pd
samverkan finnas med.

89. Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF) kriver att landstingens

avtal med vdrdgivare om virdinnehdllet ska vara detsamma som inom
landstingets verksamhet. SPRF kriver ocksd att samma regler och krav
tillimpas som inom landstingets verksamhet nir vdrd ska bedrivas med
offentlig finansiering av andra virdgivare. Varje virdgivare ska ha lika
ansvar att delta 1 hilso— och sjukvrdens férbittringsarbete oavsett 1 vil-
ken dgarform som vérd produceras. SPRF delar utredningens férslag att
landstinget ska ha ritt att neka etablering om det kommer att motverka
eller férsvéra en effektiv vird. SPRF menar vidare att den enskilde vard-
givaren inte ska kunna ge ligre kvalitet pd vird genom att inte skriva ut
likemedel som ir dyrare. Har ett dyrare likemedel genom forskning vi-
sat sig ge bittre behandlingsresultat ska den virdsékande erhdlla detta.
Landstinget ska ocksd kunna kriva att virdgivarens anstillda har samma
kompetens som finns inom landstinget samt ha den personalbemanning
som behovs utifrin verksamhetens innehdll. Virdgarantin ska utan un-
dantag tillimpas av samtliga virdgivare.

91. Svenska Diabetesforbundet ser det som positivt att landstingen ska

kunna ge villkor f6r etablering, exempel deltagande i1 kvalitetsregisterar-
bete. Férbundet anser dock att speciella remissregler f6r besok hos spe-
cialist 1 5ppenvird skulle kunna f6érsvira méjligheten for patienten att
sjilv soka den specialist man anser att man behover och att det miste
uppmirksammas si att detta inte motverkar den mojlighet till patientfo-
kuserad vard.
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93. Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH) pdpekar att det ir

oklart nir ett landsting kan hindra en etablering eller utforma produk-

tionsbegrinsningar fér en verksamhet samt vad som kan utgéra grund
for uteslutning av leverantor efter etablering.

95. Virdforetagarna anser att eventuella regler om en gemensam kommu-

nikationsplattform i etableringsavtalen inte fir tolkas s8 att de privata
vardgivarna tvingas in 1 olika landstingssystem, vilket behover fortydli-
gas. De olika landstingssystemen har stor variation 6ver riket vilket for-
svirar och ibland oméjliggdr for en nationellt verksamma vardgivare att
uppfylla sitt ansvar enligt Patientdatalagen, och det har ocks3 visat sig att
flera av systemen ir bristfilliga och inte uppfyller dagens stillda lagkrav.

97. Praktikertjinst AB konstaterar att utredningen anser att etablerings-

avtalen kan innehilla regler om gemensam kommunikationsplattform.
Detta fir inte tolkas s8 att de privata virdgivarna tvingas in 1 olika lands-
tingssystem, vilket behover fortydligas. De olika landstingssystemen har
stor variation 6ver riket vilket forsvirar och ibland omojliggor for en
nationellt verksam vrdgivare att uppfylla sitt ansvar enligt Patientdatala-
gen, och det har ocksa visat sig att flera av systemen ir bristfilliga och
inte uppfyller dagens stillda lagkrav. Praktikertjinst har ocksd uppmirk-
sammat att landstinget enligt utredningens forslag kan féranstalta om att
en verksamhet som finns etablerad ska upphéra, vilket skapar en osiker-
het som forsvirar for privata mindre foretag att etablera sig.

101. Suftelsen Den Nya Vilfirden avstyrker férslaget om regionalt god-

kinnande, 1 dess nuvarande utformning. Nigon bestimmelse om p3 vil-
ket sitt de regionala villkoren ska utformas féreligger inte. Visserligen
foljer av forslagets 1 kap. 4 § ett allmint stadgande att de pd EU-ritten
grundade principerna om likabehandling och icke-diskriminering, &p-
penhet, 6msesidigt erkinnande samt proportionalitet ska iakttas. Dessa
principer har dock hittills 1 nationell praxis ansetts s pass vaga och tolk-
ningsbara att de som regel inte utan stod av anslutande bestimmelser 1
lag eller forfattning kan liggas till grund fér prévning och dom eller be-
slut. Den privata vdrdgivare som av ndgot skil anser att visst eller vissa
villkor for regional etablering inom ett verksamhetsomride innefattar
konkurrensbegrinsande hinder eller pd annat sitt medfér en otillborlig
begrinsning av hans méjlighet till etablering riskerar dirmed, vid avsak-
naden av en tydlig reglering, att £ betydande problem med att i domstol
eller pd annat sitt tillvarata sin ritt.

Vidare medfor den foreslagna regleringen betydande tolkningsproblem.
Hur ska till exempel villkor avseende “tillginglighet ” (motiveringen s.
215) vara utformade? Enligt EU-ritten giller som allmin princip att re-
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gleringar som riskerar att himma handeln mellan medlemsstaterna inte
ska forekomma. Skulle exempelvis ett landsting som villkor fér att er-
hilla regionalt godkinnande ange att verksamheten ska bedrivas inom ett
visst (begrinsat) geografiskt omride (exempelvis en kommun eller en
stadsdel) riskerar detta att strida mot central EU-ritt eftersom andra
virdgivares mojligheter inom unionen, att erbjuda vird med offentlig
finansiering frn landstinget dirmed utesluts. En bestimmelse med angi-
vande av ramarna f6ér vad som kan krivas respektive inte krivas 1 friga
om villkor f6r godkinnande vid regional etablering bor dirfér inféras i
lagen.

103. Svensk forening for allminmedicin anser att kriterierna f6r landsting-

ens mojligheter att begrinsa etableringar ir alltfér luddigt formulerade
och det ir dirfor oméojligt att férutse konsekvenserna av forslaget.
Landstingen ges fria hinder att utforma egna kriterier vilket riskerar att
ge en fortsatt ojimlik vird med en mangfald av virdgivare

1 storstadsregionerna och en utarmning i landsbygden, precis som idag.
Det kommer sannolikt ocksa att se vildigt olika ut 1 olika landsting och
vi riskerar att {8 se en bristande kontinuitet beroende pd maktskiften i
landstingen 1 samband med val.

105. De Handikappades Riksforbund (DHR) anser att fysisk tillginglig-
het och anvindbarhet ska vara ett ovillkorligt krav {or att {8 regionalt
godkinnande och att detta villkor ska skrivas in 1 etableringsavtalet. God
tillginglighet miste garanteras for sdvil patienter som presumtiva ar-
betstagare. Vid tillsyn anser DHR att dven tillgingligheten och anvind-
barheten hos vardgivaren ska granskas och uppfyllas for att tillstdnd skall
ges.

9. Vardgivares mojligheter att 6verklaga landstings- och myndighets-
beslut

Utredningens bedomning: Landstingens beslut att neka etablering ska
kunna 6verklagas. Ett myndighetsbeslut enligt LOVE gillande tillstind f&r

overklagas hos allmin férvaltningsdomstol.

Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter

Kammarritten i Stockholm och Forvaltningsritten i Umed efterlyser en
nirmare analys av de foreslagna rittsmedlen 1 LOVE. Legitimerade Sjuk-
gymnasters Riksforbund menar att forslaget om vardgivarnas ritt att
overklaga landstingens beslut bor fortydligas. Vdrdforetagarna och Prak-
tikertjinst menar det ir en brist att férslaget saknar regler for hur en tvist
ska avgoras 1 det fall en verksamhet tvingas upphora, hur éverprovning
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sker samt vilken ersittning som 1 sidant fall skall utges till virdgivaren.
Remissinstanserna foreslar att det inrittas en oberoende myndighet och
tydliga regler. Forvaltningsritten i Géteborg pdpekar att det 1 LOVE an-
ges felaktigt att en ansdkan om rittelse ska goras hos den linsritt 1 vars
dombkrets landstinget har sin hemvist. Region Skdne och Dalarnas lins
landsting papekar att ritten till en rittslig dverprévning av en nekad eta-
blering kan innebira att rittsvisendet tar éver bedémningen av hur vird-
strukturen ska se ut frén de folkvalda demokratiska forsamlingarna. Sve-
riges likarforbund frigar sig hur en férvaltningsdomstol ska kunna be-
sluta om att landstinget ska erbjuda verksamhet enligt LOVE utan att
trampa pd landstingets sjilvbestimmanderitt.

Remissinstanserna
3. Kammarvitten i Stockholm konstaterar att det it LOVE anges 1 8
kap. 1 § att ett myndighetsbeslut enligt denna lag far 6verklagas hos

allmin férvaltningsdomstol, om beslutet giller tillstdnd enligt 3 kap.
1 §. Om avsikten med forslaget dr att endast beslut om tillstdnd en-
ligt 3 kap. 1 § ska kunna 6verklagas foreslir kammarritten foljande
lydelse av 8 kap. 1 §: beslut enligt 3 kap. 1 § fir 6verklagas hos all-
min férvaltningsdomstol. Prévningstillstind krivs vid éverklagande
till kammarritten. I betinkandet anfors det vidare att “Landsting ska
ha ritt att neka etablering om den uppenbart kommer att motverka
eller f6rsvira uppritthllandet av en effektiv virdstruktur inom
landstingsomrddet”. En sddan avvisning ska enligt kammarritten
kunna 6verklagas. Kammarritten konstaterar att en sddan nekad eta-
blering inte tycks triffas av den foreslagna lydelsen av 8 kap. 1 §.

I utredningens férslag till lag om vardgivaretablering regleras 1 8 kap.
2 och 3 §§ mojligheten till rittelse. De foreslagna lydelserna dr him-
tade frdn 10 kap. 1 och 2 §§ lagen (2008:962) om valfrihetssystem
och ndgon nirmare analys av méjligheten till rittelse saknas i betin-
kandet. Friga kan t.ex. uppkomma om ett landstings dterkrav av
virdgivarersittning ska omfattas av méjligheten att soka rittelse 1
allmin forvaltningsdomstol eller om ett tvistigt dterkrav ska hanteras
1 allmin domstol. Av forslaget framgar ocksd att landsting ska god-
kinna samtliga privata virdgivare som uppfyller de villkor som
landstinget har stillt upp och direfter teckna etableringsavtal med
dessa. Det kan inte uteslutas att en privat virdgivare anser att etable-
ringsavtalens villkor strider t.ex. mot kravet pd likvirdig behandling i
1 kap. 4 §. Det vore 6nskvirt med ett fortydligande om 1 fall etable-
ringsavtalen omfattas av méjligheten att begira rittelse.
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4. Forvalmingsritten i1 Goteborg pdpekar att det i LOVE anges felak-

tigt att en ansdkan om rittelse ska goras hos den linsritt i vars dom-
krets landstinget har sin hemvist. Dir ska st férvaltningsritt.

5. Férvaltningsritten i Umed anser att det vore dnskvirt att omfattningen

av och djupet i domstolsprévningen enligt 8 kap. 2 § LOVE utvecklas
ndgot 1 det fortsatta lagstiftningsarbetet. Det bor ocksd ifriga om 8 kap.
3 § LOVE o6vervigas eller beroras 1 vilka situationer en virdgivare inte
lidit skada, men “kan komma att lida skada”.

57. Region Skdne menar att virdgivarnas ritt att dverklaga riskerar att

leda till utdragna och f6r landstingen dyrbara och beslutsférlamande
processer. Det innebir ocksd att domstolar i slutindan kan komma att ha
inverkan pd vilken struktur som folkvalda demokratiska férsamlingar har
att besluta om, helt i strid med intentionerna med det kommunala sjilv-
styret.

63. Dalarnas lins landsting anser att en rittslig 6verprévning av en nekad
etablering kan innebira att rittsvisendet tar 6ver bedémningen av hur
virdstrukturen ska se ut. Landstinget Dalarna motsitter sig detta.

77. Legitimerade Siukoymnasters Riksforbund anser att ritten att

overklaga ir grundliggande, men kan utgora en stor pfrestning for
en smiforetagare, i vissa fall dven en pdtaglig ekonomisk risk. For att
undvika att enskilda féretagare vanemissigt hamnar i klim bor for-
slaget fortydligas.

78. Sveriges likarforbund frigar sig hur en férvaltningsdomstol ska
kunna besluta om att landstinget ska erbjuda verksamhet enligt
LOVE utan att trampa p8 landstingets sjilvbestimmanderitt.

95. Viardforetagarna anser att det ir en stor brist i férslaget att det saknas

regler for hur en tvist ska avgoras 1 det fall en verksamhet tvingas upp-
héra. Det bor inrittas en oberoende myndighet och tydliga regler att
forhilla sig till. Forslaget att fora skadestdndstalan via allmin domstol ir
en alltfor [ingsam och omstindlig process.

97. Praktikertjinst AB anser att det 1 lag bor ges klara regler som re-
glerar hur 6verprévning sker samt vilken ersittning som 1 sidant

fall skall utges till virdgivaren. Praktikertjinst anser ocks3 att det bor
inrittas en oberoende myndighet som utévar tillsyn och utifrdn tydliga
regler f6ljer upp och har ritt att agera rittsligt 1 forhillande till fattade
landtingskommunala beslut. Forslaget att fora skadestdndstalan via all-
min domstol ir en alltfér lingsam och omstindlig process. Den tidsfrist
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om ett &r som anges 1 8 kap 6 § ir alltfér begrinsad med hinsyn till att

denna talan normalt féregds av prévning vid allmin férvaltningsdomstol
vilken inte med sikerhet ir avslutad vid fristens utging.

10. Landstingens méjligheter att kontrollera kostnader

Utredningens beddmning: Landstingens kostnadskontroll kan utféras i tre
led. Det forsta ledet formuleras genom de ersittningar som faststills av
myndigheten. Det andra ledet formuleras av att utredningen anser att lands-
tingen ska ha ritt att hinvisa begird etablering till inrittade virdvalssystem
om verksamheten stimmer &verens med, eller endast marginellt avviker frin,
det som formuleras i virdvalssystem. Som ett tredje led har utredningen dis-
kuterat mojligheten till att ge landsting ritt att ange den totala volym inom

vilka virdgivare kan bedriva verksamhet. Utredningen férordar att I6pande

utvirdering sker av hur verksamheterna i den 6ppna virden utvecklas.

Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter

Landstingens mojligheter att kontrollera kostnader

Sveriges Kommunaltjinstemannaforbund, Sveriges Kommuner och lands-
ting och flera landsting menar att forslaget som helhet riskerar att minska
landstingens mojligheter att kontrollera kostnaderna.

Virmlands lins landsting anser inte att utredaren tillrickligt noga har
belyst direktivet att sirskilt beakta landstingens méjligheter att uppritt-
hilla kostnadskontroll. Region Skdine konstaterar att férslaget endast in-
nebir medel f6r myndigheten att kunna kontrollera kostnaderna och inte
for landstingen. Uppsala lins landsting anser att utredningens foreslagna
verktyg till kostnadskontroll dr alltfér begrinsade och otydliga. Legizi-
merade Sjukgymnasters Riksforbund anser att kostnadskontroll dr n6d-
vindig men behéver ske utifrdn ett patientperspektiv. Vardforbundet an-
ser att en successiv utvidgning av vdrdvalet till att omfatta mer av den
specialiserade 6ppna virden visentligt skulle forenkla kostnadskontrol-
len f6r landstingen. Vdrdféretagarna anser att utredningens forslag beho-
ver fortydligas i denna del 1 syfte att séka uppnd ett konkurrensneutralt
ersittningssystem.

Kostnadskontroll genom det nationella ersittningssystemet

Region Skdne menar att den foreslagna ligsta nivdn f6r den ekonomiska
ersittningen som beslutas av myndigheten riskerar att driva upp kostna-
derna 1 forhdllande till vad som foljer av LOU, dir regionens erfarenhe-
ter dr att priser 1 stillet ofta kan pressas. Sveriges Kommuner och Lands-
ting pdpekar att det ir mojligt att 8stadkomma kostnadskontroll inom
ramen for virdvalssystemen dir en stor del av ersittningen knyts till en
individ men att det ir svirare inom omraden dir det ir dtgirder som er-
sitts.
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Kostnadskontroll genom att landstingen anger totalvolymer inom olika
verksamhetsomriden

Sveriges Kommuner och landsting och Vistra Gétalandsregionen menar att
alternativet med takkonstruktioner f6r varje enskild blir svirt att hantera
1 ett system dir antalet utforare okar kontinuerligt. Hallands lins lands-
ting papekar att den foreslagna totalvolymen inom ett verksamhetsom-
ride som landstinget har ritt att ange stiller mycket stora krav pd an-
passningsbarhet och skalbarhet for landstingets egenregiverksamheter.
Sveriges likarforbund anser att det ir visentligt att ersittningsbegrins-
ningarna ir tydliga och forutsigbara for vardgivaren innan verksamheten
paborjas.

Uppt6ljning av verksamheten i den 6ppna virden

Sveriges likarforbund och Konkurrensverket tillstyrker att 16pande upp-
foljning ska ske dver hur verksamheterna i den 6ppna virden utvecklas.
Riksforbundet for Social och Mental Hilsa menar att det dr nédvindigt att
tillsynsmyndigheten och landstingen far tillgdng till sdvil erforderliga
resurser som effektiva sanktionsmedel f6r att uppfoljning av virdgivar-
nas verksamhet ska fungera effektivt. Datainspektionen anser att frigan
om landstingens uppfoljning kriver ytterligare éverviganden fér att se
till att skyddet for patientens integritet tillgodoses. Kammarkollegiet
konstaterar att utredningen inte diskuterar nigra modeller f6r kontroll
av verksamhetens utveckling och omfattning och inte heller foreslar
ndgra konkreta, normstyrda kontrollmekanismer. Legitimerade Sjukgym-
nasters Riksforbund anser att en nationell 6vergripande myndighet 1 sam-
verkan med professionsforetridare ska kunna ge riktlinjer dver hur
uppféljning av kvalitet och resultat hos virdgivare ska ske.

Remissinstanserna
6. Datainspektionen anser att frigan om landstingens uppféljning, 1 den

man den dr tinkt att innefatta tillgdng till andra virdgivares patientupp-
gifter, kriver ytterligare 6verviganden for att se till att skyddet for pati-
entens integritet tillgodoses. Overvigandena bor i s3 fall omfatta det
rittsliga stédet f6r uppféljningen, patientsekretess, forutsittningarna i
ovrigt for landstingens uppféljning samt eventuellt behov av forfatt-
ningsreglering. Utredningen skriver att Nationell Patientoversikt kom-
mer att innebira ytterligare mojligheter till forbittrad uppféljning, ut-
virdering och forskning. Datainspektionen vill hir framhélla att av be-
stimmelserna om sammanhéllen journalféring i 6 kap. patientdatalagen
framgir att direktdtkomst vid sammanhillen journalféring bara fir an-
vindas fér syftena vird och intygsutfirdande. Nir det har bestimts vem
som ska fora registret bor man i forfattning dven peka ut vem som ska
vara personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftslagen.
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8. Socialstyrelsen anser att det dr oklart hur landstingens kostnadskontroll

av hilso- och sjukvirden kan vidmakthallas.

16. Kammarkollegiet konstaterar att utredningen inte diskuterar nigra
modeller f6r kontroll av verksamhetens utveckling och omfattning och
inte heller foreslar nigra konkreta, normstyrda kontrollmekanismer.

18. Konkurrensverket anser att det dr angeliget att verksamheten 6ljs

upp och utvirderas.

50. Uppsala lins landsting anser att utredningens foreslagna verktyg till
kostnadskontroll ir alltfér begrinsade och otydliga. Landstinget saknar
exempelvis forslag om totalt kostnadstak for respektive verksamhetsom-
ride. Enligt férslaget har landstingen ritt att siiga nej till verksamhet som
kommer att motverka eller forsvéra en effektiv virdstruktur 1 lands-
tinget. Innebérden i1 detta behdver fortydligas.

55. Kalmar lins landsting konstaterar att forslaget inte innehéller ni-

got kostnadstak fér olika verksamhetsomrdden. Den totala volymen
och dirmed kostnaderna kan inte héllas under kontroll eftersom
landstingen 1 princip inte kan pdverka antalet privata virdgivare.

57. Region Skdne konstaterar att forslaget endast innebir medel f6r myn-

digheten att kunna kontrollera kostnaderna och inte fér landstingen. Det
ir endast myndigheten som ska faststilla vilka ersittningar som ska gilla.
Utredningen 6verviger ocksd mojligheten att ge landstingen ritt att ange
den totala volymen inom vilka virdgivare kan bedriva verksamhet. Efter-
som en sidan begrinsning kommer att gilla per vdrdgivare och inte totalt
for hela vardproduktionen, si kvarstdr risken att den totala volymen inte
kan hillas under kontroll eftersom landstingen 1 princip inte kan pdverka
antalet privata virdgivare. Den foreslagna ligsta nivin {6r den ekono-
miska ersittningen (golvet) som beslutas av myndigheten riskerar ocksa
att driva upp kostnaderna i férhéllande till vad som féljer av LOU, dir
Region Skdnes erfarenheter ir att priser 1 stillet ofta kan pressas. Firre
privata virdgivare in idag kommer dirfor sannolikt att vilja g8 in med
anbud vid en upphandling for att istillet satsa pd en etablering med stod
av den foreslagna lagen om vardgivaretablering.

58. Hallands lins landsting ir kritisk till att landstingen 1 s4 hég grad

frintas mojligheterna att prioritera och styra utbudet av vird, vilket f6r-
simrar landstingets mojligheter till kostnadskontroll. Landstinget ir
ocksd av uppfattningen att den féreslagna totalvolymen inom ett verk-
samhetsomrdde som landstinget har ritt att ange stiller mycket stora
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krav p anpassningsbarhet och skalbarhet f6r landstingets egenregiverk-
samheter, 1 takt med att utbudet privata virdaktorer etableras inom om-

radet.

59. Vistra Gétalandsregionen menar att det i realiteten kommer att bli

mycket svart for landstingen att utéva kostnadskontroll eftersom vo-
lymbegrinsningar ska relateras till den enskilde vardgivaren. Att avgora
denna nivd kommer att vara svirt eftersom landstingen 1 f6rvig inte vet
hur ménga aktérer som ska dela pd den totala volymen. Det motverkar
dessutom valfriheten eftersom virdgivare som ndtt ersittningstaket inte
far I1onsamhet 1 6verproduktion” och sannolikt kommer att bromsa upp
sin verksamhet. Lagen om offentlig upphandling (LOU) kommer enligt
Vistra Gotalandsregionen inte lingre att vara ett hjilpmedel for att hilla
kostnaderna nere inom den &ppna specialiserade virden om den fére-
slagna lagstiftningen trider i kraft. Detta beroende p4 att det sannolikt
inte foreligger ndgot incitament att konkurrera om pris 1 och med att
ersittningsnivan dr férutbestimd pd nationell niva.

60. Virmlands lins landsting anser inte att utredaren tillrickligt noga har

belyst direktivet att sirskilt beakta landstingens mojligheter att uppritt-
hilla kostnadskontroll.

61. Orebro Lins landsting menar att det foreslagna systemet frinhinder

landstingen mojligheten att kontrollera den totala kostnaden genom att
landstingen inte fir ritt att siga nej till ett etableringsavtal.

62. Vistmanlands lins landsting menar att det dtgirdsbaserade ersitt-

ningssystemet som foreslds av utredningen inte bidrar till 6kad samord-
ning och riskerat att landstinget helt férlorar kostnadskontrollen vilket
kan {8 pitaglig effekt pd annan landstingsfinansierad verksambhet.

64. Givleborgs lins landsting saknar f6rslag om en ersittningsmodell som

ger mojlighet till god kostnadskontroll.

68. Norrbottens lins landsting konstaterar att forslaget inte innehéller

nigot kostnadstak for respektive verksamhetsomride. Dirmed finns
ingen mojlighet fér landstinget att kontrollera kostnaderna och lands-
tingets kostnader riskerar dirmed att 6ka okontrollerat.

72. Sveriges Kommunaltidnstemannaforbund (SKTF) anser att det finns

en risk att huvudminnens mojligheter att kontrollera kostnaderna mins-
kas vilket bor belysas ytterligare 1 den fortsatta beredningen av utred-
ningens forslag.
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74. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att landstingens total-

kostnadskontroll dventyras 1 det fall forslaget genomférs. SKL pipekar
att det ir mojligt att §stadkomma kostnadskontroll inom ramen fér
virdvalssystemen dir en stor del av ersittningen knyts till en individ.
Inom omrdden dir det dr dtgirder som ersitts dr det diremot betydligt
svarare. Alternativet med takkonstruktioner for varje enskild virdgivare
eller andra volymbegrinsningar som anges 1 forslaget blir svdra att han-
tera 1 ett system dir antalet utférare 6kar kontinuerligt.

77. Legitimerade Sjukoymnasters Riksforbund (LSR) anser att kostnads-
kontroll ir nodvindig men behover ske utifrdn ett patientperspektiv.

Den méste utformas sd hela hilso- och sjukvirdens insatser rittvisegors.
Vissa insatser ger (bestiende) effekt forst i ett lingre perspektiv. System
for kostnadskontroll fir aldrig ha inbyggda drivkrafter som diskrimine-
rar, virderar felaktigt eller som leder till att patienter inte far tillgdng till
vird och rehabilitering som de dr i behov av och har ritt till enligt Hilso-
och sjukvirdslagen. Forbundet anser ocksd att en nationell 6vergripande
myndighet i samverkan med professionsféretridare ska kunna ge rikt-
linjer &ver hur uppféljning av kvalitet och resultat hos virdgivare ska ske

78. Sveriges likarforbund tillstyrker att lopande uppfoljning ska ske dver

hur verksamheterna i den 6ppna vdrden utvecklas. Diremot dr utred-
ningen otydlig i de skrivningar som giller méjligheterna till kostnads-
kontroll. Ar det den nationella myndigheten eller varje enskilt landsting
som ska kunna reducera belopp eller sitta tak nir produktionen &versti-
ger viss angiven volym? Utredaren diskuterar dven méjligheten for
landsting/regioner att ange den totala volym inom vilka vdrdgivare kan
bedriva verksamhet, dir dven landstingsidgd produktion omfattas. Hur
ska den enskilde aktéren kunna virdera om det ir mojligt att ingd 1 ett
sddant system? Det gdr ju inte att pd férhand bedéma nir den totala vo-
lymen dr uppnddd. Enligt férbundet dr det visentligt att ersittningsbe-
grinsningarna dr tydliga och férutsigbara for vardgivaren innan verk-
samheten paborjas. P& detta omride behovs tydliga nationella regler.

79. Vardforbundet anser att en successiv utvidgning av virdvalet till att

omfatta mer av den specialiserade &ppna virden visentligt skulle forenkla
kostnadskontrollen f6r landstingen.

89. Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF) anser att landstinget ska ha
mojligheter att I6pande kontrollera kostnaderna.

93. Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH) menar att det ir
angeliget att verksamheten hos virdgivarna f6ljs upp och utvirderas.

RSMH menar ocks att det dr nédvindigt att tillsynsmyndigheten och
landstingen far tillgdng till sdvil erforderliga resurser som effektiva sank-
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tionsmedel for att uppféljning av virdgivarnas verksamhet ska fungera
effektivt. Annars finns det risk for att allvarliga 6vertridelser inte kan
beivras och att syftet med den foreslagna lagen inte uppnds. Uppféljning
och revision miste omfatta verksamhetens kvalitet (vilket dven innefattar
minskliga virden som exempelvis inflytande, delaktighet, flexibilitet,
helhetssyn, samverkan respekt samt bemétande och relation till patien-
ten) och inte enbart de ekonomiska ansatserna. For att mojliggdra bittre
uppféljning och kontroll méste regler skapas som gor det mojligt for
landstingen och tillsynsmyndigheten att kontrollera att virdgivaren pd
ett tillfredstillande sitt utfor de insatser som man kommit éverens om.
Det bor dirtill tillskapas ett regelverk som ger mojligheter att utkriva
vite eller 1 sista hand uttride om virdgivaren inte tillgingliggdr de upp-
gifter som efterfrdgas. Utan mojlighet till sanktion riskerar regeln 1
praktiken att bli verkningslos.

95. Viardforetagarna konstaterar ocksd att det under utredningens avsnitt
8.7 redovisas tre olika led f6r kostnadskontroll. Det forsta ledet indikerar

att de regler som idag finns om ersittningstak 1 LOL och LOS behills.
Om taken endast avser de privata virdgivarna snedvrids konkurrensen.
Det ir av yttersta vikt att en 6vergdng av ersittning till enbart vara pati-
entavgift giller lika for alla producenter, dvs. dven offentliga. Utredning-
ens forslag behover fortydligas 1 denna del 1 syfte att soka uppnd ett kon-
kurrensneutralt ersittningssystem. Ett system enligt detta led ger som
utredningen sjilv framhillit motsittningar for strivan mot optimalt or-
ganiserade verksamheter.

11. Majligheter for landstingen att styra och prioritera

Utredningens forslag: Utredningen anser att prioriteringsregler som fast-

stillts av landstingsfullmiktige ocksa ska gilla verksamhet bedriven enligt

etablering genom LOVE.

Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter

Virmlands lins landsting och Sveriges Pensiondrers Riksforbund ir posi-
tiva till forslaget. Sveriges likarforbund ir starke kritiske till att respektive
landstings prioriteringsregler ska gilla f6r den verksamhet som etableras
och ersitts via LOVE. Svensk forening for allminmedicin anser att {orsla-
get riskerar leda till att prioriteringsreglerna dsidositts. Svenska Privatli-
karforeningen anser att ett nationellt regelverk bor gilla f6r eventuella
begrinsningar i virdproduktion och att de ir kinda av virdgivaren innan
verksamheten paborjas.

Remissinstanserna
60. Virmlands lins landsting anser att det dr en sjilvklarhet att landsting-

ets prioriteringsregler ska gilla dven ny 6ppenvird.
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62. Vistmanlands lins landsting menar att landstinget riskerar att forlora

mojligheten att pd ett effektivt sitt planera hilso- och sjukvirdens om-
fattning och inriktning. Férslaget innebir enligt landstingets mening att
prioriteringar mellan verksamhetsomrdden férsvdras och i slutindan att
patientens mojligheter att {3 behovsstyrd vird minskas.

76. Svenska Privatlikarforeningen anser att ett nationellt regelverk bor

gilla f6r eventuella begrinsningar 1 vdrdproduktion och att de ir kinda
av vardgivaren innan verksamheten pibérjas.

78. Sveriges likarforbund ir starkt kritiske till att respektive landstings

prioriteringsregler ska gilla f6r den verksamhet som etableras och ersitts
via LOVE. Likvirdighetsprincipen i vrden menar férbundet ska gd fore
sjilvstyret. Detta talar for en nationell prioritering inom ramen for

LOVE och att etableringsméjligheterna méste vara likvirdiga i hela lan-
det.

80. Svensk Sjukskiterskeforening (SSF) papekar att det behdvs 6ppna pri-

oriteringar 1 hilso- och sjukvirden for att vrden ska kunna ges efter be-
hov eftersom en oindlig efterfrigan aldrig kan tillfredsstillas med dndliga
resurser.

89. Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF) kriver att de prioriterings-

regler som faststills av landstingsfullmiktige ocks8 ska gilla vid etable-

ring av verksamheter enligt LOVE.

103. Svensk forening for allméinmedicin anser att forslaget riskerar leda till

att prioriteringsreglerna dsidositts. De patienter som har férsimrad au-
tonomi, frimst ildre och multisjuka, behéver 1 forsta hand en likare med
generalistkompetens som kan tillgodose patientens alla medicinska be-
hov, om in med assistans av dvriga specialister. Risken ir att patienter
med storre medicinska behov, men med en ligre grad av autonomi och
egen kunskap, fir en minskad tillgdng till sjukvird som en {6ljd av for-
slaget.

12. Landstingsanstalldas ratt att parallellt arbeta i
annan verksamhet

Utredningens forslag: Utredningen férordar en flexibel hantering av lands-
tingen for att mojliggora f6r landstingsanstillda att arbeta parallellt 1 6ppen-

vardsverksamhet.
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Sammanfattning av remissinstansernas synpunkter
9 remissinstanser framstdr som negativa till utredningens férslag och 2 ir
positiva till forslaget.

Flera landsting har en restriktiv hillning nir det giller de egna anstilldas
bisysslor. Kammarkollegiet anser att frigan om bisyssla f6r landstingsan-
stilld personal inte ir tillrickligt utredd. Jamtlands lins landsting kon-
staterar att de juridiska och skattemissiga konsekvenserna av férslaget
inte dr redovisade. Vistra Géotalandsregionen och Dalarnas lins landsting
menar att forslaget riskerar att bidra till lojalitets- och intressekonflikter.
Vistra Gétalandsregionen, Virmlands lins landsting och Vistmanlands
lins landsting menar att forslaget riskerar att bidra till minskat fértroen-
dekapital for virden hos befolkningen. Dalarnas lins landsting anser att
forslaget riskerar att undergriva landstingens egna mojligheter att be-
driva effektiva och trovirdiga verksamheter. Sveriges Pensiondrers Riks-
forbund menar att arbetstiden hos bdda arbetsgivarna méste slds samman
om forslaget ska genomforas. Virdforetagarna menar att det ir positivt
att fler etableringar leder till att virdpersonalen far utokade mojligheter
att arbeta 1 egen regi eller hos privata vdrdgivare och fler arbetsgivare att
vilja mellan. Sveriges likarforbund ir positiva till f6rslaget. Virdforeta-
garna saknar tankar om hur behovet av utbildning kan tillgodoses for
personalen 1 forslaget.

Remissinstanserna
16. Kammarkollegiet anser att frigan om bisyssla for landstingsanstilld

personal inte ir tillrickligt utredd och dr dirfor tveksam till utredningens
forslag.

57. Region Skdne har en restriktiv hillning nir det giller de egna anstill-

das bisysslor, med undantag for landstingets egna specialisters méjlighe-
ter att arbete inom virdvalsystemet. Det finns alltid en risk att fértroen-
det for landstingets egen verksamhet skadas nir andra intressen in det
strikt medicinska behovet kan komma att paverka beslut om vintetider,
remisshantering, behandlingsinsatser etc.

59. Vistra Gétalandsregionen konstaterar att forslaget strider mot det

regelverk som Vistra Gétalandsregionen skapat for bisysslor och riskerar
att bidra till lojalitetskonflikter och minskat fértroendekapital hos be-
folkningen.

60. Virmlands lins landsting menar att forslaget saknar tillrickliga analy-

ser for att liggas till grund for ett nytt system. Landstingets instillning
till att kombinera landstingsanstillningen med privat verksamhet ir re-
striktiv. Allminhetens foértroende for landstingets vird kan skadas i ett
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lige dir misstanke kan foreligga om att kotider, remisshantering och be-
handlingsinsatser kan pdverkas av andra faktorer in det medicinska be-

hovet.

62. Vistmanlands lins landsting menar att forslaget att landstingsan-

stillda ska kunna arbeta parallellt 1 privat verksamhet riskerar att minska
trovirdigheten hos de anstillda.

63. Dalarnas lins landsting anser att forslaget riskerar att undergriva

landstingens egen mojlighet att bedriva effektiva och trovirdiga verk-
samheter. Det biddar uppenbart {6r intressemotsittningar.

66. Jimtlands lins landsting konstaterar att de juridiska och skattemis-
siga konsekvenserna av forslaget inte ir redovisade. Landstingets instill-
ning till denna kombination ir restriktiv.

78. Sveriges likarforbund delar helt ambitionen som utredningen f6r fram

om att mojliggora f6r landstingsanstillda att arbeta parallellt 1 6ppen-
virdsverksamhet. Detta ir en helt nédvindig forutsittning {6r att para-
digmskiftet i den specialiserade 6ppenvirden ska komma till stdnd. Ut-
redningens tankar hir ir dessvirre till intet forpliktande. Sannolikt
kommer landsting och regioner i sin arbetsgivarroll att ha en negativ in-
stillning till bisysslor i verksamheter som konkurrerar med den egna.
Skarpa regler miste till som ger utrymme f6r flexibla arbetsformer. Man
bér ocksa fundera dver bittre system for pensionsavsittningar som ger
mindre inldsningseffekter f6r medarbetare 1 den offentliga sektorn.

89. Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF) avstyrker att landstingsan-

stillda har ritt att parallellt arbeta 1 annan virdverksamhet. Om utred-
ningens forslag ska genomféras maste arbetstiden hos bida arbetsgivarna
slds samman och inte som i dagsliget riknas var fér sig.

95. Vérdforetagarna menar att det dr positivt att fler etableringar leder till
att virdpersonalen fir utokade mojligheter att arbeta 1 egen regi eller hos
privata virdgivare och fler arbetsgivare att vilja mellan. Detta skapar
givetvis incitament {or forbittrad arbetsmiljs, medinflytande, innovativa
organisatoriska losningar, kompetensutveckling och si vidare, 1 sdvil pri-
vat som offentligt driven vird. Detta bor ocksd stimuleras inom ramarna
fér den nationella ersittningsmodellen.
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13. Oppna vardens utveckling

Utredningens forslag: Utredningen féresldr fortsatta insatser for att for-
stirka hilso- och sjukvirdens utveckling med ett nationellt kunskapsstod.
Ett sidant stdd kan organiseras genom kvalitetsregister och 6ppna jaimférel-
ser, regionala kunskapscentra eller genom olika former av andra aktiviteter
varav flera kan in- och samordnas i en nationell IT-strategi. I de observatio-
ner som utredningen gjort framtrider behov av olika former av oberoende

kontinuerlig nationell utvirdering och granskning av hilso- och sjukvards-

systemets funktion och resultat.

Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter

Flera remissinstanser, exempelvis Kammarkollegiet, Hallands lins lands-
ting och Vdrdforetagarna, anser att det finns behov av olika former av
oberoende kontinuerlig utvirdering av hilso- och sjukvdrdens resultat.

Remissinstanserna
16. Kammarkollegiet anser liksom utredaren att det finns behov av olika

former av oberoende kontinuerlig utvirdering av hilso- och sjukvirdens
resultat. Dock kan kollegiet konstatera att utredningen inte har tillfére
ndgot 1 frigan utdéver vad som kommit fram 1 andra utredningar och
sammanhang.

57. Region Skdne har inget att invinda mot forslaget men anser att insat-
serna inte ir beroende av att huvudforslaget om en ny etableringsplatt-
form genomférs.

58. Hallands lins landsting delar det som framfors 1 betinkandet - att

behovet ir stort av olika former av oberoende kontinuerlig nationell ut-
virdering och granskning av hilso- och sjukvirdssystemets funktion och
resultat. Behovet av utveckling och tillimpning av en nationell standard
ir stort, och bor organiseras efter en enhetlig fastslagen modell. Det ir
idag stora olikheter 1 landet nir det giller uppféljning och redovisning av
kvalitet 1 vird och omsorg, liksom skillnader mellan hur man fsljer upp
privata respektive offentliga virdgivare.

60. Virmlands lins landsting anser att forslaget om nationellt kunskaps-

stdd for hilso- och sjukvirdens utveckling ir en angeligen friga, men
inte specifik for foéreliggande forslag, som bér diskuteras utifrdn gene-
rella utgdngspunkter.

95. Viardforetagarna har linge férordat inférande av en ny oberoende

uppféljning och utvirdering inom hilso- och sjuktvird och socialtjinst.
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Det har funnits stora olikheter i landet nir det giller uppféljning och
redovisning av kvalitet i vird och omsorg, liksom skillnader 1 hur man
foljer upp privata respektive offentliga virdgivare. Virdforetagarna me-
nar att det méste finnas nationella system som omfattar alla vdrd- och
omsorgsgivare pd lika villkor. Detta ir mycket visentligt for att de valfri-
hetssystem som vixer fram, och det system som foresprikas 1 detta be-
tinkande, ska kunna fungera optimalt, bland annat fér att patienterna ska
kunna géra kunskapsbaserade val.

100. Likemedelsindustriforeningen (LIF) anser att kunskapsstyrning —

statlig, regional eller genom professionerna - av virden dr central for att
forbittra behandlingsresultaten och for att patienter ska fa likvirdig vird
over hela landet. Av storsta vike dr ocksd att det sker en kontinuerlig na-
tionell utvirdering och granskning av hilso- och sjukvardssystemets
funktion och resultat. LIF vilkomnar ett brett perspektiv pd virdens
kvalitet, dir dven medicinska resultat/medicinsk nytta ges stor tonvikt.
Enligt LIF:s uppfattning har den svenska kvalitetsdiskussionen 1 alltfor
liten grad fokuserat just pd vilka medicinska resultat som nis, vilket trots
allt torde vara den viktigaste aspekten av hilso- och sjukvérden.

14. Berakning av resurser for ny etableringsplattform

Utredningens forslag: Utredningen bedémer att kostnaderna fér att
genomfora de f6rslag som utredningen ligger uppgir till ett belopp om 20

miljoner kronor per &r. Dirutdver foresldr utredningen att staten avsitter

sirskilda medel for att underlitta landstingens méngfaldsarbete.

Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter

Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket anser att det ir det svart att
overblicka resursdtgdngen. Visternorrlands lins landsting och Virdfor-
bundet anser att den ekonomiska satsningen bér anvindas for att stimu-
lera utveckling och tillimpning av LOV och LOU.

Remissinstanserna
13. Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket anser att det ir det svirt att

overblicka resursdtgingen innan verksamheten fitt en nirmare utform-
ning.

17. Kammarkollegiet anser att underlaget ir s pass ofirdigt att det inte

gir att ta stillning till. De hégre kostnaderna kommer att ligga pd lands-
tingen.

60. Virmlands lins landsting menar att de 20 miljoner kronor som den

nya etableringsplattformen beriknas kosta 1 sig ir ett litet belopp 1 f6r-
hillande till de totala kostnadsékningar som kan beriknas belasta lands-
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tingen. Dessa problem lindras bara temporirt av tidsbegrinsade stimu-
lansbidrag. Den grundliggande kostnadsokningen kvarstir.

65. Visternorrlands lins landsting anser att dessa medel inte konstruktivt

forbittrar den svenska hilso- och sjukvirdens effektivitet eller kvalitet.
De resurser som maste liggas pd 6kade administrativa kostnader som en
foljd av forslaget skulle istillet kunna anvinda till att landstingen sjilva
via LOU forbittrar utbudet och da efter verkligt behov vad avser kom-
petens och inriktning.

79. Vardforbundet tillstyrker forslaget om fortsatta insatser for att for-

stirka hilso- och sjukvirdens utveckling. Virdférbundet tycker att ut-
redningens foreslag pd ekonomisk satsning kan anvindas for att stimu-
lera en utveckling och tillimpning av virdvalet enligt LOV. De extra
medlen kan bidra genom att stimulera till den méngfald som efterstrivats
genom att skapa fler méjligheter f6r smiféretagande och entreprenérs-
kap 1 virden och att vga prova olika mojligheter inom ramen fér LOV.

15. Genomforande

Utredningens forslag: Utredningen foreslir att genomférandet sker genom
att nuvarande reglering i LOL och LOS avvecklas och ersitts med en ny lag
om vérdgivaretablering (LOVE) frn den 1 januari 2011. Vissa dvergdngs-

regler f6reslds for att underlitta en kontinuitet 1 verksamheterna och for att

sikerstilla kostnadskontroll.

Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter

Socialstyrelsen och Kammarkollegiet anser att tidsplanen ir orealistisk.
Socialstyrelsen menar att erfarenheter frén inférandet av och utvecklingen
av virdval i primirvdrden bor f6ljas upp innan en ny etableringsplattform
for verksamhet inom den 6ppna specialiserade hilso- och sjukvirden
utanfor primirvirden inférs. Socialstyrelsen anser att det dr en brist att
inforandet av vdrdval inom primirvirden inte nirmare har analyserats i
utredningen. Svenska Privatlikarforeningen anser att reformen inte ska
genomforas i all hast utan behéver planeras med ett perspektiv pd minst
tva &r. Tjdnstemdnnens Centralorganisation (TCO) menar att det inte ir
forsvarbart att pd kort tid genomféra en s3 genomgripande férindring
som forslagen innebir, med sd daligt beslutsunderlag.

Remissinstanserna
8. Socialstyrelsen bedomer det tidsperspektiv som utredningens forslag

innebir som orealistiskt. Socialstyrelsen menar att erfarenheter frin inf6-
randet av och utvecklingen av vdrdval i primirvirden bor féljas upp innan
en ny etableringsplattform f6r verksamhet inom den 6ppna specialise-
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rade hilso- och sjukvirden utanfér primirvirden utformas och infors.
Socialstyrelsen saknar ocks3 att inférandet av vrdval inom primirvirden

inte nirmare har analyserats i utredningen.

13. Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket pipekar att tandvirdsrefor-

men foregicks av ett beredningsarbete, som medgav framtagande av ett
forsta regelverk kring referenspriser och dtgirder som kunde ersittas.
Det framgir inte mer om genomfoérandet av denna reform in att det ir
tinkt att nuvarande ersittningssystem ska dverforas till den nya etable-
ringsformen. Den ansvariga myndigheten far direfter successivt virdera
ersittningarna och genomféra de férindringar som krivs f6r en sam-
manhdllen vdrdprocess. Hur ldng denna omstillningsprocess férvintas
bli och vilka resurser som kommer att krivas, utvecklas inte av utred-
ningen.

17. Kammarkollegiet anser att tidsplanen ir orealistisk

69. Tyinsteminnens Centralorganisation (TCO) menar att det inte ir

forsvarbart att pd kort tid genomféra en s genomgripande férindring
som forslagen innebir, med s3 daligt beslutsunderlag — sirskilt inte som
det kan {3 direkta negativa konsekvenser bdde f6r den allminna principen
om allas lika ritt till vird — utifrdn behov, och fér enskilda individers
mojligheter att 3 sina virdbehov tillgodosedda.

76. Svenska Privatlikarforeningen anser att reformen inte ska genomféras
1 all hast utan behéver planeras med ett perspektiv pd minst tva &r. Sve-
rige ir ett litet land och dirfor bor reformen helt och hillet vara natio-
nell. Virden skall ges pa lika villkor till alla patienter éver hela landet och
systemet skall kvalitetsmissigt kunna utvirderas och virden jimforas
med den offentligt producerade. D3 kan all vird férbittras.

89. Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF) kriver 1 enlighet med ut-
redningens forslag att etableringen ska ske inom en period av sex mina-

der samt menar att LOVE ska utvirderas efter ett ir.

16. Tillsyn éver landstingens ansvar for etableringar och vissa kon-
kurrensfragor

Utredningens forslag: Utredningen anser att regeringen bor dverviga om
inte Konkurrensverket bér ha egen taleritt nir det giller virdvalsystemens
utformning i primirvirden. Om en sddan vidgad roll etableras f6r Konkur-
rensverket bor detta dven gilla 6vervakningen av konkurrenssituationen for

dem som arbetar enligt de nya nationella regler som utredningen ligger fram

1 detta slutbetinkande.
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Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter

Konkurrensverket, Praktikertiinst och Sveriges likarforbund anser att
Konkurrensverket bor ha egen taleritt nir det giller bdde LOVE och
LOV. Linkdpings kommun, Praktikertiinst och Svenska Privatlikarefore-
ningen anser att Konkurrensverket ska fi sanktionsméjligheter. Konkur-
rensverket anser att det bor 6vervigas mojligheter att utkriva vite eller
liknande och 1 sista hand uttride om tillgdng till efterfrigade uppgifter
inte skulle medges av virdgivare. Konkurrensverket anser att ett eventu-
ellt uppdrag f6r myndigheten att granska utvecklingen av LOVE och
komma med forslag till regelindringar bor vara tidsbegrinsat.

Remissinstanserna

17. Kammarkollegiet instimmer 1 utredningens forslag.

18. Konkurrensverket instimmer med utredarens bedémning att tillsyn av

myndigheter ir nédvindigt {or att marknaden ska fungera optimalt.
Konkurrensverket har idag en tillsynsroll gillande LOV men har ingen
taleritt pd omridet. Enligt Konkurrensverket férutsitter en taleritt en-
ligt LOVE en taleritt enligt LOV, vilken Konkurrensverket anser vara
angeligen. Myndigheten har dock observerat att den skrivning som nu
finns 1 LOL och 1 LOS, som medger landsting ritt att ta del av journaler
for att verifiera att besok har dgt rum och att dtgirder stimmer 6verens
med den ersittning som begirts, inte ir medtagen 1 lagférslaget till
LOVE. Skrivningen i LOL och LOS tillkom utifrin uppmirksammade
problem inom uppféljningsomrddet. Konkurrensverket finner det dirfor
angeliget att en liknande skrivning 6verfors till LOVE, forslagsvis efter
viss omarbetning till att &ven omfatta kvalitet och inte enbart ekono-
miska ansatser f6r revision. Konkurrensverket anser vidare att det som
en foljd av den féreslagna skrivningen dven bor 6vervigas olika mojlig-
heter att utkriva vite eller liknande och 1 sista hand uttride om tillgdng
till efterfrigade uppgifter inte skulle medges enligt lag. Utan mojlighet
till sanktion riskerar regeln 1 praktiken bli verkningslés. Om det gir att
ignorera gillande regler for tilltride till information om utférd vird, utan
nimnvird risk for leverantoren, riskeras att konkurrensneutraliteten
sitts ur spel. Om utredningens forslag genomfors och om Konkurrens-
verket 1 sddant fall skulle ges 1 uppdrag att granska utvecklingen av
LOVE och komma med forslag till regelindringar s3 bér ett sddant upp-
drag vara tidsbegrinsat i likhet med vad som giller f6r Konkurrensver-
kets uppdrag inom vdrdvalsomridet.

34. Linképings kommun menar att det inte ir tydligt framskrivet 1 utred-

ningen hur sanktioner skall implementeras mot de landsting som inte
infor etableringsfrihet inom ramen for vardvalssystemet. Det vore énsk-
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virt om den nya tillsynsmyndigheten fick tillging till sanktionsmedel s&
den féreslagna virdvalsreformen fir 6nskat genomslag.

76. Svenska Privatlikareforeningen ser positivt pa forlaget att konkur-

rensverket engagerar sig 1 virdfrdgor och tillstyrker den delen av férsla-
get. Foreningen tycker dirtill att konkurrensverket ska f3 sanktionsméj-
ligheter. Att systemet ska vara 6ppet, konkurrensneutralt och félja EU:s
direktiv om transparens och icke- diskriminering hiller f6reningen helt
med om. Privatlikareféreningen pipekar dock att i grunden bér lands-
tingen/regionerna inte fungera som bdde bestillare och utférare av sjuk-
vird. Det ir "systemfelet” som alltid stiller till bekymmer och férsvirar
méngfald, det omojliggor dessutom dkta konkurrensneutralitet.

77. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) bifaller forslaget om
uppdraget till konkurrensverket.

78. Sveriges likarforbund tillstyrker att Konkurrensverket ska évervaka

konkurrenssituationen och ha egen taleritt avseende sivil LOV som
LOVE. Detta menar férbundet kan vara ett betydelsefullt hinder fér
landsting eller regioner som stiller upp villkor som missgynnar virdgi-
vare 1 annan regi in den egna.

97. Praktikertjinst AB menar att Konkurrensverket bor £ uppdrag att

overvaka konkurrensneutralitet. Det efterlyses utveckling och beskriv-
ning av hur detta férfarande skall g8 till inklusive sanktionsméjligheter,
s& att samtliga intressenter fir klara spelregler att hilla sig till. Utred-
ningens forslag att Konkurrensverket bor ges egen taleritt nir det giller
virdvalssystemens utformning samt 6vervakningen av konkurrenssitua-
tionen vilkomnas, helst d de privata vdrdgivarna manga ginger undviker
att fora talan mot den ende bestillaren pa den lokala marknaden. Kon-
kurrensverket bor dessutom f3 tillsynsansvar for att bevaka konkurrens-
neutralitet och miste {8 mojligheter till sanktioner utan vilka tillsynen
som sddan blir tandlés.

17. Konsekvenser av utredningens forslag

17.1 Allménna synpunkter

Sammanfattning av remissinstansernas synpunkter

Vistra Gétalandsregionen papekar att det ir omojligt att 6verblicka hur
den 6ppna virdstrukturen kommer att se ut om den féreslagna lagstift-
ningen skulle trida i kraft eller vilka konsekvenser det kan {3 f6r sjukhu-
sens verksamhet. Regelrddet anser att konsekvensutredningen uppfyller
de krav som féljer av 6 och 7 §§ foérordningen (2007:1244) om konse-
kvensutredning vid regelgivning. Tjinstemdinnens Centralorganisation och
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Svensk Sjukskdterskeforening anser att utredningen saknar sakligt under-
byggda konsekvensanalyser.

Sveriges likarforbund menar att utredningen minga ginger saknar en
analys av de praktiska konsekvenserna.

Remissinstanserna

23. Regelrddet anser att konsekvensutredningen uppfyller de krav som
foljer av 6 och 7 §§ forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning
vid regelgivning och dirfér ir godtagbar.

49. Stockholms lins landsting menar att utredningens forslag brister 1 mer

genomgdende analyser av konsekvenser for patienter, vdrdsamband,
kostnader och vdrdorganisation.

59. Vistra Gétalandsregionen menar att forslaget sammantaget leder till

en starkt begrinsad mojlighet for regionen att styra och planera den
oppna specialiserade virden. Det ir siledes omdjligt att 6verblicka hur
den 6ppna virdstrukturen kommer att se ut om den féreslagna lagstift-
ningen skulle trida 1 kraft eller vilka konsekvenser det kan {3 f6r sjukhu-
sens verksamhet.

69. Tiinsteminnens Centralorganisation (TCQO) konstaterar att utred-

ningen inte presenterar ndgra som helst sakligt underbyggda konse-
kvensanalyser. Detta trots att det i direktiven ingick bland annat att re-
dovisa vilka ekonomiska konsekvenser ett nytt system kan innebira.
Man siger exempelvis att det finns stdd f6r att landstingen ska kunna
behilla mojligheterna till volym och kostnadskontroll, men man framfér
inte ndgra argument for pdstdendet. Bristen pd konsekvensbeskrivningar
gor att det blir det mycket svirt, f6r att inte siga omdojligt, att bedéma
effekterna av utredningens forslag. I den man beslutsfattarna trots detta
vill fortsitta férindra virden i enlighet med utredningens grundidéer
férordar TCO att utredningen f&r 1 uppdrag att komplettera sitt arbete
och ta fram analyser som visar konsekvenserna - {6r virden, for kost-
nadsutvecklingen och f6r olika patientgrupper - av de olika férslagen.

75. Sveriges likarforbund menar att utredningen ménga ginger saknar en

analys av de praktiska konsekvenserna.

80. Svensk Sjukskditerskeforening (SSF) menar att utredningen saknar
sakligt underbyggda konsekvensanalyser

103. Svensk forening for allmdnmedicin anser att det saknas konsekvens-

analyser bdde ur ekonomiska och strukturella perspektiv.
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17.2 Samhallsekonomiska konsekvenser samt konsekvenser for de offentliga
finanserna

Utredningens bedomning: Forslaget kan leda till 6kade administrativa kost-
nader f6r landstingen. Forslaget kan dessutom leda till kostnadsékningar
som speglar ett underliggande behov att utvidga utbudet inom den 6ppna
specialiserade virden utanfér primirvirden. I den min utredningens forslag
bidrar till en utveckling mot integration, mangfald och patientfokus finns
stora samhillsekonomiska vinster att vinta i termer av kostnadseffektiva

o
virdprocesser.

Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter

Flera remissinstanser, exempelvis Virmlands lins landsting, Gemensam
Vilfird Stockbolm och Dalarnas lins landsting, anser att forslaget ir
kostnadsdrivande. Kronobergs lins landsting och Viistra Gotalandsregio-
nen papekar att der ir svdrt att férutse de ekonomiska konsekvenserna av
forslaget.

Okade administrativa kostnader och kostnadsokningar for domstolarna
Malmé kommun, Gemensam Vilfird Stockholm och flera landsting menar
att forslaget kommer att leda till kade administrationskostnader.
Regelrddet menar att den foreslagna férfattningen i sig inte kommer att
medféra ndgra administrativa kostnader for privata virdgivare utan att
dessa uppstar forst 1 ett senare skede nir regeringen och tillsynsmyndig-
heten foreslar nirmare foreskrifter om tillimpning, tillsyn och uppfélj-
ning. Forvaltningsritten i Umed anser att den nya lagen med méjlighet
att begira rittelse samt overklaga beslut 1 forvaltningsritten kan komma
att leda till kostnadsékningar f6r domstolarna.

Okade totala virdkostnader

Flera landsting, Svensk Sjukskiterskeforening och Gemensam Vilfird
Stockholm menar att forslaget kommer resultera 1 6kade totala vardkost-
nader. Gemensam Vilfird Stockholm konstaterar att svenska och inter-
nationella analyser och erfarenheter visar entydigt att en prestationsrela-
terad ersittning till kommersiella virdgivare 6kar virdens totalkostnader
genom en 6kad produktion av sdvil medicinskt motiverade som omoti-
verade insatser. Stockholms lins landsting anser att de forslag som staten
ligger bor ske 1 enlighet med finansieringsprincipen s8 att landstingens
okade kostnader for virden kompenseras. Dalarnas lins landsting pape-
kar att det blir de offentligt drivna verksamheterna som vid behov ska
reglera/dra ner kostnaderna. Dessa verksamheter kan dessutom inte pd
samma sitt som de privata etableringarna vilja uppdrag utan ska bevaka
att behoven kan tillgodoses. Visterbottens lins landsting anser att forsla-
get innebir att landstinget kommer att bira utvecklingskostnaderna i den
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hégspecialiserade virden men inte kan tillgodogéra sig effektivitetsvins-
terna som sker nir virdprocesserna utvecklas sd att de kan rutiniseras.

Behovet av att utveckla analysen av forslagets ekonomiska konsekvenser
Visterbottens lins landsting och Svensk Sjukskiterskeforening anser att
redogorelsen for forslagets ekonomiska konsekvenser dr ofullstindig.
Socialstyrelsen och Ekonomistyrningsverket pdpekar att utredningen bor
utveckla konsekvensanalyserna i betinkandet avseende landstingens
kostnadskontroll av hilso- och sjukvarden. Forsikringskassan anser att de
samhillsekonomiska konsekvenserna av forslagen f6r socialférsikringen
borde ha utretts pd ett tydligt sitt.

Remissinstanserna
4. Forvalmingsritten 1 Goteborg anser att den nya lagen med méojlighet att

begira rittelse samt 6verklaga beslut i férvaltningsritten kan komma att
leda till kostnadsokningar f6r domstolarna. Enligt forvaltningsrittens
mening ir det inte givet att de 6kade kostnaderna ryms inom befintliga
budgetramar. Detta sirskilt eftersom det dr svirt att férutse antalet
overklaganden.

5. Forvaltningsrdtten i Umed anser att kostnader f6r domstolarnas hand-

liggning av mél enligt LOVE bor beaktas. Forvaltningsritten finner det
anmirkningsvirt att inte utredningen berér frigan, sirskilt dd rittens
erfarenhet ir att upphandlingsmal ir mycket resurskrivande.

7. Forsdkringskassan anser att de samhillsekonomiska konsekvenserna av

forslagen for socialforsikringen borde ha utretts pa ett tydligt sitt. For-
sikringskassan frigar sig hur konsekvenserna ser ut om det effektivitets-
och kvalitetshéjande arbete som idag bedrivs mellan landstingen och
Forsikringskassan samt den elektroniska éverféringen av medicinska
underlag som nu planeras mellan landstingen och Forsikringskassan inte
kan omfatta dven den nya specialiserade 6ppenvirden.

15. Ekonomistyrningsverket (ESV) anser att utredningens analys av vilka

kostnader systemet kan medfora pé sikt skulle kunna utvecklas. Utred-
ningen finner det hégst mojligt” att forslagen kan leda till kostnadsok-
ningar, som “motsvaras av att det tidigare férelegat en bristsituation”. I
s8 fall miste antingen kostnadsékningarna finansieras med tillskott av
offentliga medel eller kompenseras med nedskirningar inom andra delar
av virden. I bdda fallen kommer effektiviteten i virden, dvs. patientnyt-
tan i férhéllande till resursférbrukningen, att paverkas positivt eller ne-
gativt. Utredningen menar att "de kostnadskonsekvenser som féljer av
att den nationella etableringsramen expanderar gradvis [...] bér utgora
ett moment i att faststilla vilka verksamheter som ska ingd 1 etablerings-
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ramen”. ESV anser att det 1 s3 fall ir angeliget att landstingen, vilka dven
1 fortsittningen ska ha det huvudsakliga ansvaret {6r att planera, organi-
sera och finansiera den allminna hilso- och sjukvirden, far ett reellt in-
flytande 6ver dessa beslut.

23. Regelrddet menar att den foreslagna forfattningen i sig inte kommer
att medfora nigra administrativa kostnader {6r privata virdgivare utan
dessa uppstar forst 1 ett senare skede nir regeringen och tillsynsmyndig-
heten foreslar nirmare foreskrifter om tillimpning, tillsyn och uppfélj-
ning. Till den regelgivning, som nédvindigtvis miste baseras pa en ingi-
ende analys av de administrativa effekterna, finns anledning att dter-
komma.

36. Malmé kommun menar att ett 6kat antal utférare kommer att inne-

bira ytterligare kontrollfunktioner som kommer att 6ka administra-
tionskostnaderna.

49. Stockholms lins landsting anser att de f6rslag som staten ligger bor

ske 1 enlighet med finansieringsprincipen si att landstingens dkade kost-
nader f6r vrden kompenseras.

54. Kronobergs lins landsting pdpekar att der ir svért att férutse de eko-

nomiska konsekvenserna av férslaget.

59. Vistra Gétalandsregionen bedomer att lagforslaget okar de administ-

rativa kostnaderna for Vistra Gotalandsregionen pd ett ofdrutsigbart
sitt eftersom utmaningsritten ligger p virdgivarna. Vistra Gotalandsre-
gionen pdpekar ocks3 att erfarenheterna av fler utbudspunkter hittills
visar att det samtidigt medfor en 6kad virdkonsumtion. Vidare vill regi-
onen uppmirksamma att den omstillning som kan bli féljden fér den
offentligt drivna virden av en férindrad vardstruktur inte ir mojlig att
kostnadsbedéma. Kostnadsansvar f6r likemedel och medicinsk diagnos-
tik dr vidare 1 forslaget inte verfort till vdrdgivarna utan blir en 6kad
riskpost hos landstingen och regionerna.

60. Virmlands lins landsting anser att forslaget ir kostnadsdrivande. For-

slaget innehller inget totalt kostnadstak for respektive verksamhetsom-
rdde och riskerar dirmed att 6ka landstingets kostnader. Utredaren har
inte anvisat finansiering och féljer inte riksdagens riktlinjer om finansie-
ringsprincipen. Den kanske viktigaste faktorn fér kostnadsutvecklingen
ir den totala volymutvecklingen. Kostnaderna kan 6ka f6r landstinget av
tvd skil. Volymen specialistlikarvird och sjukgymnastik ckar redan 2011
eftersom ytterligare vrdgivare kan tillkomma utéver de som redan ir
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verksamma p3 taxan. Lingsiktigt torde kostnaderna ¢ka dnnu mer nir
andra legitimerade yrkesgrupper fir etablera sig. Det kan ocksd bli nod-
vindigt att rekrytera nya specialistlikare och sjukgymnaster till sjukhu-
sen och andra landstingsenheter om de befintliga viljer att etablera sig
privat frdn 2011 p.g.a. att de utflyttade likarna och sjukgymnasterna idag
inte har enbart poliklinisk 6ppenvird vid sjukhusen utan ocksa ir verk-
samma i slutenvirden. Férutom kostnadsokningarna dr det ett minst lika
allvarligt problem att klara rekryteringen av nya specialister, sdvil likare
som sjukgymnaster och pd sikt andra yrkeskategorier.

63. Dalarnas lins landsting bedémer att forslaget som sidant ir kost-

nadsdrivande, pga. landstingens administration fér etableringarna, hogre
vardkostnader, dubbelkostnader i de skeden di en privat entreprenér tar
over frin offentlig verksamhet som inte hinner dra ner kostnaderna till-
rickligt snabbt. Landstingen har ocksd det yttersta ansvaret om en privat
virdgivare inte fungerar som avsett eller kommer pd obestdnd. Detta
skapar ocksi en risk fér 6kade kostnader. Det blir de offentligt drivna
verksamheterna som vid behov ska reglera/dra ner kostnaderna. Dessa
verksamheter kan dessutom inte pd samma sitt som de privata etable-
ringarna vilja uppdrag utan ska bevaka att behoven kan tillgodoses. Det
ir ju bara de offentligt drivna verksamheterna som kan utmanas eftersom
ovriga har avtal. Utredningen analyserar inte vilka konsekvenser detta
kan f fér primirvard och sjukhusdriven vird. Smi landsting fir dn své-
rare att kontrollera kostnaderna eftersom man har firre och mindre
verksamheter att “spela med”.

66. Jamtlands lins landsting menar att volymen specialistlikarvird

kommer att 6ka nir vdrdgivare inom den specialiserade 6ppenvarden ges
mojlighet att etablera sig privat, medan nyrekrytering kan bli nédvindigt
till sjukhusets verksamhet. De virdgivare som flyttar ut, alternativt den
verksamhet som miste anpassas, svarar idag bdde f6r &ppen och sluten
specialistvard.

67. Viisterbottens lins landsting anser att den ekonomiska kalkylen ir

ofullstindig. Forslaget innebir att landstinget kommer att bira utveck-
lingskostnaderna i den hégspecialiserade virden men inte kan tillgodo-
gora sig effektivitetsvinsterna som sker nir vrdprocesserna utvecklas s3
att de kan rutiniseras. Utredningen har inte problematiserat denna
frdga. Ohimmad tillvixt av privata virdgivare grundat pd efterfrdgan
forutsitter 1 sin tur privat finansiering av ingrepp for lindriga tillstdnd.
Annars innebir tillvixten i praktiken en omférdelning av resurser, som
kommer st 1 motsittning till riksdagens prioriteringsbeslut och kravet
att vdrdresurserna fordelas efter behov.
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73. Sveriges Kommunaltjinstemannaforbundet (SKTF) pipekar att det for

SKTF:s medlemmars anstillningstrygghet och arbetsmiljo ir av yttersta
vikt att frigan om finansieringen av virden pd ling och kort sikt hanteras
pd ett ansvarsfullt och genomtinkt sitt. Risken f6r att huvudminnens
mojligheter att kontrollera kostnaderna minskas méiste dirfor tas pd all-
var och belysas ytterligare i den fortsatta beredningen av utredningens
forslag.

74. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att landstingens total-

kostnadskontroll dventyras 1 det fall forslaget genomférs.

80. Svensk Sjukskditerskeforening (SSF) menar att utredningen saknar

sakligt underbyggda konsekvensanalyser. Detta trots att direktiven till
utredningen gav 1 uppdrag att redovisa vilka ekonomiska konsekvenser
ett nytt system kan innebdra. Utredningen har inte analyserat hur en fri
ritt att etablera sig inom specialistvirden kommer att piverkar kostna-
derna. Utredningen nojer sig med ett antagande att kostnaderna inte
kommer att 6ka. Ritt fér privata virdgivare att etablera sig i den speciali-
serade dppenvirden riskerar att leda till stora nyetableringar i framforallt
storstiderna. Om tillgdngen till vird okar stiger dven virdkonsumtionen
och kostnaderna 6kar.

103. Svensk forening for allméinmedicin menar att det ur allméinlikarper-

spektiv och ur folkhilsoperspektiv dr den storsta farhdgan att forslaget 1
praktiken, trots de mojligheter till begrinsning som finns, kommer att
innebira en fri etablering {or specialister utanfér priméirvirden. D4 en
sddan utveckling skulle bli kostnadsdrivande ir risken stor att den posi-
tiva utveckling av primirvdrden som vi, i och med Vardvalsreformen, nu
kan ana p4 flera hill i landet, skulle avstanna och 1 virsta fall g3 tillbaka.
Det finns minga studier som visar pd en for patienten bittre vird och for
samhillet ligre kostnad med en hogre andel generalister in vad Sverige
har idag. Forslaget riskerar att driva utvecklingen dt motsatt hill. Svensk
férening for allminmedicin saknar ocks resonemang kring hur en 6kad
etablering ska finansieras. Om landstingen viljer att tillita en 1 det nir-
maste fri etablering inom den specialiserade 6ppenvirden undrar SFAM
varifrdn resurserna ska tas? Specialiserad 6ppenvard ir kostnadsdrivande
jimfoért med primirvird och ger inte bittre virdkvalitet. Krisen i den
svenska sjukvirden beror inte pd likarbrist (f n finns ca 1 13k/290 inv3-
nare) utan frimst pd att det finns f6r {4 allminlikare 1 forhallande till
ovriga specialister.

104. Gemensam Vilfird Stockbolm anser att det ir en allvarlig brist att

utredningen saknar en analys av hur ritten {6r privata virdgivare att eta-
blera sig paverkar kostnaderna. Tidigare erfarenheter och analyser pekar
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entydigt pd att virdens totalkostnader, tvirtemot utredningens anta-
gande, kommer att 6ka. Ritt f6r privata virdgivare att etablera sig i den
specialiserade dppenvirden kommer att leda till omfattande nyetable-
ringar framférallt 1 storstiderna. En 6kad tillgdng till vird leder till en
okad konsumtion. Sjukvirdsvolymen okar, vilket leder till 6kade kostna-
der. Svenska och internationella analyser och erfarenheter visar entydigt
att en prestationsrelaterad ersittning till kommersiella virdgivare dkar
virdens totalkostnader genom en 6kad produktion av sdvil medicinskt
motiverade som omotiverade insatser. Dessutom prioriteras litta 16n-
samma insatser fore tyngre tidskrivande insatser i system som helt eller
delvis ersitts per besok. Detta ir f6ga férvinande, eftersom det som for
medborgarna/landstinget ir 6kande kostnader ir 6kande intikter och
vinster f6r kommersiella virdgivare, vars dvergripande mal ir just opti-
mal vinst. Kommersiella virdféretag har ocksd 1 jimforelse med flertalet
foretag 1 andra branscher unika méjligheter att pdverka inte enbart utbu-
det utan dven efterfrdgan pd sina tjinster. Det ir ju likare eller annan
kvalificerad virdpersonal som bestimmer vilka insatser som krivs och
som sedan utfér alla eller nigra av dessa insatser. Denna likardrivna
sekundira virdefterfrigan betyder vanligen mer 1 ett kommersiellt
perspektiv in i den patientinitierade primira virdefterfrigan.

De administrativa styrmedel och kontrollinstrument som krivs f6r att
férhindra l16nsam men onédig vird, onédig men lénsam uppsplittring av
virdbesok, 16nsamt ”saltade” rikningar och skattefusk ir f6ga 6verras-
kande mycket storre 1 kommersiellt driven sjukvird in 1 icke vinstdriven
vird. Dessa administrativa kostnader — transaktionskostnader — bidrar i
hég grad till de hogre totalkostnaderna f6r vinstdriven i1 jimforelse med
icke vinstdriven vird. Utredningens antagande att kostnaderna inte be-
héver 6ka nir man infor ritt for privata etableringar saknar dirfér verk-
lighetsanknytning. Det dr ocksa sirskilt olyckligt att ligga denna typ av
kostnadsdrivande férslag i en situation nir det finns stora eftersatta be-
hov inom sjukvarden, exempelvis brister i omvardnad och diliga arbets-
miljéer.

17.3 Konsekvenser fér den kommunala sjalvstyrelsen

Utredningens beddmning: Utredningen har tagit hinsyn till den kommu-
nala sjilvstyrelsen nir f6rslagen utformades, men har dragit slutsatsen att en
viss inskrinkning ir nédvindig for att kunna uppnd de mél som anges 1 di-

rektiven.

Sammanfatining av remissinstansernas synpunkter
Sveriges Kommuner och landsting, Statskontoret och ett stort antal re-
missinstanser menar att forslaget inskrinker den kommunala sjilvstyrel-
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sen. Flera av dessa remissinstanser menar ocksa att forslaget inte ligger 1
linje med gillande lagstiftning om det landstingskommunala huvudman-
naskapet for hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen anser att utredningens
forslag innebir ett paradigmskifte vad giller statens inflytande éver den
specialiserade sjukvarden. Sveriges likarférbund anser att det kommunala
sjilvstyret far en for stark tillimpning i férslaget. Sveriges Kommunal-
tiinstemannaférbund anser att konsekvenserna for det kommunala sjélv-
styret miste belysas ytterligare 1 den fortsatta beredningen. Sveriges
Kommuner och landsting och flera landsting anser att forslaget innebir
att landstingens mojligheter att planera hilso- och sjukvirdens omfatt-
ning och riktning begrinsas visentligt. Visterbottens lins landsting och
Svenska kommunalarbetareforbundet pipekar att den folkvalda férsam-
lingen lokalt/regionalt méste ha utrymme att besluta om nirmare inne-
hall och former i skattefinansierad verksamhet. Socialstyrelsen ser en vi-
sentlig risk for otydlighet vad giller ansvarsférhillandena f6r den hilso-
och sjukvird som landstingen erbjuder sina medborgare. Ostergétland
lins landsting och Jonkdpings lins landsting konstaterar att det utifrin
tidigare utredningar om den kommunala sjilvstyrelsen framgar att om
olika méjligheter finns att n samma mal bor riksdagen av hinsyn till
principen om det kommunala sjilvstyret vilja det som ligger minst band
pd kommunernas sjilvbestimmanderitt, vilket ir ett uttryck f6r en pro-
portionalitetsprincip. Eftersom det redan finns lagstiftning som reglerar
etablering av privata virdgivare anser landstingen att det inte finns ndgon
anledning att infora ytterligare lagstiftning.

Remissinstanserna

1. Riksdagens ombudsmdn (JO) konstaterar att utredningen medger att
en viss inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen ir nédvindig for att
kunna uppnd de mél som anges 1 direktiven. JO kan for egen del inte
overblicka om denna inskrinkning kan godtas i férhdllande till det som
uppnis med forslaget.

8. Socialstyrelsen anser att utredningens férslag innebir ett paradigm-

skifte s8 till vida att staten pd ett avgdrande sitt kommer att styra och
inrikta delar av den 6ppna, specialiserade sjukvirden genom att en statlig
myndighet kommer att besluta om vilka verksamheter som ska kunna
finansieras inom etableringsplattformen. Socialstyrelsen ser att det fore-
ligger en visentlig risk fér otydlighet vad giller ansvarsférhéllandena for
den hilso- och sjukvird som landstingen erbjuder sina medborgare.
Kopplingen mellan beslut om verksamhetens inriktning och kostnader
for hilso- och sjukvirden blir otydlig.
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17. Statskontoret menar att det 1 slutbetinkandet framliggs férslag som ir

begrinsande for den kommunala sjilvstyrelsen. Det giller férslaget om
att en statlig myndighet ges ansvaret for att faststilla ligsta taxenivd fér
verksamheten. Centralt faststillda taxor har inte kunnat hirledas till
okad mangfald, det som varit huvudsyftet med utredningen 1 dessa delar.
Frigan om forslagets konsekvenser f6r den kommunala sjilvstyrelsen
provas slutligt, om utredningens forslag leder till en proposition frin
regeringen, av Lagridet. Enligt Statskontorets mening hade det varit bra
om frigan om lagenligheten ingdende provats redan under utredningsar-
betet. I brist pd analys i betinkandet kan Statskontoret inte stilla sig
bakom detta f6rslag.

48. Are kommun anser att regelverket inte fir inkrikta p den kommu-

nala sjilvstyrelsen.

52. Ostergétlands lins landsting vill uppmirksamma att det i utredningen
Den kommunala sjilvstyrelsens grundlagsskydd (SOU 2007:93), framgér
att d8 den kommunala sjilvstyrelsen 1 lagstiftningsirenden stills mot

andra intressen och di det uppstir en motsittning mellan kommunernas
krav pd en lokal eller regional bestimmanderitt och nationella krav pd en
enhetlig reglering ir det viktigt att konsekvenserna f6r den kommunala
sjilvstyrelsen blir féremal f6r ingdende 6verviganden. En provning av
detta slag bor enligt utredningen innefatta en skyldighet att underséka
om det syfte som den tinkta regleringen tar sikte pi och om det kan
uppnis pi ett for det kommunala sjilvbestimmandet mindre ingripande
sitt in det som féreslds. Om olika mojligheter finns att nd samma mal
boér riksdagen av hinsyn till principen om det kommunala sjilvstyret
vilja det som ligger minst band pd kommunernas sjilvbestimmanderitt,
vilket dr ett uttryck for en proportionalitetsprincip. Eftersom det redan
finns lagstiftning som reglerar etablering av privata vdrdgivare anser
landstinget att det inte finns nigon anledning att inféra ytterligare lag-
stiftning och avstyrker forslaget om lag om virdgivaretablering, LOVE.

53. Jonkdpings lins landsting instimmer med yttrandet frin Ostergét-

lands lins landsting.

55. Kalmar lins landsting anser att utredningsférslaget inskrinker den

kommunala sjilvstyrelsen och att det inte ligger 1 linje med gillande lag-
stiftning om det landstingskommunala huvudmannaskapet f6r hilso- och
sjukvirden. Om viktiga delar av planeringen férs over till statlig niva be-
grinsas landstingens mojlighet att planera utifrn befolkningens behov
och utifrin lokala férhdllanden. Landstingets uppfattning ir att det skulle
vara svart for en central, statlig myndighet att definiera och virdera vilka
vdrdomrdden som ska prioriteras regionalt.
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58. Hallands lins landsting ir kritisk till den inskrinkning av det kom-
munala sjilvstyret som férslaget innebir och att landstingen i s8 hog grad

frintas mojligheterna att prioritera och styra utbudet av vard, vilket for-
simrar landstingets mojligheter till kostnadskontroll. Landstinget har ett
planeringsansvar f6r helheten och for utbudet av all vard, offentlig som
privat.

59. Vistra Gétalandsregionen menar att myndighetens beslutsritt att ef-
ter samrdd med berdrda parter besluta inom vilka verksamhetsomriden
som etablering kan ske och vilken ersittningsmodell som ska gilla samt
ligsta ersittningsnivd innebir en kraftig inskrinkning i Vistra Géta-
landsregionens sjilvstyre.

60. Virmlands lins landsting anser att forslaget inskrinker den kommu-

nala sjilvstyrelsen och inte ligger i linje med gillande sjukvrdslagstift-
ning om landstingskommunalt huvudmannaskap for hilso- och sjukvar-
den.

62. Vistmanlands lins landsting menar att forslaget innebir inskrink-

ningar 1 det kommunala sjilvstyret. Landstinget riskerar att férlora moj-
ligheten att pd ett effektivt sitt planera hilso- och sjukvirdens omfatt-
ning och inriktning.

63. Dalarnas lins landsting ir kritiskt mot de negativa konsekvenser for

den kommunala sjilvstyrelsen som utredarens forslag innebir. Forslaget
kan totalt innebira ett stort antal nya, av staten godkinda, vdrdgivare
som landstingen svirligen kan siga nej till. Det innebir en allvarlig in-
skrinkning 1 landstingens mojligheter att planera hilso- och sjukvirdens
omfattning och inriktning, i enlighet med hilso- och sjukvardslagen.

65. Visternorrlands lins landsting menar att forslaget har dramatiska kon-

sekvenser pd det kommunala sjilvstyret. Landstingens ritt att fritt orga-
nisera sin verksamhet blir kraftigt reducerat med den nya etablerings-
plattformen. Landstingens handlingsfrihet 1 forslaget dr endast att de kan
neka etablering om den uppenbart kommer att motverka eller forsvéra en
effektiv virdstruktur inom linet. En sddan avvisning frin landstinget ska
dessutom g att 6verklaga.

66. Jamtlands lins landsting menar att utredningen gir emot landstingets

mojligheter f6r sjilvbestimmande och planering f6r hilso- och sjukvar-
den, di en nationell myndighet ska besluta om vilken 6ppenvird som ska
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bedrivas och vilken ersittning som ska utgd. Forslaget far till f61jd att
landstingets planeringsansvar endast i efterhand kan balansera det 6vriga

sjukvardssystemet sedan de privata vdrdgivarna etablerat sig.

67. Visterbottens lins landsting pdpekar att forslaget har ldngtgiende

konsekvenser for landstingets sjilvbestimmanderitt sdvil finansiellt
som planeringsmissigt. Regleringen 1 férvig av de aktuella virdgivarnas
uppdrag blir obefintligt, att jimféra med den upphandling som priglar
virdvalssystemet. Med den valda utformningen bestdr landstingens pla-
neringsansvar endast i ett ansvar for att i efterhand balansera det 6vriga
sjukvdrdssystemet sedan de privata virdgivarna etablerat sig. Lands-
tinget anser att det dr svart att forstd skilen till att skattefinansierad
verksamhet skulle undantas politiskt inflytande. Rimligt vore att de pri-
vata vdrdgivarnas verksamhet reglerades genom avtal med finansidrerna
tillika planeringsansvariga huvudmain.

68. Norrbottens lins landsting menar att forslaget inskrinker den kom-

munala sjilvstyrelsen. Landstingets har en lagstadgad skyldighet att er-
bjuda en god hilso- och sjukvird i linet. Forslaget innebir att lands-
tinget inte kommer att ha mojlighet att siga nej till nya privata virdeta-
bleringar med offentlig finansiering. Dirmed forlorar landstinget moj-
ligheten att planera hilso- och sjukvirden med utgdngspunkt i befolk-
ningens behov av vird.

69. Tjdnsteminnens Centralorganisation (TCO) anser att utredningens

forslag till regelverk for etablering av privata virdgivare med offentlig
finansiering inom den dppna specialiserade virden, och fér ersittning till
dessa innebir ett inte férsumbart ingrepp 1 det kommunala sjilvstyret.
Landstingen forlorar en stor del av sina méjligheter att kontrollera vilken
vard som ska bedrivas, var det ska ske och hur det ska ersittas. Utred-
ningen siger att landstingen ska ha ritt att neka etablering om den "mot-
verkar eller forsvirar uppritthdllandet av en effektiv virdstruktur” och
det ska finnas en 6verklagandemdjlighet, men det ir svirt att forutse vad
detta kommer att innebira i praktiken.

72. Svenska Kommunalarbetaref6rbundet menar att enskilt, och tillsam-

mans med riksdagens tidigare beslut om det obligatoriska virdvalet i
landstigen och den fria etableringsritten inom primirvarden, leder ut-
redningens forslag till allvarliga inskrinkningar 1 landsting-
ens/regionernas handlingsfrihet och den kommunala sjilvstyrelsen. Det
ir enligt férbundet allvarligt. Enligt f6rbundet méste den kommunala
demokratin och sjilvstyrelsen virnas. D3 det talas om offentligt finansi-
erad verksamhet och driftsformer méste den folkvalda férsamlingen
lokalt/regionalt ha utrymme att besluta om nirmare innehdll och for-
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mer. Den enskilda kommunen/landstinget/regionen ska alltsd sjilvstin-
digt kunna besluta om verksamheten ska drivas i egen offentlig regi eller

upphandlas enligt de olika lagarna om offentlig upphandling.

73. Sveriges Kommunaltjinstemannaforbund (SKTF) anser att konse-

kvenserna for det kommunala sjilvstyret méste belysas ytterligare i den
fortsatta beredningen. Den kommunala sjilvstyrelsen miste uppricthal-
las sd att det blir mojligt att anpassa verksamheten till de behov och for-
utsittningar som finns lokalt och regionalt.

74. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att forslaget innebir

att landstingens mojligheter att planera hilso- och sjukvirden utifrin
befolkningens behov och utifrin lokala férhillanden begrinsas visent-
ligt. En stor del av planeringen férs dver till statliga myndigheter och till
enskilda virdgivare, vilket innebir en fragmentering dven i styrningen av
hilso- och sjukvérden. Forslaget innebir dirmed kraftiga inskrinkningar
1 den kommunala sjilvstyrelsen, vilket innebir att landstingen inte ges
forutsittningar att planera hilso- och sjukvirdens omfattning och inrikt-
ning i enlighet med hilso- och sjukvardslagen.

75. Sveriges likarforbund anser att det kommunala sjilvstyret fir en for

stark tillimpning i forslaget.

17.4 Konsekvenser for sma foretags arbetsforutsattningar och konkurrens-
formaga

Utredningens beddmning: Férslaget om en ny etableringsplattform inom
den 6ppna hilso- och sjukvirden utanfér primirvirden ger nya etablerings-
mojligheter f6r bide stora och smé foretag. I de fall d3 alltf6r 1dngtgdende
krav stinger ute privata virdforetag, sma som stora, bor detta stillningsta-

gande motiveras for provning.

Sammanfattning av remissinstansernas synpunkter

Dalarnas lins landsting menar att férslaget innebir en risk att det blir
stora virdbolag som fir en dominerande stillning snarare in en mingfald
av sma vardforetagare. Svenska Privatlikarforeningen anser att forslaget
undergriver férutsittningarna f6r smd mottagningar att kunna fullfélja
sin verksamhet genom att landstingen ges ritt att utarbeta ett mycket
omfattande regelverk for att bevilja etablering. Féreningen menar ocksd
att utredningen stinger dorren f6r allminlikare med smd mottagningar
som inte har mojlighet att uppfylla villkoren 1 de breda virdvalssystemen
inom primirvarden. Virdforbunder pipekar att landstingen tidigare har
hindrat sm3 entreprenérer att bedriva sin egna professionella verksam-
het. Linkdpings kommun anser att det skulle vara vilkommet med ett
fortydligande 1 utredningen vad giller ersittningsregler f6r sm3 aktorer 1
syfte att stirka konkurrenskraften for dessa.
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Remissinstanserna

34. Linkéopings kbommun anser att det skulle vara vilkommet med ett
fortydligande 1 utredningen vad giller ersittningsregler f6r sm3 aktorer i
syfte att stirka konkurrenskraften f6r dessa. For att uppnd den méingfald
som utredningen efterfrigar foreldr Linkdpings kommun att ersittnings-
garantier for nystartade verksamheter inférs 1 syfte att 6ka konkurrens-
neutraliteten gentemot storre aktorer.

63. Dalarnas lins landsting menar att férslaget innebir en klar risk att det
blir stora virdbolag som fir en dominerande stillning snarare dn en
mangfald av sm3 virdforetagare. Att likemedelsindustrin och andra med
kommersiella intressen 1 hilso- och sjukvirden kan bedriva 6ppenvards-
verksamheter bedomer landstinget vara olimpligt.

76. Svenska Privatlikarforeningen pdpekar att {6r allminlikarna med sm&

mottagningar och utan méjlighet att uppfylla villkoren 1 de breda
virdvalssystemen inom primirvirden stings dorren for offentlig finansi-
ering den dag foreslagen lag, lag om vérdgivaretablering (LOVE), trider
ikraft och LOL upphér. En del av dessa allminlikare ir dessutom
nischade, hir ingdr en icke ringa del smirtlikare samt likare med verk-
samhet inom ortopedisk medicin. Fér 6vriga specialister kan konsekven-
sen i virsta fall bl att offentlig ersittning uteblir den dag di de varken
har LOL eller v8rdval att verka under och landstingen stryper tillgdngen
till LOVE. Det ir den lilla organisationens stora férdelar med personlig
relation till patienter och hég kontinuitet som gor att vir verksamhet
uppskattas hogt av patienter samtidigt som den idr extremt
kostnadseffektiv ur ett samhillsperspektiv. Féreningen anser att man bor
utveckla verksamheten och inte avveckla den.

Svenska Privatlikarforeningen konstaterar ocksd att landstingen ges ritt
att utarbeta ett mycket omfattande regelverk for att bevilja etablering.
Forutsittningarna for sm& mottagningar att kunna fullfélja sin verksam-
het undergrivs. Man bér dd betinka att ca 95 % av privata virdgivare ir
s& kallade mikroféretag med 1-10 anstillda. De kommer ha mycket svért
att uppfylla alla dessa kriterier och krav. Dessa krav liggs siledes utanpd
sjilva patientarbetet. Det finns en risk att de administrativa kraven en-
dast kan hanteras av storre virdbolag. Det skulle d& g3 stick i stiv med
uppdraget.

79. Vardforbundet pdpekar att landstingen tidigare har forhindrat den

mojlighet till nytinkande, utveckling och innovationskraft som utred-
ningen velat uppnd genom de omfattande uppdragen inom ramen for
LOV. Det har dven hindrat sméi entreprendrer att bedriva sin egna pro-
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fessionella verksamhet. Inférandet av virdval i dess nuvarande konstruk-
tioner har ocks3 inneburit att viss verksamhet som bedrivits av yrkes-
grupper inom Virdférbundet liggs ner pd grund av att deras verksamhe-
ter inte passar in 1 de modeller som valts av huvudminnen. Virdférbun-
det lyfter flera exempel pd hinder {or sjilvstindig yrkesutévning och
mojlighet att skapa en méngfald i virden 1 sitt remissvar.

17.5 Konsekvenser fér annan lagstiftning

Utredningens bedomning: Utredningen har harmoniserat féreslagen lag-

stiftning mot de bestimmelser som finns 1 annan upphandlingslagstiftning.

Sammanfattning av remissinstansernas synpunkter

Sveriges Kommuner och landsting och flera landsting anser att det dr svirt
att forstd nir LOVE respektive LOV ska tillimpas dd bida lagarna i prin-
cip allud ar tllimpliga. Socialstyrelsen papekar att utredningen inte har
analyserat hur dess forslag forhéller sig till hilso- och sjukvirdens sam-
lade regelverk. Sveriges Kommuner och landsting, Gemensam Vilfird
Stockholm och flera landsting menar att forslaget inte ligger i linje med
gillande sjukvardslagstiftning om landstingskommunalt huvudmanna-
skap f6r hilso- och sjukvirden. Gemensam Vilfird Stockholm anser att
utredningens férslag om LOVE inte ir férenligt med Hilso- och sjuk-
virdslagens portalparagraf som sldr fast att alla ska ha en god vard p3 lika
villkor dir dem med de storsta behoven ska ha foretride.

Remissinstanserna
8. Socialstyrelsen pdpekar att utredningen inte har analyserat hur dess
forslag forhiller sig till hilso- och sjukvirdens samlade regelverk.

55. Kalmar lins landsting anser att utredningsforslaget inte ligger 1 linje

med gillande lagstiftning om det landstingskommunala huvudmanna-
skapet for hilso- och sjukvarden.

57. Region Skdne konstaterar att landsting enligt férslaget fir hinvisa till

befintligt virdvalsystem om omridena som en ansékan omfattar helt
eller 1 huvudsak avser samma verksamhet som vardvalsystemet. I forfatt-
ningsforslaget stdr under 1 kap, 5 § att denna lag (lag om virdgivareta-
blering) inte giller nir lagen om offentlig upphandling eller lagen om
valfrihetssystem ir tillimplig. Dessa bida lagar torde ju i stort sett alltid
vara tillimpliga 1 sammanhanget, och Region Skéne efterlyser dirfor ex-
empel pad nir s8 inte skulle vara fallet.

59. Vistra Gétalandsregionen vill uppmirksamma den motstridighet som

foreligger mellan utredningens f6rslag om ny lagstiftning och den fore-
slagna lagtexten. I §5 under kapitel 1 anges att lagen inte giller dd LOU
eller LOV ir tillimpliga. Det ir regionens uppfattning att utredningens
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forslag till regler for etablering av vdrdgivare 1 dppen specialiserad vard
mycket vil kan tillimpas inom ramen for befintlig lagstiftning.

60. Virmlands lins landsting anser att forslaget inte ligger 1 linje med

gillande sjukvirdslagstiftning om landstingskommunalt huvudmannas-
kap for hilso- och sjukvirden.

62. Vistmanlands lins landsting f6rstdr inte avsnittet om att utredningens

forslag ska gilla nir inte LOU och LOV ir tillimpliga, eftersom dessa
lagar alltid torde kunna anvindas i detta sammanhang,.

66. Jimtlands lins landsting konstaterar att det 1 forslaget anges att lagen
om virdgivaretablering (LOVE) inte ska gilla i de fall lagen (2007:091)

om offentlig upphandling (LOU) och lagen (2008:962) om valfrihetssy-
stem (LOV) ir tillimpliga. D3 dessa lagar 1 princip alltid ir tillimpliga ir

det svért att forstd nir den nya lagen ska tillimpas. De bdda upphand-
lingsformerna LOU och LOV ir tillrickliga for att komplettera den of-
fentligt drivna verksamheten med privat vérd.

74. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har uppmirksammat att det

1 forfattningsforslaget anges att lagen inte giller i de fall LOU och LOV
ir tillimpliga. D4 dessa lagar 1 princip alltid ir tillimpliga med undantag
fér myndighetsutévning m.m. ir det svért att forstd vad som menas. SKL
menar ocksg att forslaget innebir att landstingen inte lingre ges férut-
sittningar att planera hilso- och sjukvdrdens omfattning och inriktning i
enlighet med hilso- och sjukvérdslagen.

104. Gemensam Vilfird Stockbolm anser att utredningens férslag om
LOVE inte ir f6renligt med Hilso- och sjukvardslagens portalpara-
graf som slar fast att alla ska ha en god vird pd lika villkor dir de
med de storst behov ska ha féretride. Det dr heller inte forenligt
med Hilso- och sjukvardslagens 7:e paragraf dir det slds fast att
landstinget har ett ansvar f6r planeringen av hilso- och sjukvirden
med utgingspunkt frin befolkningens behov av sddan vird. Med en
nationell lag som ger privata virdgivares ritt att med offentliga me-
del etablera sig och verka inom den specialiserade éppenvirden ir
det en tidsfriga innan hela 8ppenvérden 1 Sverige behirskas av ett
fatal stora vrdkoncerner for vilka vinsten och aktieutdelningen ir
det centrala, inte den goda virden.

17.6 Ovriga konsekvenser av utredningens forslag

Sammanfattning av remissinstansernas synpunkter
Sveriges Kommuner och Landsting, Svensk forening for allminmedicin
samt flera landsting menar att utredningens férslag kommer att i kon-
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sekvenser pd andra delar av sjukvirden, exempelvis slutenvirden och
primirvarden. Vistra Gotalandsregionen menar att utredningen inte har
tagit tillricklig hinsyn till de konsekvenser som kan uppstd f6r sjukhus-
verksamheternas bemanning. Uppsala kommun saknar en analys av kon-
sekvenser f6r samverkan, samt vdrdkedjor inom sjukhusen, primirvirden
och kommunen. Socialstyrelsen anser att utredningen saknar en konse-
kvensanalys avseende forslagets effekter for sjukvirdshuvudminnens
overgripande ansvar for landstingets hilso- och sjukvard. Uppsala lins
landsting och Praktikertjinst finner det angeliget att det slutliga lagfor-
slaget tar hinsyn till konsekvenser {6r utbildning och forskning. Krono-
bergs lins landsting anser att konsekvenserna av att en ny statlig myndig-
het ska faststilla miniminivier pd ersittningar inte framgér i betinkandet.
Vardforbunder anser att patientperspektivet saknas nir det giller forsla-
gets tinkbara konsekvenser och att forslaget behdver kompletteras med
en konsekvensanalys dver vilka effekterna skulle bli f6r virdtagare och
virdgivare. Gemensam Vilfird Stockholm anser att utredningen helt sak-
nar socialt relaterade problembeskrivningar och konsekvensanalyser.

Vistra Gotalandsregionen, Gemensam Vilfird Stockholm och Dalarnas
lins landsting menar att det finns en risk att den vdrd som bedrivs 1 of-
fentlig regi blir regulatorn vid de volymanpassningar som méste ske vi ett
storre utbud. Vistmanlands lins landsting och Sveriges Kommuner och
Landsting menar att forslaget riskerar att innebira en ojimlik vard efter-
som viljan att etablera sig 1 olika geografiska omrdden respektive inom
olika delspecialiteter kan variera. Vistmanlands lins landsting anser att ett
genomfort forslag skulle ge upphov till flera negativa konsekvenser som
en 6kad fragmentering och ojimlikhet i virden. Forsikringskassan saknar
genomgdende en riskanalys av de tre forslagen f6r 6kad méngfald 1 speci-
aliserad 6ppenvird utifrdn ett diskrimineringsperspektiv.

Remissinstanserna
7. Forsikringskassan saknar genomgdende en riskanalys av de tre f6rsla-

gen for 6kad mingfald i specialiserad 6ppenvird utifrdn ett diskrimine-
ringsperspektiv. Risken fér att till exempel personer med funktionsned-
sittningar eller personer som inte behirskar det svenska spriket far svi-
rare att tillgodogéra sig ritten till god vard ir stor om den enskilde indi-
viden fir ett stort ansvar att identifiera de virdgivande aktdrer som ger
bist service och bist resultat.

8. Socialstyrelsen anser att utredningen saknar en konsekvensanalys avse-

ende forslagets effekter for sjukvirdshuvudminnens 6vergripande ansvar
for landstingets hilso- och sjukvard.

43. Uppsala kommun saknar en analys av konsekvenser fér samverkan,
samt vdrdkedjor inom sjukhusen, primirvirden och kommunen.
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49. Stockbolms lins landsting menar att utredningens forslag brister 1 mer

genomgdende analyser av konsekvenser for patienter, vdrdsamband,
kostnader och virdorganisation. Utredningens férslag kommer ocks3 att
fa konsekvenser fér annan sjukvdrd, bland annat sjukhusvarden. Ett di-
lemma ir att utredningen heller inte 1 tillricklig grad belyser alla mojlig-
heter och problem som kan uppstd 1 andra delar av hilso- och sjukvar-
den.

50. Uppsala lins landsting finner det angeliget att det slutliga lagforslaget

tar hinsyn till konsekvenser f6r utbildning och forskning och hur dessa
for hilso- och sjukvirden viktiga omrdden kan utvecklas positivt med en
storre mangfald av virdgivare. Det kan exempelvis gilla krav pd rapporte-
ring till kvalitetsregister och utbildningsplatser f6r verksamhetsférlagd
utbildning, samt AT- och ST-tjinster osv.

54. Kronobergs lins landsting anser att utredningens forslag kommer att
fa konsekvenser pd andra delar av sjukvarden, vilket inte tillrickligt be-
skrivs och analyseras 1 forslaget. Landstinget anser dven att konsekven-
serna av att en ny statlig myndighet ska faststilla miniminiv3er p4 ersitt-
ningar inte framgar.

59. Vistra Gétalandsregionen menar att utredningen inte har tagit till-
ricklig hinsyn till de konsekvenser som kan uppstd f6r sjukhusverksam-
heternas bemanning om det sker en 6kad méngfald av aktdrer inom den
oppna virden. For patienten kan detta medfora en minskad tillgdng till
olika yrkeskategorier 1 sluten vird vilket kan f8 mycket allvarliga effekter.
Regionen menar ocksg att det ir omojligt att dverblicka hur den 6ppna
virdstrukturen kommer att se ut om den féreslagna lagstiftningen skulle
trida 1 kraft eller vilka konsekvenser det kan {8 f6r sjukhusens verksam-
het. De resurser som berors av utredningen finns 1 stor omfattning vid
sjukhusen och nyttjas sdvil i 5ppen som sluten vird. En 6verstromning
av specialister till andra virdgivare innebir en risk f6r att vitala linkar 1
vdrdkedjan riskerar att brista och att det blir en suboptimering av resur-
ser. I slutindan kommer den vird som bedrivs 1 offentlig regi sannolikt
vara regulatorn vid de volymanpassningar som maste ske vid ett storre

utbud.

60. Virmlands lins landsting anser att forslaget f8r konsekvenser for slu-

tenvirden. Den specialiserade 6ppenvédrden ir en begrinsad resurs som
inte med automatik kan separeras frin den slutna virden i linet. En ut-
flyttning av specialister frin sjukhusen kan medverka till att landstinget
far problem att uppritthilla en god slutenvird.
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62. Vistmanlands lins landsting anser att ett genomfort forslag skulle ge
upphov till ett antal negativa konsekvenser. Forslaget innebir en risk for
okad fragmentering samt att en etablering l&ser for ytterligare innovatio-
ner inom samma och nirliggande omréden. Utredningens férslag kan
vidare innebira en ojimlik vard eftersom viljan att etablera sig i olika
geografiska omrdden respektive inom olika delspecialiteter kan variera
utan att landstinget kan paverka férhillandet.

63. Dalarnas lins landsting menar att utredningen inte analyserar vilka
konsekvenser forslaget kan {8 for primirvird och sjukhusdriven vérd.
Det blir de offentligt drivna verksamheterna som vid behov ska re-
glera/dra ner kostnaderna. Dessa verksamheter kan dessutom inte pd
samma sitt som de privata etableringarna vilja uppdrag utan ska bevaka
att behoven kan tillgodoses. Det dr bara de offentligt drivna verksamhe-
terna som kan utmanas eftersom 6vriga har avtal.

69. Tjdnsteminnens Centralorganisation (TCQO) saknar ett patientper-
spektiv 1 konsekvensanalysen. TCO foérordar att utredningen far 1 upp-
drag att komplettera sitt arbete och ta fram analyser som visar konse-
kvenserna - for virden, f6r kostnadsutvecklingen och f6r olika patient-
grupper - av de olika forslagen.

74. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) saknar analyser av vilka

konsekvenser forslaget fir for primirvard dir valfrihetssystem nyligen
blivit obligatoriskt samt fér den slutna vdrden. Det ir oklart hur forsla-
get paverkar landstingens méjligheter att tillhandahilla god vard utifrin
behov. SKL anser ocks3 att forslaget sannolikt innebir en risk fér att
vérden inte blir jimlik. Tidigare erfarenheter av fri etablering inom ramen
for det nationella taxesystemet visar exempelvis pd en koncentration av
vardgivare till vissa storstadsregioner. Det kan dven innebira risk f6r att
littare dkommor ges foretride framfor mer prioriterade tillstdnd. Ett
fragmenterat system och det faktum att landstingen frintas mojligheten
att stilla krav pa teknisk och yrkesmissig kapacitet m.m. i férhillande till
det uppdrag som ska utféras (att jimféras med de mojligheter som LOU
ger) riskerar dven att férsimra virden ur ett patientsikerhetsperspektiv.
SKL menar vidare att utredningens forslag riskerar att £ konsekvenser
dven for annan sjukvérd, vilket inte analyseras nirmare 1 férslaget. Efter-
som resurserna inom sektorn ir begrinsade har landstingen ett stort an-
svar for att gora nddvindiga avvigningar av resursférbrukningen mellan
och inom olika sektorer av hilso- och sjukvirden, vilket férslaget inte
medger. SKL anser att forslaget ger forutséttningar fér en mangfald av
utforare inom vissa verksamhetsomrdden och geografiska omrdden som
ir attraktiva f6r entreprendren. Detta kan komma att innebira att antalet
besok inom vissa landsting och delar av systemet ¢kar utan att det i rea-
liteten dr mojligt att minska inom andra delar av systemet.
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79. Vardforbundet anser att patientperspektivet saknas nir det giller f6r-

slagets tinkbara konsekvenser. Forslaget behover ocksd kompletteras
med en konsekvensanalys 6ver vilka effekterna skulle bli for virdtagare
och virdgivare.

97. Praktikertjinst AB anser att den patientnira forskningen riskerar att

utarmas med 6kad privat utférd vird och att férslaget bor kompletteras
med férslag till hur denna kan stimuleras. Inte heller berérs utbildnings-
krav, vidareutbildning eller utbildningsplatser fér studenter vilket ir en
brist och férslaget bor kompletteras med detta.

103. Svensk forening for allminmedicin saknar resonemang kring hur en

okad etablering inom den specialiserade 6ppenvarden paverkar primir-
vérden.

104. Gemensam Vilfird Stockholm anser att avsaknaden av internatio-

nella erfarenheter stiller sirskilt hoga krav pd konsekvensanalyser som
belyser hur utredningens forslag pdverkar olika befolkningsgruppers
mojligheter att £ en god vard p4 lika villkor. Rubricerade utredning sak-
nar helt socialt relaterade problembeskrivningar och konsekvensanalyser.
Den kan dirfér inte utgdra ett underlag for en kunskapsbaserad hilso-
och sjukvirdspolitik. Gemensam Vilfird Stockholm konstaterar ocksd
att det blir de offentligt drivna verksamheterna som vid behov ska dra
ner kostnaderna eftersom 6vriga har avtal och anser att konsekvenserna
av detta bor utredas.

106. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter anser att personalens kompetens

maste sikerstillas och verksamhetsforlagd utbildning av god kvalitet
méste kunna integreras oavsett driftsform. Klinisk forskning och utbild-
ning bor bedrivas dven utanfér universitetssjukhusens specialistsjukvard
och den hégspecialiserade virden, vilket FSA dven pitalat i remissvaret
over betinkandet Klinisk forskning — Ett lyft for sjukvdrden (SOU
2009:43). Forskningen ska bedrivas dir patienten finns, den ska vara
tvirprofessionell och att hela virdkedjan méste beforskas.
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