8 Allméanna 6vervaganden och
alternativa forslag

Det gar en linje fran forna tiders bystammor till var tids heta dis-
kussioner om sjukvarden. Varden och omsorgen ar en gemensam
samhallsangeldgenhet. Den svenska hélso- och sjukvardslagstift-
ningen uppdrar till huvudménnen — landsting och kommuner — att
sakra befolkningens tillgang till god vard pa lika villkor. | det ge-
mensamma ansvaret for vard och omsorg till den som drabbas av
sjukdom eller svaghet befésts demokrati och samhérighet.

Nar Stockholms lans landsting salde ut verksamheten vid S:t Go-
rans sjukhus AB vacktes manga fragor. Vad hander nu med lands-
tingets ansvar for sjukvarden? Kan véardkedjor héllas samman om
ett centralt akutsjukhus har en annan produktionsansvarig? Kan —
pa kort eller lang sikt — detta 6ppna for bakdorrar till sjukvarden
dar planboken och inte behoven styr? Om inte 6ppenhet och of-
fentlighet garanteras — kan den demokratiska kontrollen mista sin
kraft? Personalens meddelarfrihet att patala missforhallanden mis-
ter sitt lagstdd — kan det hota vélfarden? Finns det grénser for hur
mycket av den offentliga verksamheten som kan séljas ut? Réacker
det med att veta att det ar var gemensamma landstingskassa som
betalar?

Forandringen Oppnade ocksa for nya mojligheter. Kan varden
organiseras pa nya satt? Ger nya agare till ett sjukhus personalen
nya mojligheter att utvecklas? Kan olika och konkurrerande vard-
givare ge en battre arbetsmarknad for sjukvardspersonal, battre 16-
ner, mera personlig utveckling? Kan olika vardgivare utmana var-
andra till en totalt sett battre vard? Kan nya kunskaper fran olika
samhallsfélt utveckla verksamheten?

| ett slutavsnitt soker vi har strukturera och sortera fragestall-
ningar infor den fortsatta diskussionen om vardens drifts- och
agarformer.
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8.1 Varden i Sverige — samsyn eller konflikt?

Sjukvarden star infor stora utmaningar, i Sverige liksom i resten av
varlden. Det finns inga enkla svar eller ndgon given modell for att
mota dessa utmaningar. Sjukvardens personal i landsting och
kommuner och i personalkooperativ, organisationer och sma och
stora foretag liksom fortroendevalda politiker, fOretagare och
administratorer bidrar alla till att I6sa dagliga problem och att
forma strategier for framtiden.

Varje ny situation kraver nya stallningstaganden. Pa gott och ont
kan den politiska kulturen innebéra att skillnader mellan alternativ
accentueras. Partiernas stéllningstaganden blir darmed tydliga for
véljarna, men ndr en ny majoritet efter ett val skall genomfdéra sin
modell kan det lagga ytterligare press pa verksamheten. Uttver det
kontinuerliga forandringstryck som moter vard och omsorg genom
ny teknik, nya behandlingsmetoder och darmed Okade ansprak
skall varden dessutom mota upprepade ideologiska motiverade
struktur- och organisationsforandringar. Dessutom skapas oséker-
het om verksamhetens grundlaggande langsiktiga mal.

Det finns ingen naturlag som styr de val som ska gdras och det
ar inte heller sa att tidigare valda I6sningar for alla tider kan vara de
mest giltiga. Men det ligger ett ansvar hos de politiskt ansvariga att
istéllet for konfrontation strava efter samsyn for att mota de utma-
ningar som omsorgsverksamhet och halso- och sjukvard star infor.

Beslut som medvetet tar hansyn till langsiktiga konsekvenser ar
en viktig forutsattning for en hallbar utveckling for svensk halso-
och sjukvard. Kunskap och underlag for diskussion om olika satt
att 16sa problemen &r den bésta grunden for framtida beslut. Erfa-
renheter och impulser fran andra lander kan ge nya insikter.

Vi har beskrivit andra landers vardsystem och hur de har véxt
fram med utgangspunkt i sin historia och tradition. De lésningar
som véljs for vart eget land maste pa samma sétt forankras i och
relateras till vart samhélles egen unika tradition.

Vart utredningsarbete tar sikte pa (akut-)sjukhusens centrala roll
men ocksa pa mangfaldens forutsittningar generellt inom omsorg
och hélso- och sjukvard. Vi ser det som angelaget att i huvudsak
tilldmpa gemensamma synsatt for spelreglerna inom dessa falt.
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Planering och konkurrens

De privata vardgivarna medverkar i den gemensamt finansierade
varden i tva principiellt olika former.

Det i Sverige hittills vanligaste ar upphandling i konkurrens dar
huvudmannen erbjuder olika vardgivare att liamna anbud for att un-
der en begrénsad tid svara fOor ett i anbudsunderlaget definierat
uppdrag. Nar avtalstidens slut ndrmar sig gérs en ny upphandling.

Den andra formen utgar fran vardtagarna. Nar ett behov av vard
eller omsorg faststallts genom diagnos och remiss eller bistandsbe-
domning véljer patienten eller vardtagaren den vardgivare han eller
hon vill vanda sig till. Villkoret &r att vardgivaren har en verksam-
het som &r godkénd av huvudmannen. En enhetligt faststalld er-
sattning foljer vardtagaren. For narvarande tillimpas systemet
framfdérallt inom &ldreomsorgen i vissa kommuner.

Fragan bor stallas inom vilka delar av varden som konkurrens-
upphandling mellan vardgivare kan bidra till en mer kostnadseffek-
tiv vard och inom vilka verksamhetsomraden som kontinuitet och
vardtagarnas mojligheter till egna val har storre vérde.

Det omrade som inte lampar sig for nagon av dessa modeller bor
reserveras for huvudmannen att utfora i egen regi. Vi menar att det
ar mojligt att hantera finansiering och produktion i en och samma
organisation.

Politikerna — medborgarna till tjanst

De fortroendevalda i kommuner och landsting ar allménhetens
foretradare och far under mandatperioden ansvar for forvaltningen
av verksamhet som under lang tid byggts upp gemensamt. Varije
kommun eller landsting kan vilja att organisera arbetet sa att olika
grupper av folkvalda har olika funktioner. Vissa namnder eller sty-
relser kan som sitt huvudsakliga ansvar antingen ha rollen som for-
valtare eller som bestallare. Denna rollférdelning far dock inte in-
nebéra att de folkvalda till nagon del befrias fran sitt finansiella eller
operativa ansvar.

Oavsett hur hélso- och sjukvarden bedrivs — i egen regi, intra-
prenader, heldgda kommunala bolag eller genom entreprenader till
foretag och organisationer med eller utan vinstsyfte — vilar ansvaret
for att god vard pa lika villkor erbjuds befolkningen ytterst pa de
valda foretradarna i kommuner och landsting. | samverkan med all
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personal skall verksamheten formas med ett enda bestamt syfte; att
vara medborgarna till tjanst.

Personal — arbetsmarknad for god vard

Fler vardgivare innebar en mer mangsidig arbetsmarknad for var-
dens anstéllda med fler alternativ, fler arbetsmiljéer, 6kad I6nekon-
kurrens och kanske nya mojligheter till utveckling i arbetet. I manga
fall har entreprenader gjort det lattare att behalla och rekrytera per-
sonal.

Samtidigt maste bestallarna uppmarksamma effekter som kan
uppsta. Bristande konkurrens kan ge privata entreprenorer ekono-
miska marginaler som ger maojligheter att rekrytera personal genom
att erbjuda hogre I6ner. Det kan leda till att resurser (personella
och ekonomiska) fors fran vardenheter som har att ta hand om sva-
rare vardfall med storre medicinska behov till vardinsatser med
lagre prioritet.

Fran andra omraden finns ocksa exempel pa Iénedumpning som
konkurrensfaktor

Patienten och vardtagaren i centrum for vardarbetet

Med storre kunskaper, rikare tillgang till information och en ut-
veckling dar andra vardfilosofier far storre uppmarksamhet andras
ocksa patientens och vardtagarens roll i varden. Mot en tidigare
passiv underordning infor den medicinska professionen star nu allt
oftare en patient eller anhoriga med tydligare egna idéer om hur
vardinsatserna skall goras. Det ar i allt vasentligt en positiv forand-
ring.

Samtidigt ar det manga patienter som har nedsatt autonomi.
Halso- och sjukvarden skall ocksd mota dessa manniskors behov
med stor respekt for deras integritet.

Det finns samtidigt inbyggda faror att patienter med storre och
mer tydligt artikulerade krav tar i ansprak vardens resurser pa be-
kostnad av de, ofta dldre, som inte har samma tradition eller for-
maga att havda sina behov. Att forsta principen om vard efter be-
hov ar ocksa for patienterna en 6vning att véaga sina svarigheter mot
andras och att forsta svarigheterna i de val som vardens personal
standigt maste gora.
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8.2 Vi havdar nagra grundprinciper

Halso- och sjukvarden i Sverige skall vara solidariskt finansierad,
tillganglig for alla och fordelad efter behov. Oberoende av drifts-
och &garformer skall samma etik ligga till grund for prioriteringar
och andra medicinsk-etiska avvagningar inom varden.

Tydliga etiska utgangspunkter

De etiska utgangspunkter som lagts till grund for hélso- och sjuk-
vardens prioriteringar och for medicinsk-etiska stéllningstaganden
bor ocksa vagleda beslut om organisation, drifts- och agarformer.
Utredningen tar for sina overvaganden stod fran en tydlig etisk
plattform.

— Solidaritetsprincipen — prioritering efter behov. Samhallets
samlade sociala varden skall mest gynna de minst gynnade.
Rattvisa ar ledordet och tar sikte pa generella system, gemen-
samt finansierade och administrerade for alla. | de kollektivt
uppbyggda systemen maste det finnas en standig medvetenhet
om att de enskildas valmaojligheter inte far undergravas och att
deras initiativkraft inte far fortryckas.

— Subsidiaritetsprincipen — utrymme fér enskilda initiativ. Den
Overordnade gemenskapen — det allménna — skall samtidigt ge
utrymme for enskildas initiativ genom ramar och villkor inom
vilka de enskilda ménniskornas och de mindre gruppernas au-
tonomi kan utvecklas. Det som kan presteras av individen, fa-
miljen eller gruppen skall de sjalva ha mdjlighet att ta ansvar
for. Men det far inte utvecklas till en gruppegoism sa att solida-
riteten hotas.

Ménniskovardesprincipen skall gélla. Varje manniska har som per-
son samma varde, fortjanar respekt och far vard — helt oberoende
av hennes formaga som aktor. Det ar ocksa karnan i den mannisko-
syn som kommer till uttryck i hilso- och sjukvardslagen.
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Oppenhet for méangfald

Den kommunala sjélvstyrelsen och mojligheten att vélja organisa-
tionsformer och struktur efter skiftande forutsattningar har ett
stort varde. Okad grad av patientmedverkan i varden, variationen i
behov genom etnisk och kulturell bredd, stérre kunskap om
behandlingsformer och individers 6nskan om 6kad valfrihet, som
patienter och som anstéllda inom varden, talar for vardet av en
okad mangfald av vardgivare. Utvecklingen i Sverige gar ocksa en-
tydigt i den riktningen

| andra delar av detta betdnkande pekar vi pa problemen med
koncentrationstendenser som riskerar att underminera denna ons-
kan om mangfald och diskuterar mojliga medel for att vérna
mangfalden.

Nationell samordning

Samtidigt som friheten att regionalt och lokalt valja medel for var-
den har ett stort varde finns det behov av samordning. Malet om
god vard pa lika villkor omfattar hela befolkningen. Det kraver na-
tionell samsyn, regelverk och normsystem som galler alla och med-
verkar till langsiktiga l6sningar.

For den hogspecialiserade varden finns behov av regional, natio-
nell och &ven internationell samordning. Halso- och sjukvardsre-
surserna behéver samordnas och maéjligen samplaneras.

8.3 Omraden som kraver sarskild bevakning

Erfarenheter fran lander med langre tradition av mangfald bland
vardgivare pekar pa konkurrensupphandlingarna som padrivande
orsak till koncentration och farre vardgivare. Mangfald och privata
verksamheter utan vinstsyfte framjas daremot i system dér konkur-
rens och valfriheten utgar fran patienternas och vardtagarnas val-
mdjligheter.
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Mangfald och koncentration

Samtidigt som de privata entreprenaderna inom vard och omsorg
Okar i omfattning sker en tydlig koncentration bland de privata
vardgivarna genom sammanslagningar och uppkop av mindre fore-
tag och av verksamhet som utvecklats som personalkooperativ. |
delar av varden finns redan tendenser att den efterstravade mang-
falden &r pa vag att ersattas av ett fatal privata vardgivare. | flera fall
har vid offentliga upphandlingar inga eller endast ett anbud |&m-
nats.

Vardens infrastruktur

Inom hélso- och sjukvérdens ansvarsomraden finns verksamheter
som i sarskild grad bygger pa samverkan med intressenter utanfor
landstingssfaren. Omradena kannetecknas av behovet av samord-
ning och ar bl.a. féljande:

— Forskning och utvecklingsarbete &r i huvudsak relaterat till uni-
versitetssjukhus och olika hégskolor men arbetar i ndra samar-
bete med halso- och sjukvarden i 6vrigt. Tilltradet for forsk-
ning, utveckling och utbildning maste fortsatt garanteras ocksa
i ett system med manga olika vardgivare.

— Folkhélsoarbete och forebyggande arbete ar ett annat omrade
som inte enkelt kan definieras och végas in i samband med olika
former av upphandling.

— Béde forskning och folkhalsoarbete har ovarderlig hjalp av det
samlade statistiska materialet fran vardgivarna. Fler vardgivare
far inte leda samordningen av statistiskt material upphor.

Inom bland annat dessa omraden maste utvecklingen foljas mycket
noga sa att unika kvaliteter i svensk hélso- och sjukvard inte gar
forlorade.

Upphandling

Nar landsting och kommuner 6kar mangfalden av utférare inom
halso- och sjukvard och omsorg genom att sluta avtal med olika
privata foretag &r det i allménhet resultatet av en upphandling. Det
kraver en sérskild och stark kompetens hos bestéllaren. Villkoren
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for upphandlingen maste vara sadana att malen for halso- och sjuk-
varden och omsorgsverksamhet inte hotas.

— Lagen om offentlig upphandling reglerar alla former av
upphandling som sker inom den offentliga sektorn. 1 Sverige
har lagen, pa basis av EU-reglering, utformats sa att dven vard-
tjanster inkluderas. Effekterna for de olika formerna av foretag
som anlitas maste bevakas liksom huvudmannens mojlighet att
leva upp till sitt ansvar att bereda invanare och andra den vard
de behdver.

— Landstingen och kommunerna har det slutliga ansvaret for
hélso- och sjukvard och omsorg. Detta ansvar lamnar inte den
gemensamma sektorn for att andra vardgivare anlitas som utfo-
rare. Huvudmannen maste ha mojlighet till nya losningar om
entreprendren gar i konkurs, bedriver olamplig verksamhet eller
av annan anledning upphor med verksamheten. Beredskap
maste standigt finnas for att hantera en ny upphandlingssitua-
tion eller for att aterta verksamheten i forvaltningsdrift.

Inom bland annat dessa omraden maste utvecklingen foljas mycket
noga sa att inte unika kvaliteter i svensk halso- och sjukvard och
omsorg gar forlorade.

Systemen for ersattning och kontroll

Viktiga avgoranden vid en 6vergang till storre mangfald av vardgi-
vare &r dels systemen for ersdttning och deras utformning och dels
i vilken grad huvudméannen kan uppratthélla sitt ansvar for sam-
ordning, strategisk och langsiktig planering. Aven i system med fler
privata vardgivare ar gemensam strategi och sammanhallen plane-
ring avgorande for att kontrollera kostnader och sdkerstélla kvali-
tet.

Av kommunallagen framgar att innan en kommun eller ett
landsting lamnar 6ver varden av en kommunal angelagenhet till na-
gon annan skall fullméktige se till att kommunen eller landstinget
tillforsdkras en mojlighet att kontrollera och folja upp verksamhe-
ten. Vidare skall inom halso- och sjukvard, vem som an bedriver
den, ett fortlépande kvalitetsutvecklings- och kvalitetssékringsar-
bete bedrivas.

Avtalet mellan huvudmannen och entreprenér maste innehalla
adekvata former for kontroll och uppféljning samt reglera kvali-
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tetsarbetet. Det ar angeldget inte bara for kontrollen och utveck-
lingen av det aktuella foretaget utan ocksa for att huvudmannen
skall kunna jamfora verksamheter som bedrivs i olika former. Den
information som sadana jamforelser kan ge ar viktig for bedom-
ningen av hur halso- och sjukvardens organisation bor utvecklas i
framtiden.

Bolagsbildning

Landstingen och kommunerna stker organisationsformer for sina
verksamheter i egen regi med tydligare lednings- och redovisnings-
strukturer. FOr att uppna detta finns idag inte manga alternativ till
att bilda aktiebolag men aven infor bolagsformen stalls fragor:

— Bolagsbildning kan uppfattas som ett steg mot privatisering.
dvs. bolaget uppfattas som en verksamhetsform som indikerar
att verksamheten &r pa vég att lamna den kommunala sfaren.

— Lamnas varden av en kommunal angeldagenhet som sjukvard
Over till ett aktiebolag ddr kommun eller landstinget dger samt-
liga aktier uppstar fragan om verksamheten skall upphandlas.

— Halso- och sjukvardsverksamhet som innebar myndighetsutov-
ning maste drivas i forvaltningsform och i andra fall kan moj-
ligheterna genom dgarstyrning av ett bolag vara otillrackliga for
att fa fram 6nskad samordning mellan verksamheter.

Den klara struktur som bolagsformen erbjuder kan bara i begran-
sad utstrackning astadkommas inom ramen for den offentliga for-
valtningen. Reglering av mer sjalvstandiga former for verksamhet
inom ramen for den offentliga férvaltningen kan utvecklas t.ex. in-
traprenader.

En ny aktiebolagsform for verksamhet utan vinstsyfte, d.v.s. déar
vinsten obligatoriskt aterinvesteras i verksamheten, utreds for nar-
varande.

Intraprenader

Motsvarande klarhet kan astadkommas med en mer malmedveten
bearbetning av formerna for intraprenader. De kan manga avseen-
den bli lika tydliga som ett aktiebolag men mdjligen inte ha samma
forutsattningar for snabba beslut och egen finansiell hantering.
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Arbetet att utveckla intraprenader kan behdva stimuleras och
med stod av goda exempel visa pa former for t.ex. personalens
Okade delaktighet, sjalvstdndighet och ansvarstagande.

Organisationer utan vinstsyfte, OUV

Organisationer utan vinstsyfte har hittills i mycket liten grad eta-
blerat sig som vardgivare nar landsting och kommuner erbjudit pri-
vata vardgivare att genom vardavtal svara for delar av gemensamt
finansierad vard och omsorg.

I kapitel 3 har vi belyst utvecklingen och sdkt foérklaringar till
denna, i jamforelse med andra l&nder, begrénsade medverkan av or-
ganisationer utan vinstsyfte.

Vard utan vinstsyfte genom olika foreningar, organisationer och
intressegrupper och kan motverka tendenser som drar varden bort
fran samhallets gemensamma ansvar till att bli en tjanst som andra
pa marknaden och viktiga kompletterande insatser, som anhoriga,
anhorigféreningar och andra, gor inom varden bor ytterligare
kunna utvecklas.

Skall foreningar, kooperativ och andra i storre grad engageras
som vardgivare med ansvar for entreprenader bor samhéllet visa
intresse genom att skapa en tydligare ram och battre maojligheter
for dem som vill ta sddant ansvar.

Entreprenadernas omfattning, krav pa garantier och betalnings-
rutiner fran landsting och kommuner stéller krav pa kapitalbas hos
entreprendrerna. Verksamhet som inte drivs med vinstsyfte har
inte ndgon riskkapitalmarknad for kapitalforsorjning. Ett viktigt
steg ar att erbjuda former som kan underlatta kapitalforsérjningen
till vardgivare utan vinstsyfte.

En tydlig och av alla k&nd associationsform for verksamhet utan
vinstsyfte bor ge battre forutsattningar for utveckling. Regeringen
har tillsatt en utredning (Dir. 2002:30).

Andra insatser kan gdras genom bl.a. stdd till forskning, utveck-
lingsarbete, utbildning och samordning mellan olika typer av orga-
nisationer.

Det behdvs ocksa en grundligare diskussion hos vardhuvudman-
nen om vad mangfald skall innebéra. Avses enbart en mangfald av
entreprenorer eller skall mangfalden ge olika aktorer rétt att betjana
olika gruppers behov och forma alternativa miljéer? Ett vardsystem
med en i sadan riktning utvecklad mangfald bor, dar mojligheter
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finns, motivera fler organisationer och grupper att med egen
verksamhet bidra till vard och omsorg.

Utredningen menar att olika former av frivilligarbete kan tillfora
verksamheter nya varden. Frivilligarbete, anhorigvard och besoks-
grupper ar redan idag en omistlig del av arbetet inom frdmst
omsorgsverksamheten, aldrevard och rehabilitering.

I de organisationer utan vinstsyfte, OUV, som idag verkar inom
omsorgen gors arbetet av professionell personal. Till de professio-
nellas arbete kan OUV dessutom tillfora insatser fran bl.a. egna
medlemmar som adderar ytterligare vidrden och engagemang till
verksamheten.

Dessa inslag av frivilligarbete tillfor unika varden till verksam-
heten. De kan inte definieras som krav vid en traditionell upphand-
ling men daremot ha betydelse vid fria vardgivarval

Frivilligarbetet behtver varderas hogre inte for att ersatta profes-
sionellt verksamma utan for att tillféra mervarden, bade for dem
som engageras och dem som drar nytta av detta.

Pa liknande satt kan frivilligarbetet varderas hogre aven i andra
sammanhang. Det bor kunna ges meritvarde savél vid anstallning i
offentlig tjdnst som i samband med antagning till olika utbild-
ningar.

8.4 Vinst for varden — nya vagval

Vardgivare med eller utan vinstsyfte kan bidra till utveckling av
omsorg, hélso- och sjukvard i Sverige. Med hanvisning till var ana-
lys utifran begreppen rattvisa och frinet menar vi att det nu i en ny
situation galler att hitta balanspunkterna inom olika delar av vard
och omsorg.

I vardens vagval ingar att soka mojligheter till battre vard med en
storre mangfald av vardgivare och att samtidigt undvika risker som
kan uppstd nar t.ex. starka ekonomiska drivkrafter verkar inom
varden. Vinst i varden blir inte automatiskt vinst for varden.

Det finns ockséa andra avvagningar att gora. Behovet av starkare
nationell reglering for att halla samman ett vardsystem med manga
aktorer maste vagas mot regional och lokal frihet att vélja vag for
att kunna mota variationer i behov beroende av bl.a. geografiska
forutsattningar, befolkningsunderlag och aldersfordelning.

Det forsta valet galler om det Gverhuvudtaget behdvs nagon
ytterligare ny reglering nar varden i Sverige Gppnas for en storre
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mangfald av vardgivare. Skall vardhuvudmannen dven da fritt kunna
vélja administrativa och organisatoriska former och utan inskrank-
ningar sélja och Overlata driftsansvar for olika verksamheter?

En internationell utblick visar att lander med stor mangfald av
vardgivare i stort sett utan undantag har olika former av samman-
hallande central reglering for att i mangfalden sakerstalla priorite-
ringar, mal och kontroll av utveckling och kostnader. Aven i Sve-
rige innebar fler privata aktorer och starka ekonomiska drivkrafter
inom varden sa stora forandringar att det krévs liknande former av
regleringar.

Dessa regleringar kan ske pa olika satt och dar ett forsta princi-
piellt vagval star mellan sarskilda regler for berednings- och besluts-
processen eller ett storre inslag av nationell reglering.

Forenklat kan vagvalet illustreras med féljande tva huvudvagar.

(A)Den ena véagen innebar att vardhuvudmannen, landsting och
kommuner, fortsatt har mdjlighet att fritt véalja administrativa
I6sningar och drifts- och &garformer, men att beslut om férénd-
ringar omges av sarskilda berednings- och beslutsregler. Majo-
riteterna i kommunerna och landstingen maste tydligt redovisa
sina syften i valrorelser och infor forestdende omfattande be-
slut. Se nedan A.

(B) Den andra vagen innebar mer av nationell reglering. Utgangs-
punkten ar da att prioriteringar och mal fér den gemensamt
finansierade hélso- och sjukvarden behdver ett starkare skydd
nar varden Gppnats for privata vardgivare och ekonomiska
vinstintressen. Regleringen kan ske genom att privata vardgiva-
res tilltrade till varden begransas till vissa delar eller genom lag-
reglering av finansieringsformer, prioriteringar och tillsyn. Ex-
empel och forebilder finns redan fran lander vars vardsystem
rymmer den mangfald som nu utvecklas i Sverige. Se nedan B.
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8.4.1  Ett tydligt regelverk for det demokratiska
beslutsfattandet och andra fragor som rér demokratin

A
Medborgarnas inflytande vid beslut om vardens drifts- och dgarformer

Den svenska hadlso- och sjukvarden har vuxit fram genom att
befolkningen under historiens gang valt olika satt att organisera sig
for att mota detta gemensamma behov. Varden har i huvudsak
organiserats offentligt och bekostats med skattemedel. Med ratta
kan man siga att den offentliga halso- och sjukvarden i Sverige med
sjukhus och andra vardsystem &gs av medborgarna sjalva.

Befolkningens intresse galler i forsta hand inte dgandet utan till-
gangen till god vard, som ges efter behov pa lika villkor. Huvud-
mannen — landsting och kommuner — har mojlighet att engagera
aktorer, med olika drifts- och dgarformer, att bedriva den gemen-
samt finansierade varden. Det 4r angeldget att beslut om forand-
ringar av vardens &gar- och driftsformer ar val genomtéankta. Det ar
ocksa angelaget att allmanheten har majlighet till insyn och delak-
tighet i forfarandet. Forutsattningarna forbattras om forslaget om
privatanstélldas yttrande- och meddelarfrihet betraffande verksam-
heter som har anknytning till det allménna genomfdrs liksom om
forslaget om att allménheten bor tillférsékras insyn vid kommunala
entreprenader genomfors, jfr avsnitt 7.1.7.

Fragan &r om besluts- eller beredningsregler utgor den basta ga-
rantin for insyn och delaktighet.

Sarskilda regler infor sarskilt viktiga beslut

Kommundemokratikommittén har i sitt betdnkande Att tanka efter
fore (SOU 2001:89) behandlat olika metoder for att skapa radrum
och framja kommun- och landstingsmedlemmarnas deltagande i
den politiska diskussionen infor avgoranden av langsiktig karaktar
och av stor principiell och ekonomisk betydelse. Deras forslag be-
handlas i avsnitt 7.1.6. av detta betdnkande.
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Sarskilda beslutsregler

Tva forslag som behandlas av kommittén innebér att sarskilda be-
stammelser tillampas nar beslut i sakfragan fattas. Dessa ar tva be-
slut med mellanliggande val eller beslut med kvalificerad majoritet.
Krav pa tva beslut med mellanliggande val skapar tréghet i besluts-
processen som kan skapa utrymme for fordjupad diskussion men
innebar samtidigt en fordrojning av beslutsprocessen. Krav pa kva-
lificerad majoritet kan i bésta fall leda till kompromisser men kan
ocksa leda till att en stabil minoritet under en Iang tid blockerar be-
slut.

I omraden dar majoriteterna skiftar mellan valperioderna kan
krav pa tva beslut med mellanliggande val fa liknande konsekven-
ser. For halso- och sjukvérdens del kan det innebara att skillnader i
utformningen i olika delar av landet forstarks. Sddana konsekvenser
maste vdgas mot halso- och sjukvardslagens mal om god vard pa
lika villkor for hela befolkningen.

Sarskilda beredningsregler

Tva andra alternativ innebar att sarskilda regler tillampas vid bered-
ning av ett arende men paverkar inte formerna for hur drendet av-
gors. Dessa alternativ ar samrad och radgivande folkomrostning.
Aven de har alternativen skapar utrymme for radrum. Rédgivande
folkomrostning maste med nodvandighet innebara stéllningsta-
gande till redan férberedda och forenklade alternativ. Det tvingar
dock en majoritet som vill genomféra en forandring att i motet
med valjarna motivera och forklara sin standpunkt. Den andra si-
dan far samtidigt tillfalle att i samband med valrorelsen redogora
for sina invéndningar.

Samrad enligt Kommundemokratikommitténs forslag skall kun-
goras, pagad under minst fyra veckor och en sammanstélining skall
goras av lamnade synpunkter som fogas till handlingarna i &rendet.
Formerna for samrad ar inte narmare angivna i forslaget. Samrads-
forfarandet avses bli generellt tillampligt avseende beslut om stora
forandringar. For att det skall tillampas maste kunna faststéallas om
sadana beslut medfor langsiktiga effekter och om de forhallanden
som ratt fore beslutet inte kan aterstéllas utan stora ekonomiska
konsekvenser.
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Samrad, om det utformas enligt Kommundemokratikommitténs
forslag, kommer sannolikt att i viss omfattning tillampas vad avser
avgoranden om andringar i vardens agar- och driftsformer. Vad
géller till exempel ett landstings dverlatelse av driften av ett sjukhus
till annan ar de langsiktiga effekterna till stor del beroende av for
hur lang tid overlatelsen sker. Om ett landsting séljer eller lagger
ned ett sjukhus far det langsiktiga effekter men de ekonomiska
konsekvenserna for landstinget kan variera beroende bl.a. pa lands-
tingets storlek.

Omstandigheter att beakta

Samrad riktar sig till dem som &r folkbokforda i kommunen eller
landstinget. Vid en folkomrdstning deltar de som &r folkbokférda i
kommunen och som fyller 18 ar senast pa dagen for folkomrost-
ningen. Andrade &gar- och driftsférhallanden av sjukhus som be-
driver regionsjukvard eller hogspecialiserad vard av riksintresse ar
emellertid av betydelse for varden av befolkningen i flera eller i
vissa fall samtliga landsting. Om sdrskilda beredningsregler skall
inforas bor det diskuteras hur forutsattningar skapas for att dven de
regionala eller nationella intressena beaktas i samband med beslut
om att dverlata drift eller &gande av sjukhus.

Det kan vidare konstateras att varken sérskilda besluts- eller
beredningsregler mer &n indirekt paverkar det materiella innehallet
i de beslut som fattas.

Har exempelvis samrad genomforts star det den beslutande for-
samlingen fritt att darefter ta vilket beslut som helst. Aven vid krav
pa kvalificerad majoritet och om majoriteten tillrackligt stor kan ett
landsting lagga ut driften av all sin halso- och sjukvard pa entrepre-
nad. Detta ar helt naturligt i ett demokratiskt system men kan anda
vara vart att notera nér man diskuterar om den hér typen av regler
ar ett alternativ till stopplag eller nagon annan reglering.

Overlételse av driften av ett sjukhus eller forvirv av motsvarande
vard bor i allmanhet ske genom upphandling.

Sker samradet infor ett forberedande beslut om upphandling
hindrar bestdimmelsen i 7 kap. 5 § lagen om offentlig upphandling
inte en laglighetsprovning. Daremot kan det vara svart att pa ett ti-
digt stadium, innan villkoren for en upphandling &r bestdmda, av-
gora om ett beslut kommer att omfattas av kravet pa samrad eller
inte. Samradet sker ocksa pa ett principiellt plan utan kannedom
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om intressenter och ekonomiska uppgifter som framkommer forst
nar upphandling inletts.

Nar upphandling kommit igang intrader i gengéld sekretessregler
kring upphandlingen som undanhaller information fran samradet.

Ett beslut som lagen om offentlig upphandling &r tillamplig pa
har kommun- eller landstingsmedlemmar inte ratt att fa laglighets-
prévade.

Avtalstider vid upphandling av sjukvardstjanster har foreslagits
kunna vara upp till atta ar. Valperioderna ar hélften sa langa. En ny
majoritet kan darfér under hela sin mandatperiod vara forhindrad
att andra ett avtal om exempelvis Overlatelse av driften av ett sjuk-
hus.

8.4.2  Nationell reglering med mangfald av vardgivare
B

Halso- och sjukvarden och omsorgsverksamheterna i Sverige har
under lang tid drivits i huvudsak i offentlig regi och forvaltnings-
form. Ansvaret har funnits hos vardhuvudmannen — landsting och
kommuner. Systemet har varit sammanhallet av en enhetlig drifts-
och &garform och av politisk samsyn.

I 6vergangen till en 6kad mangfald dar privata vardgivare, sma
och stora foretag, kooperativ, organisationer och stiftelser med sina
olika verksamheter medverkar i den offentligt finansierade varden
stalls nya krav pa system for att sikerstalla tillgangen till vard och
att prioriteringar och mal for varden foljs. Kvalitet, n6dvéandig
samplanering, utveckling och kostnader ar andra omraden som kra-
ver Qvervdganden.

Lander som under lang tid haft sadan mangfald av vardgivare har
ocksa vid jamforelse med svenska forhallande betydligt mer av
sammanhallande centrala regelverk. En genomgang av regelverken
visar pa stor variation och de har alla vaxt fram ur respektive lands
historia och tradition. Alla har de dnda ndgot gemensamt — de vill
hindra att vard fordelas efter betalningsférmaga istallet for efter
medicinska behov. Regleringar kan uppfattas som byrakratiska in-
slag, men finns dar for att hdvda manniskovérdet och méanniskans
rattigheter som person — inte efter hennes formaga eller betydelse
som aktor.
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Modellerna fér reglering i de lander utredningen granskat varie-
rar men kan indelas i tva grova kategorier.

— Den ena typen av reglering (B 1) innebér att privata vardgivare
(i de flesta fall avgransat till privata vardgivare med vinstsyfte)
inte har ratt att verka inom vissa specifikt angivna delar av var-
den.

— Den andra typen av reglering (B 2) innebar att vardgivare
oberoende av dgarform stélls under likartade krav och villkor
for att kunna medverka i och erséttas genom samhéllets solida-
riskt finansierade vard.

De modeller eller alternativa forslag som redovisas nedan har i stort
sett alla forebilder i ett eller flera andra lander. Lika litet som mark-
nadsmekanismer enkelt kan flyttas in i varden kan regelverk enkelt
importeras. De redovisade modellerna skall i férsta hand ge under-
lag for en diskussion om hur och i vilka former mal och priorite-
ringar skall varnas om fler vardgivare och starkare ekonomiska
drivkrafter engageras att verka inom vard och omsorg.

B 1 Reglering som utgar fran att vardgivare med vinstsyfte
utesluts fran vissa verksamheter

De alternativa modeller har som utgangspunkt att vissa specifikt
angivna verksamhetsomraden inte Oppnas for privata vardgivare
med vinstsyfte. Hanvisningar gors till liknande reglering eller lag-
stiftning i Nederlanderna, Kanada och USA.

B 1.1 Forbud for foretag som drivs i vinstsyfte att dga och driva sjuk-
hus (likheter med nu gallande tillfalliga stopplag)

Den tydligaste lagstiftningen finns i Nederldnderna déar beslut att
etablera sjukhusverksamhet maste sanktioneras genom regerings-
beslut. En sérskild lag begransar ratt till sadant beslut (licens) till
organisationer som avser att driva verksamheten utan vinstsyfte.

a) En stopplag med likheter med den nu temporéra om forbud for
dgare med vinstsyfte att driva akutsjukhus kan alternativt ta
sikte pa att omfatta enbart universitetssjukhus och sammanfal-
ler d& med en internationell praxis. | ytterst fa fall och inte hel-
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ler i USA drivs forsknings- och utbildningssjukhus (teaching
hospitals) i ndgon utstrackning som vinstsyftande vardforetag.

b) En annan avgrdnsning kan vara att foretag med vinstsyfte inte
ges ratt att aga eller pa entreprenad driva regionsjukhus och
lanssjukhus. Regionsjukhusen har uppdrag fran flera huvudman
och lanssjukhusen &ar for respektive huvudman centrala nav i
den vardverksamhet de ansvarar for. Om &gande och/eller drift
lamnas till privata vardgivare forlorar huvudmannen 6verblick
och kompetens.

B 1.2 Forbud med ventiler for undantag genom nationellt sanktione-
rade beslut

Drift och &gande av sjukhus i annan form kan ha positiv betydelse
for varden genom att utgora referens- och jamforelseobjekt.
Landstingen har olika mdjligheter att prova alternativa driftsformer
utan att pa sikt forlora dverblick och kompetens som ansvariga hu-
vudmadn. Storstadsregionerna och de storre landstingen har hér
andra mojligheter dn de mindre landstingen.

Ett generellt forbud mot 6verlatelse av sjukhus till privata vard-
givare med vinstsyfte kan kombineras med en mdjlighet att med
nationellt beslut 1dmna dispens.

En liknande mojlighet till reglering ar att landstingsagda sjukhus
som avses Overlatas till privat drift/agande for ratt att verka maste
foras in pa Riksforsakringsverkets forteckning dver privata sjukhus
genom ett nationellt beslut.

B 1.3 Forbud att sélja sjukhus men frihet att anlita privata entrepre-
nérer for management

Motiv for Gverlatelse av driften av ett sjukhus kan vara att fa forny-
else och utveckling av verksamheten med ett nytt ledarskap och
genom att erfarenheter av organisation, ledning och processer fors
in fran andra verksamheter. Det kan ses som en omvag att 6verlata
hela verksamheter och personal for att uppna detta. 1 Kanada har
sjukhus som drivs utan vinstsyfte mojligheter att [damna 6ver mana-
gement till kommersiella managementféretag som sedan kan driva
verksamheten med ersédttning som kan relatera till ekonomiska
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verksamhetsresultat. Vinstsyftet och ekonomisk drivkraft accepte-
ras men med bibehallen kontroll hos de ursprungliga dgarna.

B 1.4 Reglering av andelar

Det kan ocksa 6vervagas att inom det falt som ger utrymme for
privata producenter dven klargora att en del av dem ska vara organi-
sationer utan vinstsyfte. Vi hanvisar till vart avsnitt om koncentra-
tionstendenser som tydligt visar att det kan finnas skal att halla
tillbaka koncentrations- och koncernbildningar.

Figur 8.1 — Principskiss for hur fordelningen av andelar men olika
typer av vardgivare kan fordelas inom varden

f.»’? Accepterade Accepterade privata 3‘!‘&%

J i glandstingsmonopol inslag § A

yu )
100% : =

50%

25%

~ Patienten viljer/
Vardgivarval

_yérdhuvudmannen planerar
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Genom en sadan reglering skapas garanti for mangfald. Den satter
granser for privata inslag och kan anses motverka osunda kartell-
eller koncernbildningar och darmed otnskade monopol- eller oligo-
polstrukturer. Den kan samtidigt ses som en begrdnsning av lands-
tingens eller kommunernas dominans inom t.ex. omsorgs- och
primarvardsomradet. Ett i ndgra avseenden liknande forslag fordes
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fram av Samverkansdelegationen i ”Klara spelregler” (SOU
1997:179).

B 1.5 En vidgad reglering av vardhuvudmannens karnverksamhet

Enligt nuvarande lagstiftning kan vardhuvudménnen uppdra till
andra att utféra uppdrag som de har enligt lagen. FOr uppgifter
som innebar myndighetsutévning finns inte denna rattighet savida
den inte ges i sérskild lag.

En ytterligare mojlig form for reglering ar att definitionen av det
som betecknas som vardens karnverksamhet och inte far Gverlatas
till annan vardgivare utvidgas.

B 2 Reglering som for in alla vardgivare under gemensamma och
lika villkor

I region Skéne har sjukhusen i Helsingborg och Angelholm nyligen
overforts fran forvaltningsform till kommunaldgda bolag. Planer
fanns vid ett av sjukhusen att, forutom landstingspatienter, ocksa
behandla patienter med privat férsdkring. Planerna avskrevs dock
efter att forst enskilda ldkare och dérefter landstingspolitikerna
som representanter for &garna gripit in. Daremot kan det privat
drivna Narsjukvarden p& Osterlen AB (med Simrishamns sjukhus),
S:t Gorans sjukhus AB i Stockholm och privata kliniker utan hin-
der ta emot patienter dar ersattningen kommer fran sa val offentlig
som privat finansiering i form av sjukvardsforsakring eller annat.

Det kan ses som ett exempel pa att lika villkor inte galler mellan
olika drifts- och dgarformer. Exemplet i sig visar ocksa pa risken att
utvecklingen inom vérden gar i annan riktning an den som anges i
halso- och sjukvérdslagen och i beslut om prioriteringar. Syftet
med en privat sjukvardsforsakring ar i regel att snabbare fa vard
dvs. att bryta den prioriteringsordning efter behov som i 6vrigt
galler. For att anknyta till de etiska utgangspunkten — syftet att
mest gynna den minst gynnade 6verges.
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B 2.1 Reglering som férbjuder blandad finansiering

Vardsystemet i Kanada som nar det géller verksamhetsansvar skots
av landets provinser (de storsta motsvarande Sverige i storlek) halls
samman genom nagra grundldggande principer i den federala lag-
stiftningen Canada Health Act.

En av principerna &r att vardgivare som medverkar i och far er-
sattning fran den offentligt finansierade varden inte far ta emot pri-
vat finansiering. Detta innebér att samma villkor géller for alla &gar-
och driftsformer; férvaltningsform, kommunalt &gda eller privata
bolag eller andra associationsformer. Det ar samtidigt mdjligt med
privat finansiering och privata vardgivare men enbart i separata sys-
tem.

I en svensk version bor sadan reglering goras i en form som rik-
tar sig uteslutande mot privat finansiering. En reglering far inte
hindra mojligheter att fordela ansvar for vardomraden mellan hu-
vudmannen eller ratten for patienter att soka vard i annat landsting.
Det bor inte heller hindra samarbetet dver nationsgrénser dar of-
fentliga system i ett land tar hjalp av vardresurser i ett annat. Ud-
den i en reglering skall riktas mot finansiering som utgar fran ratten
till fortur.

B 2.2 Reglering som jamstaller vardgivares relation till huvudméannen

I utvecklingen i Sverige uppméarksammas bl.a. skillnader som upp-
star mellan privata vardgivare och forvaltningsdrift (eller kommu-
nalagda bolag) dven pa andra omréaden an rétten till annan finansie-
ring.

Vardavtal ger privata vardgivare storre mojlighet att planera lang-
siktigt genom flerarsavtal medan egen verksamhet har kortare pla-
neringshorisonter och tvingas ta stérre andel av ibland nédvéndiga
anpassningar till andrade behov eller férdndrade ekonomiska ramar.

Nederlanderna, men ocksa Tyskland och Kanada, pad delstats-
resp. provinsniva har former av reglering som stéller alla offentligt
finansierade vardgivare pa mer jamstélld nivd. Den centrala nivan
staller alla vardgivare infor samma krav pa insyn, kontroll och ratt
att tillstyrka eller avsla storre investeringsbeslut eller andra strate-
giska planer.
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B 2.3 Kontrollerad mangfald — nagon form av ackredite-
ring/licensiering

De alternativ som har redovisas tar sin utgangspunkt i att olika
vardgivare tillats agera pa samma scen under ett gemensamt fast-
stallt nationellt regelverk. Balansen mellan offentligt, privat — med
eller utan vinstsyfte — kan regleras.

I tidigare kapitel 5 har vi redogjort for det arbete som pagar vad
avser ackreditering, licensiering och kvalitetskontroll. For det
fortldpande kvalitetsarbetet &r det angeldget att finna en lattskott
och fortlépande process som garanterar en hog niva och god siker-
het i arbetet med kvalitetskontroll och uppféljning. Konstruktio-
nen kan ocksa innehalla de begransningar som avses gélla i fraga om
vinst, dgarformer etc.

Ett ackrediteringsinstitut kan formas och mdjligen knytas till ett
partssammansatt rad. Som alternativ till landstingen och kommu-
nerna sjalva (eller respektive forbund), eller till statens kontrollor-
gan som t.ex. Socialstyrelsen kan man ocksa tinka sig ett parts-
sammansatt organ som ges en roll i godk&nnande, ackreditering
och kvalitetsuppfoljning. Detta rad kan, med eller utan lagregler-
ing, ha en sammanhallande funktion for savél etableringskontroll
som kvalitetsuppfoljning.

Nya vérdgivare kan beviljas start av verksamhet men ska inom en
i forvag fastlagd tidsrymd infogas i ackrediteringssystemet.

B 2.4 Agarbyten ska godkannas

Koncentrationstendenserna ar starka bland de privata vardgivarna
inom vard och omsorg. En mgjlighet att bromsa koncentrations-
processen &r att ge huvudmdnnen, som finansierar verksamheten
genom vardavtal, ratt att ta stallning till och ev. avsla planerade
agarskiften. Reglering som innefattar sddan provning finns bade i
Nederlanderna och Kanada (provinsniva).

B 2.5 Upphandlingsstyrning

Det kan 6vervégas att inom det falt som ger utrymme for privata
producenter &ven klargtra att en del av dem ska vara organisationer
utan vinstsyfte, OUV. Vi hanvisar till vart avsnitt om koncentra-
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tionstendenser som tydligt visar att det kan finnas skal att halla
tillbaka for stora koncentrations- och koncernbildningar.

Lagen om offentlig upphandling och anpassning till gemen-
samma normer inom Europeiska unionen utgér ett stod fér upp-
handling och en inriktning mot konkurrensupphandling. Det finns
goda skal att inom EU verka for en egen reglering for upphandling
inom omsorg respektive halso- och sjukvard.

8.5 Planering — konkurrens — vardgivarval

I stréavan efter att balansera rattvisa och frihet respektive solidaritet
och subsidiaritet bor former sdkas som bést svarar mot olika verk-
samheters unika forutsdttningar. Bilden nedan kan ses som en karta
over varden dar olika former for organisation, styrning och drifts-
och &garansvar passar béattre eller sémre in.

Mojligheten till autonoma Idsningar och egna val har starkare bé-
ring inom omsorg, omvardnad och inom delar av sjukvarden som
t.ex. rehabilitering i olika former.

For hogspecialiserad vard och akutsjukvard vager daremot plane-
ring och samordning tyngre for att sékra réttvis fordelning och
ekonomisk hushaéllning. Befolkning, geografi, tradition och andra
forhallanden paverkar forutsattningar for hur olika avvagningar kan
goras.
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Figur 8.2 En schematisk bild for diskussion om olika styrnings-
och &garsystem inom varden

Mer kvalificerad vard
% Vardomsorg nira

Grundlsiggande spridd vard

PLANERING KONKURRENS/UPPHANDLING FRIARE VARDVAL
Hogspec. vard  Akutsjukhus Specialistvard  Primarvard Rehabilitering omsorg

Ur denna grundplan kan ett moénster bildas som innebdr att olika
slags verksamhet kan formas utifran sina egna unika forutsatt-
ningar.

8.5.1  Omsorg, rehabilitering m.m. — egna val av vardgivare

Omsorg, omvardnad och rehabilitering omfattar i regel langre
vardtider och i hog grad patientens eller vardtagarens medverkan.
Familjens, anhorigas insatser och det frivilliga sociala arbetet tange-
rar och samverkar lI6pande med samhallets omsorger, som tréder in
forst ndr dessa insatser behovs. Tidsaspekter, delaktighet och 6ns-
kan om autonomt ansvar talar for att vardtagaren, patienten eller
dennes anhdriga sa langt det ar mojligt skall kunna vélja vardgivare.

En annan aspekt ar fragan om kontinuitet. Tidsbegransade vard-
avtal och aterkommande upphandlingar bryter kontinuitet och for-
svarar mojligheterna att utveckla trygga relationer mellan vardta-
gare, personal och ledning, samtidigt som 6nskan om mangfald ofta
motverkas genom den likriktning som kommer fran upphandlingar
och anbudsunderlag.
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Figur 8.3 Omsorg, rehabilitering m.m. — om mdjligt ratt till egna
val av vardgivare

Mangfald, valfrihet och kontinuitet bor har havdas genom att pati-
enter och vardtagare, sa langt det & mojligt med hansyn till befolk-
ningsunderlag och motsvarande, ges ratt till egna val av vardgivare.
Vardgivarvalet ger vardgivare som driver en genom tillsyn godkand
verksamhet ratt att fortsatta att verka sa lange kvalitet uppratthalls
och tillrackligt manga vardtagare valjer dennes tjanster. Upphand-
lingen blir en fraga om att ett antal parallella ramavtal kommer att
uppréttas som sedan bildar alternativ for den enskilde. Regeringen
har uttalat (prop. 2001/2002:142) att fragan om sadana kundvals-
system inom bl.a. dldreomsorg och sjukvard bor utredas sarskilt.

Tillsyn och kvalitetssakring kan goras fristaende fran huvud-
mannen. Ersattningarna avtalas generellt och lika for alla vardgi-
vare. Huvudmannen bor ocksa, for att hindra Gveretablering och
for stort utbud, ha mojlighet till etableringskontroll och, for att
varna mangfald dar sddan kan skapas, ha rétt att satta tak for antal
véardtagare hos en enskild vardgivare.

Skyddet sa att de mest vardkravande inte viljs bort av vardgivare
bor sakras i forsta genom variation i ersittningar sa att de mest be-
hovande i forsta hand far den omvardnad, omsorg och rehabiliter-
ing han eller hon behdéver och i andra hand genom att vardgivare
inte ges ratt att om plats finns avvisa vardtagare, som soker dess
tjanster. | Tyskland finns t.ex. en sddan reglering.

Skall vardgivare utan vinstsyfte spela en storre roll inom svensk
vard ar det i forsta hand inom omsorg och rehabilitering. Deras
mojlighet att hdvda och utveckla verksamheterna ar ocksa storre
nar beslut om vardgivare tas via vardtagarnas individuella val &n ge-
nom aterkommande konkurrensupphandlingar av vardavtal.
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8.5.2  Primarvard, specialistvard — vardformer mer lampade
for upphandling i konkurrens

Kontinuitet och langsiktig patientkontakt ar viktiga ocksa for pri-
marvarden. Inom Gppenvard och specialistsjukvard finns verksam-
heter dér vardinsatserna ar relativt val definierad med majlighet till
marknadsméssiga jamforelser och dar patienternas kontakt med
vardgivaren ofta ar tidsmassigt begransad och behovet av kontinu-
itet d&rfor mindre.

Figur 8.4 Planerade, tidsmassigt begransade vardinsatser — mest lam-
pade for upphandling i konkurrens

Planerad Kirurgi, specialistvard, (primarvard)

Upphandling kraver fungerande konkurrens for att undvika oonsk-
ade undantréngningseffekter. Det finns t.ex. risk att allt for fordel-
aktiga avtal for 6ppen, privat specialistvard leder till att resurser
(personella och ekonomiska) fors fran vardenheter med de storre
medicinska behoven till vardinsatser med lagre prioritering.

Utrymme fér mangfald i delar av verksamheten

Aven inom den hogspecialiserade varden och pé universitets- och
regionsjukhus kan vissa delar av vardverksamheten lampa sig for
entreprenader. Det kan gélla planerad Kirurgi for patienter med
tydliga diagnoser, rontgen- och laboratorieteknik. Samtidigt sker
har en medicinskteknologisk utveckling som goér det mojligt att
fora mer av dessa behandlingar till dagkirurgi och till mindre vard-
enheter ndrmare patienterna.
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Fragan ar om den har typen av tydligt avgransade och beskrivna
vardentreprenader framst kommer att utvecklas vid de stora sjuk-
husen eller i olika former av narsjukvard.

Den totala verksamhetens effektivitet, samarbete, ersattnings-
system etc. maste ocksa beaktas. Entreprenader inne i verksamhe-
ten kan ocksa skapa andra problem som ar knutna till lokalanvand-
ning etc.

8.5.3  Akutsjukhus, hogspecialiserad vard — planering
(samordning)

Med okad komplexitet Okar ocksa behovet av planering och sam-
ordning. Generellt galler att det for denna del av varden framst ar
planering, battre samordning och ansvarsfordelning mellan vardgi-
varna som kan oka vardens effektivitet. Det framgar av saval inter-
nationella som svenska erfarenheter.

Figur 8.5 Den hogspecialiserade varden — planering och samordning
for okad effektivitet

HﬁGSPECIALISERAD VARD
(Universitets-, lans-, akut-) sjukhus

De négot lagre produktionskostnader vid S:t Gorans sjukhus, som
ofta lyfts fram i debatten, dr inte resultat av konkurrens och privat
agande utan forklaras framst av planeringsbeslutet att sammanféra
tva av Stockholm innerstadssjukhus, Sabbatsberg och S:t Goran, till
ett enda.

Delar av specialiserad eller hogspecialiserad vard kan lamnas till
andra vardgivare, men verksamheten som helhet ar dock i allt for
hdg grad indragen i regionala, nationella och dven internationella
strukturer for att klara en allt for stor splittring.
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Den hdgspecialiserade varden har efter hand utvecklats i allt mer
avgransade specialiteter. En foljd av det ar att manga av specialite-
terna betjanar relativt fa patienter. Ekonomiska skal men ocksa pa-
tientsdkerhet talar for behovet av samordning och begransning till
farre enheter.

Samtidigt finns redan i den offentligt drivna varden prestige och
professionella intressen som béddar for rivalitet istéllet for samver-
kan. Om det till detta fogas ocksa ekonomiska drivkrafter fran de
stora privata foretagen forsvaras mojligheterna till samordnad pla-
nering.
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