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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas att en lag om inskrankning i landstingens rtt att
overldmna driften av akutsjukhus till annan infors. Det foreslds att upp-
giften att ansvara for driften av ett sddant akutsjukhus inte far 6verldmnas
till den som avser att driva verksamheten med syfte att skapa vinst &t
dgare eller motsvarande intressent. Lagen foreslds trdda 1 kraft den
1 januari 2001 och gélla till utgdngen av &r 2002. Den skall inte gilla
akutsjukhus som vid ikrafttraddandet drivs enligt avtal med landstinget.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2000/01:36

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
inskrdankning i landstingens rétt att 6verlamna driften av akutsjukhus till
annan.

2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om inskrankning i landstingens rétt att
overldmna driften av akutsjukhus till annan

Harigenom foreskrivs foljande.

1 § Genom denna lag inskrinks landstingens rétt enligt 3 § hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) att sluta avtal med nagon annan om att utfora
de uppgifter som landstingen ansvarar for enligt den lagen.

Vad som 1 denna lag sdgs om landsting giller &ven kommun som inte
ingar 1 ett landsting.

2 § Uppgiften att ansvara for driften av ett akutsjukhus far inte efter upp-
handling enligt lagen (1992:1528) om offentlig upphandling eller pd an-
nat sitt 6verldmnas till den som avser att driva verksamheten med syfte
att skapa vinst it dgare eller motsvarande intressent.

Med akutsjukhus forstds vardinréttning som ar inréttad for sluten vard
och som har sirskild akutmottagning for den som behover omedelbar
hilso- och sjukvérd.

Denna lag tridder 1 kraft den 1 januari 2001 och giller till utgdngen av
ar 2002. Lagen giller inte akutsjukhus som vid ikrafttrddandet drivs en-
ligt avtal med landstinget.



3 Arendet och dess beredning

I regeringsforklaringen den 14 september 1999 uttalades bl.a. att en
mangfald av alternativa driftsformer i1 hilso- och sjukvarden bejakas,
men att svenska sjukhus inte skall drivas utifran privata vinstintressen. |
Regeringskansliet (Socialdepartementet) utarbetades en promemoria Om
sjukhus med vinstsyfte (S2000/2921/J). Promemorians lagforslag finns i
bilaga 1. De remissinstanser som anges i bilaga 2 bereddes tillfille att
lamna synpunkter pa forslaget, dels vid ett remissméte den 2 maj 2000,
dels om s& onskades dven skriftligt. De synpunkter som redovisades vid
remissmotet Overensstdmmer 1 allt vdsentligt med de som har redovisats
skriftligt. De skriftliga synpunkterna samt en bandupptagning frdn motet
finns tillgidngliga 1 Socialdepartementet. Synpunkter har dédrutdver in-
kommit fran de Ovriga instanser som anges i nimnda bilaga. En samman-
stillning av remissyttrandena finns tillgdnglig 1 Socialdepartementet
(S2000/2921/J). Dérutover har Namnden for offentlig upphandlig (NOU)
beretts tillfdlle att underhand lamna synpunkter.

I denna proposition behandlar regeringen fragan om driftsformer for
sjukhus. Andra fragor om utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden, bl.a.
frdgan om mangfald av virdgivare i1 varden, tas inte upp 1 detta samman-
hang. Dessa och ytterligare fraigor om hélso- och sjukvéirden tas upp 1
propositionen Nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och sjuk-
varden som regeringen beslutat den 8 juni 2000 (prop. 1999/2000:149).

Som framgér av avsnitt 12.1 &r det regeringens avsikt att den fore-
slagna lagstiftningen under mandatperioden skall ersittas med ett nytt
regelverk.

Lagradet

Regeringen beslutade den 8 juni 2000 att inhdmta Lagrddets yttrande
over de lagforslag som finns 1 bilaga 3. Lagradets yttrande finns 1 bilaga
4. Lagradets synpunkter pd forslagen behandlas 1 samband med att sak-
frdgorna diskuteras i den allménna motiveringen eller i1 anslutning till att
bestimmelserna kommenteras 1 forfattningskommentaren. Dérutdver har
redaktionella dndringar gjorts i forhallande till den till Lagradet remitte-
rade texten. Regeringen har foljt Lagradets synpunkter till utformning av
lagtexten. Den forsta paragrafen i den foreslagna lagen har inte granskats
av Lagradet. Bestimmelsen dr emellertid av enkel beskaffenhet. Lag-
radets horande skulle dirfor sakna betydelse vad géller denna. Vidare har
den foreslagna inskrankningen av landstingens rétt att 6verldta driften av
akutsjukhus efter Lagradets granskning gjorts tidsbegrinsad.

4 Bakgrund och utgdngspunkter

Svensk hilso- och sjukvard befinner sig i en omfattande fordndringspro-
cess. Gamla strukturer och invanda arbetsformer maéste ifrdgaséttas och
fordndras for att medborgarnas krav pa bésta mdjliga hélso- och sjukvard
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skall kunna tillgodoses. Denna utveckling kréver att hilso- och sjukvér-
den hittar nya arbetssitt med fordndrade driftsformer.

I propositionen Nationell handlingsplan for utveckling av hilso- och
sjukvérden (prop. 1999/2000:149) framhalls betydelsen av 6kad méng-
fald av vardgivare, och det onskvérda i att sjukvdrdshuvudménnen 1
storre utstrackning tecknar vardavtal med privata, kooperativa och ideella
vardgivare i den 6ppna varden.

Samtidigt som denna utveckling uppmuntras édr det enligt regeringens
uppfattning viktigt att inte kommersiella intressen tillats ta 6verhanden
och forsvara mojligheten att uppréatthalla de grundlaggande principerna
for en allméin hélso- och sjukvard. Grunden skall bevaras. Hélso- och
sjukvarden skall vara demokratiskt styrd, solidariskt finansierad och ges
utifrdn behov.

Sverige saknar, till skillnad frin vissa andra ldnder, regler for i vilka
dgar- och driftsformer som hélso- och sjukvédrden kan bedrivas. Eftersom
hilso- och sjukvéarden har dominerats helt av den offentligt drivna varden
har en sadan reglering hittills inte ansetts nodvandig.

For att de grundlaggande demokrati- och jamlikhetsmalen skall kunna
uppratthdllas samtidigt som alternativa driftsformer slapps in ar det nod-
vandigt att &ven Sverige reglerar var i1 hilso- och sjukvarden som privata
vinstintressen inte fir forekomma. For nirvarande finns det inte skal att
sarskilt reglera driftsformerna i den 6ppna hélso- och sjukvédrden. Dér-
emot kravs regler for sjukhusvarden.

Syftet med detta forslag dr att garantera att akutsjukhusen fortséatter att
drivas utan vinstintressen. Darmed ansluter sig Sverige ocksa till den tra-
dition som dominerar i andra europeiska ldnder. I de nordiska ldnderna
och i Storbritannien drivs mer &n 90 % av sjukhusen i offentlig regi.
Aven i Frankrike och Spanien dominerar drift i offentlig regi. Neder-
landerna avviker genom att de flesta sjukhusen &r privata, dock icke
vinstsyftande. Overlag ir de offentliga sjukhusen stdrre och mer inrik-
tade pd akutvdrd, medan de privata i huvudsak inriktas mot planerad
vard.

I de flesta ldnder dér hélso- och sjukvarden bedrivs 1 privat regi dr det
vanligt att sjukhusen drivs av stiftelser eller av andra former av icke
vinstsyftande organisationer. Ofta har dessa sjukhus sitt ursprung i vél-
gorenhetsorganisationer, religiosa sammanslutningar etc. I t.ex. USA och
Tyskland, finns dock sjukhus som drivs 1 vinstsyfte. I Nederldnderna och
Kanada dr detta ddremot forbjudet, liksom dven 1 Nya Zeeland.

Internationellt &r det privata inslaget, precis som 1 Sverige, storst nér
det giller 6ppen vard. Det dr t.ex. vanligt att familjeldkare driver verk-
samhet 1 privat regi som egenforetagare eller 1 lakargrupper. I det inter-
nationella perspektivet skulle en utveckling 1 Sverige som frimjar vinst-
syftande privata akutsjukhus utgora ett undantag. I inget annat land finns
en uttalad strdvan att 6ka deras andel. De internationella erfarenheterna
talar tvartom for ett viixande behov av gemensam planering for sjuk-
husen, liksom 6kade krav pd samverkan.

Den svenska hilso- och sjukvardspolitiken har i sina huvuddrag vuxit
fram 1 brett politiskt samforstind och med starkt stod 1 befolkningen.
Halso- och sjukvardens utveckling har ocksd pd det hela taget motsvarat
hogt stdllda forvéantningar.
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Aven med 1990-talets ekonomiska restriktioner har svensk sjukvard
formatt 6ka bade nivan och kvaliteten pa en rad insatser. Enligt Social-
styrelsen ligger kvaliteten och innehdllet 1 svensk sjukvard, 1 jamforelse
med andra OECD-linder, mycket hogt och sammantaget bland de hogsta.

Vérden har ockséa formaétt prioritera de dldsta som bade far vard for allt
svarare akuta tillstdnd och 1 allt storre utstrdckning erhéller planerade
vardinsatser. Ddrmed har en allt stérre andel av hilso- och sjukvardens
insatser kommit att riktas mot allt dldre patienter. Sa har till exempel
vanliga atgarder for dldre, som starr-, hoftleds- och kranskirlsoperatio-
ner, okat kraftigt under 1990-talet. Det betyder i sin tur att allt fler dldre
manniskor genom insatser fran hélso- och sjukvarden fatt mojligheter att
se och kunna rdra sig utan smarta.

Utvecklingen under 1990-talet har alltsd praglats av att allt fler fatt allt
béttre vérd, inte minst de dldre. Men genom den svaga samhillsekono-
miska utvecklingen har hélso- och sjukvardens resurser inte dkat vilket
bidragit till vixande koer och forsdmrad kontinuitet samt till ett hart
tryck pé personalen. Det finns alltsé samtidigt skél att vara nojd — allt fler
far allt battre vard — och att vara missndjd — alla far inte vard i tillrackligt
god tid.

Vilka insatser som faktiskt utfors, av allt det som dr mojligt och for
vilka patienter, avgdrs genom prioriteringar. Genom riksdagens beslut
(prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186) om riktlinjer
for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden finns nationella kriterier for
prioriteringar. Utifrdn en etisk plattform med tre grundprinciper; mén-
niskovirdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffekti-
vitetsprincipen, urskiljs fyra prioriteringsgrupper:

Prioriteringsgrupp 1

— Vard av livshotande akuta sjukdomar

— Vard av svara kroniska sjukdomar

— Palliativ vard och vard i livets slutskede
— Vérd av méinniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp 11

— Prevention

— Habilitering/rehabilitering
Prioriteringsgrupp 111

— Vard av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp IV

— Vard av andra skél &n sjukdom eller skada

Det finns inget sétt att slippa prioritera. Fragan géller endast vilka prio-
riteringar som skall goras. Det dr desto viktigare att tillimpa priorite-
ringskriterierna pa ett systematiskt, 6ppet och tydligt sétt.

Det ar sarskilt viktigt att &ven under 2000-talet garantera att de forbatt-
rade behandlingsmojligheter som ligger i den medicinska och medicin-
tekniska utvecklingen fordelas efter behov, inte minst till den véxande
gruppen éldre. Négon béttre garanti for att detta skall ske &n en fortsatt
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solidarisk finansiering av varden finns inte. Inte heller finns skil att om-
prova de svenska akutsjukhusens hittillsvarande driftsformer. Det &r vik-
tigt att inte lata dagens tillgénglighetsproblem, som delvis har sin grund 1
en obalans mellan Sppen och sluten vard, foranleda framvixten av ett
nytt hédlso- och sjukvardssystem.

Regeringens forslag 1 denna proposition utgdr fran dagens situation
och de problem som finns i dag. Regeringen kommer naturligtvis dven i
fortséttningen att folja utvecklingen inom hilso- och sjukvarden, sarskilt
nir det giller utvecklingen av universitetssjukhusen, och, om det behovs,
aterkomma med forslag till ytterligare fordndringar.

5 Konstitutionella regler och gemenskapsritten
m.m.

Ett lagforslag maste utgd fran de legala begransningar eller hinder som
kan finnas. I detta och foljande avsnitt gors en dversiktlig genomgéng av
de rittsregler som &r sérskilt viktiga att beakta for att pa ett rattsenligt sitt
uppna det tidigare angivna malet.

Regeringsformen

Enligt 2 kap. 20 § regeringsformen (RF) fir begrinsningar i ritten att
driva néring eller utova yrke inforas endast for att skydda angeldgna all-
ménna intressen och aldrig 1 syfte att gynna enbart vissa personer eller
foretag. Det finns ett stort antal forfattningar som pa ett eller annat sitt
begriansar dessa friheter. Ett exempel dr behorighetsregleringen for hélso-
och sjukvardspersonal och den ensamritt till yrket som vissa yrkesgrup-
per har. Bestimmelser om detta finns i 3 kap. lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens omrade. Syftet med en sadan
begransning far dock aldrig vara att gynna vissa néringsidkare eller
yrkesutovare framfor andra. For att en begriansning skall fa inforas kréavs
att syftet ér att skydda nagot for samhallet viktigt intresse.

Bestammelser om den kommunala sjdlvstyrelsen finns 1 1 kap. 1 och
7 §§ samt 1 8 kap. 5 § RF. Denna sjélvstyrelse dr naturligtvis inte absolut.
Staten ger kommunerna 4tskilliga befogenheter och dligganden. Detta
maste ske genom lag. En lagreglering av landstingens och kommunernas
skyldigheter pa hilso- och sjukvdrdsomradet finns redan. I den finns
vissa inskrédnkningar i deras mojlighet att bestimma t.ex. organisation,
bemanning m.m. (se nedan om lagstiftningen inom hilso- och sjukvards-
omradet).

I RF finns slutligen en bestimmelse om egendomsskydd 1 2 kap. 18 §.
Enligt denna bestimmelse dr varje medborgarens egendom tryggad ge-
nom att ingen kan tvingas avstd sin egendom m.m. utom nér det krévs for
att tillgodose angeldgna allmédnna intressen.
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Gemenskapsrdtten

En o6vergripande princip i ritten inom Europeiska unionen ar icke-dis-
kriminering. Detta innebér bl.a. att medborgare 1 en medlemsstat fir eta-
blera sig och utdva sitt yrke 1 en annan medlemsstat pa samma villkor
som medborgarna i denna medlemsstat. Nationella begrédnsningar i ratten
att driva verksamhet och tillhandahalla tjanster kan strida mot gemen-
skapsritten. EG-domstolen har angivit att en regel som forsvarar for
nagon att fa tillgang till en marknad kan strida mot gemenskapsratten om
denna regel inte kan motiveras av ett allmént intresse, inte kan anses vara
en lamplig atgird for att uppnd det angivna syftet och de ingrepp som
krdvs inte stir i1 rimlig proportion till de fordelar som uppnas (mél C-
384/93 Alpine Investment).

I ett annat avgorande (mél C-70/95 Sodemare SA m.fl.) har EG-dom-
stolen funnit att fordraget inte hindrar medlemsstaterna fran att tillata
endast privata aktorer utan vinstsyfte att delta i genomforandet av ett
socialt vilfardssystem for tillhandahallande av socialvéardstjanster av
hilsovardskaraktir. Ett av EG-domstolens villkor for att godkdnna for-
budet mot vinstintresse i1 detta méal var att forbudet inte fOrsatte bolag
med vinstsyfte fran andra medlemsstater 1 en situation som faktiskt eller
rittsligt var mindre gynnsam dn den situation som gillde bolag med
vinstsyfte 1 virdstaten.

Europakonventionen om de mdnskliga rdttigheterna

Den europeiska konventionen om de ménskliga rittigheterna géiller som
lag hér i1 landet (SFS 1994:1219). Artikel 1 1 forsta tillaggsprotokollet till
konventionen lyder:

Varje fysisk eller juridisk person skall ha ritt till respekt for sin egen-
dom. Ingen far berdvas sin egendom annat @n 1 det allménnas intresse
och under de forutsittningar som anges i lag och i1 folkrittens all-
ménna grundsatser.

Ovanstdende bestimmelser inskranker dock inte en stats ratt att ge-
nomfora sddan lagstiftning som staten finner nddvandig for att reglera
nffttj andet av egendom 1 Overensstimmelse med det allmédnnas intresse
eller for att sdkerstilla betalning av skatter eller andra pélagor eller av
boter och viten.

Med egendom avses dven ekonomiska intressen 1 niringsverksamhet. Ett
forbud att driva viss pagidende verksamhet kan komma att provas enligt
denna artikel. Forbudet maste ligga i det allminnas intresse”. I praxis
har staterna givits ett stort utrymme nédr det géller vad som anses ligga i
det allménnas intresse. Egendomsskyddet i Europakonventionen avser
inte framtida intressen.

6 Viss annan relevant lagstiftning

Hiilso- och sjukvardslagstiftningen

Regelverket om hélso- och sjukvérd dr omfattande. De viktigaste lagarna
ar hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, respektive den nyss
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ndmnda lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade, LYHS.

Med hilso- och sjukvérd avses enligt HSL atgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hdlso- och
sjukvérden hor dven sjuktransporter och att ta hand om avlidna.

I HSL finns grundldggande bestimmelser om mal for och krav pa
hilso- och sjukvarden. Dessa regler giller all hilso- och sjukvard.
Huvuddelen av HSL innehaller regler for landstingens respektive kom-
munernas hilso- och sjukvéard. Bland dessa kan ndmnas bestimmelser
om landstingets ansvar i olika hénseenden (jfr avsnitt 7), om att led-
ningen av hélso- och sjukvarden skall utdvas av en eller flera (kommu-
nala) ndmnder och om mojlighet till vissa anstédllningar 1 landstingen. I
HSL finns slutligen ytterligare ndgra bestimmelser som géller all hélso-
och sjukvard. I dessa finns foreskrifter om patientansvarig ldkare, led-
ningen av hidlso- och sjukvérden, kvalitetssdkring, viss underrittelseskyl-
dighet och hilso- och sjukvarden i krig m.m.

LYHS innehaller bl.a. regler om skyldigheter for hélso- och sjukvérds-
personal, behorighet och legitimation, begransningar i ritten att vidta
vissa hidlso- och sjukvardande atgirder, disciplinpafoljd och éterkallelse
av legitimation, Socialstyrelsens tillsyn, Hilso- och sjukvéardens ansvars-
nimnds verksamhet och ansvarsbestimmelser, 6verklagande m.m.

Kommunallagen

Viktiga bestimmelser for hilso- och sjukvarden finns ocksd 1 kommu-
nallagen (1991:900), KL. Bland annat giller KL:s bestimmelser om
ndmnder for en sddan ndmnd som enligt HSL skall utéva ledningen av
landstingets hélso- och sjukvard. I KL finns ocksd bestimmelser om
kommuners och landstings mdjlighet att driva néringsverksamhet och om
kommunala foretag. Kommuner och landsting far lamna 6ver varden av
en kommunal angeldgenhet, for vars handhavande sérskild ordning inte
foreskrivits, till ett aktiebolag, ett handelsbolag, en ekonomisk forening,
en ideell forening, en stiftelse eller en enskild individ. (Jfr ovan om led-
ningen av landstingets hélso- och sjukvard.)

Aktiebolagslagen

Ett aktiebolag kan enligt aktiebolagslagen (1975:1385) ha en eller flera
deldgare. Dessa svarar inte personligen for bolagets forpliktelser. Aktie-
bolag skall ha ett aktiekapital som uppgér till minst 100 000 kr {for ett
privat aktiebolag och minst 500 000 kr for ett publikt aktiebolag. Ett
publikt aktiebolag skall ha en styrelse med vanligen minst tre ledamoter.
Styrelsen svarar for bolagets organisation och forvaltningen av bolagets
angeldgenheter. Styrelsen utses av bolagsstimman. Vissa ledamoter kan
utses pd annat sitt. Den verkstéllande direktoren skall skota den 16pande
forvaltningen enligt styrelsens riktlinjer och anvisningar. Det finns sér-
skilda regler for vinstutdelning och annan anvédndning av bolagets egen-
dom. Om bolagets verksamhet helt eller delvis skall ha annat syfte an att
bereda vinst it aktiedgarna, skall bolagsordningen innehélla bestimmelse
om anvandning av vinst och behallna tillgangar vid bolagets likvidation.
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Lagen om offentlig upphandling

Enligt 2 kap. 1 § kommunallagen fir kommuner och landsting sjdlva ha
hand om sddana angeldgenheter av allmént intresse som har anknytning
till kommunen eller landstingets omrdde eller deras medlemmar och som
inte skall handhas enbart av staten, en annan kommun, ett annat landsting
eller nagon annan. Négra sérskilda bestimmelser som rér upphandling
finns inte 1 kommunallagen. Lagen (1992:1528) om offentlig upphand-
ling (LOU), som trddde i kraft den 1 januari 1994, har huvudsakligen
tillkommit som en foljd av Sveriges anslutning till EES-avtalet (Euro-
peiska ekonomiska samarbetsomridet) och senare genom Sveriges med-
lemskap 1 Europeiska unionen. Lagen bygger huvudsakligen pa EG-
direktiv men har i vissa delar, framst 6 kap., regler for sddan upphandling
som dr undantagen frdn direktiven. Grunden f6r all upphandling &r att
den skall ske med nyttjande av befintliga konkurrensmgjligheter och att
den skall ske affirsméssigt samt att anbudsgivare skall behandlas utan
ovidkommande hénsyn.

7 Landstingets ansvar

Varje landsting (varmed avses dven den numera enda landstingsfria
kommunen Gotland) skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem
som &r bosatta inom landstinget och 4t vissa kvarskrivna enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481). Samma ansvar giller gentemot dem
som, utan att vara bosatta 1 Sverige, enligt rddets forordning (EEQG)
1408/71 om tillampningen av systemen for social trygghet nér anstéllda,
egenforetagare och deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen,
har rétt till vardformaner i Sverige vid sjukdom och moderskap. Om
nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir behdver
omedelbar hélso- och sjukvard skall landstinget ocksa erbjuda sadan
vard. Landstinget har ocksé visst ansvar inom habilitering, rehabilitering
och péd hjdlpmedelsomradet m.m. Landstinget svarar ocksa for att det
finns en d@ndamalsenlig organisation for sjuktransporter. Det finns ocksa
ett planerings- och samverkansansvar for landstinget.

Landstingets ansvar hindrar inte att ndgon annan bedriver hilso- och
sjukvard. Tvéartom anges uttryckligen att landstinget far sluta avtal med
annan om att utfora de uppgifter (utom myndighetsutdévning) som lands-
tinget ansvarar for enligt HSL. Inom hilso- och sjukvéarden torde sjélva
varduppgifterna och de beslut som sker utifran medicinska indikationer
mera séllan vara att anse som myndighetsutovning (prop. 1992/93:43).

I landstingets ansvar ingér att det skall finnas sjukhus for vard som
krdaver intagning 1 vardinrittning (sluten vard). Det finns inget uttalat
krav att landstinget skall driva eller 4ga sjukhuset.

8 Privat vard

Det finns regler om vem som ¢verhuvudtaget far bedriva hélso- och sjuk-
vard (behdrighetsregler). Det finns ddremot inte nagra regler om hos vem
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en sadan person skall vara anstilld eller i ovrigt forbud mot privat hélso-
och sjukvard. Pé vissa omrdden som innefattar myndighetsutdvning finns
dock inskridnkningar for privata réttssubjekt att bedriva vard. Psykiatrisk
tvangsvard ar ett exempel. Sddan vard skall ges pa en vardinrittning som
drivs av ett landsting (om det inte finns synnerliga skil och regeringen
déarfor ger dispens). Vad som ligger 1 uttrycket ”drivs av” ér inte sjilv-
klart. Det innebér knappast att landstinget méste dga fastigheten eller att
alla som utfor uppgifter i verksamheten maste vara landstingsanstéllda.

Den privata varden finns huvudsakligen i 6ppenvérden. Privata ldkare
och sjukgymnaster kan efter avtal med landstinget fa offentlig finansie-
ring. Det finns ocksa ldkare och sjukgymnaster utan avtal kvar fran den
fria etableringens tid (under ar 1994). Aven andra yrkesgrupper kan ha
avtal med landstinget men detta &r inte sdrskilt reglerat. Alternativa
driftsformer uppmuntras inom primérvard och annan 6ppenvérd.

Det finns 1 dag ett fatal privata sjukhus. De drivs ofta av ideella organi-
sationer (Roda korset, Ersta, Vidarkliniken, Spenshults m.fl.). Nagra
sjukhus drivs 1 vinstsyfte (Carlanderska, Elisabethsjukhuset). Stockholms
lans landstings Overlatelse av akutsjukhuset S:t Goran &r forsta exemplet
pa att driften av sjukhuset samt dess personal dvergatt till ett privat fore-
tag. Varden pa privatsjukhusen betalas i allmdnhet genom offentlig
finansiering 4ven om det kan finnas inslag av annan finansiering.

9 Skyldigheter och ansvar — numera lika villkor

Alla som tillhor hélso- och sjukvirdspersonalen &r skyldiga att utfora sitt
arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienten skall
ges sakkunnig och omsorgsfull vard. Vid brister kan personalen 1 vissa
fall bl.a. dldggas disciplinpafoljd, provotid eller forlora sin legitimation
eller annan behorighet.

All hilso- och sjukvérd och all personal star under Socialstyrelsens till-
syn. Tillsynen skall frimst syfta till att forebygga skador och eliminera
risker. Om Socialstyrelsen finner att en vardgivare inte uppfyller kraven
pa en god vird och om missforhdllandena dr av betydelse for patient-
sakerheten far styrelsen vitesforeldgga vdrdgivaren att avhjdlpa missfor-
hallandena. I allvarliga fall far Socialstyrelsen helt eller delvis forbjuda
verksamheten.

En visentlig skillnad mellan offentlig och privat vard ér naturligtvis att
landstinget alltid har det yttersta ansvaret for att erbjuda befolkningen en
god hélso- och sjukvard. En annan skillnad &r att JO har viss tillsyn 6ver
den offentliga hélso- och sjukvarden men inte den privata. Dessutom
géller inte offentlighetsprincipen for den privata varden vilket kan be-
gransa mdjligheterna till insyn och uppf6ljning.

10 Olika driftsformer

Savil offentlig som privat vard kan ges i flera olika driftsformer. I detta
avsnitt ges en Oversiktlig beskrivning av ndgra olika driftsformer och
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deras karakteristiska drag. Beskrivningen dr pa intet sitt fullstindig vare
sig nér det géller tdnkbara driftsformer eller nér det giller reglerna for
dessa.

Forvaltningsformen

Regeringsformen (RF) utgar frin att det finns sdvil statliga som kom-
munala forvaltningsmyndigheter (1 kap. 8 § RF). Landstingens och
kommunernas ndmnder dr exempel pd kommunala myndigheter. Enligt
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, skall ledningen av lands-
tingets hdlso- och sjukvard utovas av en eller flera nimnder. Ledningen
av hilso- och sjukvarden sker alltsa alltid i forvaltningsform. Om inte
landstinget ingatt avtal med annan eller bildat egna bolag giller detta
dven for Ovriga delar av hédlso- och sjukvarden. Forvaltningsformen
innebér att kommunallagen och hilso- och sjukvérdslagen giller. Detta
innebédr bl.a. att verksamheten skall bedrivas enligt sjdlvkostnadsprin-
cipen. En hog grad av sjdlvstindighet kan uppnds, t.ex. kan beslutande-
ritt ofta delegeras och uppgiften att skota den 16pande driften ldggas ut
pa entreprenad.

Heldgda kommunala aktiebolag &r sjilvstindiga juridiska personer
men betraktas pa manga sétt som jamstdllda med forvaltning, bl.a. géller
sjalvkostnadsprincipen dven for bolagen. Enligt 2 kap. 7 § kommunal-
lagen far kommuner och landsting driva néringsverksamhet om den drivs
utan vinstsyfte och gar ut pd att tillhandahalla allménnyttiga anldggningar
eller tjanster at medlemmarna i kommunen eller landstinget. Fullméktige
skall faststdlla andamélet med verksamheten. Bolagets verksamhet skall
ocksd framgd av bolagsordningen. Aktiebolagslagen giller dven for
kommunala aktiebolag.

Privatigda aktiebolag kan bedriva hélso- och sjukvard i1 vinstsyfte.
Verksamheten styrs av aktiebolagslagen, bolagsordningen och (om sa-
dant finns) avtal med landstinget. Huvudregeln ar att verksamheten be-
drivs i vinstsyfte men det kan anges i bolagsordningen att sa inte far ske.
Om bolagets verksamhet skall ha ett annat syfte 4n att bereda vinst at
aktiedgarna, skall bolagsordningen innehélla bestimmelse om anvind-
ning av vinst och behdllna tillgdngar vid bolagets likvidation. Hélso- och
sjukvardslagen innehdller inga regler om att icke vinstsyfte krdvs nédr
aktiebolag bedriver hélso- och sjukvérdsverksamhet.

Stiftelser regleras av stiftelselagen (1994:1220). Stiftelsen &r en egen
juridisk person som inte ’dgs” av nagon annan och inte kan siljas. I stif-
telseurkunden skall anges hur formogenheten skall forvaltas och avkast-
ningen anvandas. Stadgarna kan inte dndras pa annat sitt &n genom per-
mutation. For stiftelser som har landstinget som stiftare giller darutdver
kommunallagens bestimmelser pad samma sitt som for bolag, dvs. vinst-
syfte dr inte tilldtet. Ideella organisationer anvander ofta stiftelseformen.

Ekonomisk forening ar en sjdlstindig juridisk person som alltid syftar
till att gynna medlemmarnas ekonomiska intresse pd ndgot sitt. Verk-
samheten regleras i lagen (1987:667) om ekonomiska foreningar. Vissa
begransningar i vad som far delas ut i vinst finns. Personalkooperativ och
brukarkooperativ kan driva verksamhet i denna form. (Ibland anvénds
dock uttrycket personalkooperativ sa snart hilso- och sjukvardspersonal
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tillsammans driver viss verksamhet, oavsett vilken juridisk form som an-
vands.)

Ideella foreningar ar foreningar med religiost, vilgérande, vetenskap-
ligt, politiskt, idrottsligt eller annat ideellt syfte. Foreningen betraktas
som ideell d&ven om den for att forverkliga sitt ideella syfte bedriver eko-
nomisk verksamhet. Lagstiftning saknas for den juridiska formen ideell
forening.

Andra driftsformer sasom handelsbolag eller enskild firma kan fore-
komma men &r knappast aktuella har.

11 Begreppet sjukhus

Vad ir ett sjukhus? Enligt hélso- och sjukvérdslagen (HSL) skall det fin-
nas sjukhus for vard som kriver intagning 1 vardinréttning. Det finns dér-
utover inte ndgon sérskild definition av begreppet sjukhus. Enligt {or-
arbetena avsdgs inte ndgon saklig dndring av den betydelse begreppet
hade 1 tidigare, mera detaljerad, reglering. Sjukhus skall erbjuda véard for
”sjukdom, skada, kroppsfel eller barnsbord”. ”Sluten vard” innebdr att
patientens tillstdnd kravt inldggning, dvs. i allménhet att patienten stan-
nar ¢ver natten. Sjukhuset kan ocksd meddela “6ppen vard”. Det finns
ocksé olika blandformer (dagkirurgi med patienthotell t.ex.). Att det
finns sjukhus ingar i landstingets ansvar.

Begreppet sjukhus anvéinds dven i lagen (1962:381) om allmén forsik-
ring (AFL). Begreppet dr inte definierat dér. I stéllet anges 1 2 kap. 4 §
AFL att foreskrifter om vad som skall rdknas som sjukhus enligt denna
lag meddelas av regeringen eller myndighet som regeringen utser.

Regeringen har meddelat foreskrifter 1 forordningen (1979:849) om er-
sattning for sjukhusvard m.m. Enligt forordningen réknas som sjukhus
dels sjukvardsinrittning som drivs av sjukvardshuvudman (dvs. lands-
tingens vardinrittningar avsedda for inliggning av patienter), dels annan
sjukvardsinrittning som vid utgangen av ar 1988 var och fortfarande ar
upptagen i en forteckning hos Riksforsékringsverket (RFV). Genom
denna konstruktion kan inte ndgra nya icke-offentliga sjukhus tillkomma.
Forteckningen fér inte omfatta inrdttningar som bedriver verksamhet som
innebér sirskild boendeform for service och omvardnad enligt social-
tjanstlagen (1980:620). Med detta avses 1 huvudsak vardinrdttningar som
Overtagits av en kommun.

RFV:s forteckning (RFFS 1993:2 med senare éndringar) tar for nér-
varande upp tio privata inréttningar. Flertalet drivs av stiftelser och/eller
ideella organisationer.

Begreppet sjukhus finns dérutover i ett stort antal forfattningar. (En
sOkning pa “sjukhus” 1 SFS 1 Rittsbanken ger 200 tréffar. I Socialstyrel-
sens forfattningssamling [SOSFS] ger motsvarande sokning 179 tréffar).
Begreppet ér inte heller 1 dessa forfattningar nirmare definierat. Ibland
anviands begreppet “allmint sjukhus”. Det dr oklart om “allmént” 1 det
sammanhanget har ndgon saklig innebord. Mojligen innebidr det att det
maste vara ett offentligt sjukhus. Ett exempel &ar abortlagen (1974:595).
Enligt denna skall abort ske ”pa allmént sjukhus eller pd annan sjuk-
vardsinrittning som Socialstyrelsen godkadnner”. Ett annat nyare exempel
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ar lagen (1995:831) om transplantation. Enligt transplantationslagen far
regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer “foreskriva att in-
grepp enligt denna lag fir utféras endast pa sjukhus som avses 1 5 §
hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) eller vid annan enhet inom hélso-
och sjukvérden eller det medicinska omradet 1 ovrigt”. Ytterligare ett
exempel pd anvindning av begreppet “sjukhus” finns 1 15 a § tandvérds-
lagen (1985:125). Dir finns bestimmelser om “behandlingar och under-
sOkningar for vilka ett sjukhus tekniska och medicinska resurser behovs”.

I forarbetena till lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel pa
sjukhus har inte innebdrden av det for lagen centrala begreppet sjukhus
niarmare berorts. En anledning till detta kan vara att det krévs ett sérskilt
beslut av Socialstyrelsen for att lagen skall tillampas (1 §).

Aven begreppet “akutsjukhus” forekommer i forfattningstext. Det har
anvants 1 tvA SOSFS frén ar 1990 respektive ar 1994 och dven 1 tvd nya
forordningar pd miljoskyddsomradet (forordning [1998:899] om miljo-
farlig verksamhet och hélsoskydd samt forordning [1998:905] om milj6-
konsekvensbeskrivningar).

Det finns i Sverige ett mycket stort antal vardinréttningar som defini-
tionsmaéssigt dr att anse som sjukhus. Manga av dessa dr emellertid sma
enheter med begrinsat vardutbud. Det kan vara fraga om s.k. nir- eller
lokalsjukhus eller sjukhus med ett litet antal vardplatser for viss typ av
vard. Enligt siffror frdn Landstingsforbundet fanns det ar 1997 1 hela lan-
det 79 sjukhus med korttidsvird och akutmottagning. Antalet akutsjuk-
hus har stadigt minskat. Delvis dr detta foljden av att tva eller flera sjuk-
hus 1 vissa fall 1 statistiken redovisas som en enhet. Under de senaste aren
har dock ocksa néagra sjukhus lagts ner som akutsjukhus.

12 Overviganden och forslag

12.1 Landstingets mojlighet att overlimna driften av ett
akutsjukhus inskranks

Regeringens forslag: Landstinget far inte 6verlamna uppgiften att an-
svara for driften av ett akutsjukhus till den som avser att driva verk-
samheten med syfte att skapa vinst at dgare eller motsvarande intres-
sent.

Promemorians forslag: Overensstimmer i allt visentligt med reger-
ingens forslag.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, bl.a. SAF, Industriforbun-
det, SACO och Bure, anser att det inte finns behov av en lagstiftning som
begransar mojligheten att driva sjukhus i vinstsyfte. JO avstyrker efter-
som det saknas en ingéende rittslig analys. LO, TCO och Vérdférbundet
ar 1 huvudsak positiva. Andra, Socialstyrelsen och Rdda korset, tar inte
stallning.

Skilen for regeringens forslag: Sverige saknar, till skillnad fran vissa
andra lander, regler for i vilka dgar- och driftsformer som hélso- och
sjukvarden kan bedrivas. Eftersom hélso- och sjukvarden helt dominerats
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av den offentligt drivna varden har en sadan reglering inte ansetts nod-
vandig.

I den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvér-
den (prop. 1999/2000:149) framhaller regeringen vikten av att primér-
varden byggs ut och forstirks, samt att mangfalden av vardgivare okar.
Landstingen bor 1 storre utstrdckning engagera privata, kooperativa och
ideella aktorer i primdrvarden. Samtidigt som denna utveckling uppmunt-
ras ar det viktigt att inte kommersiella intressen tillats ta 6verhanden och
forsvara mojligheten att uppréatthalla de grundlédggande principerna for en
allmén hélso- och sjukvérd. Grunden i den svenska hélso- och sjukvérden
skall bevaras. Varden skall vara demokratiskt styrd, solidariskt finansie-
rad och ges efter behov. For att dessa mal skall kunna upprétthallas sam-
tidigt som man slépper in alternativa driftsformer dr det nddvandigt att
dven Sverige reglerar var 1 hélso- och sjukvirden privata vinstintressen
kan fi forekomma liksom var de inte far forekomma. Det finns for nér-
varande inte skél att dndra reglerna for den 6ppna hélso- och sjukvérden.
Déaremot kravs nu, liksom i vissa andra lander, regler for sjukhusvardens
driftsformer.

Landstingets mojlighet att sluta avtal med ndgon annan om att utfora
de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763), HSL, och inskridnkningen i denna mdjlighet har tidi-
gare redovisats (avsnitt 7). Som anges dér anses varduppgifter och sé-
dana beslut som sker utifrdn medicinska kriterier vanligen inte som myn-
dighetsutdvning. Ett brett spektra av olika vardformer behovs eftersom
ménniskors behov och forutsittningar ar olika. For att 6ka méngfalden
och stimulera nya tankar och erfarenheter kan alternativa driftsformer
vara ett komplement i utvecklingen av landstingens verksamhet. De
grundldaggande principerna for svensk hélso- och sjukvard maste dock
alltid gélla. Principerna, som ibland kallas allemansritten, bygger pa att
varden skall vara tillgénglig for alla och solidariskt finansierad. Den skall
ges efter behov — inte efter kopkraft. Hilso- och sjukvarden skall ocksa
vara demokratiskt styrd och garantera medborgarna insyn i verksam-
heten. Dessa grundldggande principer kan vara svéra att upprétthlla vid
privata overtaganden av de sjukhus som finns inom landstingets vérd-
organisation.

Landstingens mdjlighet och skyldighet att erbjuda en god hilso- och
sjukvard maste viarnas. Genom att Overlata ansvaret for driften av ett
sjukhus till den som strivar efter vinst forsatter sig landstinget i en situa-
tion déar handlingsutrymmet begransas. Den vinstsyftande driftsansvarige
kan, infor en omforhandling eller forlangning av avtalet, komma att finna
det mera lonsamt att ge vard at andra @n landstingets befolkning och da
med annan finansiering dn den offentliga. Det finns ocksa en risk for att
den driftsansvarige véljer att upphdra med verksamheten for att 16nsam-
heten inte dr vad man ridknat med, vilket skulle kunna innebéra allvarliga
konsekvenser for landstinget och befolkningen.

Regeringen vill dock framhélla att begreppet vinst kan anvindas i
manga betydelser och att vinst i sig inte dr nagot negativt. I detta sam-
manhang och med hédnsyn till landstingens huvudmannaroll kan det
emellertid ha betydelse hur ett 6verskott anvidnds. Att t.ex. ett landstings-
dgt bolag inte far drivas i vinstsyfte innebdr inte att bolaget inte far ge
overskott. I vilken man verksamheten far ge overskott och hur detta fér
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anviandas far bedomas med tillimpning av sjdlvkostnadsprincipen och
andra kommunalrittsliga principer. I manga verksamheter behovs det
naturligtvis ett vinstmoment for att t.ex. fi fram nddvéndigt kapital. Vid
offentligt finansierad verksamhet av sddan art som halso- och sjukvard ér
forhallandena annorlunda. Vinstintresset kan hdr motverka kravet pa en
god vard at alla pd lika villkor. Risken for detta &r storre ju mera utsatt
och 1 beroendestillning patienten ér.

Det ar samtidigt angeldget att inte gora inskrdnkningarna i landstingens
och andra vérdgivares sjilvbestimmande mera langtgdende dn vad som
behovs. Ett forslag far naturligtvis inte heller strida mot de i avsnitt 5 och
6 angivna regelverken.

Lagradet har 1 sitt yttrande over lagforslagen efterfrigat en nirmare
analys av hur lagforslaget forhéller sig till de 1 avsnitt 5 och 6 angivna
regelverken samt att den foreslagna regleringens forenlighet med regel-
verken maéste klarldggas.

Regeringsformen

Enligt 2 kap. 20 § forsta stycket regeringsformen (RF) far begransningar
i rdtten att driva nidring eller utdva yrke inforas endast for att skydda an-
geldgna allménna intressen och aldrig i syfte enbart att ekonomiskt gynna
vissa personer eller foretag.

Rétten att bedriva néring kan alltsa begrinsas i syfte att skydda ett an-
geldget allmént intresse. Det finns atskilliga exempel pé annan lagstift-
ning som begrdnsar niringsfriheten. I avsnitt 5 har t.ex. ndmnts behorig-
hetsregleringen for hilso- och sjukvérdspersonal och den ensamritt till
yrket som vissa yrkesgrupper har.

Den foreslagna regleringen har inte till syfte och far inte heller till
effekt att begrénsa ndringsfriheten. Regleringen riktar sig till landstingen
och inte till enskilda. Enskilda réttssubjekts mojligheter att i sig bedriva
akutsjukhus begransas inte av den foreslagna regleringen. Begransningen
ligger endast i att vinstsyftande aktorer inte kan overta driften av ett be-
fintligt akutsjukhus. Lagrddet har dock gjort gidllande att den foreslagna
regleringen innebir en begrinsning av niringsfriheten. Aven om sa vore
fallet kan en begriansning av ndringsfriheten inforas under forutsittning
att syftet ar att skydda ett angeldget allmént intresse.

Vad som ér ett angeldget allmént intresse har inte ndrmare preciserats 1
RF. I forarbetena till regleringen om naringsfrihet sdgs det att stallnings-
tagandet till vad som ér ett angeldget allmént intresse far goras fran fall
till fall 1 enlighet med vad som kan anses vara acceptabelt i1 ett demokra-
tiskt samhadlle, prop. 1993/94:117 s. 51.

De grundldggande principerna for svensk hilso- och sjukvérd bygger,
som tidigare sagts, pd att varden skall vara tillgidnglig for alla och solida-
riskt finansierad. Den skall ges efter behov - inte efter kopkraft. Hélso-
och sjukvarden skall ocksd vara demokratiskt styrd och garantera med-
borgarna insyn i verksamheten. Att dessa principer dr av ett sddant an-
geldget allmént intresse som avses i 2 kap. 20 § RF ar odiskutabelt.

For att forverkliga dessa principer finns darfor bl.a. bestimmelsen i3 §
HSL att varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvéard &t dem
som dr bosatta inom landstinget. I detta ligger att varje landsting &r skyl-
digt att tillhandahélla sddana resurser for hélso- och sjukvéirden att den
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kan erbjudas alla som &r bosatta inom landstinget. Detta innebdr att varje
landsting maste organisera sin verksamhet sd att de som ar bosatta inom
landstinget kan ges mojlighet till vird pa t.ex. ett akutsjukhus.

Om ett landsting traffar avtal om 6verlimnande av driften av ett akut-
sjukhus till den som avser att driva det med vinstintresse innebér detta ett
allvarligt risktagande eftersom landstinget ddrmed avhénder sig béde sitt
inflytande 6ver en viktig resurskravande del av sjukvéardens organisation
och sin handlingsfrihet.

En verksamhet som bygger pa att skapa vinst till 4gare eller annan ar i
sig inte nagot negativt. Emellertid skall inte en sddan verksamhet ta
annan hdnsyn &@n rent foretagsekonomiska hénsyn. Detta innebér att det
kan uppkomma situationer dir en foretagsekonomisk bedémning resulte-
rar 1 att det inte dr lonsamt att driva sjukhuset vidare. Landstinget & sin
sida styrs inte av foretagsekonomisk hénsyn, 14t vara att landstinget skall
ha en god ekonomisk hushillning i sin verksamhet samt forvalta sina
medel pa ett sddant sitt att krav pa god avkastning och betryggande sé-
kerhet kan tillgodoses, 8 kap. 1 och 2 § kommunallagen (1991:900).

I den ovan beskrivna situation skulle landstinget sédledes kunna komma
att st utan ett fungerande akutsjukhus. Aven om landstinget givetvis kan
ateruppta driften, antingen i egen regi eller pa annat sitt, finns det en risk
att detta tar tid. Patienter blir dd4 hinvisade att soka sig till ett annat
landsting som har ett akutsjukhus, som dessutom kanske ligger avsevart
langre bort dn det nedlagda akutsjukhuset, vilket kan fa allvarliga konse-
kvenser for patienters liv och hélsa.

Regeringens avsikt med foreslagen reglering édr endast att skydda ett
angeldget allmént intresse.

Lagen om offentlig upphandling och gemenskapsrdtten

Lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU), som tradde i kraft
den 1 januari 1994, bygger huvudsakligen pa EG-direktiv men har i vissa
delar regler for sddan upphandling som ar undantagen fran direktiven.
Enligt huvudregeln om affarsméssighet 1 1 kap. 4 § skall upphandling
goras med utnyttjande av de konkurrensmdjligheter som finns och dven 1
ovrigt genomforas affarsmissigt. Vidare skall anbudsgivare, anbuds-
sokande och anbud behandlas utan ovidkommande hinsyn. Dessa regler 1
1 kap. 4 § LOU dér ett uttryck for att en upphandling skall genomforas
objektivt och anses innebidra att andra &n rent foretagsekonomiska be-
domningar i princip inte fir goras.

Upphandling av sjukvardstjanster faller i allt vasenligt utanfor EG-
direktivens tillimpningsomraden. For sddan upphandling finns emellertid
nationella bestimmelser 1 6 kap. LOU. Dirutover giller bl.a. huvud-
regeln om affarsméssighet 1 1 kap. 4 § LOU. Vidare géller naturligtvis
gemenskapsrattens grundldggande principer for all upphandling.

I detta sammanhang bor sirskilt proportionalitetsprincipen ndmnas.
Den innebir rent allmént att skyldigheter inte fir &laggas utdver vad som
ar absolut nodvéndigt for att uppna syftet med en reglering. Verkan av
sadana forpliktelser far med andra ord inte std i missforhéllande till
nyttan av regleringen. I en upphandlingssituation innebér principen t.ex.
att den upphandlande enheten inte fér stélla storre krav pd anbudsgivarna
an som behovs och dr &ndamalsenligt for den aktuella upphandlingen.
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Kravet pa affarsméssighet enligt LOU samt proportionalitetsprincipen
enligt EG-rétten géller saledes dven for upphandling av sjukvardstjénster.
Hur forhéller sig d4 den foreslagna regleringen till LOU och gemen-
skapsratten?

Som anforts ovan kan ett overlimnande av driften av ett akutsjukhus
till en entreprendr som avser att driva verksamheten med syfte att skapa
vinst innebéra ett betydande risktagande for landstinget eftersom det dér-
med avhénder sig bade sitt inflytande 6ver en viktig resurskravande del
av sjukvardens organisation och sin handlingsfrihet. Ett 6verlamnande av
driften far emellertid inte medfora att de grundlaggande principerna for
svensk hélso- och sjukvérd dventyras. Infor risken att en entreprendr pa
foretagsekonomiska grunder bedémer att det inte ldngre &r l6nsamt att
driva akutsjukhuset vidare, kan landstinget darfor tvingas upprétthalla en
hog ekonomisk beredskap for att med kort varsel kunna ateruppta driften
av akutsjukhuset 1 egen regi. En inskrdnkning av nu foreslagen modell
kan emellertid vésentligen reducera denna risk for landstingen och sa-
ledes innebira en ekonomisk fordel for den upphandlande enheten. Detta
motsvarar de hansynstaganden som en upphandlande enhet skall gora vid
bedomningen av det ekonomiskt mest fordelaktiga anbudet enligt 6 kap.
12 § LOU. En inskriankning i1 landstingens rétt att 6verldmna driften av
ett akutsjukhus till den som avser att driva det med vinstintresse kan mot
denna bakgrund inte anses vara oforenligt med kravet pa affarsmissighet
och férbudet mot att ta ovidkommande hénsyn.

Som det tidigare har konstaterats syftar lagforslaget endast till att
skydda och sidkerstélla att de grundliggande principerna for svensk
hilso- och sjukvard dven i framtiden kan uppritthallas. Nagot annat syfte
finns inte. Mot bakgrund av EG-rittens proportionalitetsprincip finns det
dock anledning att préva om det finns nagot alternativ till den foreslagna
regleringen.

Ett alternativ skulle, som Lagrddet papekat, t.ex. kunna vara att fore-
skriva att ansvaret for driften av ett akutsjukhus far ldmnas Over till
annan endast om denne har utfist sig att driva verksamheten utan vinst-
syfte samt dartill knyta en avtalsrittslig sanktion. Regeringen delar dock
inte Lagradets uppfattning att ett sddant alternativ skulle innebira ett
mindre langtgidende aliggande for landstinget 4n den nu foreslagna reg-
leringen. En modell som Lagradet foreslagit kommer med all sannolikhet
att vara avsevirt mer arbetskrivande for landstinget 4n den modell re-
geringen foreslar. Vidare finns det, om det visar sig att en entreprenor
bryter mot ingdnget avtal i nu aktuellt hinseende, en betydande risk att
landstinget tvingas in 1 en besvirlig juridisk tvist vars konsekvenser
mycket vil kan bli att landstinget plotsligt stdr utan fungerande akutsjuk-
husvard och @ven tvingas till ekonomiska uppoffringar.

Enligt regeringens beddmning kan den nu foreslagna regleringen inte
anses gé utdver vad som ar ndodvéndigt for att skydda de grundliaggande
principerna for svensk hélso- och sjukvard. Effekterna av forslaget kan
inte anses sta i missforhédllande till nyttan med forslaget.

Som tidigare ndmnts har Namnden for offentlig upphandling (NOU)
beretts tillfdlle att [dimna synpunkter. NOU:s generella uppfattning ar att
lagforslaget sannolikt strider mot gemenskapsriatten och LOU. Reger-
ingen ar emellertid av den uppfattningen att — mot bakgrund av vad som
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ovan har redovisats — den foreslagna regleringen inte strider mot varken
gemenskapsritten eller LOU.

Den kommunala sjdlvstyrelsen

Lagrddet har pekat pa att det ytterst ar riksdagen som sétter grianser for
den kommunala sjélvstyrelsen och att denna maste ha ndgon innebord, 1at
vara att det dr ovisst hur ldngt den stracker sig. Lagrddet har vidare an-
fort att ett synsitt som kan ligga néra till hands nir man diskuterar huru-
vida foreslagna lagbestdmmelser inkraktar pd den kommunala sjilvsty-
relsen dr att undersdka om syftet med bestdimmelserna kan uppnés pa ett
for det kommunala sjélvbestimmandet mindre ingripande satt én det som
foreslas. Tanken skulle vara att om olika mojligheter finns att nd samma
mal skall riksdagen vilja den som ldgger minst band pa kommunernas
sjalvbestimmanderitt. Man kan se det som en sorts proportionalitetsprin-
cip som motsvarar den som kommer till uttryck 1 2 kap. 12 § RF och som
avser begransningar i grundldggande medborgerliga fri- och rattigheter.

En inskrdnkning 1 den kommunala sjalvstyrelsen ér ibland befogad nér
det &r fraga om att virna ett viktigt nationellt intresse. Det &r 1 och for sig
ingenting anméarkningsvért med att landstingens och kommunernas sjilv-
styre dr och maste forbli begrinsad av en méngd olika lagregler. Detta
géller inte minst inom de statligt reglerade och for landstingen obligato-
riska uppgifterna till vilka hilso- och sjukvarden hor. De nu foreslagna
reglerna skiljer sig inte pa ndgot principiellt sitt frdn andra regler 1 hélso-
och sjukvardslagen som landstinget méaste folja. Ansvaret for att alla som
ar bosatta inom ett landsting erbjuds en god hélso- och sjukvard &r pri-
mirt en angeldgenhet for landstinget. Enligt bestimmelserna om kom-
munal sjéalvstyrelse (se 1 kap. 1 och 7 §§ RF samt 2 kap. 1 § KL) an-
kommer det pd landstingen att besluta i fragor som ror detta ansvar. Det
ar dock regeringens bedomning att allas rétt till en god hélso- och sjuk-
vard ér av sddan vésentlig betydelse for vilfarden i landet som helhet att
statliga atgirder i detta fall bor kunna komma ifrdga. Inskrankningen i
landstingens sjélvstyrelse, som dessutom foreslds bli tidsbegrinsad,
madste darfor enligt regeringens mening anses godtagbar.

Forslaget innebér inte ndgon dndrad innebdrd av grundldggande be-
grepp 1 HSL. Forslaget har dirfor inte ndgra konsekvenser for andra for-
fattningar dar begrepp som sjukhus och akutsjukhus forekommer eller 1
ovrigt. Det finns darfor inte ndgot behov av konsekvensandringar i andra
forfattningar.

Som framgétt av avsnitt 11 anviands sjukhusbegreppet ofta i forfatt-
ningstexter. Det ticker dirmed en mangfacetterad verklighet. Dér ryms
allt frin de stora undervisningssjukhusen till ganska sma vardinréttningar
som sysslar med planerad vard inom ndgon eller nigra specialiteter
(lokalsjukhus, nérsjukhus). Att diskutera enbart kring begreppet sjukhus
kan darfor leda tanken fel. Vad som ar angelédget att undanta frin privata
vinstintressen dr det som 1 dagligt tal oftast kallas akutsjukhus. Med detta
begrepp avses ett sjukhus for korttidsvard med akutmottagning inom en
eller flera specialiteter. Det kan men behdver inte finnas sddan hogspe-
cialiserad intensivvard och annan vard inom ett stort antal medicinska
och andra specialiteter som universitets- eller undervisningssjukhusen
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har. Begreppet akutsjukhus har for 6vrigt redan anvénts i forfattningstext
(se avsnitt 11).

Vinstbegreppet

Lagrddet har 1 sitt yttrande anmérkt betriaffande rekvisitet vinstsyfte att
bestimmelserna synes kunna kringgds genom att det foretag som an-
svarar for driften vil inte ger ndgon utdelning till aktiedgare eller motsva-
rande men ldmnar t.ex. koncernbidrag till ett annat féretag i samma kon-
cern eller betalar Gverpriser for prestationer av detta. Regeringen vill i
och for sig inte utesluta att sddana forsok till kringgaende skulle kunna
forekomma. Det bor emellertid aligga ett landsting som avser att dver-
lamna ansvaret for driften av ett akutsjukhus till annan att pa lampligt
satt forsdkra sig om att den tilltdnkte verksamhetsutovaren verkligen inte
avser att tillgodogdra sig ndgon vinst. I denna provning bor ingd inte en-
bart en kontroll av innehdllet 1 den tilltinkte verksamhetsutdvarens bo-
lagsordning eller motsvarande stadgar utan ocksd en helhetsbedomning
av de syften som han kan antas ha med verksamheten. Ger denna prov-
ning vid handen att verksamhetsutdvaren kan antas att — direkt eller in-
direkt — ta ut vinst ur verksamheten, bor ndgot dverlimnande av ansvaret
for driften av akutsjukhuset inte kunna komma till stdnd. Risken for
kringgdenden kommer ddrmed att vara mycket liten.

Mot denna bakgrund foreslas att landstingen inte skall fa overlamna
uppgiften att ansvara for driften av ett akutsjukhus till den som avser att
driva verksamheten med syfte att skapa vinst at dgare eller annan intres-
sent. Bestimmelserna foreslds bli intagna i en lag om inskrinkning 1
landstingens rétt att overlimna driften av ett akutsjukhus till annan.
Lagen foreslas trada 1 kraft den 1 januari 2001 och gélla till utgdngen av
ar 2002.

Eftersom forslaget syftar till att skydda de grundldggande principerna
for svensk hélso- och sjukvard ar det av stor vikt att noga folja vilka
effekter detta forslag far. Regeringen avser darfor att tillsdtta en utred-
ning som kommer att f 1 uppdrag att bl.a. analysera vilka effekter for-
slaget far samt Overvdga om en annan reglering, som stirker det demo-
kratiska inflytandet over beslutsprocessen vid forsdljning av och odver-
latelse av driftsansvar for den offentligt finansierade virden, dr mer 4n-
damalsenlig. Mot bakgrund av det bor lagen vara tidsbegransad. Det ér
regeringens avsikt att denna lagstiftning under mandatperioden skall er-
sattas med ett nytt regelverk som baserar sig pa ett delbetdnkande frdn
den ovan nimnda utredningen.

12.2 Preciserad definition av sjukhusbegreppet?

Regeringens bedomning: Nigon ytterligare definition av begreppet
sjukhus eller akutsjukhus behdvs inte.

Promemorians forslag: I promemorian gjordes samma beddmning
som regeringen nu gor.
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Remissinstanserna: Socialstyrelsen, SACO, TCO, Roda korset och
Praktikertjanst har framfort att begreppet akutsjukhus borde definieras 1
lagtexten. Vardforbundet anser att detta inte behdvs.

Skilen for regeringens bedomning: Som tidigare framgatt finns det 1
hélso- och sjukvardslagen (HSL) en viss definition av begreppet “sjuk-
hus”. Ett sjukhus ar enligt HSL en vérdinrattning for hilso- och sjukvard
som kraver intagning. Det skulle innebidra vissa fordelar med en nérmare
definition av sjukhusbegreppet. Sjukhus dr knappast ett hus, ett antal
sangar eller ens en organisation. I stillet borde verksamheten beskrivas.
Emellertid ar detta inte helt enkelt. Det handlar om en mangfacetterad
verksamhet i stindig utveckling.

Mot bakgrund av redovisningen 1 avsnitt 11 maste man ocksa friga sig
om en nidrmare definition dr behovlig och Onskvérd. En alltfor stel be-
greppsdefinition skulle snarare kunna hindra en Onskvérd utveckling.
Begreppen sjukhus och i viss utstrackning akutsjukhus forekommer re-
dan i flera forfattningar. Aven om vissa blandformer och grinsdragnings-
fragor kan forekomma verkar inte detta ha inneburit nagra reella pro-
blem.

Forslaget innebér darfor att begreppet akutsjukhus fors in i lagforslaget
men att varken detta begrepp eller begreppet sjukhus ges nagon ytter-
ligare definition 1 lagtexten utdver vad som foljer av de 1 HSL anvinda
begreppen.

12.3 Overgangsregler

Regeringens forslag: Den nya begrinsningen for landstingen nér det
géller mojligheten att overlata driftsansvaret for akutsjukhus skall inte
gélla pagiende verksambhet.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har uttalat sig sarskilt
om detta.

Skilen for regeringens forslag: Som framgétt tidigare finns det i nu-
laget endast ett fital vinstsyftande sjukhus 1 Sverige. Av bade principiella
och praktiska skil bor den foreslagna begridnsningen inte gélla dessa
sjukhus. Det skulle leda till komplicerade juridiska och ekonomiska
overvédganden att bryta ingangna avtal. Man nérmar sig létt, om parterna
inte kommer Overens, ett forfarande dér reglerna om egendomsskyddet i
regeringsformen aktualiseras.

I tidigare avsnitt om gemenskapsritten har EG-domstolens avgdrande i
ett mdl (mdl C-70/95 Sodemare SA m.fl.) behandlats. EG-domstolen
fann att fordraget inte hindrade medlemsstaterna fran att tilldta endast
privata aktorer utan vinstsyfte att delta 1 genomforandet av ett socialt
vélfardssystem for tillhandhallande av socialvdrdstjanster av hélsovards-
karaktdr. Ett av EG-domstolens villkor for att godkénna forbudet mot
vinstintresse i detta mal var att forbudet inte forsatte bolag med vinstsyfte
frdn andra medlemsstater i en situation som faktiskt eller réttsligt var
mindre gynnsam 4n den situation som gillde bolag med vinstsyfte i vérd-
staten.
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Sasom lagforslagets overgdngsbestimmelse nu dr utformad géller den
foreslagna begransningen inte akutsjukhus som vid ikrafttradandet drivs
enligt avtal med landstinget. Overgingsregeln skulle kunna tolkas som
att den pa ett otillborligt sitt gynnar den som redan ingétt avtal med ett
landsting om kop eller annat overtagande av ett akutsjukhus. Motsva-
rande fraga skulle dock kunna stéllas 1 forhdllande till icke-vinstsyftande
vardgivare. Syftet med de nya bestimmelserna &r emellertid uppenbar-
ligen inte att gynna dessa vardgivare.

Nér ingangna avtal 16per ut eller ségs upp dr dock landstinget skyldigt
att pa nytt upphandla tjansterna enligt bestimmelserna i LOU. Genom de
foreslagna bestimmelserna dr landstinget emellertid forhindrat att beakta
anbud frdn den som tidigare ansvarat for driften om denne dven fortsétt-
ningsvis avser att driva verksamheten med syfte att skapa vinst. Forslaget
forsatter dirmed inte bolag med vinstsyfte frdn andra medlemsstater 1 en
situation som faktiskt eller réttsligt & mindre gynnsam 4n den situation
som géller bolag med vinstsyfte i virdstaten.

Forslaget kan séledes inte anses sté i strid med fordragets regler om fri
rorlighet for tjéanster och/eller den fria etableringsrétten.

Regeringen vill i detta sammanhang framhélla att lagforslaget inled-
ningsvis ar tidsbegrénsat till tvd ar och som tidigare namnts har reger-
ingen for avsikt att noga folja vilka effekter detta lagforslag far genom
tillsdttande av en utredning som bl.a. kommer att ges ett sddant uppdrag.

13 Forfattningskommentar

Forslag till lag om inskriankning i landstingens ritt att overlimna
driften av akutsjukhus till annan

Forslaget innebér att en sérskild lag infors dér inskrankning 1 landsting-
ens ratt att Overlamna driften av ett akutsjukhus till annan regleras.

1y
I forsta stycket anges det att genom denna lag inskridnks landstingens ratt
att sluta avtal med annan om att utfora de uppgifter som landstingen
svarar for enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Paragrafen
avser att klargora att denna lag innebér ett undantag fran bestimmelsen 1
3 § HSL som ger landstinget mdjligheter, med vissa inskrédnkningar, att
sluta avtal med annan om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar
for enligt HSL. En ndrmare beskrivning av inneborden av detta finns i
prop. 1992/93:43 och bet. 1992/93:SoU?9.

I andra stycket klargors det att det som sédgs 1 denna lag om landsting
ocksé giller kommun som inte ingdr 1 ett landsting. For ndrvarande beror
detta endast Gotlands kommun.

29
I paragrafens forsta stycke, som utformats i enlighet med Lagradets for-
slag, inskrinks landstingets mdjlighet att sluta avtal med ndgon annan om

att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt HSL. Enligt
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den nya bestimmelsen far uppgiften att ansvara for driften av ett akut-
sjukhus inte dverldmnas till den som avser att driva verksamheten med
syfte att skapa vinst 4t dgare eller motsvarande intressent. Overlimnandet
far varken ske genom avtal om fOrséljning, entreprenadavtal eller pa
annat satt. Med Overlamnande av “ansvaret for driften” avses ansvaret for
organisationen och forvaltningen av akutsjukhuset. Det dr saledes frdga
om ett ledningsansvar som asyftas eller, med andra ord, ett dverlimnande
av en beslutanderitt 6ver hur verksamheten pd akutsjukhuset skall be-
drivas. Att inskrdnkningen for landstinget géller “ansvaret for driften” av
sjukhuset innebdr dock inte att vissa andra delar av verksamheten inte
kan utforas av bl.a. vinstsyftande bolag. Sjdlvklart giller detta sddan ser-
viceverksamhet som stddning, matleveranser och vakthéllning. Men det
kan ocksé gélla medicinsk service sdsom rontgendiagnostik eller labora-
torieverksamhet. Forslaget innebér inte heller ndgra inskrdnkningar 1
mojligheterna att anlita personal inhyrd frdn bemanningsforetag.

Lagrddet har anmaérkt att det saknas ndgra egentliga sanktioner mot ett
landsting som visar sig ha kringgatt forbudet.

I 3 § tredje stycket HSL finns ett forbud for landstinget att med stod av
denna bestimmelse Overlamna uppgifter till ett bolag, en forening, en
samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ om uppgifterna inne-
fattar myndighetsutdovning. Detta forbud dr inte sanktionerat pa nigot
sarskilt sitt 1 HSL eller annan lagstiftning. Daremot bor bestimmelserna
om laglighetsprovning 1 10 kap. kommunallagen (1991:900), KL, kunna
tillimpas pé ett beslut som strider mot bestimmelsen i tredje stycket.

Av 7 kap. 5 § lagen (1992:1528) om offentlig upphandling framgér att
“ett beslut péd vilket denna lag &r tillimplig far inte 6verklagas med stod
av 10 kap. kommunallagen (1991:900)”. I en upphandlingssituation dér
ett landsting avser att ldmna Over driften av ett akutsjukhus till annan
kommer eventuella felaktigheter som landstinget gor sig skyldig till i
forhédllande till vad som stadgas i LOU inte att kunna provas enligt
10 kap. KL. Ett agerande 1 strid med den foreslagna begridnsningen bor
diaremot, i likhet med vad som ovan anforts betriffande myndighetsut-
ovning, kunna provas enligt 10 kap. KL.

Det bor vidare framhallas att om ett beslut, som innebdr en Overtra-
delse av det foreslagna forbudet, upphivs enligt 10 kap. KL finns det
dessutom en risk for att landstinget kan komma att lédggas en civilrattslig
skadestdndsskyldighet pa grund av kontraktsbrott.

Att vinstsyfte inte far forekomma vid drift av ett akutsjukhus innebér
inte att verksamheten inte fir 1dmna ndgot Overskott. Forbudet géller
“vinst at dgare”, dvs. overskott som delas ut till aktiedgare eller motsva-
rande intressenter. Med det sistndmnda avses medlemmar i en ekonomisk
forening och liknande. Vinstsyftesforbudet innebédr att eventuellt dver-
skott far anvindas t.ex. 1 och for verksamheten. Det kan handla om in-
vesteringar i teknisk och annan utrustning eller utveckling av personalens
kompetens. Av bolagsordningen eller motsvarande stadgar skall framgé
att ett eventuellt overskott inte fir anvindas fOor att ge dgarna vinst.
Landstinget maste forvissa sig om att stadgarna har detta innehall, innan
ett Overlamnande sker. I avtalet maste ocksa tas in foreskrifter om att bo-
lagsordningen i1 denna del inte fir dndras under pagiende avtalsperiod.
Landstinget skall diarutover gora en helhetsbedomning av de syften som
verksamheten kan antas ha. Ger denna provning — grundad pé arten av
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tidigare verksamhet m.m. — vid handen att dgarna, trots innehallet i bo-
lagsordningen, kan antas att, direkt eller indirekt, ta ut vinst ur verksam-
heten, far ndgot overldamnande av ansvaret for driften av akutsjukhuset
inte ske.

I fraga om lagens tillimplighet bor det anmaérkas att den avgdrande
tidpunkten for om lagen ar tillimplig pé ett avtal om Overlamnande av
driften av ett akutsjukhus ar nér avtalet undertecknas. Om ett beslut om
overlimnande har fattats av landstingsfullméktige fore lagens ikrafttré-
dande men tidpunkten for avtalets undertecknande infaller efter ikrafttré-
dandet innebir det saledes att bestimmelserna i lagen blir tillampliga pa
ett sadant avtal. Dessutom bor det noteras att d&ven om avtalet i och for
sig har undertecknats fore tidpunkten for ikrafttridandet blir lagen dnda
tillimplig om inte entreprendren tagit akutsjukhuset i drift fore ndmnda
tidpunkt, jfr 6vergdngsbestammelsen.

Landstinget har 1 6vrigt samma frihet som hittills att bestimma 1 vilken
driftsform den nu aktuella hélso- och sjukvérden skall ges. Det kan ske i
forvaltningsform, genom egna aktiebolag eller av privata icke-vinstsyf-
tande vardgivare efter entreprenadavtal.

I en upphandlingssituation maste landstinget se till att de krav som
foljer av lagen (1992:1528) om offentlig upphandling ar uppfyllda av
leverantoren. I paragrafen anges darfor uttryckligen att landstinget inte
efter upphandling enligt LOU far 6verlamna uppgiften att ansvara for
driften av ett akutsjukhus till den som avser att driva verksamheten med
syfte att skapa vinst at dgare eller motsvarande intressent.

I paragrafens andra stycke ges en allmédn definition pd vad som ér ett
akutsjukhus. I avsnitt 12.2 har det ndrmare redogjorts for varfor begrep-
pen akutsjukhus och sjukhus inte ges nagon ytterligare definition i lag-
texten, vartill det hanvisas.

lkrafttriadande och 6vergdangsbestimmelse

Lagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2001 och gélla till utgdngen av
ar 2002. I frdga om Overgangsbestimmelsen har denna nirmare utveck-
lats 1 avsnitt 12.3, vartill det hdnvisas.
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Departementspromemorians lagforslag

Forslag till lag om dndring 1 hdlso- och sjukvérdslagen
(1982:763)

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§

Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvérd a4t dem som é&r
bosatta inom landstinget. Detsamma géiller dem som &ar kvarskrivna en-
ligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i &vrigt skall landstinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting géller ocksa
kommuner som inte ingér 1 ett landsting, 1 den mén inte annat f6ljer av
17 §. Vad hér sagts utgér inte hinder for annan att bedriva hilso- och
sjukvard.

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

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utfora de upp-

gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag. En uppgift som
innefattar myndighetsutdvning far
dock inte med stod av denna be-
stimmelse Overldmnas till ett bo-
lag, en forening, en samfillighet,
en stiftelse eller en enskild individ.

gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag. En uppgift som
innefattar myndighetsutdvning far
dock inte med stod av denna be-
stimmelse Overldmnas till ett bo-
lag, en forening, en samfillighet,
en stiftelse eller en enskild individ.

Uppgiften att ansvara for driften
av ett akutsjukhus som avses i 5 §
far inte heller overldmnas till den
som driver verksamheten med syfte
att skapa vinst at dgare.

Landstinget far dven tréffa 6verenskommelse med kommun, den all-
méinna forsidkringskassan och ldnsarbetsndimnden om att inom ramen for
landstingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppnéd en
effektivare anviandning av tillgéngliga resurser. Landstinget skall bidra
till finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs 1 samverkan.

Riksrevisionsverket fir granska sddan verksamhet som bedrivits 1 sam-
verkan med och delvis finansierats av forsidkringskassan eller lansarbets-
ndmnden. Vid en sddan granskning har Riksrevisionsverket ritt att ta del
av de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

" Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 1997:1306.
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5§

For hilso- och sjukvéard som
kriaver intagning 1 vardinrdttning
skall det finnas sjukhus. Vard som
ges under sddan intagning be-
ndmns sluten vérd. Annan hélso-
och sjukvérd bendmns 6ppen vard.
Primérvarden skall som en del av
den Oppna varden utan avgréns-
ning vad géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for be-
folkningens behov av sddan
grundldggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sér-
skild kompetens.

For hédlso- och sjukvard som
kriaver intagning 1 vérdinrdttning
skall det finnas sjukhus. Pa ett
tillrdckligt antal sjukhus skall det
finnas sdrskilda akutmottagningar
for behovet av omedelbar hilso-
och sjukvard (akutsjukhus). Vérd
som ges under intagning i vardin-
rdttning bendmns sluten vard. An-
nan hélso- och sjukvard bendmns
Oppen vard. Primidrvdrden skall
som en del av den Oppna varden
utan avgransning vad géller sjuk-
domar, élder eller patientgrupper
svara for befolkningens behov av
sadan grundliggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyg-
gande arbete och rehabilitering
som inte kréver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller
annan sérskild kompetens.

Landstinget skall organisera primédrvarden sa att alla som dr bosatta
inom landstinget far tillgang till och kan vélja en fast ldkarkontakt. En
sadan ldkare skall ha specialistkompetens i allmédnmedicin. Landstinget
fér inte begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom

landstinget.

Denna lag trader 1 kraft den 1 januari 2001. De nya foreskrifterna
géller inte akutsjukhus som vid ikrafttrddandet har avtal med landstinget

och ar 1 drift.

? Senaste lydelse 1998:1654.
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Forteckning 6ver inbjudna remissinstanser

Justitieombudsmannen
Lansrétten i Stockholms lén
Socialstyrelsen
Landstingsforbundet
Kommunforbundet

SAF

Industriférbundet
Arbetsgivaralliansen

TCO

SACO

LO

Roda Korset

Ersta sjukhus

Bure Hilsa och Sjukvard AB

Ovriga som inkommit med synpunkt

Stockholms léns landsting
Lakarforbundet
Vardforbundet
Praktikertjanst AB
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Lagridsremissens lagforslag

Forslag till lag om dndring 1 hdlso- och sjukvérdslagen
(1982:763)

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

Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som é&r
bosatta inom landstinget. Detsamma géiller dem som &ar kvarskrivna en-
ligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i &vrigt skall landstinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting géller ocksa
kommuner som inte ingér 1 ett landsting, 1 den mén inte annat f6ljer av
17 §. Vad hér sagts utgér inte hinder for annan att bedriva hélso- och
sjukvard.

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

styckena.

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag. En uppgift som
innefattar myndighetsutdvning far
dock inte med stod av denna be-
stimmelse Overldmnas till ett bo-
lag, en forening, en samféllighet,
en stiftelse eller en enskild individ.

Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag. En uppgift som
innefattar myndighetsutdvning far
dock inte med stod av denna be-
stimmelse Overldmnas till ett bo-
lag, en forening, en samfillighet,
en stiftelse eller en enskild individ.

Uppgiften att ansvara for driften
av ett akutsjukhus som avses i 5 §
far inte heller efter upphandling
enligt lagen (1992:1528) om
offentlig upphandling eller pa an-
nat sdtt overldmnas till den som
driver verksamheten med syfte att
skapa vinst dt dgare eller motsva-
rande intressent.

Landstinget far dven trdffa 6verenskommelse med kommun, den all-
ménna forsidkringskassan och ldnsarbetsndmnden om att inom ramen for
landstingets uppgifter enligt denna lag samverka 1 syfte att uppnad en
effektivare anviandning av tillgédngliga resurser. Landstinget skall bidra
till finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan.

" Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 1997:1306.
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Riksrevisionsverket far granska sadan verksamhet som bedrivits i sam-
verkan med och delvis finansierats av forsdkringskassan eller lansarbets-
ndmnden. Vid en sddan granskning har Riksrevisionsverket ritt att ta del
av de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

5§

For hilso- och sjukvéard som
krdver intagning i vardinrdttning
skall det finnas sjukhus. Vard som
ges under sddan intagning be-
ndmns sluten vard. Annan hélso-
och sjukvérd bendmns 6ppen vard.
Primérvarden skall som en del av
den Oppna varden utan avgrins-
ning vad giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for be-
folkningens behov av sadan
grundlaggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sér-
skild kompetens.

For hédlso- och sjukvard som
krdver intagning i vardinrdttning
skall det finnas sjukhus. Pd ett
tillrdckligt antal sjukhus skall det
finnas sdrskilda akutmottagningar
for den som behover omedelbar
hdlso- och sjukvard (akutsjukhus).
Vérd som ges under intagning i
vardinrdttning bendmns  sluten
vard. Annan hélso- och sjukvard
bendmns Oppen vard. Primarvar-
den skall som en del av den 6ppna
varden utan avgransning vad géller
sjukdomar, alder eller patientgrup-
per svara for befolkningens behov
av sddan grundliggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyg-
gande arbete och rehabilitering
som inte kraver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens.

Landstinget skall organisera primérvarden sa att alla som dr bosatta
inom landstinget far tillgang till och kan vélja en fast ldkarkontakt. En
sddan ldkare skall ha specialistkompetens i allmidnmedicin. Landstinget
far inte begrdnsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2001. De nya foreskrifterna i 3 §
géller inte akutsjukhus som vid ikrafttrddandet har avtal med landstinget
och ér i drift.

? Senaste lydelse 1998:1654.
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Lagradet
Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2000-06-20

Nirvarande: f.d. justitierddet Lars A. Beckman, regeringsradet
Susanne Billum, justitierddet Goran Regner.

Enligt en lagradsremiss den 8 juni 2000 (Socialdepartementet) har rege-
ringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till lag om énd-
ring 1 hdlso- och sjukvardslagen (1982:763).

Forslaget har infor Lagradet foredragits av réittschefen
Bjorn Reuterstrand.

Forslaget foranleder foljande yttrande av Lagrddet:

Inledningsvis vill Lagradet anméirka att granskningen av forslaget forsva-
ras av att lagradsremissen inte redovisar synpunkter frdn de remissinstan-
ser som bara yttrat sig muntligen vid ett remissméte. 1 atskilliga av de
skriftliga remissyttrandena framhélls att beredningen av drendet varit
otillfredsstdllande. Remissinstansers dnskemal om mera ingdende analys
av de rattsliga frigorna kan knappast anses ha tillgodosetts. Lagrddet
ifrdgasétter ocksa om synpunkter bort inhdmtas fran fler remissinstanser,
t.ex. Konkurrensverket och Ndmnden for offentlig upphandling. Sam-
mantaget anser Lagradet underlaget for granskningen av forslaget vara
bristfalligt.

Forslaget 1 lagradsremissen innebdr vésentligen ett forbud mot att
landsting Overldmnar ansvaret for driften av akutsjukhus till ndgon som
bedriver sddan verksamhet 1 vinstsyfte. Forbudet skall komma till uttryck
genom en dndring 1 hdlso- och sjukvérdslagen. Det blir dd friga om sé-
dana foreskrifter om kommunala befogenheter och dligganden som avses
i 8 kap. 5 § regeringsformen (RF). En fraga som kan stillas och som tas
upp 1 remissen (avsnitt 5) ar hur forslaget forhaller sig till de bestammel-
ser om den kommunala sjdlvstyrelsen som finns i 1 kap. RF.

Enligt 1 kap. 1 § RF forverkligas den svenska folkstyrelsen bl.a.
genom kommunal sjélvstyrelse. I 1 kap. 7 § RF éterfinns foreskrifter om
rikets indelning 1 primér- och landstingskommuner, om beslutanderitt 1
kommunala forsamlingar samt om kommunal beskattningsrétt.

Som Lagradet konstaterat 1 ett tidigare yttrande (den 21 maj 1999 an-
giende forslag till lag om tillfallig minskning av det generella statsbidra-
get vid avyttring av aktier eller andelar i eller utdelning frdn kommunala
bostadsforetag, m.m.) synes det ytterst vara riksdagen som sétter granser
for det kommunala sjidlvbestimmandet. Samtidigt ar forestéllningen om
kommunal sjdlvstyrelse en levande realitet i svenskt samhillsliv. Nagon
innebord maste den kommunala sjdlvstyrelsen ha, 14t vara att det &r
ovisst hur langt den stracker sig. (Se vidare bet. 1999/2000:BoU11 s. 23
f)

Ett synsitt som kan ligga néra till hands ndr man diskuterar huruvida
foreslagna lagbestimmelser inkriktar p4 den kommunala sjilvstyrelsen
ar att undersoka om syftet med bestimmelserna kan uppnas pa ett for det
kommunala sjdlvbestimmandet mindre ingripande sitt 4n det som fore-
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slas. Tanken skulle vara att om olika mdjligheter finns att nd samma mal
skall riksdagen av hansyn till principen om den kommunala sjilvstyrel-
sen vélja den som ldgger minst band pd kommunernas sjalvbestimman-
derdtt. Man kan se det som en proportionalitetsprincip som motsvarar
den som kommer till uttryck i1 2 kap. 12 § RF och som avser begréns-
ningar 1 grundldggande medborgerliga fri- och réttigheter. En sddan prin-
cip géller ocksa enligt EG-ritten och den europeiska konventionen an-
gdende skydd for de ménskliga réttigheterna och de grundldggande fri-
heterna.

Malet med lagforslaget i remissen synes huvudsakligen vara att bevara
grunden for den allmédnna hilso- och sjukvarden, som skall vara demo-
kratiskt styrd, solidariskt finansierad och given utifran behov (se avsnitt 4
och 12.1). I remissen diskuteras inte huruvida detta mal kan nas pa nigot
annat sdtt dn genom det foreslagna forbudet mot att Gverldmna driftsan-
svar for akutsjukhus. Det &dr svirt att se att inte ett landsting, som traffar
avtal om sadant overldimnande, skulle kunna villkora avtalet genom reg-
ler som skall tillgodose att malet nas. En skyldighet for landstingen att
avtala om sadana villkor skulle alltsd kunna foreskrivas i hélso- och
sjukvardslagen. Skyldigheten skulle da innebéra ett mindre langtgaende
aliggande dn det foreslagna forbudet. En fordel med en saddan 16sning &r
att den skulle kunna avse 6verlimnande av ansvaret for driften av ocksa
andra vardinréttningar &dn akutsjukhus. Harigenom kan man undvika den
1 remissen oforklarade begransningen till enbart akutsjukhus.

En fradga som ocksa kan stéllas dr hur remissens lagforslag forhéller sig
till bestimmelsen 1 2 kap. 20 § RF om skydd for nédringsfriheten. I remis-
sen anfors i1 denna del endast att forslaget inte innebar niagot forbud mot
privat verksamhet eller i dvrigt nagra ingrepp 1 den grundlagsskyddade
ndringsfriheten. Enligt den ndmnda bestimmelsen i RF far begransningar
i ratten att driva niring eller utdva yrke inforas endast for att skydda an-
geldgna allménna intressen och aldrig 1 syfte enbart att ekonomiskt gynna
vissa personer eller foretag. Det kan mojligen diskuteras om den fore-
slagna regleringen 6ver huvud taget innebér en begrinsning i ritten att
driva néring. Ett forbud for landstinget att 1dmna Over uppgiften att an-
svara for driften av ett akutsjukhus till ndgon som avser att driva verk-
samheten med vinstsyfte har emellertid till effekt att mojligheterna att fa
driva akutsjukhus i praktiken begridnsas for vissa som bedriver niring
genom att ge hdlso- och sjukvard. Enligt Lagradets mening far detta i och
for sig ses som en begransning av néringsfriheten, dven om regleringen
formellt avser landstinget.

I andra hand skall d& provas om begrinsningen endast syftar till att
skydda angeldgna allmédnna intressen. Klart dr att de mal och principer
for hélso- och sjukvarden som anges i1 remissen utgdr sddana angelidgna
allminna intressen. Onskemadlet att begrinsa mojligheterna att driva
akutsjukhus 1 vinstsyfte kan ddremot inte 1 sig utgdra ett angeldget all-
maint intresse; en begrinsning kan ju inte motiveras med att man vill in-
fora samma begransning. Den centrala frdgan blir ddrfér sambandet
mellan den foreslagna regleringen och skyddet av principerna for hilso-
och sjukvéarden. Detta samband har enligt Lagrddets mening inte klar-
lagts 1 remissen. Inte heller framgéar varfor detta anses gélla just akut-
sjukvard oberoende av vilka vardinsatser som ges, men inte planerad
vard som livsnddvéndiga operationer. I det fortsatta lagstiftningsarbetet
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bor belysas de ndrmare faktorer som anses medfora att principerna for
hilso- och sjukvarden behover skyddas genom en begrinsning av moj-
ligheterna att driva akutsjukhus 1 vinstsyfte.

Négot klart stdllningstagande till hur den foreslagna regleringen for-
haller sig till bestimmelserna i lagen (1992:1528) om offentlig upphand-
ling (LOU) finns inte 1 remissen, vari endast hinvisas till att regeringen
skall aterkomma till denna fraga senare i ar med anledning av forslag
fran Utredningen om sjukvardsupphandling. Enligt Lagradets mening
maste emellertid den nu foreslagna regleringens forenlighet med LOU
klarldggas 1 det aktuella lagstiftningsédrendet. Det finns anledning att
erintra om att LOU bygger pd EG-ritten och att bestimmelser som i
realiteten innebér undantag frdn LOU inte utan vidare kan inforas i andra
lagar.

I forevarande fall innebdr den foreslagna regleringen en begransning
av vilka som kan f& anbud antaget rorande driften av akutsjukhus. Detta
viacker fragor om konsekvenserna bl.a. vad géller tillampningen av 6 kap.
12 § LOU om antagande av det ekonomiskt mest fordelaktiga anbudet.
Man kan ocksé stélla sig fragan om regleringen kan fa en diskrimine-
rande effekt (jfr 5 kap. 26 § LOU). Enligt den s.k. huvudregeln om
affarsmissighet i 1 kap. 4 § LOU skall vidare upphandling géras med
utnyttjande av de konkurrensmdjligheter som finns och dven i Ovrigt
genomforas affarsmissigt. Anbudsgivare, anbudssokande och anbud
skall behandlas utan ovidkommande hédnsyn. I begreppet “ovidkom-
mande hinsyn” synes frimst ligga ett hdnsynstagande till principen om
icke-diskriminering (jfr prop. 1992/93:88 s. 60; jfr ocksa artikel 12 1 EU-
fordraget). Den angivna paragrafen syftar framst till att sdkerstilla att
konkurrensen utnyttjas och inte snedvrids. Aven pa denna punkt kan en
konflikt mellan LOU och den nu foreslagna regleringen eventuellt upp-
komma. Enligt Lagrddets mening maste en noggrann analys av inte minst
de EG-rittsliga aspekterna goras innan slutlig stéllning tas 1 forevarande
lagstiftningsarende.

Lagradet vill vidare stélla frdgan om forslaget ar sd utformat att lag-
andringen kan antas tillgodose angivna syften (8 kap. 18 § tredje stycket
4 RF) samt ta upp den anknytande frdgan om vilka problem som kan
uppsté vid tillimpningen (samma stycke 5).

Det foreslagna forbudet géller 6verlimnande av ansvaret for driften av
akutsjukhus till den som skall driva verksamheten med syfte att skapa
vinst &t dgare eller motsvarande intressent (t.ex. andelsdgare i en ekono-
misk forening). Akutsjukhus &dr enligt definitionen 1 forslagets 5 § ett
sjukhus (dvs. en slutenvrdsinréttning) med sérskild akutmottagning for
den som behdver omedelbar hilso- och sjukvéird. Lagen ldmnar emeller-
tid landstingen stor frihet att bestimma hur sjukhusverksamhet skall or-
ganiseras. Det finns inga foreskrifter om vad som ér ett sjukhus 1 forhél-
lande till ett annat. Landstingen torde saledes kunna dela in sin hélso-
och sjukvardsverksamhet i manga sma enheter, av vilka en akutmottag-
ning utgdr ett sjukhus, medan t.ex. den vardenhet som handhar den vard
som foljer pa de omedelbara véardatgarderna (t.ex. inldggning for obser-
vation efter ett akut kirurgiskt ingrepp) utgdr ett annat sjukhus. Ett
landsting synes vidare vara oforhindrat att overldmna driftsansvaret till
en icke vinstgivande juridisk person medan sjidlva varden, dir den finan-
siella tyngdpunkten ligger, handhas av ett eller flera vinstgivande foretag.
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Likasa kan landstinget behalla driftsansvaret men Overlimna all annan
verksamhet (som inte innefattar myndighetsutovning) till privata, vinst-
givande foretag. Som forbudet dr utformat torde det inte heller triffa ett
landsting som véljer att ldgga ned ett akutsjukhus, sdlja lokaler och ut-
rustning till ett vinstgivande foretag och, nér driften aterupptas i den nya
regin, anse att hilso- och sjukvarden i omradet uppfyller de krav som
hilso- och sjukvardslagen stéller.

Rekvisitet betrdffande vinstsyfte synes kunna kringgas genom att det
foretag som ansvarar for driften vél inte ger nagon utdelning till aktie-
dgare eller motsvarande men ldmnar t.ex. koncernbidrag till ett annat
foretag i samma koncern eller betalar 6verpriser for prestationer av detta.
Om det ér fraga om ett foretag med fa dgare kan dessa erhdlla betalning
pa annat sdtt 4n genom vinstutdelning, exempelvis genom 16n, tantiem
e.d. Finansidrer kan 1 stéllet for att teckna aktier ldmna 1&n, pé vilka rénta
betalas 1 stéllet for aktieutdelning. Exemplen pé sitt att kringgé det fore-
slagna forbudet torde kunna mangfaldigas.

Det skulle visserligen kunna hédvdas att dtgarder som innebar ett klart
kringgdende av forbudet ocksa triffas av detta. Hiremot kan anforas att
ett forbud bor vara sa tydligt utformat att man i de flesta fall utan alltfor
stor svarighet kan avgora om ett forfarande omfattas eller inte. Hir torde
motsatsen gilla. Det bor dessutom vara sé att ett forbud som innebér in-
skrankning 1 en konstitutionell princip eller rittighet — hdar den kommu-
nala sjdlvstyrelsen — bor tolkas restriktivt och inte tillimpas 1 fall som
inte tydligt omfattas av forbudet.

Vidare kan det anmérkas att ndgra egentliga sanktioner inte torde fin-
nas mot ett landsting som visar sig ha kringgatt forbudet nir det i efter-
hand konstateras att 4garna till det 6vertagande foretaget har tillforts me-
del pé ett eller annat sitt fran akutsjukhusdriften. Normalt kan d& varken
ett beslut enligt LOU eller ett annat kommunalt beslut provas av domstol.
Négra sanktionsmojligheter 1 andra former synes inte heller finnas.

Det anforda leder till slutsatsen att det allvarligt kan ifrdgasittas om det
foreslagna forbudet tillgodoser syftet och om inte tillimpningsproblemen
kommer att bli betydande.

Lagradet anser sammanfattningsvis att de invindningar som kan riktas
mot forslaget om ett lagstadgat forbud for landsting att 6verlimna ansva-
ret for driften for akutsjukhus &r s& betydande att Lagradet inte kan till-
styrka det remitterade forslaget till &ndring 1 hdlso- och sjukvardslagen.

Betréiffande den lagtekniska utformningen av lagforslaget vill Lagradet
anmérka f6ljande.

Lagforslaget innebir att till 3 § tredje stycket hélso- och sjukvards-
lagen fogas en mening av innehdll att uppgiften att ansvara for driften av
ett akutsjukhus som avses 1 5 § inte heller far efter upphandling enligt
lagen om offentlig upphandling eller pé annat sitt dverlimnas till den
som driver verksamheten med syfte att skapa vinst at dgare eller motsva-
rande intressent.

Vidare foreslas att i 5 § forsta stycket infors ett krav pé att det pa ett
tillrackligt antal sjukhus skall finnas sérskilda akutmottagningar for den
som behover omedelbar hélso- och sjukvard (akutsjukhus).

Den foreslagna nya meningen i1 3 § foreskriver att landstinget 1 angivet
fall inte far sluta avtal. Enligt Lagradets mening bor 1 klarhetens intresse
den nya meningen brytas ut till ett eget fjarde stycke. I samband ddarmed
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bor ordet “heller” utgd ur lagtexten. Som lagtexten utformats ger den
vidare intryck av att vara tillimplig pa4 den som redan bedriver verksam-
het som inte skall vara tillaten. Enligt vad som upplysts vid remissfore-
dragningen har detta inte varit avsikten. Lagrddet forordar dirfor att
orden driver verksamheten” byts ut mot “avser att driva verksamheten”.

Det 15 § foreslagna tillagget synes, trots utformningen som ett padbud
att tillhandahélla akutmottagningar, vara tillkommet for att ge en defini-
tion av akutsjukhus och samtidigt ge en mojlighet att i 3 § kunna hinvisa
till den definitionen. Den i remissen foreslagna lydelsen kan ge upphov
till motsatsslut. Enligt Lagradets mening ar det lampligare att foga in
tilligget 1 en ny andra mening till det av Lagradet foreslagna nya fjarde
stycket 1 3 §. Samtidigt bor meningen ges en ndgot annan utformning.

Mot bakgrund av det anforda anser Lagrddet, for den hindelse lagstift-
ningsdrendet fullfoljs, att 1 3 § bor inforas ett nytt fjdrde stycke av fol-
jande lydelse.

”Uppgiften att ansvara for driften av ett akutsjukhus far inte efter upp-
handling enligt lagen (1992:1528) om offentlig upphandling eller pa
annat sitt overldmnas till den som avser att driva verksamheten med
syfte att skapa vinst at dgare eller motsvarande intressent. Med akutsjuk-
hus forstds vardinrittning som &r inrdttad for sluten vard och som har
sarskild akutmottagning for den som behdver omedelbar hélso- och sjuk-
vard.”

Till lagforslaget har fogats en dvergangsbestimmelse av innehéll att de
nya foreskrifterna 1 3 § inte géller akutsjukhus som vid ikrafttrddandet
har avtal med landstinget och r i drift. Akutsjukhuset som sddant kan
emellertid inte ha ett avtal med landstinget. Lagradet forordar dérfor att
overgangsbestimmelsen ges foljande lydelse.

”De nya foreskrifterna i 3 § géller inte akutsjukhus som vid ikrafttré-
dandet drivs enligt avtal med landstinget.”
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Socialdepartementet Prop. 2000/01:36

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 26 oktober 2000

Narvarande: statsministern Persson, ordférande, och statsraden Thalén,
Winberg, Lindh, Sahlin, von Sydow, Klingvall, Pagrotsky, Ostros,
Messing, Engqvist, Rosengren, Larsson, Wairnersson, Lejon, Lovdén,
Ringholm, Bodstrom

Foredragande: statsradet Engqvist

Regeringen beslutar proposition 2000/01:36 Sjukhus med vinstsyfte.
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