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I propositionen foreslas att uppgiften att bedriva hélso- och sjukvérd
som ges vid ett regionsjukhus eller en regionklinik inte far 6verldmnas
till ndgon annan. Vidare skall varje landsting driva minst ett sjukhus 1 det
egna landstinget i egen regi. Overlimnar landstinget driften av hilso- och
sjukvard vid ovriga sjukhus till ndgon annan, skall avtalet innehalla vill-
kor om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst at dgare eller
motsvarande intressent och att varden skall bedrivas uteslutande med
offentlig finansiering.

Lagindringarna foreslas trdda i1 kraft den 1 januari 2006. Lagen fore-
slas inte gilla sddan hélso- och sjukvardsverksamhet dér avtal om drift
har triffats fore ikrafttradandet.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2004/05:145

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



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

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

3§

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

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

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

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

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

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

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

Landstinget far dven triffa 6verenskommelse med kommun, Forsak-
ringskassan och ldnsarbetsnimnden om att inom ramen f6r landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effektivare an-
vindning av tillgéngliga resurser. Landstinget skall bidra till finansie-
ringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt bestimmel-
ser i lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsat-
ser far landstinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsom-
radet.

' Lagen omtryckt 1992:567.
* Lydelse enligt prop. 2004/05:89.
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Riksrevisionen far granska sddan verksamhet som bedrivits i samver-
kan med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller ldnsarbets-
ndmnden. Vid en s&dan granskning har Riksrevisionen ritt att ta del av
de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

5§

For hidlso- och sjukvard som
krdaver intagning i véardinrittning
skall det finnas sjukhus. Véard som
ges under sadan intagning be-
ndmns sluten véard. Annan hélso-
och sjukvérd bendmns Gppen vérd.
Primérvarden skall som en del av
den Oppna varden utan avgrins-
ning vad géller sjukdomar, élder
eller patientgrupper svara for be-
folkningens behov av sédan
grundldggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sir-

For hélso- och sjukvird som
krdaver intagning i vardinrdttning
skall det finnas sjukhus. Varje
landsting skall bedriva hdlso- och
sjukvard vid minst ett sjukhus utan
att uppgift overldmnas enligt 3 §
tredje och fjdrde styckena. Vérd
som ges under intagning bendmns
sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns Oppen vard.
Primérvérden skall som en del av
den O6ppna varden utan avgrins-
ning vad giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for be-
folkningens behov av sidan
grundldggande medicinsk behand-

skild kompetens. ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sér-
skild kompetens.

Landstinget skall organisera primédrvarden si att alla som &r bosatta
inom landstinget far tillgadng till och kan vélja en fast likarkontakt. En
sadan ldkare skall ha specialistkompetens i allmdnmedicin. Landstinget
far inte begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omradde inom
landstinget.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2006.

2. Bestammelsen i 3 § fjarde stycket 1 giller inte avtal om drift av
hidlso- och sjukvard som har triffats fore lagens ikrafttradande sa liange
detta avtal giller. Avtal om forlangning far inte triaffas efter utgangen av
ar 2011.

3. Bestammelsen 1 3 § fjarde stycket 2 giller inte avtal om drift av
hilso- och sjukvard som triffats fore lagens ikrafttrddande sa ldnge detta
avtal géller. Ett avtal som forldngs far inte st i strid med villkoret 1 3 §
fjarde stycket 2.

? Senaste lydelse 1998:1654.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 21 december 2000 att tillkalla en sédrskild utre-
dare med uppdrag att utreda fragor om privatisering av hélso- och sjuk-
varden och privata vinstintressens roll inom sjukvarden — Utredningen
om medborgerligt inflytande m.m. vid fordndringar av dgar— eller drifts-
former inom varden (dir 2000:103). Utredningen antog namnet Vardens
dgarformer — vinst och demokrati (S 2000:08).

Den 16 april 2002 6verlamnade utredningen ett idébetdnkande, Vinst
for varden (SOU 2002:31) till regeringen (dnr S2002/3285/HS). I betén-
kandet presenterar utredningen olika forslag rorande vilka villkor som
skall gélla for privata driftsformer i virden. Betéinkandet remissbehand-
lades av utredningen. En sammanstéllning av remissvaren finns i utred-
ningens slutbetdnkande (dnr S2003/2354/HS).

Utredningen 6verldmnade den 5 mars 2003 sitt slutbetinkande Varda
varden — samverkan, méngfald och réttvisa (SOU 2003:23). I betdnkan-
det lamnas forslag pa dndringar i hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
avseende mojligheterna for landstingen att Gverldmna driften av hilso-
och sjukvérd till privata entreprendrer. De lagforslag som lades fram 1
betidnkandet aterfinns 1 bilaga 1. Remissinstanserna framgéar av bilaga 2.
En sammanstillning av remissvaren finns tillgénglig i Socialdeparte-
mentet (dnr S2003/2354/HS).

Under beredningen av utredningens slutbetdnkande har en sarskild
promemoria utarbetats i Socialdepartementet. Promemorian innehaller
forslag till bestimmelser i hdlso- och sjukvardslagen om att ansvaret for
driften av hilso- och sjukvéard som ges vid sjukhus inte far dverldmnas
till ndgon som avser att driva verksamheten med syfte att ge vinst at dga-
ren samt forslag till en bestimmelse som innebidr att landstinget skall
ansvara for driften av hélso- och sjukvérd vid minst ett sjukhus i det egna
landstinget. Promemorian har remissbehandlats. Promemorian och en
sammanstéllning av remissyttrandena finns tillgdngliga i Socialdeparte-
mentet (dnr S2004/4905/HS). Promemorians lagforslag finns i bilaga 3.
Remissinstanserna framgar av bilaga 4.

Propositionen om driftsformer for offentligt finansierade sjukhus
bygger pé& en Overenskommelse mellan den socialdemokratiska
regeringen, véansterpartiet och miljopartiet.

Lagradet

Regeringen beslutade den 10 mars 2005 att inhdmta Lagradets yttrande
over de forslag som finns 1 bilaga 5.

Lagradets yttrande finns 1 bilaga 6.
Regeringen har i propositionen foljt Lagridets forslag.
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4 Bakgrund

Hailso- och sjukvérden dr en av de samhéllssektorer som engagerar det
svenska folket allra mest. Sektorns funktionssétt dr stdndigt i fokus och
utvecklingstendenserna inom sektorn f6ljs med stor uppmérksamhet. Den
svenska hélso- och sjukvardspolitiken har i sina huvuddrag vuxit fram i
ett brett politiskt samforstdnd och med starkt stod i befolkningen. De
grundldggande principerna for den allmédnna hilso- och sjukvarden ar att
varden skall ges pa lika villkor och efter behov, styras demokratiskt och
vara solidariskt finansierad.

Under slutet av 1990-talet borjade emellertid principerna for den all-
ménna hidlso- och sjukvédrden att allt oftare ifrdgaséttas och utmanas.
Framfor allt gédllde detta vardens finansiering, dar privata forsakringslos-
ningar framholls som ett alternativ till den skattefinansierade hilso- och
sjukvarden. En annan frdga som har tagit stort politiskt och massmedialt
utrymme &r frdgan om landstingens rétt att sjalv bestimma hur dess verk-
samhet skall organiseras och i vilken utstrackning driften av offentlig-
finansierad hélso- och sjukvérdsverksamhet skall kunna dverlamnas till
privata entreprendorer.

Under 1990-talet 6kade inslaget av privata aktdrer inom hélso- och
sjukvdrden. Framfor allt har privata foretag och koncerner i ¢kad ut-
strackning slutit avtal med landstingen om att utfora hilso- och sjuk-
vérdstjanster. Personal- eller brukarkooperativ och ideella organisationer
ar ocksa aktorer inom den offentligt finansierade varden. Omfattningen
av offentligt finansierad vard utférd av organisationer utan vinstutdel-
ningssyfte har ddremot varit 1 stort sett ofordndrad. Det okade antalet
privata vardgivare aterfinns framfor allt inom primérvarden. Det har
emellertid dven funnits ett intresse hos vissa landsting att dverlimna
driften av sjukhusvarden till privata vardgivare liksom ett intresse hos
privata aktorer att dverta driften av sjukhusvard. Overldimnandet av drif-
ten av S:t Gorans sjukhus i Stockholm och sjukhuset i Simrishamn till
privata, vinstutdelande foretag, skapade en omfattande debatt om hur
hidlso- och sjukvarden 1 Sverige skall organiseras och finansieras i fram-
tiden.

Det finns 1 de flesta fall ett monster for utvecklingen mot en 6kad andel
av privata entreprendrer inom hélso- och sjukvéirden. Entreprenaderna
har ofta startat med service- och kringtjanster som fastighetsskotsel, be-
vakning, stddning, kok/catering for att sedan utstrdckas till kliniska
tjénster som laboratorietjdnster och rontgen. Fér den medicinska varden
har entreprenaderna i forsta hand omfattat olika former av rehabilitering,
sjukgymnastik och senare primirvard och specialistvard.

En motsvarande utveckling har dven dgt rum nér det géller medicinsk
behandling. Privata vardgivare utfor t.ex. starroperationer eller ortope-
disk kirurgi dér sjukdomsdiagnosen och omfattningen av den bestéllda
tjdnsten dr vél kdnd. For den sortens behandlingar finns mojligheter att
virdera och jimfora kostnader och kvalitet. Ambulanstjdnst ingar ocksé
bland de verksamheter som forts ut till upphandling.

I sammanhanget dr det viktigt att framhalla att ménga av de nya privata
och alternativa vardgivare som verkar inom den offentligt drivna hélso-
och sjukvéarden har bidragit med erfarenheter som ar viktiga for hélso-
och sjukvardens utveckling. Erfarenheterna har visat att sjukvardsperso-
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nalen i manga fall bl.a. fatt andra mojligheter att komma med egna initia-
tiv och paverka verksamheten.

Regeringens utgdngspunkt dr att den svenska hélso- och sjukvérden
dven fortsdttningsvis skall vara demokratiskt styrd, solidariskt finansie-
rad, ges pé lika villkor och efter behov. For att dessa mal skall kunna
uppratthallas samtidigt som alternativa driftsformer skall kunna verka,
framstar det enligt regeringens mening som nodvéndigt att genom lag
reglera vilka villkor som skall gilla ndr landstingen Gverldmnar driften
av hélso- och sjukvard vid centrala vardinrdttningar som sjukhus till ent-
reprendrer. En risk finns annars for att en intressekonflikt uppstar mellan
marknadens aktorer och vardbehovande, diar ekonomiska resurser och
ekonomiskt vinstintresse gir fore de medicinska behoven. Regeringen
anser att vardsystemets resurser och insatser skall fordelas efter de medi-
cinska behoven och inte efter individers eller gruppers betalningsforméga
och privata entreprendrers vinstintressen. Att den som har det storsta be-
hovet av hilso- och sjukvérd skall ges foretrdde till varden framgér av
2 § 2 st hélso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) och géller all vard,
oavsett om den bedrivs vid sjukhus eller inte.

Fragan om vinst i varden och till vilka entreprendrer som landstingen
skall ha mojlighet att 6verldmna driften av hilso- och sjukvarden har
tidigare behandlats 1 propositionen Sjukhus med vinstsyfte (prop.
2000/01:36). Under tiden den 1 januari 2001 till och med den 31 decem-
ber 2002 gillde lagen (2000:1440) om inskrdnkning 1 landstingens rétt att
overldmna driften av akutsjukhus till annan. Enligt 1 § nyssndmnda lag
inskrinktes landstingens ritt enligt 3 § HSL att sluta avtal med annan om
att utfora de uppgifter som landstingen enligt den lagen ansvarar for.
Uppgiften att ansvara for driften av akutsjukhus fick inte efter upphand-
ling enligt lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU) eller pa
annat sdtt overldmnas till den som avsig att driva verksamheten med
syfte att ge vinst it dgare eller motsvarande intressent (2 §). Syftet med
lagen var att virna om en allmén sjukvérd som ges pa lika villkor till hela
befolkningen och forhindra en marknadsstyrd hélso- och sjukvard.

5 Om entreprenad 1 hdlso- och sjukvarden och
lagen om offentlig upphandling

5.1 Om entreprenad

Den svenska hélso- och sjukvéarden bedrivs huvudsakligen i offentlig
regi. Det har emellertid blivit mer vanligt forekommande att en privat
vardgivare under en avtalad tid pa entreprenad driver en vardverksamhet
som landstinget tidigare drivit 1 egen regi.

Med entreprenad avses i detta sammanhang att landsting efter upp-
handling, f6r viss tid lamnar 6ver uppgiften att bedriva hélso- och sjuk-
vérd till ett privatrittsligt subjekt som inte dgs av landstinget. Vidare
skall den 6verlimnade varden #dven fortséttningsvis vara finansierad av
landstinget. Vid entreprenader som &r omfattande Gvertar entreprendren
en del av landstingets verksamhet som t.ex. ett sjukhus, en vérdcentral
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eller en klinik. For patienterna innebér det ingen direkt fordndring utan
man fortsdtter att ta kontakt med exempelvis samma sjukhus och vard-
central som tidigare. Landsting kan upphandla sjukvéardstjanster dven om
entreprendren bedriver verksamheten 1 sina egna lokaler med sin egen
personal.

Hilso- och sjukvard kan ocksa bedrivas helt i privat regi utan inslag av
offentlig finansiering. I dessa fall ansvarar inte landstinget eller kommu-
nen for verksamheten. Socialstyrelsen utovar dock tillsyn dven dver den
helt privatfinansierade hélso- och sjukvarden.

En forvaltningsdriven verksamhet som overgar till att drivas av ett
landstingsdgt bolag dr inte att betrakta som en entreprenad.

Hidilso- och sjukvardslagens bestidmmelser om entreprenader

Landstingen och kommunerna kan med stdd av bestimmelserna i 3 och
18 §§ hélso- och sjukvérdslagen (1982:763; HSL) uppdra at ndgon annan
att mot erséttning ombesorja driften av viss verksamhet. Uppgift som
avser myndighetsutovning far inte 6verlamnas med stod av 3 § HSL.
Inom hélso- och sjukvérden forekommer myndighetsutovning framforallt
inom den psykiatriska varden och inom smittskyddsomradet.

Bestdmmelserna i 3 § HSL om landstingens mojligheter att trdffa ent-
reprenadavtal inom hilso- och sjukvarden grundar sig pa forslag i Kon-
kurrenskommitténs betidnkande Konkurrensen inom den kommunala
sektorn (SOU 1991:104) och regeringens proposition 1992/93:43. Be-
stimmelsens syfte dr bl.a. att pa ett tydligare sétt &n som tidigare varit
fallet klargora de réttsliga forutsédttningarna for t.ex. entreprenadverk-
samhet inom hélso- och sjukvérden. Enligt Konkurrenskommittén forstas
med entreprenad ett skriftligt dtagande att mot erséttning utfora ett storre
arbete, ofta i konkurrens. Entreprendrens atagande kan dven omfatta in-
kop av material och varor samt utrustning och anordningar som behovs
for arbetets utforande.

Regeringen foreslar i propositionen Behorigheten for ldkare i1 enskild
verksamhet, m.m. (prop. 2004/05:89) att bestimmelserna i 3 och 18 §§
HSL om att 6verldmna uppgift som sjukvardshuvudmannen ansvarar for
till ndgon annan, skall kompletteras med en bestimmelse om att de sér-
skilda villkor som géller for overlamnandet skall anges 1 avtalen. Reger-
ingen forutsétter hédr bl.a. att Socialstyrelsen i allmédnna rdd behandlar
innehallet i entreprenadavtalen nir det géller att garantera att vissa rétts-
regler som giller handldggningen av forvaltningsuppgifter far motsva-
rande tillimpning nir de dverldmnas till enskilda rittssubjekt. Andring-
arna i HSL foreslas trdda i kraft den 1 juli 2005.

Kommunallagens bestidmmelser om entreprenader

Aven om landstinget later privata entreprendrer utfora vérden, svarar
landstinget dock alltjimt 1 egenskap av finansidr och huvudman for den
utlagda verksamhetens innehdll och har kvar sitt vardansvar enligt HSL. |
kommunallagen (1991:900; KL) finns bestdmmelser om Overldmnande
av varden av en kommunal angeldgenhet till ett privatrittsligt subjekt.

Prop. 2004/05:145

10



Kénnetecknande for kommunala entreprenader &r att en kommun eller ett
landsting anlitar en extern producent for en viss uppgift som annars
skulle ha utforts i egen regi. Kommunen eller landstinget har kvar hu-
vudmannaskapet och har diarigenom ocksé kvar det yttersta ansvaret for
verksamheten och skall se till att den anlitade entreprendren uppfyller de
bestimmelser som giller for verksamheten. Innehdllet i entreprenadav-
talet dr darfor av storsta vikt for att kommunerna eller landstingen skall
kunna fullgora sitt ansvar gentemot sina medlemmar (prop. 1993/94:188,
s. 40).

Enligt 6 kap. 9 § KL skall en ndamnd inom sitt verksamhetsomrade se
till att verksamheten bedrivs enligt de mal och riktlinjer som fullméktige
har bestdamt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Detsamma
géller nédr varden av en kommunal angeldgenhet har 6verldmnats till na-
gon annan.

I 3 kap. 19 § KL foreskrivs att innan en kommun eller ett landsting
lamnar Over varden till ndgon annan &n ett kommunalt bolag skall full-
méktige se till att kommunen respektive landstinget tillforsékras en moj-
lighet att kontrollera och f6lja upp verksamheten. I forarbetena forutsétts
det att detta regleras i entreprenadavtalet (prop. 1993/94:188 s. 39 ff.). |
propositionen framholls att det &r kommunen eller landstinget och inte
primért entreprendren som infér medlemmarna ansvarar for att den av
entreprendren bedrivna verksamheten uppfyller samma kvalitetskrav som
de som bedrivs av kommunen eller landstinget i egen regi. Enligt propo-
sitionen maste man dérfor avtalsvigen genom sérskilda villkor skapa
garantier for att entreprendren beaktar de allménna regler som géller for
offentlig forvaltning. Vidare bor avtalen enligt propositionen innehélla de
kvantitativa och kvalitativa mal och riktlinjer som skall gilla for verk-
samheten. Av propositionen foljer vidare att avtalet dessutom maste in-
nehélla mojligheter for kommunen eller landstinget att hdava avtalet om
verksamheten slar fel, liksom att kommunen eller landstinget skall ha ratt
att folja och inspektera verksamheten.

Av 3 kap. 19 a § KL framgér dven att kommunen eller landstinget skall
beakta intresset av att genom avtalet tillforsdkras information som gor
det mojligt for allménheten att fa insyn i1 hur angeldgenheten utfors.

Kommunallagens krav ndr verksamhet 6verldmnas till ett kommunalt
bolag

Lamnar landsting over verksamhet till ett heldgt kommunalt bolag skall
fullméktige enligt 3 kap. 17 § KL bestimma det kommunala dndamaélet
med verksamheten, utse samtliga styrelseledaméter, se till att fullméktige
far ta stdllning innan sédana beslut i verksamheten som &r av principiell
beskaffenhet eller annars av storre vikt fattas samt utse minst en lekman-
narevisor.

Aktiebolagslagen (1975:1385; ABL), géller for de kommunala aktie-
bolagen. Aktiebolags verksamhet drivs i allménhet i vinstsyfte men av
12 kap. 1 § andra stycket ABL framgér att verksamheten kan ha ett annat
syfte dn att bereda vinst at aktiedgarna men att bolagsordningen da skall
innehalla sdrskilda bestammelser. 1 forarbetena till KL (prop.
1990/91:117) konstateras att det kommunala dndamaélet kan preciseras sa
att grundsatserna som géller for kommunal verksamhet som exempelvis
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likstéllighetsprincipen skall gélla for bolagets verksamhet. Vidare pape-
kas att det kan vara lampligt att fullmé&ktige i t.ex. en bolagsordning tar in
en bestimmelse om att bolaget inte skall drivas i vinstsyfte.

Av 3 kap. 18 § KL framgar att innan varden av en kommunal ange-
lagenhet ldmnas 6ver till ett bolag eller en forening dér landstinget be-
stimmer tillsammans med ndgon annan, skall fullméktige se till att den
juridiska personen blir bunden av villkoren i 3 kap. 17 § i rimlig omfatt-
ning.

5.2 Lagen om offentlig upphandling

Nar landsting 6verldamnar uppgiften att driva hdlso- och sjukvérd till en
privat entreprenér eller ett kommunalt bolag skall 6verldmnandet i regel
foregas av en offentlig upphandling.

Lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU), som trdadde i
kraft den 1 januari 1994, bygger huvudsakligen pa olika EG-direktiv men
har 1 vissa delar regler for sddan upphandling som &r undantagen fran
direktiven. Enligt huvudregeln om affarsméssighet i 1 kap. 4 § skall upp-
handling goéras med utnyttjande av de konkurrensmgjligheter som finns
och dven i Ovrigt genomforas affirsméssigt. Vidare skall anbudsgivare,
anbudssokande och anbud behandlas utan ovidkommande hansyn. Dessa
regler i 1 kap. 4 § LOU dér ett uttryck for att en upphandling skall genom-
foras objektivt och anses innebédra att andra &n rent foretagsekonomiska
bedomningar i princip inte far goras. Upphandling av sjukvardstjanster
faller 1 allt vdsenligt utanfér EG-direktivens tillimpningsomriden. For
sddan upphandling finns emellertid nationella bestammelser 1 6 kap.
LOU. Dérutover géller bl.a. huvudregeln om affirsmassighet i 1 kap. 4 §
LOU. Vidare giller gemenskapsrittens grundldggande principer for all
upphandling. I detta sammanhang bor sérskilt proportionalitetsprincipen
ndmnas. Den innebér rent allmént att skyldigheter inte far aldggas utéver
vad som &r absolut nddvandigt for att uppna syftet med en reglering.
Verkan av sddana forpliktelser far med andra ord inte std 1 missforhél-
lande till nyttan av regleringen. I en upphandlingssituation innebér prin-
cipen t.ex. att den upphandlande enheten inte far stilla storre krav pd an-
budsgivarna &n som behdvs och ir &ndamdlsenligt for den aktuella upp-
handlingen. Kravet pa affirsmissighet enligt LOU samt proportionali-
tetsprincipen enligt EG-ritten giller sdledes dven for upphandling av
sjukvérdstjanster.

Utredningen om vardens dgarformer framhaller i sitt betdinkande Véarda
varden (SOU 2003:23) att formerna for upphandling och forutsittning-
arna for jambordig konkurrens paverkas starkt av hur relationerna mellan
bestdllare och utférare dr och hur de utvecklas under avtalstiden. Om en
enskild vérdgivare far ta dver dgande eller dispositionsritt till lokaler,
ansvar for investeringar och utveckling eller far utveckla egna vardverk-
samheter for att betjina andra patientgrupper blir det svart, ndrmast
omdjligt, att vid ndsta upphandling skapa jambordiga villkor mellan den
etablerade entreprendren och andra. Upphandlingsforfarandet kan
komma att uppfattas som mer fiktivt. Enligt utredningen om véardens
dgarformer ar det viktigt att bestillarna utformar sina underlag f6r anbud
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och avtal s& att dtertagande eller en ny upphandling blir mgjlig infor
nidsta avtalsperiod.

Overklagande och overprovning

Landstings beslut under upphandlingsforfarande kan o6verklagas av
medlem med stod av 10 kap. kommunallagen (1991:900; KL) om inte
beslutet omfattas av forbud mot dverklagande i lagen (1992:1528) om
offentlig upphandling, LOU. En leverantor har mojlighet att begira
provning enligt 7 kap. LOU. En mer omfattande redogorelse for overkla-
gandemojligheterna i LOU gors i avsnitt 8.

6 Sjukvardens organisation

Ansvaret for att medborgarna far sjukvard vilar enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) pd kommuner och landsting. Kommunerna svarar
efter den s.k. Adelreformen &r 1992 for all sjukvérd i sirskilt boende
utom ldkarinsatser.

6.1 Begreppen sjukhus och sjukhusvard

Sjukhus skall enligt 5 § hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763; HSL), fin-
nas for verksamhet som kridver intagning 1 vardinréttning. Vard som ges
under s&dan intagning bendmns sluten vard.

Enligt forarbetena till HSL (prop. 1981/82:97 s. 120 f.) avsags inte na-
gon saklig dndring av den betydelse begreppet sjukhus hade i tidigare,
mera detaljerad, reglering. Sjukhus skall erbjuda vard for “sjukdom,
skada, kroppsfel eller barnsbord”. ”Sluten vard” innebér att patientens
tillstdnd kréver inldggning, dvs. i allménhet att patienten stannar Gver
natten. Sjukhuset kan ocksa meddela ”6ppen vard”. Det finns ocksé olika
blandformer, exempelvis dagkirurgi med patienthotell. Att det finns
sjukhus ingar i landstingets ansvar.

Motsatsvis definieras begreppet primarvard i 5 § HSL som en del av
den Oppna varden som utan avgrinsning vad géller sjukdomar, alder eller
patientgrupp skall svara for befolkningens behov av séddan grundldg-
gande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och reha-
bilitering som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sérskild kompetens.

Begreppet sjukhus finns i ett stort antal forfattningar. Begreppet &r inte
1 dessa forfattningar ndrmare definierat men har inte medfort nagra
tilldmpningsproblem. Ibland anvidnds begreppet “allmént sjukhus”. Det
ar oklart om “allmént” i det sammanhanget har ndgon saklig innebord.
Mojligen innebér det att det méste vara ett offentligt sjukhus. Ett exem-
pel dr abortlagen (1974:595). Enligt denna skall abort ske ”pd allmént
sjukhus eller pd annan sjukvardsinrdttning som Socialstyrelsen godkén-
ner”. Ett annat exempel dr lagen (1995:831) om transplantation. Enligt
transplantationslagen far regeringen eller den myndighet regeringen be-
stimmer “foreskriva att ingrepp enligt denna lag far utféras endast pa
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sjukhus som avses i 5 § HSL eller vid annan enhet inom hélso- och sjuk-
varden eller det medicinska omradet 1 6vrigt”. Ytterligare ett exempel pa
anviandning av begreppet “sjukhus” finns i 15a§ tandvardslagen
(1985:125). Dér finns bestimmelser om “behandlingar och undersok-
ningar for vilka ett sjukhus tekniska och medicinska resurser behovs”.
Enligt 4 § lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen far behand-
ling inte utan Socialstyrelsens tillstdnd utforas annat dn vid offentligt
finansierade sjukhus. Med offentligt finansierade sjukhus avses de sjuk-
hus landstinget driver oavsett driftsform. Hér avses dven de sjukhus som
drivs av annan ddr verksamheten till 6vervigande del &r offentligt finan-
sierad.

Enligt 3 kap. 23 § 2 merviardesskattelagen (1994:200; ML) undantas
frén skatteplikt omsittning av likemedel som ldmnas ut enligt recept el-
ler sdljs till sjukhus. I ett forhandsbesked rérande ldkemedel och mervir-
desskatt anforde Skatterdttsndmnden att forsdljning av ldkemedel avser
forsdljning till sjukhus ndr det sker till sddan allmén eller privat inrétt-
ning vid vilken intagning sker for sluten vard. Undantaget fran skatteplikt
ar ddaremot inte tillampligt vid forsdljning till vardcentral, foretagsldkare,
privatldkare och husldkare. Regeringsritten instimde i ndmndens be-
domning att begreppet sjukhus i1 3 kap. 23 § ML inte omfattar vardcen-
tral, foretagslikare, privatlikare eller huslikare (RA 2001 not 40).

Begreppen ldnsdelssjukhus, ldnssjukhus och region- eller
universitetssjukhus

I statistiska och andra sammanhang delas sjukhusen ofta upp i ldnsdels-
sjukhus, ldnssjukhus och region- eller universitetssjukhus. Vid samtliga
dessa typer av sjukhus finns platser for korttidsvard. Sjukhusbendmning-
arna tar inte enbart sikte pd den vérd som bedrivs utan lika mycket pa
indelning av sjukhusens upptagningsomréde.

Sjukhusen inom ldnssjukvérden indelas traditionellt i l4dnsdels- och
lanssjukhus. Lénssjukhus dr ett sjukhus som svarar for sjukvardsomra-
dets behov av lanssjukvard. Lanssjukvard 4r sddan vard som avsedd for
landstingets invanare men dr av sddan karaktdr att den dr koncentrerad
till ett eller nigra fa stdllen i ldnet. Lansdelssjukhus dr ett sjukhus som
svarar for en begrdnsad del av sjukvardsomradets behov av lanssjukvard.
Med sjukvérdsomrdde avses ett geografiskt omrade inom vilket en sjuk-
vardshuvudman (dvs. ett landsting) som anges 1 3 § HSL bedriver sjuk-
véard. Lanssjukhusens differentieringsgrad vad avser medicinska specia-
liteter dr betydande. Vid de ldnsdelssjukhus ddr akutmottagningarna av-
vecklats, har verksamheten 1 ovrigt fortsatt. Har sjukhuset kvar korttids-
vardplatser fortsitter det att betraktas som ett lansdelssjukhus.

Med regionsjukhus avses ett sjukhus med resurser for ldns-, region-
och 1 vissa fall rikssjukvérd. Séllsynta och komplicerade sjukdomar och
skador behandlas vid regionsjukhusen, liksom sjukdomar och skador som
krdaver mer omfattande eller avancerad behandling, ofta efter remiss fran
lanssjukvarden. En stor andel av remitteringarna &r av akut karaktér. Vid
regionsjukhusen sker dven en betydande andel diagnostik, dels efter att
patienten remitteras dit, dels genom analys av insédnda prover. Begreppet
regionsjukhus kan betraktas som synonymt med begreppet universitets-
sjukhus. Begreppet universitetssjukhus dr inte reglerat i nagon lag eller
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forordning men brukar anvdndas av de sjukhus som genom avtal med
staten bedriver grundutbildning av ldkare och medicinsk klinisk forsk-
ning.

Regionsjukhusens sjukvéardsverksamhet omfattar férutom regionsjuk-
varden dven lidnsdelssjukvard till nidrboende och ldnssjukvard for det
egna landstinget. Lanssjukvarden utgér den dominerande delen av regi-
onsjukhusets sjukvérdsverksamhet, oftast mer dn 70 procent av vardvo-
lymen maitt som antalet vardtillfallen slutenvérd.

I Socialstyrelsens Hélso- och sjukvérdsstatistiska &rsbok 2002 definie-
ras nio sjukhus som region-/universitetssjukhus. Huddinge sjukhus och
Karolinska sjukhuset, som dr att kategorisera som universitetssjukhus,
slogs emellertid &r 2004 samman till en enhet, Karolinska universitets-
sjukhuset.

Lanssjukvarden svarar for ca 70 procent av all sluten sjukhusvérd i
landet. Sjukhusens Oppenvéardsmottagningar, inklusive regionsjukhusen,
svarar for ca 44 procent av Oppenvardsbesoken hos ldkare. Kostnaderna
for ldnssjukvarden motsvarar ca tva tredjedelar av sjukvérdens kostnader.
Regionsjukhusen enskilt svarar for en betydande andel av hela rikets
sjukhusvérd (28,2 procent) métt i vardtillfillen slutenvard.

Sjukhusen minskar i antal

Antalet sjukhus med korttidsvard och vardplatser har, enligt Socialstyrel-
sens definition och statistik, under perioden ar 1985 till &r 2000 minskat
frdn 94 till 75 (H&lso- och sjukvardsstatistisk drsbok 2002 — Antal sjuk-
hus med korttidsvard och vardplatser). Alla sjukhus som upptas i Social-
styrelsens forteckning har vardplatser for specialiserad somatisk vard.

I minskningen inryms organisationsfordndringar dir flera sjukhus or-
ganisatoriskt forts samman till en enhet. Fordndringar har framforallt
skett for lansdelssjukhusen. Flera av ldansdelssjukhusen har under den
senaste 10-arsperioden avvecklats som sjukhus eller omvandlats till en-
heter med enbart akutverksamhet inom invértes medicin/geriatrik.

I ménga fall har t.ex. en koncentration skett av forlossningsvarden till
farre sjukhus inom landstingen. Minskningen beror vidare pa att vissa
sjukhus har avvecklat sina akutmottagningar och dérfor inte langre kan
betraktas som akutsjukhus. Forbittrat omhéndertagande under transporter
mojliggor exempelvis att den akuta kirurgiska verksamheten har kunnat
koncentreras till farre sjukhus.

Av de 75 sjukhus som éaterfinns i Socialstyrelsens statistik, &r tre sjuk-
hus sddana som &r offentlig finansierade men dér driften utférs av en pri-
vat entreprendr. Sjukhusen dr S:t Gorans sjukhus AB i1 Stockholm, Sim-
rishamns sjukhus — Nirsjukvarden Osterlen AB samt Lundby Sjukhus
AB 1 Goteborg (Hélso- och sjukvardsstatistisk &rsbok 2002 — Sjukhus
med specialiserad somatisk vard efter sjukhustyp och huvudman).
Néamnda sjukhus dr sddana som landstinget tidigare har drivit helt 1 egen
regi. Sjukhusen utfor dock fortfarande i samma utstrackning hilso- och
sjukvard for landstingets rdkning och utgor en del av landstingets sjuk-
husorganisation. Sjukhusen &r vidare till allra storsta delen finansierade
av det landsting dér de dr beldgna.

Landstingsforbundet har 1 en rapport fran &r 2004, Utvecklingen i svensk
hilso- och sjukvard, gjort en redovisning som belyser vilka mer betydel-
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sefulla fordndringar av uppgifterna for olika sjukhus som har skett under
perioden 1992 — 2003. I rapporten redovisas nedlagda akutsjukhus under
perioden. Med detta avses sjukhus dér savil akut internmedicin som akut
kirurgi har upphort. 1 utredningen konstateras att antalet akutsjukhus ar
2003 uppgick till 76. Vid nio av dessa bedrevs inte akut kirurgi och vid
ytterligare sju sjukhus utfordes inte akuta operationer kvéllar, helger och
nétter. Enligt rapporten dterstar 60 kompletta akutsjukhus vilket nistan &dr
en halvering sedan 1960-talet.

I sammanhanget kan ndmnas att Socialstyrelsen i ett méldokument fran
ar 1994 pekade pa att ett akutsjukhus skall kunna ta emot alla sjuka och
skadade som kréver akut omhéndertagande och &r i behov av akutsjukhu-
sets resurser. S&dana resurser dr omedelbar tillgang till operationsavdel-
ning, intensivvard och rontgen. Enligt dokumentet skall det inom sjukhu-
set dven finnas jourlinjer och bakjourlinjer inom ett stort antal speciali-
teter. I maldokumentet definieras nérsjukhus som sjukhus med huvud-
sakligen planerad vard. Nérsjukhuset tar emot akut sjuka och skadade
som inte behover allmén intensivvard eller akuta operationsresurser. Nér-
sjukhuset har ocksd som funktion att ta hand om aldriga patienter med
aterkommande sjukvardsbehov, framfor allt d& omvardnadsbehovet do-
minerar. Méaldokumentet citeras i den ovan beskrivna rapporten fran
Landstingsforbundet.

Privata sjukhus

Vidare finns det ett antal sjukhus i Sverige, som Sophiahemmet, Ersta,
Spenshult och Roda korsets sjukhus, som far betraktas som privata. For
dessa sjukhus har den privata vardgivaren sjéalv byggt upp verksamheten
och ordnat grundlidggande finansiering. Sjukhus aterfinns heller inte i
Socialstyrelsens upprakning 6ver offentligfinansierade sjukhus som re-
dovisats ovan. Sjukhusen utfor dock i stor utstrickning vard foér lands-
tingens rakning. Se avsnitt 5.1.

6.2 Nirmare definition av begreppen regionsjukvard och
hogspecialiserad vard

Enligt 9 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763; HSL), far regeringen
foreskriva att landet skall delas in i regioner for den hilso- och sjukvard
som beror flera landsting. Vidare framgar att landstingen skall samverka
i sddana frdgor. Av forordningen (1982:777) om rikets indelning i regio-
ner for hilso- och sjukvard som beror flera landstingskommuner framgér
att en indelning i sex regioner skett. I varje region finns en samverkans-
ndmnd vars uppgift bl.a. dr att inom regionen samordna regionsjukvirden
och da sirskilt den hogspecialiserade vérden. Overenskommelser har
tréffats mellan landstingen om erséttningar samt formerna for och inne-
hallet i samarbetet inom regionen. Landstingen samverkar kring viss
hogspecialiserad vard sdsom avancerad hjértsjukvard och neurosjukvard,
plastikkirurgi och viss cancerbehandling m.m. Vilka behandlingar som ar
att betrakta som hogspecialiserad vard fordndras med utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden.
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I promemorian Hogspecialiserad sjukvard (Ds 2003:56, s. 24) anfors att
den hogspecialiserade varden kan bedrivas bidde inom regionsjukvard
och rikssjukvérd. Regionsjukvérd &r sadan sjukvard som samordnas med
en sjukvardsregion som upptagningsomrdde. Med rikssjukvird avses
sjukvard som samordnas med riket som upptagningsomrdde. Region-
sjukvdrden bedrivs vanligtvis pa universitets/regionsjukhuset men det
finns enstaka exempel pad verksamheter som for en sjukvardsregions
rakning bedrivs vid ett ldnssjukhus. Inom sjukvérdsregionerna samverkar
sjukvardshuvudménnen dven utanfor den hogspecialiserade varden.
Fragor om dimensionering av den regionalt baserade hogspecialiserade
varden fors ofta till politiska beslut inom de regionala samverkansndmn-
derna.

Relationerna mellan landsting avseende regionsjukvard baseras inom
de flesta sjukvérdsregionerna pd regionvisa avtal, alternativt bilaterala
avtal mellan berort regionsjukhus och respektive landsting. Regionsjuk-
husen har en bredare uppsittning av medicinska specialiteter jamfort med
lanssjukhusen genom de s.k. regionspecialiteterna som t.ex. thoraxki-
rurgi, neurokirurgi, plastikkirurgi och handkirurgi. Vissa regionsjukhus
har dven barnkirurgi och transplantationsverksamhet. Inom det laborato-
riemedicinska omradet finns flera specialiteter som endast foretrades pa
regionsjukhusnivan, exempelvis transfusionsmedicin, klinisk genetik,
klinisk farmakologi och klinisk neurofysiologi.

Begreppet hogspecialiserad vard &r inte definierat 1 HSL. Det anvénds
ofta som en beteckning pa nyskapande, forskningsintensiv, modern eller
investeringstung sjukvard, och har tidigare anvénts synonymt med be-
greppet regionsjukvard. I regeringens proposition om regionsjukvarden
(prop. 1980/81:9) definieras regionsjukvarden som vérd av det fatal pati-
enter, som erbjuder speciellt svarbemistrade problem och kriver sam-
verkan mellan ett antal hogt utbildade specialister samt eventuellt ocksa
sdrskild utrustning som dr dyrbar eller svarskott. Hit rdknas ocksa sjuk-
domstillstand, som upptridder si sédllan att man pa ldnsniva inte far till-
rdcklig erfarenhet och kunskap av hur de bor behandlas. Den hégspecia-
liserade vérden 1 sjukvardsregionerna kdnnetecknas dven av att verksam-
heterna dr beroende av olika specialiserade kompetenser som samverkar
kring patienten. Samordning till specifika enheter &r nir det giller den
hogspecialiserade varden ofta nédvindig for att en hog vardkvalitet och
en ekonomiskt effektiv verksamhet skall kunna sékerstillas.

6.3 Begreppet primérvard

Primdrvardens uppdrag definieras 1 5 § hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763; HSL), som en del av den Oppna varden som utan avgransning
vad giller sjukdomar, alder eller patientgrupp skall svara f6r befolkning-
ens behov av sddan grundldggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte krdaver sjukhusen tek-
niska och medicinska resurser eller annan sarskild kompetens.
Primérvérden utgor basen for det svenska sjukvardssystemet. Primér-
vard bedrivs vid drygt 1000 vérdcentraler, distriktskéterskemottag-
ningar, familjeldkarenheter och ldkarmottagningar som bedrivs pa entre-
prenad &t landstingen. Primérvarden som vardniva skall erbjuda ett brett

Prop. 2004/05:145

17



utbud av hilso- och sjukvérdstjdanster. En rad olika yrkeskategorier dr
vanligen representerade vid primédrvérdens vérdcentraler; ldkare, sjuk-
skoterskor, barnskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och kurato-
rer. Primdrvérd kan dven forekomma pa sjukhus, exempelvis mddra- och
barnhdlsovard pd kvinno- och barnkliniker. Primédrvirden svarar emel-
lertid i regel for insatser dér sjukhusens resurser inte krévs.

Manga patienter med kroniska sjukdomar gér pa regelbundna kontrol-
ler i primdrvéarden. I de fall diagnostik och behandling behdver ske med
ytterligare resursinsatser remitteras patienten till andra specialister inom
lanssjukvarden. Samtliga insatser av ldkare som upprétthdller funktionen
som specialist i allmé@nmedicin kan hénforas till primédrvird oavsett om
insatserna sker pa vardcentraler, 1 patienters hem eller hos privata speci-
alister 1 allmdnmedicin som landstingen har avtal med.

I propositionen Primidrvard, privata vardgivare m.m. (prop.
1994/95:195, s. 48 f) anges att primérvardslidkarnas insatser skall ha sin
tyngdpunkt i diagnos, behandling och individinriktade forebyggande in-
satser. Den nédra samverkan med ovriga yrkesgrupper inom primérvar-
den, med sekundérvarden (dvs. ldns- och lidnsdelssjukvarden) och med
kommunalt anstédllda dr av central betydelse. Vidare anges att distrikts-
skoterskornas huvuduppgifter bestar av mottagningsverksamhet, barnhil-
sovard, hemsjukvard och forebyggande arbete. Primédrvarden har dven ett
ansvar for insatser under jourtid dir jourverksamhet antingen forekom-
mer 1 egen regi vid jourcentraler eller via insatser av primérvérdens 14-
kare knutna till sjukhusens akutmottagningar.

Primérvérden betecknar en vardnivd och avser sdledes den nivd som
skall kunna tillgodose befolkningens grundldggande behov av hélso- och
sjukvard. Det &r ocksé i denna betydelse som primérvardsbegreppet defi-
nieras av Virldshdlsoorganisationen (WHO) och i andra internationella
sammanhang (prop. 1994/95:195, s. 46). Primédrvarden svarar for runt en
fijairdedel av de samlade kostnaderna for hélso- och sjukvérden, den
kommunala hélso- och sjukvarden inrdknad.

7 Overviganden och forslag

7.1 Regionsjukvard

Regeringens forslag: Ett landsting far inte 6verlimna uppgiften att
bedriva hélso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus eller en
regionklinik till ndgon annan.

Utredningens forslag overensstimmer 1 huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslog emellertid att uppgiften att ansvara for
driften av hélso- och sjukvérdsverksamhet som samordnas inom eller
mellan sjukvardsregioner inte skall kunna Overldimnas till annat bolag
eller annan stiftelse &n som avses i 3 kap. 17 § kommunallagen
(1991:900). Regeringen har istéllet for begreppet samordnad vérd valt att
anvinda begreppen regionsjukhus och regionklinik.
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Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker ut-
redningens forslag. Bland de som tillstyrker utredningens forslag ater-
finns bl.a. Statskontoret, Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk
utviardering (SBU), Karolinska institutet, Landstingsférbundet och
Svenska Kommunforbundet, LO, TCO, Svenska Kommunalarbetarfor-
bundet och Bricke Diakonigard, Vetenskapsradet och Handikappfoérbun-
dens samarbetsorgan. Samtliga landsting som har inkommit med remiss-
yttranden dr helt eller delvis positivt instédllda till utredningens forslag.

Avstyrker utredningens forslag gor bl.a. Konkurrensverket, SACO,
Lakarforbundet, Legitimerade sjukgymnasters riksforbund, Vardforbun-
det, Foretagarna, Svenskt Naringsliv, Vardforetagarna, Capio, Praktiker-
tjanst, Ersta Diakonisidllskap, Sophiahemmet och Réda Korsets sjukhus.
En del av remissinstanserna, bade de som tillstyrker forslaget och de som
avstyrker, har invindningar mot anvédndandet av begreppet samordnad
vérd.

Socialstyrelsen anser att begreppet drift som samordnas inom eller
mellan sjukvérdsregioner lamnar mdojligheter till olika tolkningar.
Landstinget i Vistra Gétaland anser att utredningens forslag dr vil un-
derbyggt men att utredningens val att formulera sina lagforslag i termer
av vardnivaer istédllet for sjukhus, for den hogspecialiserade varden med-
for svara avgransningsproblem gentemot den ldnsdels- och ldnssjukvard
som ocksé bedrivs integrerad med den hogspecialiserade véarden vid re-
gionsjukhusen. Enligt landstinget gér denna svérighet det 1 praktiken
omgjligt att overldmna ansvaret for driften av ldnsdels- och ldnssjukvar-
den vid regionsjukhusen till privata entreprenorer. Det skulle darfor vara
mera klargorande att lata lagforslaget for den samordnade sjukvéarden
avse regionsjukhusen samt samordnad sjukvérd i 6vrigt. Aven Lands-
tinget i Ostergétland, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbun-
det pekar péd att den av utredningen valda avgrinsningen kan medfora
vissa definitionsproblem men att dessa bor kunna hanteras utifrdn det
allménna syftet med regleringen. Landstinget i Dalarna skriver att vanlig
specialiserad vard inte bor ingd i lagforslagets ”samordnad” vard.

Konkurrensverket anser att konkurrenslésningar i den berérda vérden
inte bor forbjudas men att om upphandlingar pa detta omrade skall bli
framgangsrika krédvs att landstingen satsar mer pé att utveckla sin bestil-
larkompetens. Sveriges Ldkarforbund anser att statens ansvar for utbild-
ning och forskning inte dr motiv nog for att de stora utbildningssjukhusen
maste vara offentligt dgda. Vardforetagarna anser att regleringen &r
otydlig 1 sin avgriansning och onddig eftersom huvudmannen alltid avgor
vem som far utfora vad. Vidare riskerar bestimmelsen att konservera
vardmonopol och hindra forskning och utveckling utanfor de stora sjuk-
husen.

Skiilen for regeringens forslag

Regionsjukvard och hogspecialiserad vard

Den hiélso- och sjukvéard som samordnas till foljd av samverkan mellan
landstingen enligt bestimmelserna i 9 § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763; HSL), ar framst hogspecialiserad vard som bedrivs vid uni-
versitets/regionsjukhusen men dven vard som bedrivs vid vissa andra
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sjukhus. Den hogspecialiserade varden bedrivs bade som regionsjukvard
och rikssjukvérd. Regionsjukvard &r sddan sjukvérd som samordnas med
en sjukvardsregion som upptagningsomrdde. Med rikssjukvard avses
sjukvard som samordnas med riket som upptagningsomride. Aven annan
sjukvérd @n den hogspecialiserade samordnas men skélen for detta varie-
rar. De kan vara befolkningsmaéssiga, ha sin grund i sjukvardsstrukturen
inom en sjukvardsregion eller vara ekonomiska. Regionsjukhus skall ha
resurser for att bedriva regionsjukvard, lanssjukvérd, lansdelssjukvard
och 1 vissa fall rikssjukvard (se vidare avsnitt 6.2). Med regionklinik for-
stds vardenhet vid annat sjukhus &n regionsjukhus som har hela sjuk-
vardsregionen som sitt upptagningsomrade och som bedriver forskning
och utvecklingsarbete.

En stor del av regionsjukvarden &r, som ndmnts ovan, att karaktérisera
som hogspecialiserad vard. Den hogspecialiserade varden utgdr en cen-
tral del av hilso- och sjukvarden och den har en nira koppling till forsk-
ning och utveckling vilket gor den till en av de verksamheter som stodjer
och ger forutséttningar for god vard inom oOvriga delar av hédlso- och
sjukvarden. Fordndring av den hogspecialiserade vardens utbud styrs till
stor del av forskningens inriktning. Det finns enligt regeringen flera skél
som talar for att uppgiften att bedriva regionsjukvard, i synnerhet den
hogspecialiserade varden, som foretrddesvis bedrivs vid regionsjukhus,
inte skall kunna dverldmnas till privata entreprendrer.

Regionsjukvardens karaktdr gor att den maste koncentreras till fa platser

Karaktdren pa regionsjukvirden gor att den oftast méste koncentreras till
f4 platser. Endast sju av 21 sjukvardshuvudmin har i dag regionsjukhus
med forutsdttningar att bedriva hogspecialiserad véard. De landsting som
inte sjdlva bedriver hogspecialiserad vard &r darfor beroende av andra
landsting for att kunna leva upp till ansvaret for att tillgodose befolk-
ningens behov av hilso- och sjukvard. De samverkande landstingen kan
vidare dven ha tagit ett gemensamt ekonomiskt ansvar for att bygga upp
verksamheten. Beslut i ett landsting om hur landstingets regionsjukhus
skall drivas kan medfora stora konsekvenser for de andra landsting som
ar beroende av regionsjukhuset och 1 praktiken deltar 1 finansieringen av
verksamheten.

Regionsjukvarden maste halla en hog beredskap for sma patientgrupper

Inom vissa specialiteter maste regionsjukhusen halla en hog beredskap
for sma patientgrupper. Det kan vara frigan om sillan forekommande
vard som krdver resurser som sdllan utnyttjas. Den hogspecialiserade
varden dr dessutom forskningsintensiv. Det dr hdr nya behandlingsmeto-
der och teknologier i allmédnhet forst provas. Det innebér en stor fordn-
derlighet som gor det svart att definiera uppdrag och finna erséttnings-
modeller om landstingen vill dverldmna uppgiften att bedriva den hér
typen av vird till ndgon annan. Den hogspecialiserade varden stiller sir-
skilda krav pd beaktande av ett allmint intresse som stricker sig langt
utanfor det aktuella landstinget. Utvecklingen av den hogspecialiserade
varden maste styras av vad som pa lang sikt fraimjar det allmdnnas bista,
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dvs. befolkningen, 6vriga landsting och riket som helhet och inte vad
som i ett kortare perspektiv framstar som mest fordelaktigt for ett enskilt
landsting eller annan vardgivare. Enligt regeringen gor ovanstdende om-
standigheter det oldmpligt att konkurrensutsitta landstingens regionsjuk-
vard.

Den hogspecialiserade varden styrs av forskningens inriktning

Den hogspecialiserade vardens utbud styrs till stor del av forskningens
inriktning. Staten dr huvudman for den medicinska forskningen och de
medicinska fakulteterna finansieras med statliga anslag, offentliga eller
privata externa medel eller genom uppdragsforskning. Landstingen har
ett betydande ansvar for den kliniska delen av den medicinska forsk-
ningen. Landstingen finansierar den kliniska forskningen dels via de av
staten erhdllna ALF-medlen (dvs ALF-avtalet, avtal mellan svenska
staten och vissa landsting om samarbete om grundutbildning av ldkare,
medicinsk forskning och utveckling av hélso- och sjukvérden), dels med
egna medel.

En stor del av forskningen bedrivs vid universitets/regionsjukhusen
som upplats for de medicinska fakulteternas kliniska verksamhet. Forsk-
ningen vid regionsjukhusen har betydelse for forutsdttningarna att be-
driva hogkvalitativ sjukvardsverksamhet vid samma sjukhus och vice
versa.

Det finns séledes en statlig styrning som paverkar sjukvarden och som
sker parallellt med sjukvardshuvudminnens styrning. Enligt regeringen
kan det ifrdgaséttas om den lokalt valda politiska majoriteten 1 ett enskilt
landsting skall kunna fatta beslut om Gverlatelse av uppgiften att bedriva
sjukvardsverksamhet som dels, direkt eller indirekt, till stor del finansie-
ras av statliga medel, dels dr av central betydelse for hélso- och sjuk-
vardsutvecklingen i landet som helhet.

Regionsjukhusen dr nodvindiga for grundutbildningen av ldkare

Regionsjukhusen intar en sérstillning i forhallande till staten dven genom
den ndra  samverkan  mellan  universiteten @ och  univer-
sitets/regionsjukhusen som sker vad géller ldkarnas grundutbildning och,
som ndmnts ovan, medicinsk forskning.

De kliniska ldrare, professorer och lektorer, som dr anstillda vid uni-
versiteten dr samtidigt anstdllda som Overldkare vid universi-
tets/regionsjukhusen. Denna kombinationsanstédllning regleras bl.a. i
lagen (1982:764) om forenade anstéllningar vid uppldtna enheter m.m..
Med upplétna enheter menas sddana enheter inom landstingens héilso-
och sjukvard som har upplatits for den grundlaggande hogskoleutbild-
ningen for ldkarexamen. Vidare anges att varje ldkare som &r anstélld vid
en uppléten enhet &r skyldig att bitrdda vid handledning av medicine stu-
derande.

Vilka enheter inom hélso- och sjukvérden som dr upplatna for ldkarnas
grundutbildning och f6r medicinsk forskning definieras ndarmare i ALF-
avtalet. Avtalet innebir att grundutbildning av ldkare och kliniskt inrik-
tad medicinsk forskning far bedrivas inom ramen for landstingets hela
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hidlso- och sjukvardsorganisation. For detta tillhandahaller landstinget
lokaler, personal och andra resurser. Efter 6verenskommelse med lands-
tinget placerar universitetet personal och andra resurser vid vissa enheter
1 varden. Landstingen far erséttning frén staten for detta. Enligt avtalet
skall varje landsting och universitet sluta ett regionalt avtal dédr dessa
enheter preciseras. Vid dessa enheter giller lagen om de forenade an-
stdllningarna.

Enligt regeringens bedomning far staten och landstingen anses gemen-
samt ha det fulla arbetsgivaransvaret for de ldkare som innehar férenade
anstdllningar. ALF-avtalet innehaller ocksd vissa frdgor om lone- och
anstillningsvillkor for dessa personer.

For att kunna sdkerstidlla medicinsk klinisk forskning och en hogkva-
litativ utbildning av och tillgdngen till ldkare 1 tillracklig omfattning 1
Sverige &r det av stor vikt att staten och landstingen &ven har ansvaret for
driften av de enheter dér utbildningen huvudsakligen dger rum. Skulle
driften av regionsjukhus 6verldamnas till entreprendrer finns det en over-
hiangande risk att grundutbildningen av ldkare och den medicinska forsk-
ningen dventyras eftersom sjukvardhuvudmainnen i en sddan situation &r
beroende av hur entreprenoren viljer att organisera verksamheten.

Den hogspecialiserade vardens roll skall stirkas

Den hogspecialiserade varden kan vara svér att avgrdnsa fran regionsjuk-
husens ovriga verksamhet. I manga fall torde det vara administrativt svart
for ett landsting att dverldmna driften for en viss del av verksamheten vid
ett sjukhus till en entreprendr och lata en annan del vara kvar 1 offentlig
drift. Utredningens forslag om att ansvaret for driften av hilso- och sjuk-
vardsverksamhet som samordnas inom eller mellan sjukvardsregioner
inte far 6verldamnas skulle enligt regeringens beddmning kunna leda till
gransdragningsproblem. Denna bedémning far dven stod av vissa re-
missinstanser. I promemorian Hogspecialiserad vard — kartldggning och
forslag (Ds 2003:56, s. 184 f.) anfors att det &r centralt att det i sjukvards-
regionerna finns sjukhus med centralt ansvar for utvecklingen av nya
vardmetoder samt implementeringen av nya metoder i sjukvarden. Dessa
sjukhus, regionsjukhusen, bor ocksa ha centralt ansvar for samordningen
av klinisk forskning inom regionens specialiteter. Regionsjukhusen be-
traktas som viktiga enheter for virden i hela sjukvardsregionen. Enligt
promemorian bor dessa sjukhus roll vidgas sa att de blir ett nav i ett cent-
ralt vardarbete i hela regionen.

Regeringens avsikt &r att stdrka samordningen av den hogspecialise-
rade varden och ddrmed oka forutséittningarna for att tillgdngen till och
kvaliteten pé sddan vard sdkerstills. Regionsjukhusens och regionsjuk-
vardens roll bor darfor lyftas fram. En bestimmelse om att driften av re-
gionsjukvard inte fir 6verldmnas bor emellertid ta sikte pa regionsjukhus
och regionkliniker som enheter. Regeringen foreslér dérfor att uppgiften
att bedriva hélso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus eller en
regionklinik inte far 6verldmnas till annan.
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Overldtelse av regionsjukhus eller regionklinik skall inte kunna ske till
av landstinget heldgd juridisk person

Utredningen foreslog att driften av samordnad vérd skulle kunna dver-
lamnas till av landstinget heldgda bolag.

Regeringen anser att uppgiften att bedriva driften av hilso- och sjuk-
vard som ges vid ett regionsjukhus eller en regionklinik inte skall kunna
overldmnas till sddant av landstinget heldgt bolag eller stiftelse som av-
ses i3 kap. 17 § kommunallagen (1991:900).

Enligt regeringens bedomning kan inte ett landsting 6verldmna driften
av en sjukvérdsenhet utan att avtal upprittas som bl.a. géller ekonomiska
villkor. Utgar erséttning fran bolagets dgare, dvs. landstinget, kan det bli
frdga om ett kop mellan tva juridiskt fristdende enheter som enligt lagen
(1992:1528) om offentlig upphandling (LOU) skall féregis av upphand-
ling. Att vid en sddan upphandling endast inkludera av landstinget hel-
dgda juridiska personer, skulle enligt regeringens bedomning kunna
strida mot LOU och grundldggande gemenskapsrittsliga principer. Det
foreslagna nya femte stycket i 3 § HSL gor dérfor inget undantag for den
situationen att ett landsting 6nskar éverldmna uppgiften att bedriva hilso-
och sjukvardsverksamhet som ges vid regionsjukhus eller regionklinik
till av landstinget heldgd juridisk person.

Omfattningen av regionsjukhusens och regionklinikernas uppdrag

Hogspecialiserad vard bedrivs huvudsakligen vid regionsjukhusen. Spe-
cialiserad vard utgér dock huvuddelen av regionsjukhusens verksamhet.
Denna hilso- och sjukvérd riktas frimst mot det egna landstinget. En
bestdmmelse som innebér att driften av regionsjukhus inte far dverldm-
nas, skulle darfor kunna innebéra att vard som inte dr att betrakta som
regionsjukvard ocksd omfattas av forbudet av det skl att den organisato-
riskt tillhor regionsjukhuset. For den hogspecialiserade varden kan det,
for att kvaliteten pa varden skall kunna uppratthallas, vara viktigt att en
omfattande specialiserad vdrd bedrivs inom samma organisation och av
samma huvudman. Vidare kan det vara viktigt for utvecklingen av den
specialiserade varden, att den arbetar 1 ndra samverkan med regionsjuk-
varden.

Vilken hélso- och sjukvérd som organisatoriskt skall tillhora ett regi-
onsjukhus avgors emellertid av sjukvardshuvudménnen. Bedrivs vid ett
regionsjukhus 6ppenvard eller annan specialistvard som inte dr region-
sjukvard och som &r latt att organisatoriskt avskilja fran regionsjukhusets
mer hogspecialiserade vard, skall driften av denna vard kunna 6verlam-
nas till en privat entreprenér och i forekommande fall med de begrins-
ningar som foreslds i avsnitt 7.2. Forutséttningen dr dock att den over-
latna hélso- och sjukvardsverksamheten inte ldngre ingar i regionsjukhu-
sets vardutbud. Enligt regeringens beddémning &r det inte mgjligt for
sjukvérdshuvudménnen att begrdnsa regionsjukhusens vardutbud till att
endast omfatta riks- eller regionsjukvard.

I vissa regioner kan det finnas vardenheter utanfor regionsjukhusen
som bedriver hogspecialiserad regionsjukvard, exempelvis viss thoraxki-
rurgi. Sddana regionkliniker dr enligt regeringen precis som regionsjuk-
husen att se som en gemensam angeldgenhet for alla landsting i regionen.
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En regionklinik som bedriver hogspecialiserad vard och som tillhort ett
regionsjukhus, men didr samma véard 1 stéllet borjar bedrivas vid exem-
pelvis ett ldnssjukhus, omfattas darfor av samma restriktioner nér det
giller overlatelser som om kliniken hade fortsatt att sorteras in under
regionsjukhuset.

Ett regionsjukhus behover vidare inte bestd av ett létt avgransbart geo-
grafiskt sammanhallet omrade (ett exempel dr Karolinska sjukhuset och
Huddinge sjukhus som slagits ihop till en enhet och som dérfor ar att
betrakta som ett sjukhus). De mojligheter som modern teknik ger for
samverkan skapar ocksa forutsdttningar att inom samma organisation be-
driva verksamhet vid sjukhus som ligger geografiskt skilda fran var-
andra.

Uppgiften att bedriva héilso- och sjukvard

Regeringens forslag avser uppgiften att bedriva hilso- och sjukvard som
ges vid ett regionsjukhus eller en regionklinik. En ndrmare redogorelse
for vad som avses med att bedriva hélso- och sjukvard som ges vid sjuk-
hus aterfinns i avsnitt 7.2.1.

Det dr vanligt att ett landsting later entreprenoérer utfora serviceverk-
samhet som exempelvis stddning, matleveranser och vakthéllning. Sddan
verksamhet 4r inte att betrakta som hilso- och sjukvérd och berors séle-
des inte av regeringens forslag. En ndrmare redogorelse aterfinns i avsnitt
7.2.1

7.2 Hélso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus

7.2.1 Vinst at dgare eller motsvarande intressent

Regeringens forslag: Overlimnar landstinget till ndgon annan att
bedriva hélso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus skall avtalet inne-
halla villkor om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst at
dgare eller motsvarande intressent.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Promemorians forslag har fatt ett blandat motta-
gande.

Tillstyrker forslaget gor bl.a. Statens folkhélsoinstitut (FHI), Skéne
lins landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins landsting,
Dalarnas lins landsting, Géavleborgs ldns landsting och Norrbottens lins
landsting och Sveriges Redovisningskonsulters Forbund. Svenska Kom-
munforbundet och Landstingsforbundet tillstyrker forslaget men ar kri-
tiska ndr det géller indelningen i primdrvard och sjukhusvard. Stock-
holms lins landsting, Ostergotlands lidns landsting, Jonkopings ldns
landsting och Jamtlands ldns landsting &r delvis positiva till forslaget.

Avstyrker forslaget gor bl.a. Statskontoret, Ndmnden for offentlig
upphandling (NOU), Nutek, Konkurrensverket, Svenska Akademikers
centralorganisation (SACO), LO, TCO, Vardforbundet, Svenskt Nér-
ingsliv, CAPIO och Spenshult. Vidare dr Kalmar ldns landsting, Hallands
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lans landsting, Varmlands ldns landsting och Uppsala ldns landsting ne-
gativa eller delvis negativa till forslaget. Socialstyrelsen och Statens be-
redning for medicinsk utvirdering (SBU) tar inte stéllning 1 sakfréagan.
Statens folkhdlsoinstitut konstaterar att pastdendena om att privat vinst-
intresse leder till en mer innovativ vard helt saknar grund i fakta. De stu-
dier som gjorts dir jamforelse gjorts mellan vinstgivande och icke vinst-
givande sjukhus, talar for att de icke vinstgivande sjukhusen har en hogre
vardkvalitet. Vinstsyftet for privata foretag innebér att verksamheter som
inte bidrar till vinsten, exempelvis forebyggande och hilsofrdmjande
arbete, inte kommer att prioriteras i jaimforelse med aktiviteter som ger
sjukhuset snabba intdkter. Det finns ocksd en allvarlig risk for att pati-
entgrupper som dr mindre l1onsamma ur vardbolagets synpunkt prioriteras
bort. Skane ldns landsting anser att en risk finns att den solidariska finan-
sieringen hotas vid dverldimnande av driften av ett sjukhus till en entre-
prendr med vinstintresse. Orebro Iins landsting vill erinra om att det
finns andra ldnder som inte tilldter vinstdrivande foretag att bedriva
offentligt finansierad sjukvard. Vistmanlands ldns landsting anser att
offentliga medel inte skall gé till utbetalning av vinst till dgare och risk
finns for bristande insyn vid ett eventuellt 6verlatande. Dalarnas ldns
landsting anser att fordndringarna dr noédvéndiga for att dven fortsdtt-
ningsvis kunna garantera en utveckling av ett vilfardssystem som bygger
pa de grundldggande principerna om solidarisk finansiering och en till-
ging till vard efter behov. Gdvleborgs lins landsting papekar att vinstin-
tresset kan vara svart att forena med hogkvalitativ akutsjukvard dygnet
runt i och med att akutsjukvirden inte dr planerbar. Stockholms Idins
landsting skriver att det i vissa (andra) delar av varden saknas forutsitt-
ningar for vil fungerande marknadsméssiga mekanismer som anbuds-
konkurrens och vinstintresse. Stora delar av den vard som bedrivs pa
akutsjukhusen bor otvetydigt hénforas till den kategorin. Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunforbundet dr positiva till promemorians for-
slag att skapa en tydlig grinsdragning i forhéllande till kommersiella in-
tressen 1 hilso- och sjukvdrden. Medborgarna ska veta att alternativa
driftsformer 1 virden inte leder bort frn vardens grundldggande princi-
per. Forbunden &r ddremot kritiska till delar av beskrivningen av svensk
hilso- och sjukvérd. Att strikt dela in varden i sjukhusvérd och primér-
vard kan leda fel. Darmed bortses frdn den dynamiska utvecklingen som
sker med nya organisations- och arbetsformer savél inom den specialise-
rade varden som mellan denna och primérvardsnivan och andra aktorer.
Att enbart koppla sjukhus till begreppet organisationer utan vinstutdel-
ning vore olyckligt och skulle som férbunden ser det begridnsa utveck-
lingen pé ett negativt sétt. Svenska Roda Korset anser att det foreligger
ett behov av att 1 lag reglera 1 vilka drift- och dgarformer sjukvarden kan
bedrivas och ser det darfor som ett steg i ritt riktning att en ny bestdm-
melse fors in i hélso- och sjukvardslagen. Vidare instimmer Svenska
Roda Korset 1 uppfattningen att krav pa vinstutdelning kan leda till prio-
riteringar som inte Overensstimmer med vard pd lika villkor och efter
behov.

Statskontoret anser att det dr landstingen som i de enskilda fallen bést
kan bedoma relevansen i1 de risker och problem som promemorian dis-
kuterar. Statskontoret anser att nya vardgivare som verkar inom den of-
fentliga varden kan bidra med nya idéer och erfarenheter som &r viktiga
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for hédlso- och sjukvérdens utveckling. Konkurrensverket anfor att forut-
sdttningarna for en fungerande konkurrens vid landstingens upphandling
av sjukhusentreprenader kraftigt forsdmras, vilket kan leda till hogre
vardkostnader vid den av landstinget bestdimda kvaliteten. Linkopings
universitet avstyrker forslaget. Att definiera vad som &r vinst eller inte
kan leda till mycket utdragna réttsliga processer. Genom att omdjliggora
att vard bedrivs av privata entreprendrer pa landstingssjukhus "tvingas"
de entreprendrerna att satsa pa privata sjukhus didr ekonomin blir helt
styrande. SACO skriver att kravet pa att vinst inte far utdelas &r ett rent
formkrav som inte har nigot att géra med verksamhetens inriktning eller
innehall. I den mén det finns en verklig grund for promemorians farhdgor
bor sddana risker hanteras genom de avtal som upprittas. LO skriver att
graden av vinstintresse 1 verksamheten inte dr avgérande for hur vél den
privata aktoren skoter sitt uppdrag. Det dr vil fungerande institutioner,
regler och erséttningssystem som &r avgorande for hur vél privata aktorer
fungerar péd skattefinansierade omraden. Svenskt Ndringsliv skriver att
drift i landstingens regi inte dr ndgon som helst garanti for béttre effekti-
vitet och hogre vardkvalitet. I praktiskt hdnseende lar forbudet gora det
dnnu svarare att hantera sjukvardens manga problem, i form av bl.a. sti-
gande kostnader och bristande tillgidnglighet. Spenshult anser inte att
vinstdrivande bolag skall uteslutas fran att driva ett sjukhus pa entrepre-
nad. Deras bedomning dr att det dr koparen/upphandlaren, 1 dagsldget
landstinget, som avgor bade for vilket innehall ett sjukhus kommer att fa
samt vilka vinst/overskottnivder som kan vara rimliga. Kalmar ldns
landsting anser att mangfald inom vérden skapar attraktivare arbets-
marknad samt béttre trivsel for vardanstillda. Hallands Idns landsting
skriver att de farhdgor som uppstélls i promemorian inte har visats sa
vilgrundade att en dndring i HSL ar befogad. Virmlands ldins landsting
anfor att sdvél sjukvérdshuvudménnen som staten bor utveckla sin upp-
handlingskompetens och forméga till kraftfull och jimforande uppfolj-
ning av tillgénglighet, konsumtion och kvalitet i den hélso- och sjukvard
som faller inom det offentliga atagandet. Uppsala lcins landsting &r delvis
negativa till forslaget och pipekar att kravet pa vinst 1 sig stéller krav pa
effektivitet. Vinsten kan dérvid ses som ett incitament som sékerstiller
en langsiktighet och effektivitet i verksamheten.

Socialstyrelsen skriver att de erfarenheter som finns idag om olika
dgarformers konsekvenser for hilso- och sjukvardssystemet i dess helhet
ar begriansade. Erfarenheten fran Socialstyrelsens tillsynsverksamhet &r
dock att skillnader 1 vdrdens medicinska kvalitet inte kan knytas till dgar-
eller driftsform. SBU anfor att férdndringen av HSL bor innehédlla krav
pé avtalen vid ett 6verlimnande som t.ex. vilka redovisningar, métt och
indikatorer avseende verksamhetens kostnader, prestationer, kvalitet, etc,
som skall ingé i en “verksamhetsberittelse” for sidan verksamhet.

Skilen for regeringens forslag: Den hélso- och sjukvard som inte dr
primérvard eller lokaliserad till regionsjukhus eller annan enhet dir
regionsjukvard bedrivs (regionkliniker) &r framfor allt 6ppen och sluten
specialiserad vard vid ldnsdels- och ldnssjukhus. Specialiserad vérd
bedrivs dven vid specialistmottagningar, néarsjukvardsenheter och i sam-
arbete med primirvarden. Varden kan vara alltifrin omfattande akuta
insatser till planerade behandlingar. Organisationen av den specialiserade
varden skiljer sig 4t mellan landstingen och &r under foérédndring. Planerad
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vard som operationer av viss typ kan hénvisas till ett sjukhus inom ett
landsting medan mer akuta insatser koncentreras till ett annat (se dven
avsnitt 6).

Landstingen har, som ndmnts i avsnitt 5.1, enligt 3 § hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763; HSL) mojlighet att sluta avtal med ndgon annan
om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt HSL. Upp-
gift som innefattar myndighetsutdvning far inte dverlamnas med stéd av
bestammelsen. Under 1990-talet 6kade inslaget av privata och vinstdri-
vande aktorer inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden.
Den svenska hilso- och sjukvarden kan dédrfor sdgas vara delvis annor-
lunda organiserad nu jaimfort med nédr den aktuella bestimmelsen i HSL
trddde 1 kraft. Landstingens ansvar att tillhandahélla sina invanare en god
vard pa lika villkor dr dock oftrdndrat.

Landstingens offentliga huvudmannaskap innebir att nér en entrepre-
nor ges i uppdrag att ansvara for driften av en landstingsdriven verksam-
het, dr det fortfarande fridga om offentlig verksamhet i férhallande till de
landstingspatienter som skall nyttja verksamheten. For patienterna ar det
darfor av yttersta vikt nér driften av hélso- och sjukvard éverldmnas till
nagon annan, att de far samma behandling som om verksamheten fullt ut
varit kvar 1 landstingets drift.

Vard som ges vid sjukhusen dr viktig for hélso- och sjukvarden

Formerna for ersdttning och kostnadskontroll har en stor paverkan pa
hilso- och sjukvardens utbud och utformning. Nér sjukhusvard ersétts
per varddygn kan det leda till att sjukhusen har ldngre vardtider och fler
sangar, vilket dr fallet i Tyskland. Utredningen om Vérdens dgarformer
framhéller i betidnkandet Vinst for varden (2002:31, s. 39 ff.) bl.a. att
savil antalet sjukhusséngar i relation till befolkningen som genomsnitt-
liga vérdtider &r betydligt hogre 1 Tyskland &n i de andra europeiska ldn-
der som utredningen har jamfort med. I Frankrike ersitts ldkare per be-
sok vilket anses ha bidragit till fler lakarbesok. Nér ersdttningarna okar
med mer komplicerade medicinska ingrepp Okar ocksd antalet siddana
ingrepp, vilket har varit utvecklingen 1 USA. Enligt utredningen om Vér-
dens &dgarformer driver ersdttningssystemen och konkurrensen mellan
vardgivare fram investeringar i modernast mgjliga teknik och i moderna
lokaler, samtidigt som finansidrerna, federala Medicare, forsdkringsbo-
lagen och andra, har begransade mojligheter att stimulera vardgivarna till
forebyggande insatser.

Erfarenheterna fran linder med en stor andel privata vinstutdelande
vardgivare och motiven i de ldnder som har restriktioner mot kommersi-
ella virdgivare visar ocksd att vinstsyftet kan styra utvecklingen i mindre
onskvérd riktning. Diagnosglidningar, kopplade till erséttningssystemen,
forekommer dér vardinsatsen mer styrs mot l6nsammare behandlingar &n
efter strikt medicinska behov. Utredningen om Vardens dgarformer anger
bl.a. att en studie baserad pad Medicares statistik, som jaimfor hela USA,
visar nadgot hogre vardkostnader och ocksd mer kostnadskridvande efter-
vard for patienter som remitterats till kommersiella vardforetag. Namnas
skall dven att konkurrensen samtidigt bidrar till 6kade investeringar i
sjukhusen vare sig de drivs med vinstsyfte eller ej. Man &r ocksa snab-
bare att ta in nya behandlingsmetoder och tillimpningen sprids.
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En risk med vinstutdelande entreprenader, dr att prioriteringar kan brytas
och att vard och kotider for vard mer anpassas efter hur resursstarka
patienterna dr och mindre efter de medicinska behoven. Paralleller kan
hir dras till ldkemedelsomradet och frdgan huruvida forskning och ut-
veckling framst styrs efter medicinska behov eller efter potentiell storlek
och betalningsférmaga hos olika diagnoser och patientgrupper. I ett vard-
system dédr nya virdmojligheter kan utvecklas for en begridnsad grupp
kan avvagningarna ocksa bli andra &n i system dér regeln dr vard pa lika
villkor. Detta dr ofta fallet i hdlso- och sjukvardssystem med en stor an-
del privata sjukvérdsforsékringar. Avancerad vard, som transplantationer,
kan da komma att prioriteras. Forskning, utvecklingsarbete och utbild-
ning dr exempel pa nodvindiga inslag inom hélso- och sjukvarden, men
pa kort sikt representerar verksamheterna enbart kostnader och pa lédng
sikt sdkra intdkter endast om forskningsresultaten kan skyddas genom
patent eller pd annat sitt. Internationellt sett &r det ocksa ytterst {4 forsk-
nings- och undervisningssjukhus som drivs med syfte att ge vinst 4t dga-
ren.

En entreprendrs vinstutdelningsmotiv kan paverkas av formerna for
dgandet. For en verksamhet som &gs av personalen, en ldkare eller en
sjukgymnast och som dagligen moter patienterna, vdvs onskemal och
drivkrafter samman pa ett annat sdtt 4n for mer anonyma placerare pa en
aktiebors. De sistndmnda vérderar sannolikt mer renodlat verksamhetens
resultat 1 form av virde tillvdxt och/eller avkastning. Exempelvis kan
ndmnas att lagstiftningen i Kanada och i vissa delstater i USA gor skill-
nad mellan vinstsyftande foretag i mindre skala och de borsnoterade
vérdbolagen. Eftersom driften av sjukhus &r en omfattande och kompli-
cerad verksamhet som krdver stora resurser bade nér det géller kapital
och personal, dr det mindre sannolikt att smé foretag eller personalkoope-
rativ har formaga att Gverta driften av sjukhus. De aktorer som kan bli
aktuella dr framst storre organisationer dédr dgarna &r relativt anonyma.

I alla organisationsformer, offentliga eller privata med eller utan vinst-
syfte, miste ambitionen vara att verksamheten gér thop ekonomiskt. En
organisation dir kostnaderna &r hogre dn intdkterna kommer inte att ha
formaga att utvecklas. Enligt regeringen finns det emellertid en risk for
att vinstutdelningssyfte som drivkraft i hélso- och sjukvarden rubbar
uppsatta mal och paverkar prioriteringar och struktur. Vart vinstsyftet
leder kan emellertid d4ven avgoras av andra faktorer. S& lange varden &r
offentlig finansierad har sjukvardshuvudménnen mojligheter att paverka
de ekonomiska drivkrafterna och hur vinstsyftet padverkar. Med klokt
utformade system for ersdttning 6kar antalet omrdden dér en vardgivares
vinstsyfte inte behdver innebédra ndgra storre risker for patienterna och
samhdllet. Planerad kirurgi for tydliga diagnoser &r 1 flera avseenden vard
som kan ldmpa sig for upphandling i konkurrens. Bestillningar kan goras
tydliga, anbud &r jaimforbara och resultat och kvalitet kan avldsas. Vérd-
givare som genom bittre metoder eller rutiner kan utféra behandlingen
med hogt stdllda krav pa kvalitet, och som samtidigt kan gora det till en
lagre kostnad som ger utrymme for vinst, kan bidra till vardens utveck-
ling.

Privata och vinstutdelande aktorer i1 den offentligt finansierade varden
kan innebidra fordelar, men inte nddvindigtvis i alla delar av vérdsyste-
met. Betydande delar av landstingens hélso- och sjukvardsverksamhet
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kréver stora resurser men har ojaimna patientfloden. Detta &r forhallandet
med den mer komplexa och specialiserade varden som ges vid sjukhus.
Diagnoser och behandlingsformer 4r svéra att ange och jamfora. Inslaget
av forsknings- och utbildningsverksamhet &r storre. Akutsjukhus dr vi-
dare ett bra exempel pd verksamhet dér det dr svart att forutse kostnader
och resursbehov.

Forskning och folkhdlsofrdmjande insatser krdver langsiktighet

Nir ett landsting viljer att 6verldmna driften av hélso- och sjukvard till
en privat entreprendr dr det viktigt att sjukvardshuvudmannen dven sé-
kerstiller att nivan pa den kliniska forskningen, utvecklingen och utbild-
ningen inte forsdmras. Det dr av stor vikt att dessa langsiktiga vérden
inom hilso- och sjukvarden garanteras. Folkhélsofrdmjande insatser &r
ocksé ett omradde som kréver ett langsiktigt befolkningsansvar. De folk-
hilsoatgdrder som vidtagits inom hilso- och sjukvirdens omrdde har for-
utsatt ett befolkningsansvar, ett helhetsperspektiv och en langsiktig inve-
stering som inte byggts pd kortsiktigt l1onsamhets- och budgettinkande.
De satsningar som gjorts under sddana premisser anses ocksd ha gett
goda resultat (exempel som kan ndmnas &r tandvard, barnolycksfall,
barnavardscentraler, sjalvmord och HIV), se vidare SOU 2002:31 Vinst
for varden s. 299.

For ett landsting dr det enklare att bestédlla en vdrdinsats av en privat
vardgivare och ge ersittning for det dn det dr att fi privata aktorer att
langsiktigt ta ansvar for forebyggande insatser som kanske inte ger den
som utfor insatsen ndgon vinst. En risk med ett dkat antal privata vinstut-
delande vérdgivare inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvar-
den kan vara att det blir svérare for sjukvardshuvudménnen att hdvda det
forebyggande arbetet och att insatser i storre utstrickning kommer att
goras kring sadant som ger omedelbar ekonomisk utdelning.

Nar sjukvardshuvudménnen tecknar avtal med privata vardgivare for-
utsétts enligt regeringen en kombination av befolkningsansvar och kon-
kreta bestdllningar som det utgdr prestationsersittning for samt mycket
tydliga kvalitetsuppf6ljningar.

Ett utbyggt system med privat drivna sjukhus skulle pé ldng sikt kunna
forsvéara en satsning pd forebyggande insatser. I utredningen om Vardens
dgarformer anges att eftersom privata aktorer bygger mer pa vinst och
efterfragan @n samhaélleliga aktorer, sa kan fler privata aktorer skynda pa
en utveckling som i stillet borde styras at ett annat hall.

Landstingen skall i avtal forsdkra sig om att entreprendrer inte driver
sjukhus i syfte att dela ut vinst

Som ndmnts ovan innebdr det offentliga huvudmannaskapet att nér en
entreprendr ges i uppdrag att bedriva en landstingsdriven verksamhet, &r
det fortfarande fraga om offentlig verksamhet i forhéllande till de lands-
tingspatienter som skall nyttja verksamheten. For patienterna dr det dér-
for av stor vikt ndr uppgiften att bedriva hilso- och sjukvard dverlamnas
till ndgon annan, att de har samma tillgénglighet till hdlso- och sjukvér-
den som om verksamheten fullt ut varit kvar i landstingets drift.
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Ett vinstutdelningssyfte inom sjukhusvéarden skulle kunna riskera att
konkurrera med de medicinska och sociala mal som dr hilso- och sjuk-
vardens huvuduppgift. Med vinstutdelande foretag inom sjukhusvarden
finns det enligt regeringen en risk for att man bygger in drivkrafter for att
skilja pa patienter med olika behov. Lonsamhetskravet kan exempelvis
oka riskerna for en okad segregation mellan grupper som har olika soci-
ala och medicinska behov.

Hélso- och sjukvarden skall vara demokratiskt styrd och garantera
medborgarna insyn i verksamheten. Dessa grundldggande principer kan
vara svara att upprétthalla vid privata 6vertaganden av de sjukhus som
finns inom landstingets vardorganisation. Detta talar enligt regeringen for
att det dr olampligt att 6verldmna landstingens sjukhusvard till entrepre-
ndrer som har syfte att bereda vinst at dgaren. Nér landstinget 6verldmnar
uppgiften att bedriva hdlso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus till an-
nan skall avtalet ddrfor innehdalla villkor om att verksamheten inte far
drivas med syfte att ge vinst at dgare eller motsvarande intressent.

Overgangsregler dr nodvindiga

Regeringens bedomning &r att det &r olampligt att villkoret om att sjuk-
hus skall drivas utan syfte att ge vinst at dgaren skall gélla avtal dar sjuk-
vardshuvudminnen redan fore lagens ikrafttrddande Overldmnat driften
till en privat entreprendr. Sjukvardshuvudménnen har ett beréttigat in-
tresse av att under en dvergangstid kunna bedriva 6verlamnad verksam-
het pa de villkor och med den inriktning som foreldg da avtalet slts. De
privata entreprendrer som i dag verkar inom den offentligt bedrivna
hilso- och sjukvéirden har ocksa ett intresse av kunna bedriva sin verk-
samhet med ett langsiktigt perspektiv. Mot bakgrund av ovanstdende
foreslar regeringen att sédrskilda overgéngsregler skall gélla for avtal om
drift av hélso- och sjukvardsverksamhet som traffats fore lagens ikraft-
tradandet. Overgangsbestimmelserna &terfinns i avsnitt 12.

Vad avses med vinst och vinstutdelning?

Den foreslagna regleringen innebdr att landstingen skall kunna &ver-
lamna driften av sjukhus endast om avtalet innehaller villkor om att verk-
samheten skall drivas utan syfte att ge vinst &t dgaren eller annan intres-
sent. Det kan dédrfor vara lampligt att bolag, en forening, en stiftelse eller
annan som landstinget tréffar avtal med 1 sin bolagsordning eller sina
stadgar direkt eller indirekt deklarerat att syftet med verksamheten inte &r
att ge vinst at ndgon enskild dgare eller motsvarande intressent.

De entreprendrer till vilka sjukhus skall kunna 6verldmnas dr sddana
som kan anses bedriva sin verksamhet med st6d av en sjdlvkostnadsprin-
cip. Verksamheten skall kunna bedrivas efter affirsméssiga principer.
Sjédlvkostnadsprincipen innebir inte att verksamheten inte far ge négot
overskott. I ménga verksamheter behovs det ett vinstmoment for att ex-
empelvis f& fram nodvéandigt kapital. Ett 6verskott 1 verksamheten dr vi-
dare nodvindigt for att entreprendren skall kunna gora langsiktiga inve-
steringar och skapa ekonomisk stabilitet. Overskottet bor emellertid
aterinvesteras i verksamheten som investeringar eller fonderas for fram-
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tiden. Det kan handla om investeringar i teknisk och annan utrustning
eller utveckling av personalens kompetens. Overskottet i verksamheten
kommer péd sa sitt varden och befolkningen till godo. Det har i1 detta
sammanhang ingen betydelse om dverskottet kommer fran en kringtjinst
som stddning. Ddremot kan entreprendren pd samma sitt som landstinget
overldmna driften av t.ex. stddning till en vinstutdelande underentrepre-
nor.

I vinstutdelande foretag kan vinstmedel 6verforas till 4garna bl.a. ge-
nom aktieutdelning. Det finns dock andra situationer som i detta sam-
manhang kan jamstéllas med vinstutdelning (jfr uttalandena i forslaget
till ny aktiebolagslag, dar begreppet “viardeoverforing” forslas som en
samlande bendmning pa affarshdndelser som medfor att bolagets for-
mogenhet minskar och som inte har rent afférsmissig karaktir for bo-
laget [se prop. 2004/05:85 s. 370 f.]). En situation som kan tédnkas upp-
komma efter att driften av ett sjukhus dverldmnats till en entreprenér ar
att entreprendren ldmnar koncernbidrag till ett annat foretag i samma
koncern eller att entreprendren betalar overpriser for tjanster utforda av
ett annat foretag i koncernen. Vidare kan en entreprenodr vélja att sétta
ned aktiekapitalet i syfte att &stadkomma &terbetalning till aktiedgarna.

Det dr lampligt att det landsting som Gverldamnar uppgiften att bedriva
hilso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus till ndgon annan forsikrar sig
om att den tilltdnkte entreprendren inte avser att tillgodogéra sig nagon
vinst. I denna prévning bor ingd en kontroll av entreprendrens bolags-
ordning eller motsvarande stadgar samt en helhetsbedomning av det syfte
som entreprendren kan antas ha med verksamheten. Ger prévningen vid
handen att entreprenoren kan antas — direkt eller indirekt — ha till syfte att
utdela vinst, far driften av ett sjukhus inte 6verlimnas. Landstinget bor
under avtalstiden kontrollera att det uppstdllda kravet om att verksam-
heten inte bedrivs med syfte att ge vinst at dgaren eller motsvarande in-
tressent, efterlevs. Risken for att en entreprenor forsoker kringgé be-
stimmelserna om vinstutdelning kan antas minska betydligt om lands-
tingen noggrant kontrollerar den Overldmnande verksamheten. Om en
entreprendr direkt eller indirekt 6verfor vinstmedel till dgaren eller mot-
svarande intressent bryter entreprendéren mot det ingdngna avtalet. Ett
saddant avtalsbrott bor kunna utgora en grund for att hdva avtalet mellan
landstinget och entreprendren och bor skrivas in som villkor i avtalet.

Landstingen har, som anforts i avsnitt 5.1, alltid ett ansvar for att f6lja
upp verksamhet dér driften Gverldmnats till privata entreprendrer. Av
3 kap. 19 § kommunallagen (1991:900; KL) framgar att fullméktige skall
se till att landstinget tillforsdkras en mgjlighet att kontrollera och f6lja
upp verksamhet som 6verldmnats till en privat entreprendr. Detta &dr en
nodvindig forutséttning for att nimnderna i1 landsting och kommuner
skall kunna leva upp till sitt ansvar for verksamheten enligt 6 kap. 7 §
KL.

Omfattningen av ett sjukhus verksamhet

En redogorelse for begreppet sjukhus finns i avsnitt 6. Begreppet far an-
ses etablerat och har inte inneburit nigra tillimpningsproblem i prakti-
ken. Varje enskilt landsting avgor vilket utbud av hilso- och sjukvards-
tjanster som ett sjukhus skall ha. Vid ett sjukhus bedrivs ibland hélso-

Prop. 2004/05:145

31



och sjukvardsverksamhet som nédvandigtvis inte &r beroende av sjukhu-
sets organisation 1 6vrigt for att kunna verka och darfor skulle kunna av-
skiljas organisatoriskt fran sjukhuset. Detta skulle exempelvis kunna
gilla viss teknisk och diagnostisk verksamhet dédr det ofta inte dr frigan
om nigon direkt kontakt mellan hélso- och sjukvéirdspersonalen och pati-
enterna. Det finns vidare direkt patientverksamhet som skiljer sig fran
den mer vardagliga hilso- och sjukvarden och den hogspecialiserade
varden och som skulle kunna vara mgjlig att avskilja fran sjukhusens
organisation. Hélso- och sjukvard som landstinget véljer att avskilja fran
ett sjukhus vardutbud, skulle vid en Gverlatelse inte omfattas av de be-
gransningar som regeringen foreslar. Ett sjukhus utbud av hilso- och
vardstjinster dndras i takt med medicinska utvecklingen Det kan inne-
béra att behandlingsmetoder som tidigare endast var tillgéngliga pa sjuk-
hus nu finns 1 primérvardens eller den 6ppna specialistvardens utbud och
ar ddrmed tilldngliga for storre patientgrupper. Regeringens bedomning
ar dock att det inte dr mojligt for sjukvardshuvudménnen att utan vidare
begrinsa ett sjukhus vérdutbud till att endast omfatta enstaka tjénster
som akutvard och viss slutenvérd.

Ett sjukhus behover vidare inte besta av ett antal byggnader inom ett
avgransbart geografiskt sammanhallet omrdde. De mojligheter som mo-
dern teknik ger for samverkan skapar ocksa forutsdttningar att inom en
och samma sjukhusorganisation bedriva verksamheter som ligger geogra-
fiskt skilda frn varandra.

Lagradet framhéller att det med héinsyn till landstingens principiella
frihet att i Ovrigt bestimma hur hilso- och sjukvardsverksamhet skall
organiseras synes finnas betydande mojligheter att arrangera och avtala
om dndringar i vardformer som gor att varden eller delar av den inte si-
kert kan hanforas till sjukhusvard och darfor undgar att triaffas av regler-
ingen.

En storre andel hilso- och sjukvard utfors i dag inom 6ppenvarden. For
gréstarrsoperationer har andelen operationer som gors 1 6ppen vérd under
nittiotalet dkat fran 75 till 95 procent. For ljumskbracksoperationer &r
okningen 37 till 70 procent. Aven hoftledsoperationer har borjat genom-
foras i 6ppenvarden. Antalet sjukhus har minskat successivt under 1900-
talet.

Forandringarna i vardens struktur handlar bdde om en anpassning till
fordndringar 1 samhéllets infrastruktur och om den medicinska och tek-
niska utvecklingen. Aven om utvecklingen har gétt fran sluten vard till
Oppen vard har inventeringar vid sjukhus, genomforda av Socialstyrel-
sen, visat att manga av de patienter som vérdas 1 slutenvirden vid medi-
cinkliniker (10-20 procent) vérdas for tillstind som medicinskt och an-
svarsmadssigt sett borde tas om hand 1 primédrvarden eller 1 hemmet.

Regeringen anser att den utveckling som skett mot mer oppna vard-
former i regel har gagnat hilso- och sjukvarden. Det finns inget skal att
bibehélla en sjukhusstruktur om den upplevs som otidsenligt och himmar
den medicintekniska utvecklingen. Regeringens beddmning &r, vilket
anforts ovan, att det finns en grins for i vilken omfattning sjukvirdshu-
vudminnen kan omorganisera sjukhusvarden utan att kvaliteten pa var-
den riskerar att bli lidande. Socialstyrelsen har hér ett tillsynsansvar.

Prop. 2004/05:145

32



Bedriva hdlso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus

Med att dverldmna till ndgon annan att bedriva hélso- och sjukvard som
ges vid ett sjukhus avses hela eller det totala ansvaret fér organisationen,
forvaltningen, den dagliga verksamheten och dispositionsritten over
lokalerna. Hiar &syftas bl.a. ledningsansvaret och beslutanderitten dver
hur en verksamhet skall bedrivas och med vilken inriktning. Nir ett
landsting 6verlamnar driften av en storre enhet som ett sjukhus till en
entreprendr ingédr i allmidnhet flera moment. Nyttjanderétten av fastig-
heten samt utrustningen overgar till entreprenéren liksom verksamheten
med personal under den tid avtalet mellan landstinget och entreprendren
géller.

Med att 6verldmna till ndgon annan att bedriva hélso- och sjukvard
som ges vid ett sjukhus avses saledes en situation dér landstinget lamnar
over uppgiften att driva det befintliga sjukhuset till ndgon annan. Den
overlamnade verksamheten kommer dven fortséttningsvis vara finansie-
rad av landstinget. Entreprendren driver sjukhuset under samma tid som
landstinget upphandlar hélso- och sjukvardstjanster fran entreprenéren.

For patienterna innebdr 6verlamnandet ingen direkt fordndring, utan
man fortsdtter att ta kontakt med exempelvis samma sjukhus som tidi-
gare. Vidare dr det landstinget sisom huvudman for verksamheten som
infor medlemmarna ansvarar for att den av entreprendren bedrivna verk-
samheten uppfyller samma kvalitetskrav som den verksamhet som be-
drivs av landstinget i egen regi. Huvudmannaskapet innebédr dven att
landstinget eller kommunen befattar sig med alla fragor som inte hor till
den l6pande driften. Verksamheten &r alltjimt en landstingsangeldgenhet
och landstinget bor avtala om verksamhetens mal, inriktning, uppfoljning
och utvidrdering (se vidare avsnitt 5.1). Nér landsting 6verldmnar upp-
giften att bedriva héilso- och sjukvérd till en privat entreprendr eller ett
kommunalt bolag skall 6verlimnandet dessutom, med négra undantag,
foregas av en offentlig upphandling.

Uttrycket bedriva hilso- och sjukvird som ges vid ett sjukhus avser
inte mer begrinsade delar av en verksamhet med mer specifika och be-
griansade uppgifter. Exempel pa detta kan vara ett uppdrag fran lands-
tinget till en privat vardgivare att utfora ett visst antal behandlingar for
landstingets ridkning eller pa annat sétt upphandlar tjanster fran en privat
vardgivare. Ansvaret for utformningen och inriktningen av samt beslut-
anderidtten 6ver hur den offentligfinansierade verksamheten skall bedri-
vas Overldmnas inte nir det &r frigan om begrénsade uppdrag. De privata
vardgivare som utfor uppdrag at sjukhusen i fraga paverkas saledes inte
av regeringens forslag och kan dven fortsdttningsvis utfora hélso- och
sjukvardsuppdrag som &r savél offentligt som privat finansierade.

Servicetjcnster kan dven fortsdttningsvis ldggas ut pa entreprenad

Regeringens forslag innebir att landstinget inte kommer att kunna over-
lamna uppgiften att bedriva hélso- och sjukvéard som ges vid ett sjukhus
till en entreprendr som avser att driva verksamheten i syfte att dela ut
vinst till dgaren. Vid ett sjukhus bedrivs i1 allmidnhet en hel del annan
verksamhet som inte dr att betrakta som hélso- och sjukvird. Exempelvis
ar det vanligt att ett landsting later entreprendrer utféra serviceverksam-
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het som exempelvis stddning, vakthéllning, matleveranser och matser-
vering. S&dan verksamhet dr inte att betrakta som hélso- och sjukvéard
och berdrs saledes inte av regeringens forslag.

Privata kliniker vars verksamhet inte drivs pa entreprenad omfattas inte
av regeringens forslag

Privat finansierad vard har sedan lang tid tillbaka varit tillgdnglig pa
sjukhus som Sophiahemmet i Stockholm, Carlanderska sjukhuset i Gote-
borg eller Spenshults reumatikersjukhus (se vidare avsnitt 6.1). Genom
avtal med landstingen kan dessa sjukhus ta emot offentligt finansierade
patienter, men ocksd patienter med sjukvardsforsidkring och de som
sjdlva helt bekostar sin ldkarvéard.

De privata vardgivarna som avses i det hir avsnittet har sjdlva byggt
upp verksamheten, ordnat grundliggande finansiering och tagit storre
risker. De disponerar sjdlva fullt ut 6ver investeringar, organisation och
personalresurser och riskerar aldrig att en annan entreprendr efter upp-
handling Overtar verksamheten. Verksamheten har en mer sjédlvstindig
stdllning 1 forhéllande till landstinget. Minga privata vardgivare dr dock
beroende av avtal med landstinget for att verksamheten skall vara eko-
nomiskt majlig att driva.

Det &r enligt regeringen inte rimligt att staten genom lagstiftning, eller
landstingen genom avtal, hindrar dessa vardgivare att vid sidan om upp-
dragen inom den offentligt finansierade varden ge véard till andra eller
stdller upp villkor for hur vinstmedel far anvéndas. Forslaget avser sale-
des inte sddan vard och det finns inte heller ndgra hinder mot att lands-
tingen upphandlar vérd fran sddana privata sjukhus.

Det finns dven ett stort antal specialistkliniker inom dppenvéarden som
drivs av privata foretag eller enskilda privatpraktiserande ldkare utanfor
sjukhusens organisation. Sddan verksamhet berors heller inte av reger-
ingens forslag. Detta giller oavsett om det &r av den privata vardgivaren
initierad verksamhet eller verksamhet som vardgivaren Overtagit av
landstinget. Som framgar av forfattningsforslaget och avsnitt 7.3 berors
heller inte primédrvarden av regeringens forslag. Regeringens forslag
innebér séledes ingen fordandring for dessa privata aktorer jaimfort med de
forhallanden som rader idag.

7.2.2 Virden vid éverlimnade sjukhus skall endast fa bedrivas
med offentlig finansiering

Regeringens forslag: Overlimnar landstinget till ndgon annan att
bedriva hélso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus skall avtalet inne-
halla villkor om att varden skall bedrivas uteslutande med offentlig
finansiering och vérdavgifter enligt 26 § hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763).

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslog att uppgiften att ansvara for driften av
hilso- och sjukvardsverksamhet som etablerats av landsting endast far
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overldmnas till den som i avtal férbinder sig att inom ramen for verk-
samheten uteslutande ge vard som finansieras av landsting, kommun el-
ler utlandskt rattssubjekt med motsvarande uppdrag. Primédrvarden om-
fattas inte av forslaget.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna tillstyrker ut-
redningens forslag. Bland de som tillstyrker forslaget aterfinns bl.a.
Socialstyrelsen, SBU, en Overvdgande majoritet av landstingen, Lands-
tingsféorbundet och Svenska Kommunforbundet, TCO, LO, Kommu-
nalarbetarférbundet och Bricke Diakonigérd. Avstyrker forslaget gor
bl.a. Statskontoret, NOU, Konkurrensverket, Landstinget i Varmlands
lan, SACO, Sveriges Lékarforbund, Legitimerade Sjukgymnasters Riks-
forbund, Vardforbundet, Svenskt Naringsliv, Vardforetagarna, Praktiker-
tjénst, Spenshult, Roda Korset och Kooperativa institutet. Socialstyrelsen
delar utredningens bedémning men anser att begreppen etableras och
inom ramen for verksamheten &r otydliga. Konkurrensverket anser att en
vérdgivare som har landstinget som framsta bestéllare kan anvénda re-
surserna béttre genom att utfora vard som finansieras av andra bestéllare.
SACO och Sveriges Ldikarforbund anser att det bor vara mojligt dven for
offentliga vardgivare att ta emot uppdrag fran privata bestillare. Vard-
forbundet skriver att om en entreprendr inte skulle kunna utnyttja hela sin
kapacitet skulle det i lingden kunna innebédra dyrare avtal for landstingen
och vara oekonomiskt for samhéllet. I de fall vard kan utf6ras pé entre-
prenad borde det sdledes vara mojligt for entreprendren att ocksé ta emot
patienter med privat forsdkring. Patienter med privat forsdkring skall
dock inte kunna ga fore i kon. Svenskt Néringsliv skriver att ett forbud
mot blandad finansiering riskerar att bidra till ett sémre resursutnyttjande
inom varden och en sdmre fungerande offentligt finansierad sjukvard.
Praktikertjénst skriver att den foreslagna regleringen 4dr onddig eftersom
privat finansiering &r och sannolikt kommer att forbli en synnerligen
marginell foreteelse. Landstingsforbundet och Svenska kommunforbundet
skriver 1 sitt yttrande dver promemorian att de vill understryka vikten av
att samma regelverk som forhindrar mojligheten att ta emot patienter
med olika finansiering skall gélla alla vardnivier.

Skilen for regeringens forslag: Delar av den specialiserade varden
som exempelvis planerade operationer av starr och slitna hoftleder har
standardiserade och utvecklade metoder. Andra delar av varden kraver
stora resurser men har ojamna patientfloden som exempelvis akutverk-
samhet. Privata vardgivare som onskar att driva mer komplex specialise-
rad vard, kommer troligen vilja bedriva sddan vard vid enheter som har
etablerats av landstinget. For en privat vardgivare skulle det i allménhet
krdvas omfattande investeringar for att bygga upp egna enheter som kla-
rar av att driva komplex och specialiserad vard.

Det kan finnas skil for ett landsting att 6verlamna uppgiften att bedriva
hdlso- och sjukvardsverksamheten till ndgon annan och anledningarna
varierar. Enligt regeringen dr det sjukvardshuvudménnen som &r bist
skickade att bedoma forutséttningarna och skélen for férdndring.

Landstingen kommer dven fortsdttningsvis sjdlv kunna bestimma om
uppgiften att bedriva hélso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus skall
kunna Overldmnas till privata vardgivare, med de begrinsningar som
foreslas 1 avsnitt 7.2.1. Undantaget dr emellertid, som framgér av 7.1,
driften av regionsjukhus och regionkliniker.
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Om verksamheten med lokaler, utrustning och personal dvergar till vard-
givaren nér driften dverldmnas, innebér det att landstinget overldmnar ett
kapital som byggts upp av dess medlemmar under lang tid. Det finns en-
ligt regeringen ett sdrskilt intresse av att det inte foreligger ndgon risk for
att landstingets patienter missgynnas nér ett sddant overlamnande sker.

Det forekommer emellertid att entreprendrer som driver sjukhus for
landstingens rdkning utover landstingspatienter dven erbjuder vérd at
patienter vars hélso- och sjukvard finansieras av en privat sjukvardsfor-
sakring eller helt med egna medel.

En privat sjukvardsforsdkring tecknas i regel for att forsdkringstagaren
snabbare skall fa vard. Darmed bryts den prioriteringsordning efter be-
hov som 1 Ovrigt giller for hilso- och sjukvéirden. Ett dkat antal privata
aktorer inom hélso- och sjukvarden far enligt regeringens mening emel-
lertid inte innebéra att patienter som betalar sin vdrd med egna medel
eller via forsdkringsbolag ges foretrdde till den offentligt uppbyggda
hilso- och sjukvérden pa bekostnad av landstingens patienter. Det finns
en risk for intressekonflikt mellan marknadens aktérer och de ménniskor
som vélfirdstjansterna ar till for ddar ekonomiska resurser gar fore de me-
dicinska behoven. Regeringens instéllning &r att vardsystemets resurser
och insatser skall fordelas efter de medicinska behoven och inte efter
individers och gruppers betalningsférméga. En reglering dr dérfor nod-
vindig for att minimera risken att landstingets patienter missgynnas 1
forhéllande till privatbetalande patienter.

Regeringen foreslar att uppgiften att bedriva hilso- och sjukvérd vid
ett sjukhus endast far 6verldmnas till den som, utdver de villkor om vinst
som stills, se avsnitt 7.2.1, i avtal d&ven forbinder sig att uteslutande be-
driva denna vard med offentlig finansiering (driften av regionsjukhus och
regionkliniker kan dock aldrig overlamnas). Bestimmelsen hindrar inte
att vardavgift enligt 26 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763; HSL) tas
ut. Vardavgift far tas ut med hogst samma belopp som giller fér motsva-
rande vard inom landstinget. Landstinget bestimmer grunderna for vérd-
avgiften. Som offentligt finansierad vird avses dven sddan vard som
finansieras av annan men som landsting dr skyldiga att erbjuda enligt
HSL, t.ex. omedelbar vérd till utlindska medborgare. Som en konse-
kvens hidrav skall dven vard som ges enligt bilaterala konventioner avses.

I sammanhanget maste podngteras att det av 2 § 2 st HSL foljer att den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd skall ges foretrade till
varden. Bestdammelsen géller all vard, oavsett om den bedrivs vid sjukhus
eller inte.

Vad géller omfattningen av ett sjukhus verksamhet och begreppet drift
av hélso- och sjukvard samt vilken privat virdverksamhet som inte om-
fattas, se avsnitt 7.2.1.

Sjukvardshuvudmannen har ett beréttigat intresse av att under en dver-
gangstid kunna bedriva overldmnad verksamhet pa de villkor och med
den inriktning som forelag da avtalet slots. Aven de privata entreprendrer
som idag verkar inom den offentligt bedrivna hilso- och sjukvéarden har
samma intresse. [ avsnitt 12 ldmnar regeringen forslag till sirskilda dver-
gingsbestimmelser for hilso- och sjukvardsverksamhet som vid ikraft-
tradandet drivs enligt avtal med landstinget.
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7.3 Varje landsting skall driva minst ett sjukhus i egen
regi

Regeringens forslag: Varje landsting skall bedriva hilso- och sjuk-
vard vid minst ett sjukhus utan att uppgift dverlamnas enligt 3 § tredje
och fjarde styckena hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker
forslaget. Tillstyrker forslaget gor bl.a. Socialstyrelsen och Lunds
universitet — juridiska fakulteten, Uppsala ldns landsting, Varmlands ldns
landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lidns landsting, Dalarnas
lans  landsting, Norrbottens ldns landsting, LO, Svenska
Kommunalarbetareforbundet, Praktikertjinst AB och Svenska Roda
Korset. Uppsala ldns landsting anser att storre akutsjukhus har en
betydelse som unik infrastruktur 1 ett ldn/ldinsdel som gor att
sjukvardshuvudmannen inte bor avhidnda sig langsiktig rddighet over
dess anvédndning. Statens folkhdlsoinstitut (FHI) &r delvis positivt instédlld
till forslaget men forordar ett skarpare forslag. Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet anser att forslaget om att minst ett sjukhus
per landsting skall kvarstd i landstingsdrift & mindre relevant mot
bakgrund av pagdende utveckling av organisations- och arbetsformer.
Forbunden delar dock uppfattningen att landstingen, for att leva upp till
sitt ansvar att erbjuda god vard pa lika villkor &t befolkningen och i
enlighet med sitt planeringsansvar, bor uppritthdlla en langsiktig
forméga att tillhandahdlla hélso- och sjukvardstjdnster i offentlig regi.
Praktikertjcinst AB anser att det kan finnas rationella skél for landstingen
att behalla viss virdverksamhet i egen regi. Det &r inget sjdlvindamal att
utforandet av varden skall laggas ut i privat drift, men inte heller att
driften skall ske i offentlig regi. Praktikertjanst ar for en verklig
mangfald och i den bilden ingar dven vilskotta offentliga verksamheter
som verkar under konkurrens. Kammarrditten i Sundsvall anser emellertid
att vidare utredning krdvs vad giller forslagets inverkan pa den
kommunala sjalvstyrelsen. Statskontoret, Konkurrensverket, Kalmar ldns
landsting och Hallands ldns landsting avstyrker forslaget bl.a. med
motiveringen att det dr ett onddigt ingrepp 1 den kommunala sjdlvstyrel-
sen. Avstyrker forslaget gor dven SACO, Vardforbundet och CAPIO AB.

Skilen for regeringens forslag: Oavsett hur hélso- och sjukvarden
bedrivs vilar ansvaret ytterst pa landstinget for att god vérd pa lika vill-
kor erbjuds dess medlemmar. Om driften av ett landstings samtliga sjuk-
hus overldmnas till annan finns det enligt regeringens bedémning en risk
for att landstingen forsétter sig i en situation dér deras handlingsutrymme
kraftigt begriansas och att landstingen inte kan uppfylla sina ataganden
enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763; HSL). Landstinget méste ha
beredskap for att kunna ge sina medlemmar vard om entreprendren gér 1
konkurs eller av annan anledning upph6r med verksamheten. Beredskap
maste stidndigt finnas for att hantera en ny upphandlingssituation eller for
att aterta verksamheten i forvaltningsdrift.

Det kan enligt regeringen finnas flera situationer dér det dr tveksamt
om Overlatelser av driften av hélso- och sjukvard som ges vid sjukhus
overhuvudtaget skall overvdgas av landstingen. Detta giller sarskilt
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overlatelser av driften av hilso- och sjukvérd vid ldnssjukhus i mindre
landsting. S&dana sjukhus &r av central betydelse for hela landstinget.
Misskoter en entreprendr sjukhuset kan de negativa konsekvenserna bli
betydande for landstingets medlemmar. Aven om ett landsting har en hog
ambitionsnivd nér det sluter ett avtal med entreprendr kan landstinget
aldrig ha samma kontroll 6ver verksamheten vid ett 6verlamnat sjukhus
som om de hade valt att driva enheten i egen regi. Som framgér av av-
snitt 7.1 anser regeringen att driften av regionsjukhus och regionkliniker
overhuvudtaget inte skall kunna 6verldmnas till privata entreprendorer.

Flera av de remissinstanser som yttrade sig over betdnkandet Vérda
varden — samverkan, méngfald och rittvisa (SOU 2003:23), padpekade att
det krdvs stor kompetens for att kunna formulera avtal ddr ansvaret
overlamnas for driften av stora enheter som sjukhus. Landstingets be-
stdllarkompetens inom detta omrdde behdver enligt vissa remissinstanser
utvecklas ytterligare. En god bestidllarkompetens &r naturligtvis mycket
viktig nér det &r frdgan om 6verldmnande av driften av sjukhus. For hu-
vudmannen &r det bl.a. nddvéndigt att kunna definiera vad man bestéller.
En komplex verksamhet som dr svar att beskriva blir sdvil svéar att preci-
sera 1 ett avtal som att folja upp. Verksamheten som bedrivs vid sjukhus
kan vara exempel pa en sddan komplex verksamhet som kréver hog be-
stdllarkompetens.

Fragan 4r om ett landsting pa kort och ladng sikt kan garantera sina
medlemmar god hélso- och sjukvard samt upprétthalla en hog bestillar-
kompetens nér ansvaret for det dagliga utforandet, helt eller delvis, lagts
ut pa andra.

[ 5 § HSL foljer att det for hilso- och sjukvédrd som kréver intagning i
vardinrattning skall finnas sjukhus. Det finns inget uttalat krav att lands-
tinget skall driva eller d4ga sjukhuset. For att sdkerstélla att malen om en
god hilsa och vard pé lika villkor inte dventyras foreslas darfor att be-
stimmelsen dndras sé& att det klart framgar att varje landsting skall be-
driva hilso- och sjukvérd vid minst ett sjukhus utan att uppgift dverldm-
nas enligt 3 § tredje och fjdrde styckena HSL. I detta sammanhang inne-
fattas dven regionsjukhus i begreppet sjukhus.

7.4 Vérd utanfor sjukhusen — 6ppenvard inklusive
primérvard

Regeringens bedomning 4r att det inte finns skél att reglera primér-
varden.

Utredningens forslag: Utredningens uppdrag omfattande inte primér-
varden varfor utredningen inte ldmnade ndgot forslag i den delen. Ett
alternativt forslag omfattande primarvarden lamnades dock i en bilaga.

Remissinstanserna: Varken utredningen eller promemorian har lam-
nat forslag om en reglering av primdrvéarden. Flera remissinstanser har
dock uttalat sig i frdgan och da framforallt de som &r positiva till delar
eller samtliga av utredningens och promemorians forslag.

Uppsala universitet skriver 1 sitt yttrande dver utredningens forslag att
deras uppfattning 4r att primérvarden och den specialiserade varden bor
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integreras sa langt som mojligt. Folkhdlsoinstitutet anser att det &r be-
klagligt att utredningen inte ldgger nagra forslag med spirregler mot en-
skilt 4gande inom primérvarden. Stockholms ldns landsting stodjer utred-
ningens forslag om att hilso- och sjukvérd som Overldmnats méste bedri-
vas med offentlig finansiering men anser dven att primirvarden bor om-
fattas. 7CO anser att det finns mycket som talar for att en reglering mot
privatfinansierad vard ocksd bor omfatta primdrvarden. Landstingsfor-
bundet och Svenska kommunforbundet skriver i sitt yttrande dver pro-
memorian att de vill understryka vikten av att samma regelverk som for-
hindrar mojligheten att ta emot patienter med olika finansiering skall
gélla alla vardnivier. SBU finner det ologiskt att gora undantag for pri-
mirvarden 1 promemorians forslag. Vardforbundet anser att den uppdel-
ning 1 sjukhusvérd och primirvard som gors 1 promemorian inte &r dn-
damalsenlig. Kalmar ldns landsting anser att mangfald inom vérden ska-
par attraktivare arbetsmarknad samt bittre trivsel for vardanstidllda men
att det &dr otidsenligt att dela upp sjukvarden i enbart sjukhusvard och
primédrvard.

Skiélen for regeringens bedomning: Den medicintekniska utveck-
lingen fordndrar forutsittningarna for vilka behandlingar som kréaver
sjukhusens sérskilda tekniska resurser och den kompetens som finns hos
sjukhuspersonalen. Behandlingar som tidigare krdavde slutenvardens re-
surser, kan idag utforas inom den dppna hélso- och sjukvarden.

Behandling bor ske pa annan sjukvérdsniva dn sjukhus nir den medi-
cinska utvecklingen medger detta. Det kan innebédra att behandlingsme-
toder som tidigare var forunnade ett mindre antal patienter blir tillgéng-
liga for storre patientgrupper.

Enligt regeringens uppfattning far dock inte de nu féreslagna begréns-
ningarna av landstingens mojligheter att 6verlamna driften av sjukhus till
privata entreprendrer leda till en utveckling dir landstingen 6verfor viss
vard fran sjukhusen till ppenvarden enbart i syfte att kringgd den fore-
slagna lagstiftningen.

Det finns inte sk&l att lagreglera primérvarden. Utvecklingen skall
dock foljas. En kontrollstation &r 2009 skall uppréttas for utvirdering av
utvecklingen inom primérvarden.

7.5 En sérskild delegation skall tillsdttas for att utreda
den ideella sektorn inom hélso- och sjukvarden

Regeringens bedéomning: En sdrskild delegation bor tillséttas for
att utreda villkoren for organisationer utan vinstutdelningssyfte och
sma foretag inom den offentliga hélso- och sjukvarden.

Utredningens forslag overensstimmer huvudsakligen med regering-
ens bedomning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som yttrat sig dver ut-
redningens forslag, forutom Sveriges Lékarférbund, dr positiva till en
oversyn av villkoren. Flera remissinstanser har dock olika synpunkter pa
vad en Oversyn bor omfatta.
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Socialstyrelsen skriver att ett sirskilt problem &r att frivilliga organisa-
tioner, undantaget de allra storsta, inte sdllan saknar administrativ, eko-
nomisk och juridisk kompetens for anbudsgivning och hantering. Nutek
anser att det dr sirskilt intressant att utveckla ett foretagande inom den
sociala ekonomin. Konkurrensverket skriver att om konkurrensens posi-
tiva effekter skall fA genomslag &dr det av stor vikt att det finns manga
alternativa utforare. Stockholms lcns landsting, Landstinget i Uppsala
liin, Landstinget i Ostergétland, Landstinget i Kalmar lin, Landstinget i
Blekinge Iin, Landstinget i Vistra Gétaland och Landstinget i Viirm-
lands ldn och Norrbottens ldns landsting anser att villkoren for organisa-
tioner utan vinstsyfte och smé foretag bor utredas vidare. LO stiller fré-
gan om det helt enkelt dr for gynnsamt att bilda stora koncerner. I andra
lander dr det betydligt vanligare med icke vinstdrivande organisationer
som bedriver vard och omsorg, medan det i Sverige &r en relativt margi-
nell foreteelse. Svenskt Ndringsliv &r positiva till atgdrder som syftar till
att underldtta for sma foretag, inbegripet organisationer utan vinstsyfte.
Detta far dock inte leda till att storre foretag eller vinstsyftande foretag
diskrimineras. Brdcke Diakonigard anser att bl.a. kapitalforsorjning,
forskningsanknytning och forutséttningar for niatverk och samverkan pa-
verkar mojligheterna for nyetablering av organisationer utan vinstsyfte,
men dven mojligheterna for fortlevnad av befintliga organisationer. Aven
Ersta diakonisdillskap ansluter sig till denna bedomning.

Sveriges Lckarforbund anser att det skall rdda neutralitet 1 villkoren
mellan olika driftsformer och att ndgon sérbehandling av organisationer
utan vinstsyfte inte dr pakallad. Lakarforbundet anser att frigan om vard-
givarval och ett friare etableringssystem inom vardomradet bést gynnar
de sma foretagens intressen.

Skiilen for regeringens bedéomning: Organisationer utan vinstutdel-
ningssyfte och smé foretag har svért att starta och utveckla verksamhet
inom hilso- och sjukvérden. Enligt utredningen om Vardens dgarformer
(SOU 2003:23, s. 65 ff) dr koncentrationstendenserna bland de privata
vardforetagen starka och motverkar forutsdttningarna att nd mal om
storre méngfald. 1 Sverige drivs exempelvis endast ett fatal sjukhus,
Ersta, Roda Korsets sjukhus, Spenshult, Vidarklinikerna m.fl. av organi-
sationer utan vinstutdelningssyfte. Aven inom andra delar av véird och
omsorg svarar vardgivare utan vinstutdelningssyfte for mycket begréin-
sade delar av verksamheten. Former for upphandling, kapitalforsorjning
och forutséttningarna for nédtverk och samverkan paverkar mgjligheterna
for dessa organisationer, men dven sma foretag, att etablera verksamhet
inom hélso- och sjukvdrd och 1 omsorgsverksamhet. Mdjligheter till
medverkan 1 forskning, utveckling och utbildning &r andra faktorer som
avgor hur forutsdttningarna for denna typ av organisationer och foretag
utvecklas.

Utredningen lyfter fram bl.a. féljande motiv for att underlétta for vard-
givare utan vinstutdelningssyfte:

— For att motverka koncentrationen bland de privata vardforetagen be-
hovs nya vardgivare for att bibehalla och utveckla méngfald.

— Vardverksamheter som drivs genom foreningar och organisationer
kan 1 hogre grad mobilisera kompletterande, frivilliga insatser.

— I ett samhélle med storre etnisk, kulturell och religios méngfald beho-
ver varden kunna méta skilda sprakliga och kulturella behov. Mgjlig-
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het for olika grupper i samhillet att direkt och med eget ansvar driva
vardverksamhet kan bidra till 16sningar.

— I takt med vardens och politikens specialisering har sambanden mel-
lan ansvar och rittigheter forsvagats. Vardverksamhet genom organi-
sationer utan vinstsyfte kan bidra till att aterskapa demokratisk del-
aktighet och ansvar.

Regeringen delar i huvudsak utredningens bedomning och anser att det
kan finnas flera skl till att utreda forutséttningarna for sma foretag och
organisationer utan vinstutdelningssyfte. Okningen av privat driven vérd
har 1 huvudsak skett genom kommersiella vardforetag. Omfattningen av
vard genom organisationer ddr vinstsyftet inte dr det priméra har ddremot
varit i stort sett oforéandrat.

Tillscittande av en sdrskild delegation

Regeringen avser att tillsétta en sérskild delegation som skall gora en
oversyn av forutséttningarna for organisationer utan vinstutdelningssyfte
och sma foretag i den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden. Dele-
gationen skall ldamna forslag pa atgérder och nér s& anses nodvéndigt,
forslag pé bestdammelser, som bedéms vara nddvindiga. Foreslagna at-
girder far dock inte medfora att forutséttningarna for andra vardgivare
forsdamras.

Enligt utredningen om Vérdens dgarformer (SOU 2003:23, s. 123) kan
vardgivare utan vinstutdelningssyfte till skillnad mot vinstutdelande
bolag inte soka sig till aktiemarknaden och riskkapital for finansiering av
investeringar och rérelsekapital. Aven for banker och andra laneinstitut
ar kooperativ, ekonomiska foreningar och stiftelser ovana foreteelser.
Korta tider for vardavtal forsvarar mojligheten att f4 fram kapital for in-
vesteringar. Linder med betydande inslag av vardgivare utan vinstutdel-
ningssyfte har ofta olika system for att underldtta kapitalforsorjningen.

Delegationen skall belysa villkoren for idéburna aktorer med skilda ar-
betsformer, verksamhetsidéer och vardideologier och hur foérutséittningar
kan skapas for att forbéttra mojligheterna att mota olika individers och
gruppers behov.

Vérdgivare utan vinstutdelningssyfte och sma foretag kan ha sina for-
delar frimst genom smaskaligheten och att verksamheten utvecklas och
leds nédra patienterna och brukarna. Det kan till exempel handla om verk-
samheter med sérskild spréklig eller kulturell kompetens. For en rad
funktioner som inkdp, ekonomiadministration, juridisk kompetens, av-
talsteknik, hantering av anbud och IT- och informationssystem behdver
de emellertid ndtverk eller andra former f6r samverkan.

Delegationen bor vidare utreda vilka existerande organ for samverkan

som finns samt hur forutsdttningarna for organisationer utan vinstutdel-
ningssyfte och smé foretag kan utvecklas ytterligare.
En uppgift for delegationen skall vara att lyfta fram exempel pa offentligt
finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet som i dag drivs av organisa-
tioner utan vinstutdelningssyfte eller sma foretag. Saddana verksamheter
kan tjdna som goda exempel pa hur hilso- och sjukvardsverksamhet kan
bedrivas men dven visa pa de hinder och problem som idéburna aktorer
och smé foretag moter samt dessa verksamheters betydelse och konse-
kvens for hélso- och sjukvarden.
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7.6 En sérskild utredning om begransningar for hur
vinstmedel inom hélso- och sjukvarden bor fa
anvindas

Regeringens bedomning: Regeringen avser att tillsdtta en utred-
ning som skall ldmna forslag till lagstiftning om begrénsningar for hur
vinstmedel inom hélso- och sjukvarden bor f4 anvéndas. Ett sddant
forslag skulle kunna ersédtta den nu foreslagna ordningen med att
landstingen endast skall kunna 6verlamna driften av sjukhus till en
entreprendr som inte har nagot vinstutdelningssyfte.

Skilen for regeringens bedomning: I betidnkandet Aktiebolag med
begrinsad vinstutdelning (SOU 2003:98), foreslas ett nytt slag av aktie-
bolag, vars syfte inte skall vara att bereda aktiedgarna vinst. Utredningen
foreslar tva alternativ. I det ena skall ingen vinstutdelning kunna dga rum
till aktiedgarna. I det andra skall en viss begrinsad vinstutdelning vara
tillaten, som skulle kunna ses som en aterbdring pa tillskjutet kapital.
Motsvarande begrinsning foreslas av mojligheterna att 1imna koncernbi-
drag. Den nya bolagsformen foreslas vara sérskilt anpassad for verksam-
het som inte drivs med det huvudsakliga syftet att dela ut vinst, men som
1 Ovrigt ger foretaget goda mojligheter att bedriva verksamheten.

Verksamheter utan vinstutdelningssyfte drivs i manga associations-
och foretagsformer; ideella féreningar, ekonomiska foreningar, stiftelser
eller som aktiebolag. Regeringens anser att det kan finnas behov av reg-
ler av det slag som utredningen har foreslagit, bl.a. for privata vardgivare
som skall bedriva vard at landstinget. Aktiebolag av det slag som utred-
ningen foreslagit skulle uppbéra stora likheter med vanliga aktiebolag
och bestimmelserna om aktiebolag &r vil inarbetade i det svenska rétts-
medvetandet.

I likhet med vad som géller for de traditionella aktiebolagen finns med
utredningens forslag ett tydligt regelverk och deldgarna svarar inte per-
sonligen for bolagets forpliktelser. En utgdngspunkt for forslaget dr att
begridnsningarna av tilldten vinstutdelning skall ge ett allmént skydd mot
att bolagets tillgangar lamnar bolaget och att detta skydd inte latt skall
kunna kringgés. En slags garanti skapas vidare for att vinstmedel huvud-
sakligen stannar kvar inom verksamheten.

Betdnkandet Aktiebolag med begriansad vinstutdelning har remissbe-
handlats och forslaget bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.
Efter det att regeringen tagit slutlig stdllning till utredningens forslag,
finns det anledning att pa nytt dvervdga hur reglerna om dverlamnande
av driften av ett sjukhus till en privat entreprendr bor vara utformade.
Regeringen avser att tillsédtta en utredning med uppgift att se dver dessa
fragor. Avsikten &r att en sddan utredning skall ldmna forslag till lagstift-
ning som kan ersétta forslagen i foreliggande proposition om begrins-
ningarna av landstingens mojligheter att 6verldmna driften av viss sjuk-
vard till en entreprendr.

Prop. 2004/05:145

42



8 Overprévning

Regeringens bedomning: Inga sirskilda overprovningsmojligheter
bor inforas betrdffande beslut av sjukvardshuvudménnen att over-
lamna drift av sjukhus till ndgon annan.

Utredningens och promemorians forslag overensstimmer med re-
geringens bedomning.

Remissinstanserna: Kammarrdtten i Sundsvall skriver att ett beslut
som innebér att ett landsting i1 strid mot bestimmelserna i den foreslagna
lagen, t.ex. Overlater driften av ett sjukhus till ett féretag som bedriver
verksamheten 1 vinstsyfte, torde kunna 6verklagas enligt den ordning
som géller for laglighetsprévning enligt kommunallagen (1991:900). So-
cialstyrelsen delar bedomningen att ytterliggare dverprovningsmojlighe-
ter inte bor inforas och att beslut i strid med den foreslagna begrins-
ningen sannolikt kan prévas enligt 10 kap. KL, dvs. laglighetsprévas. En
saddan provning torde kunna leda till att landstingets beslut att sluta avtal
med en vinstutdelande entreprendr upphévs. Socialstyrelsen vill dock
peka pé att det inte finns nigra sanktioner att ta till i de fall da Gvertradel-
ser sker under en pagdende avtalsperiod. Konkurrensverket skriver att om
domstolen bifaller ett 6verklagande far beslutet bara upphidvas men kan
inte erséttas med ett nytt beslut som &ldgger kommunen att fullgéra en
viss prestation. Det innebér att kommunen inte behover hédva ett avtal
med ett foretag pa grund av domstolens beslut och riskera att fa betala
skadestdnd. Enligt Konkurrensverkets erfarenheter dr det ytterst ovanligt
att kommuner hdver avtal med entreprendrer pa grund av beslut av for-
valtningsdomstol.

Skilen for regeringens bedomning: Innan ett landsting beslutar om
att overlimna uppgiften att driva t.ex. ett sjukhus till nigon annan fore-
gis detta i regel av ett upphandlingsforfarande. Landstingets beslut under
upphandlingsforfarande kan dverklagas av kommunmedlem med stéd av
10 kap. kommunallagen (1991:900;KL) om inte beslutet omfattas av for-
bud mot Overklagande i lagen (1992:1528) om offentlig upphandling,
LOU. En leverantor har mojlighet att begdra dverprovning enligt 7 kap.
LOU. Vid laglighetsprovning enligt 10 kap. KL kan endast medlem i ett
landsting 6verklaga kommunala beslut. Provningen dr begransad till lag-
ligheten av besluten. Ett beslut som overklagas skall upphdvas, om det
inte har tillkommit i laga ordning, beslutet inte hanfor sig till ndgot som
ar en angeldgenhet for landsting eller om det organ som har fattat beslu-
tet har Overskridit sina befogenheter. Nir ett beslut upphdvs far négot
annat beslut inte sittas i det 6verklagade beslutets stille. Om ett beslut
har upphévts genom ett avgérande som vunnit laga kraft och om beslutet
redan har verkstillts, skall det organ som fattat beslutet se till att verk-
stdlligheten réttas i den utstrackning som det dr mojligt. Ett beslut om
rattelse skall meddelas utan oskiligt dr6jsmal. Reglerna om laglighets-
provning géller inte om det i lag eller annan forfattning finns sérskilda
foreskrifter om 6verklagande. Ett beslut pa vilket LOU d&r tillampligt far
inte Overklagas med stod av 10 kap. KL, dvs. laglighetsprovas.

En leverantér som anser att han lidit eller kan komma att lida skada pa
grund av att den upphandlande enheten har brutit mot en bestimmelse i
LOU kan i en framstillning vidnda sig till allmén forvaltningsdomstol.
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Rétten kan besluta att upphandlingen skall goras om eller att den far av-
slutas forst sedan rattelse gjorts. Av 7 kap. 5 § LOU framgar att “ett be-
slut pa vilket denna lag ar tillamplig far inte 6verklagas med stod av
10 kap. kommunallagen (1991:900)”. Enligt LOU &r det endast kretsen
av potentiella leverantorer till den aktuella upphandlade enheten som har
rdtt att begira overprovning. Med leverantor avses forutom anbudsgivare
dven den som av en eller annan anledning avstatt fran att lamna anbud.
Overprovning enligt LOU omfattar endast brott mot den lagen och inte
om forfarandet exempelvis strider mot andra lagar eller det beslutande
organet Overskridit sina befogenheter. I en upphandlingssituation dér ett
landsting avser att lamna 6ver uppgiften att ansvara for driften av hilso-
och sjukvard till annan kommer eventuella felaktigheter som landstinget
gor sig skyldig till 1 forhéllande till vad som stadgas i LOU inte att kunna
provas enligt 10 kap. KL. Ett agerande 1 strid med den foreslagna be-
gransningen bor ddremot, i likhet med vad som ovan anforts, kunna pro-
vas enligt 10 kap. KL.

Lagradet har anfort att om ett verkningsfullt remedium mot overtradel-
ser av foreslagna forbud eller villkor saknas, baddar det gidrna for bris-
tande likformighet i tillimpningen.

Ett alternativ som dvervigts av utredningen om Vardens dgarformer —
vinst och demokrati (SOU 2002:23), 4r att infora ett sdrskilt Gverprov-
ningsforfarande vid allmin forvaltningsdomstol. En myndighet, exem-
pelvis ldnsstyrelse, skulle enligt utredningen kunna ges befogenhet att
fora talan. Om ett landstings forfarande som syftar till att overldmna
uppgiften att bedriva hélso- och sjukvardsverksamhet strider mot de fore-
slagna bestdammelserna skulle domstolen kunna avbryta forfarandet.

Det kan enligt regeringen dven diskuteras om sanktioner bor inforas
som riktar sig mot landsting som inte foljer de foreslagna bestdmmel-
serna. Bestimmelser om sanktioner mot kommuner i form av minskade
statsbidrag har tidigare tillimpats under begrinsade perioder. En sirskild
lagstiftning inférdes exempelvis dédr det generella statsbidraget minska-
des for en kommun som faststillt en hogre skattesats under aren 1997
och 1998 dn under &r 1996 (prop. 1995/96:213).

Regeringen har emellertid inte funnit tillrdckliga skil for att infora ett
sarskilt overprovningsforfarande. De mojligheter till 6verprovning som
for ndarvarande finns bedoms enligt regeringen som tillrdckliga for att
sdkerstilla att den foreslagna regleringen efterlevs. Inte heller har reger-
ingen funnit tillrdckliga skil for att infora sanktioner mot landsting som
overtrdder bestimmelserna.

9 Forslagens forenlighet med
gemenskapsritten

Regeringens bedémning: Regleringen av landstingens ritt att over-
lamna driften av hélso- och sjukvard i vissa fall bedoms inte strida
mot gemenskapsrétten.

Utredningens och promemorians bedémning 6verensstimmer med
regeringens bedomning.
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Remissinstanserna: Kammarrditten i Sundsvall anser att promemori-
ans forslag ar forenligt med EG-ritten, LOU och den kommunala sjélv-
styrelsen samt att eventuella sanktioner bor belysas i det fortsatta lag-
stiftningsarbetet. Aven Skdne lins landsting anser att forslaget 4r foren-
ligt med EG-rétten. Kommerskollegium beddomer att forslaget innebér
viss inskridnkning av den fria rorligheten och att ytterligare analys av de
EG-rittsliga aspekterna krédvs. Stockholms universitet — juridiska fakul-
teten anser att fraigan om de i promemorian foreslagna begransningarna
ar forenliga med gemenskapsritten, regeringsformen och kommunalrét-
ten har beaktats i promemorian. Svenskt ndringsliv papekar att den fore-
slagna legala konstruktionen kan vara tekniskt mojlig men torde ge upp-
hov till diverse tolkningsproblem. Framtida rittstvister med ursprung i
regeringsformens skydd for néringsfriheten, gemenskapsritten eller
Europakonventionen om de ménskliga rittigheterna kan inte uteslutas.
Konkurrensverket, Capio och Sveriges Ldkarforbund anser att forslaget
troligen dr oforenligt med gemenskapsritten. Namnden for offentlig upp-
handling (NOU) understryker vad géller den tonvikt som laggs vid rétts-
fallet C-70/95 Sodemare AS att rittsfallet handlar om anslutning till ett
allmént socialforsékringssystem. Ett sddant beslut skiljer sig pa avgor-
ande punkter fran tilldelning av offentliga kontrakt. Capio skriver att
forslaget inte har stod i1 den réttspraxis som aberopats 1 promemorian
samt att forslaget sannolikt strider mot reglerna om den fria etablerings-
rétten 1 artikel 43 1 fordraget. Vidare strider forslaget sannolikt mot reg-
lerna om den fria rorligheten av tjdnster i artikel 49 1 EG-fordraget samt
sannolikt mot grundldggande EG-rittsliga principer som maste tillampas
vid offentlig upphandling. Praktikertjcinst AB anser att det dr tveksamt
om de foreslagna begransningarna for att driva sjukvard &r forenliga med
EG-ritten. Det kan, enligt Praktikertjanst, med fog hédvdas att vinstin-
tresse hos effektiva vardentreprendrer inte alls dr ett hot mot vart solida-
riskt finansierade sjukvardssystem och didrmed inte ett fullgott skal att
infora konkurrensbegrinsade sdrbehandling av vissa entreprendrer for att
skydda ett allmént intresse.

Skilen for regeringens bedomning: For landstingens medborgare dr
det av yttersta vikt att nidrvaron av privata entreprendr inte innebdr en
forsamring av den vard som medborgaren skall ha tillgang till enligt
hilso- och sjukvardslagen (1982:732; HSL). Det sdtt som Sverige har
valt att organisera och finansiera den offentliga hilso- och sjukvéarden har
inneburit att befolkningen har tillgang till ett i internationella jamforelser
effektivt och hogkvalitativt sjukvardssystem. Nagot hinder for Sverige
eller andra medlemslédnder 1 Europeiska unionen att organisera ett hélso-
och sjukvardssystem som &r helt offentligt drivet och finansierat finns
inte enligt regeringens beddmning.

Regionsjukhus och regionkliniker

Hilso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus eller vid en regionkli-
nik dr av sdrskild karaktdr och av ett nationellt intresse. Den dr nodvén-
dig for att d&ven patienter i andra landsting dn de dér varden bedrivs, skall
fa den vard de har behov av.
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Sjukhus

I en situation dér ett landsting viljer att dverldmna till ndgon annan att
bedriva hilso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus, far dverlamnandet
inte fora med sig att tillgdngen pa vard for landstingets medlemmar {or-
sdamras eller att ekonomiska resurser gér fére medicinska behov.

For att ett landsting skall kunna 6verldmna driften av ett sjukhus krédvs
1 dag att ett vardavtal tecknas mellan landstinget och den private vard-
givaren. Att det i avtalet uppstills villkor som har till syfte att forsidkra
medborgarna samma tillgang till vard som om sjukhuset drivs av det oft-
entliga dr nodvandigt.

Forslaget om att avtalet mellan landstinget och vardgivaren skall inne-
halla villkor om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst at
dgaren och att varden uteslutande skall bedrivas med offentlig finansie-
rad dr riktat mot landstingen. Regeringens forslag blir aktuellt forst i si-
tuationer dér landstingen véljer att 6verlamna driften av sjukhus som de
sjdlva driver och har etablerat.

Av 2 § HSL foljer att malet for hélso- och sjukvarden &r en god hilsa
och en véard pa lika villkor for hela befolkningen. Vérd pé lika villkor for
hela befolkningen innebér att det skall vara mojligt for alla — oavsett var
de bor i landet — att vid behov och pa lika villkor i del av hélso- och
sjukvérdens tjanster. Mojligheterna att erhalla vard far inte péverkas av
sadana forhallanden som alder, kon, formaga att ta initiativ, utbildning,
betalningsformaga, nationalitet eller kulturella olikheter.

Den svenska hélso- och sjukvirden finansieras solidariskt och da
frimst genom landstingsskatten. En annan viktig intdktskilla for lands-
tingen dr de generella statsbidragen. Hilso- och sjukvérden finansieras
endast till en mindre del genom vérdavgifter. Ingen patient behover dock,
enligt 26 a § HSL, betala mer dn 900 kronor for 6ppen hélso- och sjuk-
vard m.m. under en 12-ménadersperiod.

Av art. 152.5 1 Romfordraget foljer att ndr gemenskapen handlar pa
folkhdlsoomrédet, skall den fullt ut respektera medlemsstaternas ansvar
for att organisera och ge hilso- och sjukvérd.

Principen om icke-diskriminering &r 6vergripande i gemenskapsratten.
Detta innebir bl.a. att medborgare i en medlemsstat far etablera sig och
utova sitt yrke i en annan medlemsstat pa samma villkor som medbor-
garna i denna medlemsstat. Nationella begrdansningar i rétten att driva
verksamhet och tillhandahailla tjénster kan darfor strida mot gemenskaps-
ritten. Forbudet mot diskriminering géller inte enbart dppen diskrimine-
ring grundad p& nationalitet utan &ven alla former av dold diskriminering
som, genom tillimpning av andra sérskiljande kriterier, faktiskt leder till
samma resultat (se bl.a. mal C-3/88 Kommissionen mot Italien).

EG-domstolen framhaller bl.a. i mal C-496/01, Kommissionen mot
Frankrike, att en medlemsstat i princip inte far uppstilla regler som inne-
bar att en etablering forbjuds, hindras eller blir mindre attraktiv. En regel
som forsvérar for ndgon att fa tillgdng till en marknad kan strida mot ge-
menskapsriatten om denna regel inte kan motiveras av ett allmént in-
tresse, inte kan anses vara en lamplig atgdrd for att uppnd det angivna
syftet eller de ingrepp som krévs inte stir 1 rimlig proportion till de f6r-
delar som uppnas, dvs. gemenskapsrittens proportionalitetsprincip.
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Regeringens bedomning dr att forslagen i denna proposition inte sétter
utlindska vinstutdelande foretag i en mindre gynnsam situation &n den
situation som géller for vinstutdelande foretag i Sverige. Varken ut-
landska eller svenska foretag som har till syfte att dela ut vinst, ges moj-
lighet att 6verta driften av sjukhus. Forslaget kan enligt regeringen darfor
inte anses diskriminera utlindska vardgivare. Daremot gors en &tskillnad
mellan organisationer som har till syfte att dela ut vinst och sddana som
inte har det syftet och det oberoende av om dessa dr svenska eller ut-
landska juridiska personer. Landstingen kommer inte att ha mojlighet att
overldamna driften av sjukhus till de forstndmnda (forutsatt att dessa
organisationer inte dvergar till att bli icke vinstutdelande). En sddan at-
skillnad &r enligt regeringens beddmning forenlig med EG-ritten och
diskriminerar, som ndmnts ovan, inte utldndska entreprendrer 1 forhall-
ande till svenska.

Regeringens bedomning dr darfor att forslagen i denna proposition r
forenliga med gemenskapsritten. Forslagen far vidare anses vara propor-
tionella i forhéllande till det mal som skall uppnés och nédvindiga for att
skydda de grundlidggande principerna for svensk hélso- och sjukvérd av
de skdl som anfors i avsnitt 7 och avsnitt 10. Forslagens syfte ar att
hindra att mélet om god vard pa lika villkor asidosétts (genom att privat
finansierad vard tilldts inom ramen for den offentligt finansierad vard
som ursprungligen byggts upp av landstingen). Effekterna av forslagen
kan inte anses std i missforhallanden till nyttan av forslagen.

10 Fragor om néringsfrihet, kommunal
sjalvstyrelse och offentlig upphandling

10.1 Naringsfrihet

Regeringens bedomning: Forslagen har inte till syfte och far inte
heller till effekt att begrénsa rétten att driva néring.

Promemorians och utredningens bedémning Overensstimmer med
regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Fé& remissinstanser har uttalat sig i frdgan om for-
slaget begransar ritten att driva niring. De som har yttrat sig anser att
forslagen begriansar ritten att driva niring. Nutek anser att det méste fin-
nas utomordentligt starka skil for att i lag infora begrdsningar i nirings-
friheten och att dessa starka skil saknas 1 forslaget. Foretagarnas riks-
organisation anser att ett forbud for vissa aktorer att verka inom en sek-
tor &r ett kraftigt ingrepp i niringsfriheten.

Skilen for regeringens bedéomning: Enligt 2 kap. 20 § regeringsfor-
men (RF) far begrinsningar i rdtten att driva néring eller utdva yrke info-
ras endast for att skydda angeldgna allménna intressen och aldrig i syfte
att gynna enbart vissa personer eller foretag. Det finns ett stort antal for-
fattningar som pa ett eller annat sétt begrénsar dessa friheter. Ett exempel
ar behorighetsregleringen for hélso- och sjukvardspersonal och den en-
samrétt till yrket som vissa yrkesgrupper har. Bestimmelser om detta
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finns i1 3 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade.

Den forslagna regleringen aktualiseras forst i situationer dir lands-
tingen Onskar att dverldmna driften av regionsjukhus, regionkliniker och
sjukhus som de sjélva driver till annan. Privata vardgivare kan 1 dag fritt
etablera sig i Sverige och kommer att kunna gora det dven fortsdttnings-
vis. De av regeringen foreslagna bestimmelserna riktar sig till lands-
tingen och inte till enskilda. Regeringens forslag har inte till syfte och far
inte heller till effekt att begrdnsa ndringsfriheten. Enskildas rétt att be-
driva hélso- och sjukvard hindras déarfor inte. Fragan har tidigare be-
handlats 1 regeringens proposition Sjukhus med vinstsyfte (2000/01:36),
se dven avsnitt 4. Regeringen gjorde dd bedomningen att en begrdansning
som innebdr att vinstsyftande aktorer inte kan Gverta driften av ett be-
fintligt akutsjukhus inte medfor att nidringsfriheten begridnsas. Reger-
ingen finner inte anledning att nu gora ndgon annan bedomning.

Aven om den foreslagna regleringen skulle inneb#ra en begrinsning i
ndringsfriheten kan en sddan inforas under forutséttning att syftet dr att
skydda ett angeldget allmént intresse.

Vad som ér ett angeldget allmént intresse har inte ndrmare preciserats i
RF. I forarbetena till regleringen om néringsfriheten sdgs det att stéll-
ningstagandet till vad som é&r ett angeldget allmint intresse far goras fran
fall till fall 1 enlighet med vad som kan anses vara acceptabelt 1 ett demo-
kratiskt samhille, prop. 1993/94:117 s. 51.

De grundldggande principerna for svensk hélso- och sjukvéard bygger,
som tidigare sagts, pa att varden skall vara tillgdnglig 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-
borgarnas insyn i verksamheten. Att dessa principer dr av ett saddant
angeldget allmént intresse som avses 1 2 kap. 20 § RF &r odiskutabelt.

For att forverkliga dessa principer finns dérfor bl.a. bestimmelsen i 3 §
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763; HSL) att varje landsting skall er-
bjuda en god hilso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom landstinget.
I detta ligger att varje landsting dr skyldigt att tillhandahélla saddana re-
surser for hilso- och sjukvérden att den kan erbjudas alla som dr bosatta
inom landstinget. Det innebdr att varje landsting mdste organisera sin
verksamhet si att de som &r bosatta inom landstinget kan ges mojlighet
till t.ex. sjukhusvard och hogspecialiserad vard. Landstinget ska siker-
stdlla att nivdn pa den kliniska forskningen, utvecklingen och utbild-
ningen inte forsdmras. Hilso- och sjukvarden ska ocksd forebygga
ohédlsa. Sddana forebyggande folkhélsofrdmjande insatser forutsitter ett
langsiktigt befolkningsansvar, helhetsperspektiv och langsiktiga inve-
steringar.

Regionsjukhus och regionkliniker

Konsekvensen av regeringens forslag dr att landstingen inte kan over-
lamna driften for delar av sjukvarden som tidigare var mojlig att Gver-
lamna. Det infors siledes ett hinder mot att lata privata entreprendrer
Overta driften av landstingens regionsjukhus och regionkliniker.

En stor del av regionsjukvarden &r att karaktérisera som hdgspecialise-
rad vérd. Den utgdr en central del av hélso- och sjukvarden och har néra
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koppling till forskning och utveckling vilket gor den till en av de verk-
samheter som stodjer och ger forutsittningar fér god vard inom ovriga
delar av hilso- och sjukvarden. Beslut i ett landsting om hur landstingets
regionsjukhus skall drivas kan medfora stora konsekvenser for andra
landsting som &r beroende av regionsjukhuset. Med hinsyn till detta och
vad som ndmnts i avsnitt 7.1 bor regionsjukvarden vara offentligt styrd.
Som det tidigare har konstaterats syftar lagforslaget endast till att skydda
och sidkerstélla att de grundldggande principerna for svensk hilso- och
sjukvard dven i framtiden kan upprétthallas. Privata vardgivare forhind-
ras inte att bedriva regionsjukvard at landstingen. Den nu foreslagna reg-
leringen kan inte anses ga utdver vad som dr nodvéndigt for att skydda de
grundldggande principerna for svensk hélso- och sjukvard. Effekterna av
forslaget kan inte anses sta 1 missforhéllande till nyttan av forslaget.

Sjukhus

Forslaget innebér att landstingen endast kan 6verldmna driften av sjukhus
till entreprendrer som avser driva verksamheten utan syfte att dela ut
vinst at dgaren eller motsvarande intressent. Den private védrdgivaren
méste dessutom forbinda sig att inom ramen for den verksamhet som
overgér 1 samband med uppdraget, uteslutande bedriva vard med offent-
lig finansiering. Vidare skall varje landsting driva minst ett sjukhus.

I en situation ddr ett landsting viljer att 6verldimna driften av hélso-
och sjukvérd som ges vid ett sjukhus till annan, far 6verlatelsen inte fora
med sig att tillgidngligheten till vard for landstingets medlemmar forsam-
ras eller riskerar att forsdmras savél pd lang som kort sikt eller att entre-
prendrens ekonomiska vinstintresse gar fore medicinska behov.

En verksamhet som bygger pa att ge vinst till dgare eller annan 4r i sig
inte ndgot negativt. Emellertid skall inte en sddan verksamhet ta annan
hansyn dn rent foretagsekonomiska hidnsyn. Detta innebdr att det kan
uppkomma situationer dir en foretagsekonomisk bedomning resulterar i
att det inte dr I6nsamt att driva sjukhuset vidare. Landstinget & sin sida
styrs inte av foretagsekonomiska hénsyn, lat vara att landstinget skall ha
en god ekonomisk hushallning 1 sin verksamhet samt foérvalta sina medel
pa ett sddant sitt att krav pd god avkastning och betryggande sdkerhet
kan tillgodoses, 8 kap. 1 och 2 §§ kommunallagen (1991:900).

I den ovan beskrivna situationen skulle landstinget kunna komma att
std utan ett fungerande sjukhus. Aven om landstinget givetvis kan &ter-
uppta driften, antingen i egen regi eller pa annat sétt, finns det en risk att
detta tar tid. Patienter blir da hdnvisade att soka sig till ett annat sjukhus,
som dessutom kan ligga avsevirt langre bort dn det nedlagda sjukhuset,
vilket i vissa fall kan fa allvarliga konsekvenser for patienters liv och
hilsa. Landstinget méste pa kort och 1ang sikt kunna garantera invanarna
god hilso- och sjukvérd samt uppritthalla en hog bestidllarkompetens.

Ett 6kat antal privata aktérer inom hélso- och sjukvérden fér inte inne-
bidra att patienter som betalar sin vard med egna medel eller via forsak-
ringsbolag ges foretrdde till den offentligt uppbyggda hilso- och sjukvar-
den pé bekostnad av landstingens patienter. Det finns en risk for intres-
sekonflikt mellan marknadens aktorer och de méanniskor som vélférds-
tjdnsterna &r till for dar ekonomiska resurser gér fore de medicinska be-
hoven. Vardsystemets resurser och insatser skall fordelas efter de medi-
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cinska behoven och inte efter individers och gruppers betalningsformaga.
Landstingets patienter far inte missgynnas i forhallande till privatbeta-
lande patienter.

Privata vardgivare forhindras inte att bedriva sjukvard &t landstingen.
Déremot stills nya krav pd hur entreprendren far anvidnda eventuella
overskott som uppstar i den dverlimnade verksamheten samt att privat
finansierad vard inte far forekomma pé sjukhus dér driften 6verlamnats
frén landstinget. Den nu foreslagna regleringen kan inte anses ga utéver
vad som dr nodvéndigt for att skydda de grundldggande principerna for
svensk hilso- och sjukvérd. Effekterna av forslagen kan heller inte anses
std 1 missforhdllanden till nyttan av forslaget. Regeringens avsikt med
den foreslagna regleringen &r endast att skydda ett angeldget allmént in-
tresse.

10.2 Den kommunala sjélvstyrelsen

Regeringens bedéomning: De inskridnkningar i den kommunala
sjalvstyrelsen som forslagen innebar dr godtagbara.

Promemorians och utredningens bedémning overensstimmer med
regeringens bedomning.

Remissinstanserna: En mindre andel av remissinstanserna har uttalat
sig om forslagens forenlighet med den kommunala sjdlvstyrelsen. Kam-
marrdtten i Sundsvall anser att promemorians forslag som ror vinstutde-
lande entreprendrer dr forenligt med den kommunala sjdlvstyrelsen.
Aven Skane lins landsting anser att forslaget dr forenligt med den kom-
munala sjdlvstyrelsen. Vistmanlands ldns landsting anser att ingreppet 1
den kommunala sjélvstyrelsen dr godtagbar 1 syfte att virna om en vérd
pa lika villkor i hela landet. Stockholms ldns landsting skriver att med
den regionsamordnade virden som utgéngspunkt for en lagreglering
tiacks inte all vard som bor bedrivas i1 offentlig regi. Det dr enligt lands-
tinget rimligt att Overlata det utrymmet &t den landstingskommunala
sjalvstyrelsen och begridnsa lagregleringen till den mest kvalificerade del
av vardens infrastruktur. Kalmar Idns landsting och Virmlands Ildns
landsting anser att forslagen utgdér en icke godtagbar inskrédnkning i1
landstingens sjélvstyrelse. Sveriges ldkarforbund anser att promemorians
forslag andas en misstro mot sjukvirdshuvudménnens férmaga och kun-
skap att teckna goda avtal. Svenskt ndringsliv papekar att det synes
maérkligt att landstingen inte ldngre anses kapabla att sjdlva avgora i vilka
former sjukhusvéarden bést bor bedrivas. CAPIO anser att promemorians
forslag &r ett kraftigt och onodigt ingrepp i landstingens ritt att sjédlva
fatta beslut om hur hélso- och sjukvarden skall organiseras. Carema skri-
ver att forslaget dr ett ingrepp 1 det kommunala sjdlvstyret vilket leder till
likformighet med risk att stockholmsperspektivet far rdda. SACO skriver
1 sitt yttrande 6ver utredningens forslag att det dr viktigt att understryka
att varje form av nationell reglering utgér en inskrédnkning i det kommu-
nala sjélvstyret, dd det begransar mojligheterna for landstingen att sjélva
vélja lampliga dgarformer och driftsformer inom sjukvarden.
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Skilen for regeringens bedéomning: Bestimmelser om den kommu-
nala sjélvstyrelsen finns 1 1 kap. 1 och 7 §§ regeringsformen (RF) men
dven 1 kommunallagen (1991:900). Bestdmmelserna i 1kap. 1§ RF
anger att det 1 grunden handlar om en princip for relationen mellan staten
och den kommunala nivan och att denna princip géller for all kommunal
verksamhet. Den kommunala sjdlvstyrelsen dr en del av den offentliga
makten. I forarbeten konstateras att den kommunala sjdlvstyrelsen aldrig
kan vara total. Grianserna for den kommunala sjdlvstyrelsen méste darfor
kunna &dndras i takt med den fortsatta samhéllsutvecklingen. Enligt 8 kap.
5 § RF skall bl.a. grunderna f6r kommunernas och landstingens organi-
sation och verksamhetsformer liksom foreskrifter om kommunala befo-
genheter 1 6vrigt och om deras aliggande bestimmas genom lag. Ramen
for den kommunala sjdlvstyrelsen bestdms siledes ytterst av riksdagen.
Lagregleringen av landstingens och kommunernas skyldigheter pa hilso-
och sjukvardsomradet finns i huvudsak i hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763; HSL). I HSL finns redan i dag vissa inskrdankningar i kom-
munernas och landstingens mdjligheter att bestimma Over t.ex. sin orga-
nisation och bemanning.

Regeringens forslag innebér att landstingen skall driva regionsjukhus
och regionkliniker i egen regi och inte kan 6verlata driften av dessa till
nagon annan. Vidare skall varje landsting driva minst ett sjukhus. Avtal
mellan ett landsting och en vardgivare om driften av andra sjukhus maéste
innehélla villkor om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst
at dgaren samt att varden uteslutande skall bedrivas med offentlig finan-
siering. Samtliga forslag innebér att den kommunala sjdlvstyrelsen in-
skrianks genom att landstingen inte langre fritt kan bestimma hur deras
verksamhet skall bedrivas eller hur verksamheten skall organiseras. Fa
landsting eller andra remissinstanser har dock haft ndgon invindning mot
forslagen. Regeringen behandlar nedan forslagen i forhéllande till den
kommunala sjélvstyrelsen.

Regeringen anser att de ovan foreslagna reglerna inte skiljer sig pa na-
got principiellt sédtt frdn andra regler 1 hilso- och sjukvéardslagen som
landstinget maste folja. Ansvaret for att alla som &r bosatta inom ett
landsting erbjuds en god hélso- och sjukvérd dr primért en angeldgenhet
for landstinget.

Regionsjukhus och regionkliniker

Driften av regionsjukhus och regionkliniker dr en uppgift for landstingen.
Hur dess verksamhet organiseras bestdims av landstinget sjdlv. Den hog-
specialiserade varden utgor emellertid en central del av hdlso- och sjuk-
varden och har nira koppling till forskning och utveckling vilket gér den
till en av de verksamheter som stodjer och ger forutsdttningar fér god
vard inom Ovriga delar av hilso- och sjukvarden. Ett landstings beslut
om organisation av regionsjukvdrden kan dirfér medfora stora konse-
kvenser for andra landsting och dess invénare som &r beroende av regi-
onsjukhuset. Landstingens ritt att organisera verksamheten maste stéllas
mot det nationella intresset av att stdrka samordningen och bibehéallandet
av den hogspecialiserade varden. Den nu foreslagna bestammelsen som
innebdr en inskrankning i den kommunala sjdlvstyrelsen dr déarfor enligt
regeringen godtagbar.
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Sjukhus

Det nationella intresset av att alla skall kunna f& vard pa lika villkor
maste vdgas mot landstingens rétt att sjdlv bestimma hur varden skall
organiseras och vem som fér bedriva véard pé entreprenad. De grundlagg-
ande principer om demokratiskt styrd organisation och om medborgarnas
insyn kan vara svéra att i alla lagen uppritthilla vid privata 6vertaganden
av de sjukhus som finns inom landstingets vardorganisation. Detta talar
enligt regeringen for att landstingens sjukhusvérd ar oldmplig att Gver-
lamna till entreprendrer som har syfte att bereda vinst at dgaren eller som
avser att ta emot patienter vars vard inte finansieras med offentliga me-
del.

Skulle landstinget hamna 1 den situation att man stir utan ett funger-
ande sjukhus kan det i vissa fall fa allvarliga konsekvenser for patienters
liv och hélsa. Landstinget maste pa kort och lang sikt kunna garantera
invanarna god hilso- och sjukvard samt uppritthilla en god bestéllar-
kompetens. Aven om det ankommer pa landstingen att besluta i frigor
som ror detta ansvar dr regeringens bedomning att allas rétt till en god
hilso- och sjukvérd &r av sddan visentlig betydelse for vilfarden 1 landet
som helhet far denna inskrdankning i den kommunala sjdlvstyrelsen anses
vara godtagbar.

10.3 Offentlig upphandling

Regeringens bedéomning: Forslagen bedoms forenliga med kravet
pa affarsméssighet och forbudet mot att ta ovidkommande hénsyn i
lagen (1992:1528) om offentlig upphandling.

Promemorians och utredningens bedémning overensstimmer med
regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Fa remissinstanser har uttalat sig om forslagens
forenligt med lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU).
Kammarrditten i Sundsvall anser att forslaget dr forenligt med LOU.
Skéne ldns landsting anser, med hénsyn till de erfarenheter landstinget
har av domstolarnas tillimpning av LOU, att LOU bor forses med en
regel om tillatligheten av det foreslagna villkoret for 6verlamnandet till
privata entreprenorer. Ndmnden for offentlig upphandling anser att det ar
langt ifrdn klarlagt att forslaget inte strider mot LOU. Hallands Idns
landsting anser att forslaget inte dr forenligt med kravet pd affarsméssig-
het och forbudet mot att ta ovidkommande hénsyn enligt LOU.

Skiilen for regeringens bedéomning: Lagen (1992:1528) om offentlig
upphandling (LOU), som trddde i kraft den 1 januari 1994, bygger hu-
vudsakligen pé olika EG-direktiv men har i vissa delar regler for sddan
upphandling som &dr undantagen fran direktiven. Bedomningen &r att
forslaget dr forenligt med gemenskapsritten och nodvéndigt for att
skydda de grundldggande principerna for svensk hilso- och sjukvérd (se
vidare 1 avsnitt 7 och 9). Inskrdnkningen kan inte anses vara oftrenlig
med kravet pad affarsmissighet och forbudet mot att ta ovidkommande
hiansyn i LOU.
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Avtalstidernas ldngd och forldngning av avtal

Av 1 kap 4 § LOU foljer att upphandling skall géras med utnyttjande av
de konkurrensmdjligheter som finns och dven 1 6vrigt genomforas aff-
arsmassigt. | begreppet affarsméssigt ligger dven att avtalsperioderna inte
stracker sig over alltfor 1dnga perioder.

Néamnden for offentlig upphandling har tidigare uttalat att avtal nor-
malt inte bor tecknas for ldngre tid dn tvé ar och endast undantagsvis for
tre till fyra ar. Det forekommer emellertid enligt namnden avtal som har
den karaktédren att de maste tecknas for langre tid, till exempel avtal om
drift av sjukhus eller andra avtal dir stora investeringar maste goras av
leverantdren (jfr NOU info sept 1993 — dec 1994, s. 41).

Stora investeringar som en leverantdr gor enbart for att tillgodose en
viss leverantdr inom den offentliga sektorn méste ha en sddan avtalstid
att leverantoren far en rimlig avskrivningstid. Bokforings- och skatte-
regler kan hédr tjana som en viss ledning. Givetvis finns ytterligare
aspekter som patientperspektivet, tryggheten, strukturen och kontinuite-
ten i varden. Aven personalansvaret, investeringar m.m. ir visentliga
inslag 1 de affirsméssiga bedomningar som maste goras. I betdnkandet
Upphandling av hélso- och sjukvardstjanster (SOU 1999:149) anges att
det inte &r lampligt att faststélla orubbliga tidsgrdnser. Enligt utredningen
bor man kunna 6vervéga ldngre avtalstider, t.ex. mellan fem och atta ar 1
normalfallet.

[ ett mal som rorde upphandling av barn- och ungdomstandvard i
Kronobergs léan (upphandlingen omfattade ca 22 000 barn och ungdomar
i aldrarna 0 — 19 ar) uttalade regeringsritten att avtalstiden om tre ar var
acceptabel men att en forlingning pa ytterligare tre ar var alltfor langtga-
ende (RA 1999 not 1). Driften av sjukhus ir enligt regeringens bedoém-
ning i allménhet en mer komplicerad verksamhet &n driften av barn- och
ungdomstandvard.

En grundforutséttning for mojligheten att forlanga avtalet &dr att det
framgér av forfragningsunderlaget eller annonsen om upphandling. Inne-
haller underlaget eller annonsen ingen forlingningsklausul far avtalet
saledes inte forlangas. Med hénsyn till kravet att de konkurrensmojlig-
heter som finns skall utnyttjas enligt huvudregeln om affarsméssighet i
LOU, skall anskaffningar utsdttas for konkurrens med jimna mellanrum.
Affarsméssighetsprincipen sétter dédrfor en grians for mojligheterna att
utnyttja en forlangningsklausul dven om det angetts i annons eller for-
frédgningsunderlag.

Hdvning av avtal

Kommunen eller landstinget har, trots att man 6verlétit driften av tjéns-
ten, kvar det yttersta ansvaret for verksamheten och skall se till att den
anlitade utforaren uppfyller de bestimmelser och kvalitetskrav som
géller for verksamheten. Regeringen har uttalat att avtalen maéste ge
kommuner eller landsting en mgjlighet att vid behov hdva avtalet om
verksamheten skulle sla fel (prop. 1993/94:188 s. 40). En sddan hiv-
ningsritt kan anges under de kommersiella villkoren 1 samband med en
upphandling.
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Tilldggsdirektiv till upphandlingsutredningen 2004 (Fi 2004:04)

Vid upphandling av vérdtjdnster har det framkommit problem for lands-
tingen ndr det giller hur vardbehov skall tillgodoses med tillaimpning av
LOU, sirskilt ndar forfarandet drabbas av utdragna dverprovningsproces-
ser. Dessutom finns for landstingen och de enskilda patienterna ett sér-
skilt intresse av kontinuitet i den verksamhet som utfors pa entreprenad,
bl.a. for att kunna etablera och vidmakthélla en god och langsiktig rela-
tion till vardgivaren. Fran landstingen har framforts att behovet av konti-
nuitet kan vara svart att tillgodose med den utformning som LOU har 1
dag. Regeringens bedomning &r séledes att en allmén 6versyn i forenkl-
ande syfte av bestimmelserna i 6 kap. behovs. Oversynen skall dven om-
fatta en anpassning till bestimmelserna om upphandling 6ver troskelvér-
dena.

Regeringen beslutade den 7 april 2005 om tillaggsdirektiv till Upp-
handlingsutredningen 2004 (Fi 2004:04). Utredaren skall i det fortsatta
arbetet gora en allmén Oversyn av bestimmelserna i 6 kap. LOU i syfte
att forenkla reglerna och, i den utstrackning detta inte ingar i utredning-
ens delbetdnkande, gora en anpassning till bestimmelserna om upphand-
ling 6ver troskelvirdena.

11 Ekonomiska konsekvenser och konsekvenser
for sma foretag

Ekonomiska konsekvenser

Regeringens forslag bedoms inte ha nagra direkta ekonomiska effekter
for landstingen vad avser forfarande, administration och liknande kost-
nader.

Langtidsutredningen 2003/04 skriver i sitt slutbetdnkande (SOU
2004:19) att den empiriska forskningen rérande privat produktion och
konkurrensutséttning av vilfardstjanster i Sverige, eller under forutsétt-
ningar som liknar de svenska, dr begrdnsad. Konkurrensutséttning av
tekniska tjdnster som sophdmtning och stddning har i manga fall medfort
kostnadsbesparingar. Enligt Langtidsutredningen kan dessa resultat knap-
past direkt dverforas till produktionen av vélfdrdstjanster. Vilfiardstjans-
ter dr betydligt mer komplexa och det dr ocksé betydligt svarare att méta
kvaliteten pd dem. Svérigheterna att skriva kontrakt och Gvervaka efter-
levnaden kan for vissa tjénster vara sd stora att transaktionskostnaderna
blir hoga (administrativa kostnader m.m.).

De ekonomiska effekterna av entreprenader inom hélso- och sjukvér-
den dr sdledes omtvistade och svarbedomda. Ett exempel dr de nagot
lagre produktionskostnaderna vid S:t Gorans sjukhus. Verksamheten vid
sjukhuset bedrivs av det privata foretaget Capio och framhélls ibland 1
debatten som ett positivt exempel nir det giller kostnadseffektivitet. S:t
Gorans sjukhus betraktades som ett kostnadseffektivt sjukhus, dven fore
Overlimnandet av driften av verksamheten till en privat entreprendr. Ut-
redningen Vérdens Agarformer skriver i sitt idébetiinkande Vinst for var-
den (SOU 2002:31, s. 197) att de ldgre produktionskostnaderna vid sjuk-
huset inte &r ett resultat av konkurrens och privat dgande utan framst kan

Prop. 2004/05:145

54



forklaras av planeringsbeslutet att sammanfora tva av Stockholms inner-
stadssjukhus, Sabbatsberg och S:t Goran, till ett enda.

De eventuella kostnadsbesparingar som kan uppnds om verksamhet
laggs ut pé entreprenad beror till viss del pd hur landstingen formulerar
avtalen med den private vardgivaren. Landstingen maste tillse att deras
partsintressen inte kommer i skymundan i forhéllande till den private
entreprendrens intressen.

Det finns kraftiga variationer mellan landstingen nir det géller hur
mycket vard som kops fran privata vardgivare. Ar 2003 uppgick i Stock-
holm kopen av hélso- och sjukvérd fran privata vardgivare till 22 procent
av nettokostnaden for vérden, vilket dr den storsta andelen 1 Sverige. 1
Visterbotten utgjorde kdpen av hélso- och sjukvard 2 procent av netto-
kostnaderna, vilket &r den l4gsta andelen i landet. Landstingens samlade
kop av verksamhet fran privata virdgivare uppgick 2003 till 9,6 procent
av nettokostnaderna for sjukvarden.

I samtliga landsting dr det frimst primérvard som kops fran privata
vérdgivare. Landstingens samlade kop av primérvardstjanster uppgick
2003 till 9,6 procent av nettokostnaderna for sjukvarden. Denna siffra
skall jamforas med landstingens kop av specialiserad somatisk vard som
2003 uppgick till 7,5 procent av nettokostnaderna (Kélla: Landstingsfor-
bundet).

En stor del av den specialiserade somatiska varden utfors utanfor sjuk-
husen. Andelen privata entreprenader inom den slutna hélso- och sjuk-
varden och som bedrivs vid sjukhus, var ar 2000 négot 6ver 3 procent
raknat i antalet anstédllda (SOU 2002:31, s. 75) inom hélso- och sjukvar-
den.

Regeringens forslag innebdr dels ett forbud for landstingen att over-
lamna driften av regionsjukhus. Det finns idag inget regionsjukhus som
drivs av en privat entreprendr. Dels begrdnsas landstingens mojligheter
att overldmna driften av sjukhus till vissa vardgivare. Exempel pa sjuk-
hus dér driften redan har dverldmnats aterfinns 1 avsnitt 6.1.

Annan hélso- och sjukvérd, dvs. primidrvérd, specialistvard som drivs
utanfor sjukhus, privat etablerade och drivna sjukhus, berdrs inte av re-
geringens forslag. Regeringens bedomning &r dérfor att endast en mindre
del av den sjukvard som drivs péd entreprenad for landstingens rékning
paverkas av regeringens forslag.

I ovrigt begrinsar regeringens forslag i viss man andelen offentligt
finansierad sjukvérd dir det skulle kunna vara aktuellt for ett landsting
att 6verldmna driften av hélso- och sjukvérdsverksamhet.

For de privata entreprendrer som Overtar driften av sjukhus fran ett
landsting skulle regeringens forslag emellertid kunna ha en negativ in-
verkan pé entreprendrernas konkurrenskraft 1 foérhdllande till entreprend-
rer som driver sjukhus pa marknader dér vinstutdelning &r tillaten.

En entreprenor som driver ett sjukhus for landstingets rdkning kan med
regeringens forslag, inte inom ramen for den Overladtna verksamheten
skaffa sig intdkter fran patienter som har en privat sjukvéardsforsékring
eller betalar varden med egna medel. Detta begrinsar privata entrepre-
norers mojligheter till sidointikter vilket kan medfora en negativ péver-
kan pa de privata vardféretagen. Marknaden for privata sjukvérdsforsak-
ringar 1 Sverige dr emellertid av begridnsad betydelse for de privata vérd-
foretagen. Capio skriver bl.a. 1 sitt remissvar till betdnkandet Vérda vér-
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den (SOU 2003:23) att mindre &n en procent av deras patienter far sin
sjukvérd betald privat. Praktikertjanst anfor att privat finansiering dr och
sannolikt kommer att forbli en synnerligen marginell foreteelse.

Niamnas maéste att antalet privata sjukvardsforsdkringar har 6kat kraf-
tigt 1 Sverige de senaste aren, badde 1 form av individuella forsékringar
och i form av gruppforsikringar. Ar 1999 omfattade den svenska forsik-
ringsbranschen omkring 47 000 individuella forsdkringar och 20 000
gruppforsikringar for sjukvard. Ar 2003 fanns 127 000 individuella for-
sakringar och 77 000 gruppforsdkringar (Kélla: Forsdkringsforbundet).

Som beskrivits ovan kommer dock den absoluta merparten av de pri-
vata vardgivarna dven fortsdttningsvis kunna ta emot patienter vars vard
finansieras med privata sjukvardsforsidkringar eller med egna medel. De
av regeringen foreslagna reglerna medfor séledes ingen skillnad for dessa
entreprenorer.

Sjukvardshuvudménnen liksom de entreprenérer som verkar inom den
offentligt finansierade varden har ett berittigat intresse av att under en
overgangstid kunna bedriva overldmnad verksamhet p& de villkor och
med den inriktning som forelag da avtalet slots. I avsnitt 12 ldmnar re-
geringen forslag till siarskilda 6vergangsbestammelser for avtal som tréf-
fats fore lagens ikrafttrddandet.

Konsekvenser for sma foretag

Overtagande av driften av sjukhus har inte varit aktuellt for sma foretag
eftersom drift av sjukhus 1 allménhet krdver stora ekonomiska och ad-
ministrativa resurser. Sma foretag verkar framforallt inom bl.a. primir-
varden och inom specialistvdrd som bedrivs utanfor sjukhusen. Sddana
verksamheter varken omfattas eller pdverkas av regeringens forslag.
Sammantaget bedoms de negativa konsekvenserna av regeringens forslag
darfor vara begransade for sma foretag.

12 Ikrafttradande och 6vergangsbestimmelser

Regeringens forslag: Andringarna i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) skall tridda i kraft den 1 januari 2006. Bestimmelsen i 3 §
fjarde stycket 1 giller inte avtal om drift av hélso- och sjukvéird som
traffats fore lagens ikrafttridande sa lange detta avtal géller. Avtal om
forlangning far inte triaffas efter utgdngen av ar 2011. Bestimmelsen i
3 § fjarde stycket 2 giller inte avtal om drift av hdlso- och sjukvard
som triffats fore lagens ikrafttridande sa ldnge detta avtal géller. Ett
avtal som forldngs fér inte sta i strid med villkoret i1 3 § fjarde stycket
2.

Utredningens och promemorians forslag overensstimmer i huvud-
sak med regeringens forslag. Utredningens och promemorians forslag
berérde emellertid inte frdgan om forldngning av avtal.

Remissinstanserna: Fa remissinstanser har yttrat sig dver forslagen
om Overgangsregler. Praktikertjdnst skriver i sitt yttrande over utred-
ningens forslag att det &r vésentligt att det skapas en overgéng som inte
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far retroaktiv verkan for det fall utredningens forslag leder fram till lag-
stiftning. Utredningens forslag ansags i sig vidl avvégt och tillrdckligt.
Konkurrensverket skriver 1 sitt yttrande over promemorian att frdgor om
avtalsperiodernas ldngd, 1 vilken utstrdckning ett foretag har flera avtal
med ett landsting eller avtal med flera landsting, vilka foretag som drab-
bas m.m. borde ha besvarats i samband med fradgan om Overgangsbe-
stimmelser. Sveriges Lékarforbund skriver i sitt yttrande dver promemo-
rian att de forutsétter att lagstiftningen inte far retroaktiv verkan.

Skiilen for regeringens forslag: Den foreslagna bestimmelsen i 3 §
fjarde stycket 1 hilso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) giller inte
avtal om drift av hélso- och sjukvard som ges vid sjukhus som triffats
fore lagens ikrafttrddande sé ldnge detta avtal gidller. Om landstinget eller
entreprendren vill forldnga ett redan ingdnget avtal fir detta inte ske efter
utgdngen av ar 2011. Har landstinget ddremot tertagit driften blir be-
stimmelsen i1 3 § fjdrde stycket 1 HSL tillamplig for det fall landstinget
ater véljer att 6verlamna driften av hilso- och sjukvérd vid sjukhuset.

Regeringens bedomning dr att det &r oldmpligt att villkoret om att
sjukhus skall drivas utan syfte att ge vinst at dgaren skall gilla avtal som
traffats fore lagens ikrafttrddande dar landstinget overlamnat driften till
en privat entreprendr. Sjukvardshuvudménnen har ett berittigat intresse
av att under en Overgangstid kunna bedriva 6verldmnad verksamhet pa
de villkor och med den inriktning som foreladg da avtalet slots.

De privata entreprendrer som idag verkar inom den offentligt bedrivna
hilso- och sjukvéirden har ocksa ett intresse av kunna bedriva sin verk-
samhet med ett langsiktigt perspektiv. De foreslagna regleringarna kan
medfora att de entreprendrer som berdrs méste omorganisera sin verk-
samhet eller inte ldngre kan utfora viss vard for landstingets rdkning. En
vdl tilltagen Overgangsperiod dr enligt regeringens uppfattning darfor
nddvindig. I sammanhanget maste dock podngteras att en entreprendr
redan idag inte kan planera sin verksamhet for en ldngre tid dn den ur-
sprungliga avtalstiden eftersom nya upphandlingar regelbundet skall go-
ras och entreprendren aldrig kan vara sdker pé att vinna nésta upphand-
ling. Det finns ocksd begransningar f6r hur ménga ginger och for hur
lang tid ett avtal kan forldngas utan att en ny upphandling maste komma
till stdnd.

Ett sdrskilt problem i samband med mojligheterna till forldngning &r
enligt Lagradet, att det kan vara ovisst i vilken utstrackning villkor 1 ett
ursprungligt avtal kan foréndras vid en forlangning. Nér det géller denna
frdga far védgledning hdmtas 1 den praxis som utvecklats kring tillamp-
ningen av lagen (1992:1528) om offentlig upphandling (LOU). En redo-
gorelse for LOU aterfinns 1 avsnitt 10.3.

Bestdimmelserna i1 3 § fjdrde stycket 2 HSL giller inte avtal om drift av
hilso- och sjukvard som har triffats fore lagens ikrafttradande sé& lange
detta avtal giller. Vill landstinget eller entreprendren forldnga ett avtal
far det forldngda avtalet inte sta i strid med villkoret i 3 § fjarde stycket 2
HSL.

Regeringen anser att det dr olampligt att bestimmelserna skulle gélla
omedelbart och ha en inverkan pa redan ingédngna avtal mellan ett lands-
ting och en privat entreprendr. Bade ett landsting och kanske den privata
entreprendren 1 synnerhet, har ett beréttigat intresse av att under avtals-
tiden kunna bedriva verksamheten pa de villkor och med den inriktning
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som foreldg dé avtalet slots. Avsaknaden av den foreslagna dvergangsbe-
stimmelsen skulle medfora att vissa privata entreprendrer inte ldngre
skulle ha mojligheter att fortsdtta bedriva verksamheten under avtals-
tiden. Ddremot kan det inte sidgas finnas ett sddant forvéntat beréttigat
intresse vid en forldngning av ett avtal eller ny upphandling. Nar det ur-
sprungliga avtalet mellan ett landsting och en entreprendr 16per ut blir
andringarna i hélso- och sjukvérdslagen sdledes tillampliga.

Lagradet har anfort att en foljd av de foreslagna forlangningsreglerna
synes kunna bli att driftsformerna for sjukhusvard kan komma att upp-
visa sddana variationer savil inom ett landsting som mellan olika lands-
ting under lang tid framover att lagstiftningsingripandets effektivitet
rattsligt kan te sig diskutabel.

Regeringen dr medveten om att de foreslagna 6vergangsreglerna kan
medfora att det under en Gvergdngsperiod, 1 ett och samma landsting
kommer att kunna finnas flera entreprendrer som driver sjukhus for
landstingets rdkning men dér villkoren for verksamheterna ar olika. Vid
en avvigning mellan sjukvirdshuvudminnens och de privata entrepre-
norernas intresse av att overldimnad verksamhet under en 6vergingspe-
riod drivs pa de villkor som foreldg d& avtalet slots och intresset av en-
hetlighet inom och mellan olika landsting, far det forstndmnda intresset
anses véga tyngre. Namnas kan att vardavtal mellan landsting och privata
entreprendrer redan idag kan uppvisa olikheter.

13 Forfattningskommentar

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

38§
Andringen behandlas i avsnitt 7.1 och 7.2.
Begreppet sjukhus, som utgér fran den organisation som anordnar var-
den, beskrivs 1 5 § och diskuteras 1 avsnitt 6.1 och 7.2.1. Den hilso- och
sjukvard som avses dr sadan som ges vid ett sjukhus. Den kan forutom
vard som krédver intagning, sluten vard, dven innefatta verksamhet som
dagkirurgi och 6ppenvard. Denna vard kan, om man utgar fran verksam-
hetens karaktér, vara en del av primédrvarden. Omfattningen av den hilso-
och sjukvard som ges vid ett sjukhus avgors av varje enskilt landsting.
Det forekommer att hidlso- och sjukvérdsverksamhet som ges vid ett
sjukhus inte dr beroende av sjukhusets organisation i dvrigt och darfor
skulle kunna avskiljas organisatoriskt frin sjukhuset. Detta skulle exem-
pelvis kunna gilla viss teknisk och diagnostisk verksamhet dir det ofta
inte dr fragan om ndgon direkt kontakt mellan hélso- och sjukvardsper-
sonalen och patienterna. Det finns vidare direkt patientverksamhet som
skiljer sig fran den mer vardagliga hilso- och sjukvéarden och den hog-
specialiserade varden och som skulle kunna vara mojlig att avskilja frén
sjukhusets organisation. En overlatelse av sddan hilso- och sjukvérd som
avskiljts organisatoriskt och inte tillhor sjukhuset/regionkliniken omfat-
tas inte av 3 § fjdrde och femte stycket.

Med att 6verldmna till ndgon annan att bedriva hélso- och sjukvard
som ges vid ett sjukhus avses ansvaret for organisationen och forvalt-
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ningen av hilso- och sjukvardsverksamheten. Det dr bland annat led-
ningsansvaret som asyftas eller, med andra ord, ett 6verldamnande av en
beslutanderitt dver hur verksamheten skall bedrivas. Regleringen géller
inte sddan serviceverksamhet som stddning, matleveranser och vakthall-
ning. Forslaget innebér inte heller ndgra inskrdnkningar 1 mojligheterna
for sjukvardshuvudménnen att anlita personal fran uthyrningsforetag,
kontraktera kirurgteam m.m. for att utfora behandlingar som ges vid ett
sjukhus.

Bestammelsen tar sikte pa en situation dér landstinget, i avtal, lamnar
over uppgiften att driva det befintliga sjukhuset. Den 6verlamnade verk-
samheten skall dven fortsdttningsvis vara finansierad av landstinget. Ent-
reprendren driver sjukhuset under samma tid som landstinget koper
hilso- och sjukvérdstjdnster fran entreprendren.

Ett 6verldmnande till ndgon annan att bedriva hélso- och sjukvard som
ges vid ett sjukhus som beskrivits ovan, skiljer sig frdn en situation dér
landsting Gverldmnar vérd till en entreprendr och dir véarden bedrivs
inom ramen for en av entreprendren etablerad verksamhet. Sddan verk-
samhet har en mer sjidlvstindig stdllning i forhéllande till landstinget,
dven om ménga privata vardgivare dr beroende av avtal med landstinget.
Det huvudsakliga driftsansvaret och finansieringsansvaret for verksam-
heten ligger hér hos den private entreprendren.

Kommunallagens bestimmelser om entreprenader behandlas 1 avsnitt
5.

I det nya fidgrde stycket, som utformats i enlighet med Lagréadets for-

slag, anges forutsittningarna for ett landsting att sluta avtal med nigon
annan om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt la-
gen. Forutsdttningen for att ett landsting skall fa 6verlamna uppgiften att
bedriva hilso- och sjukvéard som ges vid ett sjukhus 4r att avtalet inne-
haller villkor dels om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst
at dgare eller motsvarande intressent, dels om att varden uteslutande skall
drivas med offentlig finansiering och vardavgifter enligt 26 §.
Ett landsting som avser att overldmna till nigon annan att bedriva hilso-
och sjukvard som ges vid ett sjukhus bor forsdkra sig om att den till-
tankte verksamhetsutovaren inte avser att driva verksamheten i syfte att
ge vinst at dgare och andra intressenter. For att vdrna de grundldggande
principerna for den allméinna hilso- och sjukvéarden (sociala méalsittning-
arna) fordras att det i forfrdgningsunderlaget samt i avtalet uppstills som
ett krav att leverantoren skall verka utan att ha syfte att ge vinst &t dgare
eller andra intressenter.

Begransningen giller vinst it dgare, dvs. att 6verskott delas ut till ak-
tiedgare eller motsvarande intressenter. Med motsvarande intressenter
avses hiar medlemmar i1 en ekonomisk férening och liknande. Eventuellt
uppkomna 6verskott i sjukhusverksamheten far anvindas t.ex. i och for
utveckling av verksamheten. Det kan handla om investeringar i teknisk
och annan utrustning eller utveckling av personalens kompetens. Av bo-
lagsordningen eller motsvarande handling samt i avtalet som tecknas
mellan leverantdrerna och landstinget skall det framga att ett eventuellt
overskott inte far anviandas for att ge dgarna vinst. Landstingen bor for-
vissa sig om att bestimmelserna i leverantdrens bolagsordning, stadgar
eller dylikt inte ger uttryck for ett annat syfte 4n vad avtalet goér. Lands-
tingen bor ddrutdver gora en helhetsbedomning av de syften som verk-
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samheten kan antas ha. Ger provningen — grundad pa arten av tidigare
verksamhet m.m. — vid handen att d4garna, trots innehallet i alla relevanta
handlingar, kan antas, direkt eller indirekt, komma att ta ut vinst ur verk-
samheten, far ndgot 6verldmnande av driften av sjukhuset inte ske.

Bestdmmelsen kan jamforas med den sé kallade kommunala sjilvkost-
nadsprincipen. Landstingens krav innebdr att utforandet av uppdraget
endast far tdcka verksamhetens faktiska kostnader, dvs. sjdlvkostnaden. I
2 kap. 7 § kommunallagen (1991:900) stadgas som en forutsittning, for
att kommunerna och landstingen skall fa bedriva sedvanlig kommunal
affarsverksamhet, att det sker utan vinstsyfte. Genom att ange denna for-
utsédttning framtrader skillnaden tydligt mellan det privata ndringslivets
klart uttalade vinstsyfte och den kommunala verksamheten, som har till
uppgift att bira upp ett allmént och samhélleligt intresse.

Nagon avgrinsning har inte gjorts 1 bestimmelsen till vilken eller vilka
foretagsformer som en leverant6ér kan ha for att kunna f& uppdraget att
bedriva hilso- och sjukvérd som ges vid ett sjukhus for landstingets rak-
ning.

For att ett landsting skall f4 6verlamna uppgiften att bedriva hélso- och
sjukvard som ges vid ett sjukhus till ndgon annan krédvs vidare att den
som uppgiften dverldmnas till 1 avtal forbinder sig att uteslutande bedriva
denna vard med offentlig finansiering och vardavgifter enligt 26 §. Detta
innebér att endast offentligt finansierad vard far erbjudas vid sjukhuset.

Med véard som bedrivs med offentlig finansiering avses hilso- och
sjukvérd som landstinget ersitter till foljd av sitt ansvar enligt denna lag.
Har avses dven sddan vérd som finansieras av annan men som landsting
ar skyldiga att erbjuda enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763), t.ex.
omedelbar vard till utlindska medborgare. Som en konsekvens hérav
skall dven vard som ges enligt bilaterala 6verenskommelser avses. Be-
stimmelsen hindrar dock inte att entreprendren tar ut vardavgifter av pa-
tienten enligt 26 §. Entreprenoren far dock inte ta ut hogre vardavgifter
dn landstinget tar ut for motsvarande vard. Landstinget bestimmer grun-
derna for vardavgiften.

Av det nya femte stycket, som utformats enligt Lagridets forslag,
framgar att landstinget inte fir overldmna uppgiften att bedriva hilso-
och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus till ndgon annan. Ett region-
sjukhus skall ha resurser for att bedriva regionsjukvard, ldnssjukvérd,
lansdelssjukvard och i vissa fall rikssjukvard. Med regionsjukvard avses
sjukvard som samordnas for invdnarna i minst tva av regionens landsting.
En viktig del av regionsjukvérden &r hogspecialiserad vard dvs. sjukvard
som &r forskningsnira, nyskapande, modern, investeringstung eller pa
annat sétt intar en framskjutande position i varden, vanligtvis med ett
behov av resurskoncentration som foljd. Den hélso- och sjukvard som
samordnas till f6ljd av samverkan mellan landstingen enligt bestimmel-
serna i 9 § &r ofta sddan vard som bedrivs vid regionsjukhusen. En nér-
mare beskrivning av begreppet regionsjukvard gors i avsnitt 7.1.

Bestdammelsen tillimpas ocksa péd regionklinker som bedriver region-
sjukvérd vid andra sjukhus i regionen. Med regionklinik forstas varden-
het vid annat sjukhus &n regionsjukhus som har hela sjukvéardsregionen
som sitt upptagningsomrade och som bedriver forskning och utveck-
lingsarbete. Ett ldnssjukhus t.ex. har sitt huvudsakliga upptagningsom-
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rade i lanet men vissa vardenheter vid ldnssjukhuset har ett 6vergripande
ansvar for regionsjukvérd.

5§
Andringen behandlas i avsnitt 7.3.

Genom lagéndringen i forsta stycket, som utformats i enlighet med
Lagradets forslag, stills krav pé att varje landsting skall bedriva hilso-
och sjukvérd vid minst ett sjukhus i egen regi for att meddela sadan vard
som endast kan tillgodoses genom att patienten tas in pa en
vardinréttning. Ett landsting &dr saledes forhindrat att overldmna driften
av samtliga sina sjukhus till annan. I detta sammanhang innefattas dven
regionsjukhus i begreppet sjukhus.

Ikrafttridande och 6vergangsbestimmelser.

Dessa fragor behandlas i1 avsnitt 12.
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Forfattningsforslag fran utredningen om Vérdens Prop. 2004/05:145

dgarformer (SOU 2003:23) Bilaga 1

Forslag till
lag om dndring 1 hilso- sjukvardslagen (1982:63)

Hérigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvérdslagen (1982:763)
dels att 3 skall ska ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inforas tva nya bestimmelser, 9 och

9 §§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

38

Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t dem som é&r
bosatta inom landstinget. Detsamma géller dem som dr kvarskrivna en-
ligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i ovrigt skall landstinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting géller ocksé
kommuner som inte ingér i ett landsting, i den mén inte annat f6ljer av
17 §. Vad hér sagts utgor inte hinder fér annan att bedriva hilso- och
sjukvérd.

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

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

Landstinget far dven trdffa over-
enskommelse med kommun, den
allménna  forsdkringskassan och
ldnsarbetsndmnden om att inom
ramen for landstingets uppgifter
enligt denna lag samverka i syfte
att uppna en effektivare anvdnd-
ning av tillgdngliga resurser.
Landstinget skall bidra till finansi-
eringen av sadan verksamhet som
bedrivs i samverkan.

Riksrevisionen far granska sadan
verksamhet som bedrivits i samver-
kan med och delvis finansierats av
forsdkringskassan eller ldnsarbets-
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ndmnden. Vid en sadan granskning
har Riksrevisionen rditt att ta del av
de uppgifter som behdvs for att
granska verksamheten.

9aj§

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 myndighetsutovning far
dock inte med stod av denna be-
stammelse overldmnas till ett bo-
lag, en forening, en samfdllighet,
en stiftelse eller en enskild individ.

Landstinget far dven trdffa over-
enskommelse med kommun, den
allmdnna  forsdkringskassan och
ldnsarbetsndmnden om att inom
ramen for landstingets uppgifter
enligt denna lag samverka i syfte
att uppna en effektivare anvdnd-
ning av tillgdangliga resurser.
Landstinget skall bidra till finansi-
eringen av sadan verksamhet som
bedrivs i samverkan.
Riksrevisionen far granska sadan
verksamhet som bedrivits i samver-
kan med och delvis finansierats av
forsdkringskassan eller ldnsarbets-
ndamnden. Vid en sadan granskning
har Riksrevisionen rditt att ta del av
de uppgifter som behovs for att
granska verksamheten.

9b §

Uppgiften att ansvara for driften
av hdlso- och sjukvardsverksamhet
som etablerats av landsting, far
endast overldmnas till den som i
avtal forbinder sig att inom ramen
for verksamheten, uteslutande ge
vard som finansieras av landsting,
kommun eller utldndskt rdttssubjekt
med motsvarande uppdrag. Vad
som sdgs i forsta stycket gdller inte
ndr uppgiften att ansvara for drif-
ten av primdrvard overldmnas.

Uppgiften att ansvara for driften
av hdlso- och sjukvardsverksamhet
som samordnas inom en eller mel-
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lan flera sjukvardsregioner far Prop.2004/05:145

dock inte overldmnas till nagon Bilaga l

annan dn som avses i 3 kap 17 §
kommunallagen (1991:900).

Pé avtal som ingés fore ikrafttradandet tillampas inte 9 b §.
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Remissinstanser till betinkandet Varda Varden
(SOU 2003:23)

Regeringsritten, Svea hovritt, Kammarrétten i Stockholm, Statskontoret,
Riksforsdakringsverket, Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvardens ansvars-
nimnd, Statens folkhélsoinstitut, Statens beredning for medicinsk utvir-
dering, Namnden for offentlig upphandling, Nutek, Konkurrensverket,
Medicinska forskningsradet, Lansstyrelsen i Stockholms 14n, Lansstyrel-
sen i Skane lan, Karolinska institutet, Stockholms universitet, Uppsala
universitet, Orebro universitet, Linkopings universitet, Lunds universitet,
Goteborgs universitet, Umeé universitet, Handelshogskolan i Stockholm,
Stockholms kommun, Enkopings kommun, Jonképings kommun,
Kungsbacka kommun, Malm6é kommun, Karlstads kommun, Vésteras
kommun, Ostersunds kommun, Skellefted kommun, Gotlands kommun,
Landstinget 1 Stockholms 14n, Landstinget 1 Uppsala lén, Landstinget 1
Sodermanlands lin, Landstinget i Ostergotlands lin, Landstinget i Jon-
kopings ldn, Landstinget i Kronobergs ldan, Landstinget i Kalmar lén,
Landstinget i Blekinge l4dn, Landstinget i Ské&ne ldn, Landstinget i
Hallands 14dn, Landstinget i Vidstra Goétalands lén, Landstinget i Varm-
lands lan, Landstinget i Orebro lin, Landstinget i Vistmanlands lin,
Landstinget 1 Dalarnas léan, Landstinget i Gédvleborgs ldn, Landstinget i
Visternorrlands 14n, Landstinget i Jamtlands 14n, Landstinget i Vister-
bottens ldn, Landstinget 1 Norrbottens ldn, Landstingsforbundet, Svenska
Kommunforbundet, SACO, TCO, LO, Vardforbundet, Svenska Kommu-
nalarbetareférbundet, Sveriges ldkarforbund, Svenska privatldkarfore-
ningen, Svensk Sjukskoterskeforening, Svenska ldkaresdllskapet, Ar-
betsgivaralliansen, Foretagarnas riksorganisation, Svenskt néringsliv,
Vardforetagarna, Foreningen auktoriserade revisorer, Svenska revisors-
samfundet, Sveriges redovisningskonsulters forbund, Forsdkringsfor-
bundet, Handikappforbundens Samarbetsorgan, Bestdllarnédtverket,
Briacke Diakonigard, CAPIO AB, Carema, Ersta diakoniséllskap, Léns-
forsdkringar, Kooperativa institutet, M & M Medical, Praktikertjanst AB

Prop. 2004/05:145

Bilaga 2

65



Forfattningsforslag frdn promemorian om
overlamnande av ansvaret for driften av sjukhus till
privata entreprendrer

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 4t dem som é&r
bosatta inom landstinget. Detsamma géller dem som &r kvarskrivna en-
ligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i ovrigt skall landstinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting géller ocksa
kommuner som inte ingér i ett landsting, i den mén inte annat f6ljer av
17 §. Vad hir sagts utgor inte hinder for annan att bedriva hilso- och
sjukvérd.

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

Ett landsting fér sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgif-
ter som landstinget ansvarar for enligt denna lag. En uppgift som inne-
fattar myndighetsutovning fir dock inte med stéd av denna bestdmmelse
overlamnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ.

Om landstinget overlimnar an-
svaret for driften av hdlso- och
sjukvard som ges vid ett sjukhus till
annan skall avtalet innehalla vill-
kor om att verksamheten inte far
drivas med syfte att skapa vinst at
dgare eller motsvarande intressent.

Landstinget far dven traffa 6verenskommelse med kommun, Forsak-
ringskassan och ldansarbetsndmnden om att inom ramen fo6r landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effektivare an-
viandning av tillgéngliga resurser. Landstinget skall bidra till finansie-
ringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt bestimmel-
ser 1 lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsat-
ser far landstinget delta 1 finansiell samordning inom rehabiliteringsom-
radet.

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

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Lydelse enligt prop.2003/04:152.
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5§
For hidlso- och sjukvard som kriaver intagning i vardinrdttning skall det
finnas sjukhus. Vard som ges under sddan intagning bendmns sluten
vard. Annan hélso- och sjukvérd bendmns O6ppen vard. Primdrvérden
skall som en del av den dppna vérden utan avgrénsning vad giller sjuk-
domar, dlder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sddan
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sédrskild kompetens.
Varje landsting skall ansvara for
driften av minst ett sjukhus.
Landstinget skall organisera primédrvarden si att alla som &dr bosatta
inom landstinget far tillgang till och kan vélja en fast ldkarkontakt. En
saddan ldkare skall ha specialistkompetens i allmédnmedicin. Landstinget
far inte begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omradde inom
landstinget.

Denna lag trdder i kraft den 1 mars 2005. Bestimmelsen i 3 § fjarde
stycket géller inte hédlso- och sjukvardsverksamhet som vid ikrafttradan-
det drivs enligt avtal med landstinget sd ldnge detta avtal géller.

? Senaste lydelse 1998:1654.
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Remissinstanser till promemorian Overlimnande av
ansvaret for driften av sjukhus till privata
entreprendrer S2004/4905/HS

Kammarritten 1 Stockholm, Kammarritten i Sundsvall, Statskontoret,
Socialstyrelsen, Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd, Statens folkhil-
soinstitut, Statens beredning for medicinsk utvédrdering, Namnden for
offentlig upphandling, Nutek, Konkurrensverket, Kommerskollegium,
Karolinska institutet, Stockholms universitet — juridiska fakulteten, Lin-
kopings universitet, Lunds universitet — juridiska fakulteten, Umea uni-
versitet, Handelshogskolan 1 Stockholm, Stockholms ldns landsting,
Uppsala lins landsting, S6dermanlands lins landsting, Ostergétlands ldns
landsting, Jonkopings ldns landsting, Kronobergs lidns landsting, Kalmar
lans landsting, Gotlands kommun, Blekinge ldns landsting, Skane ldns
landsting, Hallands léns landsting, Véstra Gotalands ldns landsting,
Virmlands lidns landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins
landsting, Dalarnas lidns landsting, Gévleborgs ldns landsting, Vis-
ternorrlands ldns landsting, Jimtlands ldns landsting, Vasterbottens léns
landsting, Norrbottens ldns landsting, Landstingsférbundet, Svenska
Kommunforbundet, SACO, TCO, LO, Vardforbundet, Svenska Kommu-
nalarbetareférbundet, Sveriges ldkarforbund, Svenska privatldkarfore-
ningen, Arbetsgivaralliansen, Foretagarnas riksorganisation, Svenskt
nédringsliv, Vardforetagarna, Foreningen auktoriserade revisorer, Svenska
revisorssamfundet, Sveriges redovisningskonsulters forbund, Forsak-
ringsforbundet, Handikappforbundens Samarbetsorgan, Bestillarnét-
verket, Briacke Diakonigard, CAPIO AB, Carema, Ersta diakonisillskap,
Riksforeningen for vard- och omsorgsforetag utan vinstutdelning, Mos-
seberg Kurort AB, Kooperativa institutet, M & M Medical, Praktiker-
tjinst AB, Spenshult, Sophiahemmet, Rdda Korsets sjukhus, Svenska
Roda Korset
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Lagradsremissens lagforslag

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

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

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

Ett landsting fér sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgif-
ter som landstinget ansvarar for enligt denna lag. En uppgift som inne-
fattar myndighetsutévning fir dock inte med stéd av denna bestimmelse
overlamnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller
en enskild individ.

Overlimnar landstinget ansvaret
for driften av hdlso- och sjukvard
som ges vid ett sjukhus till nagon
annan, skall avtalet innehalla vill-
kor om

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

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

Ansvaret for driften av hdilso-
och sjukvard som ges vid ett regi-
onsjukhus eller en regionklinik far
inte dverldmnas till nagon annan.

Landstinget far dven traffa overenskommelse med kommun, Forsak-
ringskassan och ldnsarbetsnimnden om att inom ramen f6r landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effektivare an-
vindning av tillgéngliga resurser. Landstinget skall bidra till finansie-
ringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt bestimmel-
ser i lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsat-

' Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2004:812.

Prop. 2004/05:145

Bilaga 5

69



ser far landstinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsom-

radet.

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

For hélso- och sjukvard som kra-
ver intagning i vardinrdttning skall
det finnas sjukhus. Vard som ges
under sadan intagning bendmns
sluten vérd. Annan hélso- och
sjukvard bendmns Oppen vérd.
Primérvérden skall som en del av
den Oppna varden utan avgransning
vad giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper svara for befolk-
ningens behov av sddan grundlig-
gande medicinsk behandling, om-
vardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kréver sjuk-
husens medicinska och tekniska
resurser eller annan sérskild kom-
petens.

5§

For hélso- och sjukvard som kré-
ver intagning i vardinrittning skall
det finnas sjukhus. Varje landsting
skall ansvara for driften av minst
ett sjukhus. Vard som ges under
intagning bendmns sluten vard.
Annan hilso- och sjukvard be-
ndmns Oppen vard. Primdrvarden
skall som en del av den 6ppna var-
den utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, alder eller patientgrup-
per svara for befolkningens behov
av sadan grundldggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebygg-
ande arbete och rehabilitering som
inte krdver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan
sdrskild kompetens.

Landstinget skall organisera primédrvarden si att alla som &r bosatta

inom landstinget far tillgang till och kan vélja en fast likarkontakt. En
sadan ldkare skall ha specialistkompetens i allmdnmedicin. Landstinget
far inte begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omradde inom
landstinget.

1. Denna lag tréder 1 kraft den 1 juli 2005.

2. Bestammelsen i 3 § fjarde stycket 1 géller inte hilso- och sjukvérd
som vid ikrafttridandet drivs enligt avtal med landstinget sd lange detta
avtal giller. Avtalet far forldngas, dock inte efter utgangen av ar 2011.

3. Bestammelsen i 3 § fjarde stycket 2 giller inte hilso- och sjukvard
som vid ikrafttrddandet drivs enligt avtal med landstinget sd ldnge detta
avtal géller. Ett avtal som forldngs far inte st i strid med villkoret 1 3 §
fjarde stycket 2.

? Senaste lydelse 1998:1654.
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Lagradets yttrande Prop. 2004/05:145
Bilaga 6

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2005-04-04

Niérvarande: f.d. regeringsradet Karl-Ingvar Rundqvist, justitieradet
Torgny Héstad och regeringsradet Goran Schader.

Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus

Enligt en lagraddsremiss den 10 mars 2005 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till lag om
andring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

Forslaget har infor Lagradet foredragits av &mnessakkunniga
Annette Norman, bitrddd av kanslirddet Mats Nilsson.

Forslaget foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Allmiént

Med verkan fr.o.m. &r 1993 infordes i hidlso- och sjukvérdslagen i kon-
kurrensframjande och klargérande syfte bestimmelser som ger stod for
att ett landsting eller en kommun traffar avtal med annan om att utfora
uppgifter som landstinget respektive kommunen svarar for enligt lagen.
Undantag gors darvid for uppgifter som innefattar myndighetsutdvning.
Motsvarande reglering infordes samtidigt i1 socialtjdnstlagen, tand-
vardslagen och den ddvarande lagen om forsoksverksamhet med kom-
munal primérvard. Till bakgrunden hor vidare att en tidsbegridnsad lag —
lagen (2000:1440) om inskrdnkning i landstingens ritt att overldmna
driften av akutsjukhus till annan — var géllande aren 2001 och 2002, men
dérefter inte forlangdes. Den inskrdnkning som det gillde var formulerad
sd, att uppgiften att ansvara for driften av akutsjukhus inte fick 6verlam-
nas till den som avsag att driva verksamheten med syfte att skapa vinst at
dgare eller motsvarande intressent.

I lagradsremissen foreslas nu att kompletterande bestammelser tas in i
hilso- och sjukvéardslagen for att inskrénka landstingens mojligheter att
genom avtal med ndgon annan 6verldmna driften av hélso- och sjukvérd
som ges vid sjukhus. Med avseende pa hélso- och sjukvard som ges vid
regionsjukhus eller en regionklinik forbjuds sédant dverldmnande helt.
For hidlso- och sjukvérd vid 6vriga sjukhus foreslds den begréansningen
att avtalet, for att 6verlaimnande skall fa ske, maste innehalla villkor om
att den overlamnade verksamheten skall drivas utan vinstsyfte och att
varden skall bedrivas uteslutande med offentlig finansiering och vérdav-
gifter som dr maximerade enligt lagens 26 §. Det foreslds dér jamte att
krav skall stéllas pa varje landsting att det skall ansvara for driften av
hilso- och sjukvérd vid minst ett sjukhus.

Remissens forslag betrdffande regionsjukvarden motiveras med att ka-
raktdren pa denna vérd — till stor del hogspecialiserad vard — gor att den
maste koncentreras till fa platser i landet, halla hog beredskap for sméa
patientgrupper, styras i samklang med inriktningen pad den medicinska 71



forskningen samt utnyttjas for grundutbildning av ldkare. Forslaget i
denna del kan mojligen ge upphov till tvekan med hénsyn till anvidnd-
ningen av begreppen regionsjukhus och regionklinik som inte &r forfatt-
ningsmissigt definierade. I den mén detta skulle leda till en icke avsedd
tillimpning vid tolkning av férbudets omfattning kan det som ségs 1 det
foljande om avsaknad av sanktionsmojligheter vara av betydelse.

For annan vard som ges pé sjukhus (sévil sluten vird som Sppen vard)
framstér det som osédkert huruvida lagforslaget kommer att fi asyftad
effekt. Bakom forslaget i denna del ligger framfor allt tanken att vinstut-
delande entreprenader pa omréadet kan leda till en utveckling i riktning
bort frdn de grundldggande méal och principer som hélso- och sjuk-
vardslagstiftningen nu bygger pé och att sddana entreprenader darfor inte
bor godtas. En reglering i foreslagen utformning utifrdn villkor om av-
saknad av vinstsyfte kan enligt Lagraddets mening ge tillimpnings- och
kontrollproblem. Jfr Lagrddets synpunkter pé kringgdende av ett motsva-
rande rekvisit betrdffande vinstsyfte som upptogs i det tidigare lagstift-
ningsdrendet om driften av akutsjukhus (prop. 2000/01:36 s. 33). I fore-
varande remiss anfors i motiven (avsnitt 7.2.1) att det vid sidan av vinst-
medelsoverforing genom aktieutdelning finns andra situationer som i
sammanhanget kan jdmstéllas med vinstutdelning, varvid olika exempel
pa sédana situationer omnadmns. Remissen hénvisar harvidlag till att ris-
ken for kringgdende frdn entreprendrens sida minskar betydligt om
landstingen pa ldmpligt sitt forsékrar sig om att den tilltdnkte entreprend-
ren inte avser att tillgodogora sig vinst och sedan under avtalstiden noga
kontrollerar den 6verlamnade verksamheten. Som Lagradet ser det kan
det inte genom forarbetsuttalanden av detta slag sdkerstéllas att en enhet-
lig och konsekvent tillimpning av rekvisitet om frdnvaro av vinstsyfte
uppnés. Beaktas bor bl.a. att det inte bara dr pé entreprendrssidan utan
ocksa 1 vissa fall pa landstingssidan (jfr utfallet av remissbehandlingen 1
drendet) som det kan tdnkas finnas ett intresse av en snédv uttolkning av
lagtextens rekvisit.

Lagrédet vill vidare framhdlla att det med hénsyn till landstingens
principiella  frihet att 1 Ovrigt bestimma hur hélso- och
sjukvdrdsverksamhet skall organiseras synes finnas betydande
mojligheter att arrangera och avtala om &ndringar i vrdformer som gor
att varden eller delar av den inte sdkert kan hdnforas till sjukhusvérd och
déarfor undgér att triffas av regleringen.

I anslutning till det sagda kan konstateras att nigra direkta sanktioner
inte  har  kopplats  till  Overtrddelse av  forbuds-  och
villkorsbestimmelserna. I remissen hdnvisas till att de mdjligheter till
overprovning som finns inom ramen for laglighetsprovning enligt
kommunallagen och prévning enligt lagen om offentlig upphandling
bedoms som tillrdckliga for att sdkerstilla att den foreslagna regleringen
efterlevs. Vad giller laglighetsprovningen kan noteras, sa som ocksa
skett 1 remissen, att denna &r begrdnsad i olika avseenden. En
grundldggande begrénsning dr att domstols upphdvande av ett overklagat
kommunalt beslut inte medfor att ndgot annat beslut sétts 1 det upphidvda
beslutets stdlle. Har verkstillighet redan skett skall beslutsorganet
visserligen se till att verkstélligheten rittas, men med den reservationen
att s skall ske 1 den utstrdckning som det dr mojligt. Av detta foljer att
ett civilrdttsligt entreprenadavtal som upptar villkor som inte dr férenliga
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med remissforslaget inte kan forutsdttas bli hdvt av landstinget (jfr
Konkurrensverkets remissyttrande som redovisats i detta avseende pa s.
43). Om ett verkningsfullt remedium mot Gvertrddelse av foreslagna
forbud eller villkor saknas, bdddar det gérna for bristande likformighet 1
tillimpningen. Begrdnsningar i kommunallagens Overprovningssystem
finns for ovrigt ocksd i frdga om klagoritten (sévil betriffande vem som
ar klagoberdttigad som betrdffande den tidsfrist inom vilken
overklagande skall ske). Savitt angar lagen om offentlig upphandling &r
sarskilt att mérka att klagordtt finns endast for kretsen av potentiella
leverantorer och att overprovningen givetvis omfattar endast brott mot
lagens upphandlingsregler. Slutligen kan tillfogas att hdlso- och sjuk-
vardslagen inte upptar ndgon bestimmelse om tillsyn 6ver lagens efter-
levnad; Socialstyrelsens tillsyn vad géller hilso- och sjukvérd grundar sig
framst pa lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvirdens omride
och &r inte inriktad pa saddana fragor det nu géller.

Sammanfattningsvis finner Lagradet att forslaget ger upphov till
tvekan om det &dr konstruerat s& att en vésentligen likartad tillimpning
uppnas i landstingen. Lagradets tveksamhet understryks av vad som i det
foljande anfors om den foreslagna 6vergangsregleringen.

Forslagets nirmare utformning

Lagradet finner anledning att peka p& behovet av att anpassa de nya be-
stimmelserna till hélso- och sjukvardslagens grundldggande reglering av
landstingens vardskyldighet liksom till den ar 1993 inforda regleringen
av mojligheten att ldgga ut verksamhet pd entreprenad. Som lagen &r
uppbyggd dr landstingets allménna ansvar for att erbjuda en god hélso-
och sjukvérd 4t dem som é&r bosatta inom landstinget eller &r kvarskrivna
och stadigvarande vistas ddr (3 § forsta stycket) fullt och odelat, med
undantag bara for sddan vard som en kommun inom landstinget svarar
for enligt sédrskilda bestdimmelser i lagen. Nér ett landsting utnyttjar moj-
ligheten att traffa entreprenadavtal med annan (3 § tredje stycket) innebér
det inte att det lagfista ansvaret i ndgot avseende frangér landstinget och
fors over pd entreprendren. I enlighet hdrmed dr bestimmelsen 1 3 §
tredje stycket formulerad sa, att ett landsting far sluta avtal med nagon
annan “om att utféra de uppgifter landstinget ansvarar for enligt denna
lag.” Vid sadant forhdllande bor undvikas att, pé sétt som skett 1 de fore-
slagna nya fjarde och femte styckena i samma paragraf, foreskriva att
ansvaret for driften av hdlso- och sjukvard 6verlamnas respektive inte far
overlamnas. Bestimmelsen i nya fjarde stycket skulle i stéillet kunna in-
ledas enligt foljande: “Overldmnar landstinget enligt tredje stycket till
nagon annan att bedriva hilso- och sjukvard som ges vid ett sjukhus,
skall avtalet ...”. Det nya femte stycket kunde dé& inledas med orden:
”Uppgiften att bedriva hilso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus

”. 1 frdga om den enligt forslaget 1 5 § infogade bestimmelsen bor
ocksd en omformulering ske, forslagsvis sé att den ges lydelsen: ”Varje
landsting skall bedriva hélso- och sjukvard vid minst ett sjukhus utan att
uppgift 6verlamnas enligt 3 § tredje och fjarde styckena.”

Enligt 6vergangsbestammelserna (punkterna 2 och 3) skall bestimmel-
serna i det nya fjarde stycket i 3 § inte gélla hilso- och sjukvéard som vid
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ikrafttrddandet drivs (bor nog vara “bedrivs”) enligt avtal med lands-
tinget sd ldnge detta avtal giller. Avtalet far forldngas. Forlangning far
enligt punkt 2 dock inte avtalas efter utgangen av ar 2011. Sker forlang-
ning far avtalet ddrom enligt punkt 3 inte strida mot villkoret 1 3 § fjdrde
stycket 2 om offentlig finansiering och maximerade véardavgifter.

Den foreslagna overgdngsregleringen ger séledes mojlighet for de
landsting och entreprendrer som vid ikrafttrdidandet av lagindringarna
har entreprenadavtal av aktuellt slag att under avtalsperioden, sédan den
d& kan vara bestdmd, bedriva verksamheten pa de villkor och med den
inriktning som gillde vid samma tillfdlle. Mojlighet ges dértill att intill &r
2012 forlanga traffade avtal. Darvid gors ingen begransning av den tid ett
forlangningsavtal far avse; forlangning skulle 1 vart fall teoretiskt kunna
ske for obegrinsad tid.

En foljd av forlangningsreglerna 1 foreslagen utformning synes kunna
bli att driftsformerna for sjukhusvard kan komma att uppvisa sddana
variationer sdvdl inom ett landsting som mellan olika landsting under
lang tid framover, att lagstiftningsingripandets effektivitet réttsligt kan te
sig diskutabel. Ett sdrskilt problem i samband med mdgjligheterna till
forlangning &r att det kan vara ovisst i vilken utstrackning — bortsett fran
det 6vergéngsvis reglerade villkoret om finansieringen — villkor i ett ur-
sprungligt avtal kan dndras vid en forlangning. Ur tilldmpningens syn-
vinkel bor frégan vara fortjént av att belysas under drendets fortsatta be-
handling.
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