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Landstingsstyrelsens forvaltning BREV Diarienummer
SLL Juridik och upphandling 2017-02-21 LS 2016-1449
LSF Kansli

Finansdepartementet
Fi2016/04014/K

Yttrande over Vilfirdsutredningens delbetinkande Ordning och
reda i vilfirden (SOU 2016:78

Genom remiss 24 november 2016, har Finansdepartementet berett
Stockholms lans landsting tillfalle att avge yttrande i rubricerade drende.

Med anledning harav far landstingsstyrelsens forvaltning meddela att
landstingsstyrelsen den 21 februari 2017, § 57, beslutat att avge bifogat
yttrande till Finansdepartementet.

Anne-Christine Dahlgren

Bilagor:
1. Yttrande
2. Landstingsstyrelsens protokollsutdrag den 21 februari 2017, § 57
och landstingsradsberedningens skrivelse med oppositionens

yttrande
Stockholms ldns landsting Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Box 22550 Fax: 08-737 41 09 Org.nr: 232100-0016
104 22 Stockholm E-post: registrator.Isf@sll.se www.sll.se

Bes6k oss: Hantverkargatan 45. Kommunikationer: T-bana R8dhuset, Buss 3, 40, 52 och 62
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Finansdepartementet
Fi2016/04014/K

Yttrande 6ver Valfardsutredningens delbetankande
Ordning och reda i valfarden (SOU 2016:78)

Sammanfattning

Stockholms lans landsting har beretts mojlighet att yttra sig over
Valfardsutredningens delbetdankande Ordning och reda i valfarden (SOU
2016:78).

Stockholms lans landsting ser positivt pa alla typer av forenklingar,
inklusive av statliga regelverk, som far till effekt att kvaliteten och
tillgangligheten i valfardstjansterna forbattras. Landstinget anser dock att
utredningens fokus pa att kraftigt reglera privata utférare inte skapar nagra
sadana mojligheter och ger heller inte nagra verktyg for att mota halso- och
sjukvardens reella utmaningar; kompetensforsorjning, bristande
tillganglighet till varden och en aldrande befolknings dkade vardbehov.

Stockholms lans landsting anser att konkurrensutsattning och privatisering
i sig sjalva har bidragit till en generell kvalitetsforbattring gallande samtliga
vardgivare, oavsett driftsform. Det ar angelaget att mer forskning
genomférs inom detta omrade och att nya modeller for uppféljning av
kvalitet och effektivitet utvecklas, snarare &n att forhastade statliga
regleringar av privata vardutférare infors.

Sammanfattningsvis avstyrker Stockholms léns landsting utredningens
forslag av foljande skal:

e Ett genomfdrende av utredningens forslag skulle medféra mycket
negativa konsekvenser for halso- och sjukvarden i Stockholms lan.

e Utredningens forslag framstar inte som férenliga med EU-ratten
och strider eventuellt mot Europakonventionen och
regeringsformen.

e Utredningens forslag innebar i praktiken ett vinstférbud, vilket
kommer att medfora att manga vardforetag i Stockholms lan
kommer att 1agga ned sin verksamhet och &ven avskracka
nyetableringar.
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e Utredningens forslag kommer att forsvara kompetensforsérjningen
till varden och sla mot jamstélldhet.

¢ Utredningen underskattar det offentligas mdjlighet att styra genom
upphandling och kvalitetsuppfoljning. En dversyn av
ersattningsnivaer och forbattrad upphandling samt uppféljning ar
effektivare satt att na okad kvalitet.

e Utredningens foreslagna kontrollsystem riskerar att skapa en
omfattande byrakrati.

e Utredningens upphandlingsrattsliga forslag forvantas inte innebara
nagon stor forenkling i praktiken.

e Mer rattssakra och andamalsenliga definitioner kravs av
nyckelbegrepp som "valfardstjanster” och "privata utférare”.

Landstingsradsberedningens motivering

Stockholms lans landsting har fatt Valfardsutredningens delbetédnkande
Ordning och reda i vélfarden (SOU 2016:78) pa remiss fran
Finansdepartementet. Utredningen har haft i uppdrag att foresla ett nytt
regelverk for offentlig finansiering av privat utférda valfardstjanster.
Utredningen foreslar en reglering av offentliga medel som &r avsedda for
valfardsverksamhet som i praktiken innebar ett vinstforbud samt
inforandet av tillstand for att ta emot offentlig finansiering inom
vélfardssektorerna. Utredningens forslag ar mycket langtgaende och
beddms ha en fundamental paverkan pa forutséattningen att organisera,
finansiera och bedriva valfardsverksamheter for samtliga kommuner och
landsting. Det ar darfor ett grundldggande ansvar for huvudman for
offentlig valfardsverksamhet att pa ett allsidigt satt belysa de konsekvenser
utredningens forslag bedoms ha for det egna ansvarsomradet. Detta géaller
sjalvfallet i &n hogre grad for kommuner, landsting och regioner dar
inslaget av privata utforare ar stort. Det finns darfor anledning att anmarka
pa att antalet remissinstanser &r sa lagt. Det ar méarkligt att inte fler
kommuner med omfattande privatdriven vélfardsverksamhet aterfinns pa
listan, men mest uppseendevackande &r att foretradare for de verksamheter
som narmast berors av forslagen — valfardsforetagen sjalva — inte har fatt
remissen for yttrande.

Stockholms lans landsting avstyrker utredningens forslag. Utredningens
ensidiga fokus pa vinstbegransning adresserar inte verkliga utmaningar
inom hélso- och sjukvarden. Det forefaller osannolikt att tillstandskrav eller
vinstbegransning skulle medféra lagre kostnader eller forbattrad kvalitet.
Skulle utredningens forslag genomforas vantas effekterna for patienternai
Stockholms lan bli sémre kvalitet och minskad valfrihet. Forslagen skulle
sannolikt innebdra en omfattande nedléggning av privata
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sjukvardsverksamheter som i dag erbjuder en sjukvard av hog kvalitet.
Detta skulle i sin tur innebara kade kostnader da landstinget maste bygga
upp nya verksamheter for att séakerstélla att patienterna far en saker vard
och risk for vaxande vardkoer ar betydande. Utover detta framstar
forslagen vara ofdrenliga med saval grundlagen som EU-ratten.

For patienter i Stockholms lan ar valfrihet och en mangfald av aktorer en
naturlig del i kontakten med hélso- och sjukvarden. Andelen privata
vardgivare ar hogst i landet. Som ett resultat av detta ar Stockholm ett av de
landsting som har kortast vardkoer. Stockholmarna uppskattar valfriheten;
nastan tva av tre invanare ar listade hos en privat vardcentral och tilltron
till sjukvarden ar hogre an i resten av landet. Eftersom Stockholms lans
landsting &r en av Sveriges storsta uppdragsgivare till privata utforare inom
véalfarden slar darfor utredningens forslag som hardast mot Stockholm.

Landstinget instammer i utredningens intention att verka for en valfard
praglad av socialt ansvarstagande, kvalitet och mangfald. Dock riskerar
effekterna av forslagen i utredningen snarare bli de motsatta. Fokus bor i
stallet riktas mot utvecklad uppféljning och utvardering av kvalitet i halso-
och sjukvarden, oavsett om den bedrivs i offentlig eller privat regi. Den
styrning som sker och de krav som stalls pa offentligt finansierad
verksamhet bor vara lika for saval privat som offentlig produktion.
Konkurrens mellan olika utforare bor ske pa lika villkor.

Utredningen saknar en heltdckande konsekvensanalys av hur man bedémer
att foretagen kommer att agera som en foljd av inforandet av vinsttaket.
Stockholms lans landsting har avtal med ungefar 3 000 privata vardgivare
och forslagen i utredningen har omfattande paverkan pa flertalet av dessa.
Det ar aktorer som bidrar med viktig innovationskraft och kvalitetshéjande
konkurrens. Utan dem skulle landstinget inte kunna utféra sitt uppdrag.

Utredningens forslag om ett sa kallat vinsttak innebar i praktiken ett
vinstforbud for entreprendrer inom hélso- och sjukvarden. Den skarpa
begransningen av moéjligheten att gora vinst forsvarar mojligheten att bygga
upp och bedriva verksamhet avsevart. Den gor det ocksa svart att erhalla
banklan, vilket for manga nya aktorer ar en grundforutsattning for att
kunna starta sin verksamhet. Konsekvenserna av detta blir foljaktligen att
forslagen skulle medféra saval nedlaggningar som minskade nyetableringar
inom halso- och sjukvarden.

Landstinget anser att utredningens berdkningsmodell for vinstbegransning
ar bristfallig och skapar en orattvis konkurrenssituation mellan olika
privata utforare till fordel for de stora bolagskoncernerna. Till skillnad fran
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smaforetag kan stora koncerner paverka det operativa kapitalet genom
kortsiktiga forstarkningar och med det foreslagna regelverket darmed fa
fordelar gentemot foretag som saknar denna mojlighet. Smaforetag skulle
darfor fa svarare att klara sig i konkurrensen med storforetag som skulle fa
relativt sett mer formanliga forutsattningar for att bedriva verksamhet.

De praktiska konsekvenserna for patienter och vardgivare i Stockholm
skulle bli omfattande av den féreslagna nivan pa vinsttaket. Landstinget har
genomfort en genomlysning av 55 huslédkarmottagningars rérelseresultat
for 2015. Utifran dessa resultat klarar enbart 13 mottagningar vinsttaket.
Elva av dessa fall forklaras med att mottagningarna gar med forlust. Ovriga
42 mottagningar skulle for att klara vinsttaket behdva gora kraftiga
resultatféorsamringar. Den statliga utredaren menar att taket kommer att
leda till att eventuella 6verskott aterinvesteras i verksamheten. En troligare
foljd ar att de mest effektiva privata utférarna flyttar sin verksamhet till
marknader utan vinsttak. Konsekvensen blir att manga mottagningar i lanet
tvingas att lagga ned och att landstinget som huvudman for halso- och
sjukvarden skulle vara skyldigt att tillhandahalla denna vard i egen regi. For
landstinget vore detta forknippat med stora omedelbara omstéllnings- och
investeringskostnader for att 6verfora varden till egen regi. FOr patienterna
skulle det leda till forsamringar i vardutbud, tillganglighet och valfrihet. Det
skulle dessutom avsevart forsvara forverkligandet av Framtidens Halso-
och Sjukvard, dar en barande tanke ar att vard som inte behover finnas pa
akutsjukhusen ska kunna flytta ut till specialistmottagningar eller
vardcentraler. Det forutsatter att det finns god tillgang till vardgivare
utanfor akutsjukhusen som kan ta emot patienterna.

For personalen inom hélso- och sjukvarden blir effekten av farre aktorer
inom varden negativ eftersom det blir farre arbetsgivare att valja mellan.
Det begransar mojligheten att gora karriar genom att byta jobb och darmed
paverka I6n och arbetsvillkor. Vardvalet och den fria etableringsratten har
skapat en positiv konkurrens mellan arbetsgivare att erbjuda béattre
arbetsvillkor for att locka personal. Denna konkurrens minskar om
mangfalden av aktérer minskar. Det finns heller inga garantier for att
anstallda inom privata vardforetag vill ga over till anstallningar i
landstingets verksamheter. Detta forsvarar ytterligare den nédvandiga
omstallningen till verksamhet i egen regi nér privata aktérer lamnar
marknaden. Farre arbetsgivare forsvarar ocksa for hélso- och sjukvarden i
hela Sverige att klara kompetensforsorjningen, vilket skulle forvarra den
nationella bristen pa sjukvardspersonal.

Mangfalden av foretag inom hélso- och sjukvarden har inneburit att
framforallt kvinnor har fatt okat sjalvbestammande i yrkeslivet genom att
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de kan valja mellan olika arbetsgivare. Det har ocksa inneburit att manga
kvinnor har fatt mojlighet att starta och driva egna foretag. Majoriteten av
foretagsledarna inom vard- och omsorgsforetag ar kvinnor. Landstinget ser
en pataglig risk att utredningens forslag far betydande negativa
konsekvenser for jamstélldheten i det svenska naringslivet da vinsttaket
med kirurgisk precision traffar branscher med stor andel kvinnliga
foretagsledare. Manga av dessa foretagsledare kommer att tvingas att lagga
ned sina verksamheter och entreprendrer kommer att fa svarare att etablera
nya foretag.

Det framstar som osannolikt att tillstandskrav och vinstbegransning skulle
medféra battre kvalitet och lagre kostnader for den vard som upphandlas .
Tvartom skulle en vinstbegransning medféra stérre ineffektivitet vid
genomforandet av varden an i dag eftersom det skulle saknas incitament for
att effektivt bedriva vard i privat regi. Effekten blir da inte lagre kostnader
for det offentliga utan istallet bibehallna eller 6kade kostnader utan att den
upphandlade varden blir battre. Utredningens forslag om ett
kontrollsystem for att administrera uppfoljning av tillstand skulle dessutom
leda till behov av en storre byrakratisk 6verbyggnad. Redan i dag finns
mojlighet att stélla kvalitetskrav pa aktorer inom halso- och sjukvarden
genom upphandlingar och forfragningsunderlag i vardval. Dessutom skulle
omfattande resurser kravas for att anpassa sjukvarden for att sakerstalla att
forandringarna inte gar ut dver patientsédkerheten. Landstinget anser att
resurser till karnverksamhet maste ga fore byrakrati och att mer resurser
ska frigoras fran centrala forvaltningar for att kunna komma halso- och
sjukvarden till nytta. Den ytterligare byrakrati som forslaget skulle innebara
ar bade omfattande och onddig.

Landstingets beddmning ar att utredningens forslag varken ar férenliga
med grundlagen eller med EU-ratten. TillstAndskravet i kombination med
en vinstbegransning bedéms vara oférenligt med EU:s regler om att en
medlemsstat inte fritt far infora regler om dessa potentiellt kan paverka den
gransoverskridande handeln negativt. Eftersom utredningen foreslar att
utférare som inte ar en juridisk person inte kan erhalla tillstand, innebar
forslagen att sddana utforare i princip far naringsforbud, vilket inte ar
forenligt med grundlagen.

Med anledning av ovanstaende avstyrker Stockholms lans landsting
utredningens forslag. Forslagen bidrar inte till att méta de verkliga
utmaningarna som halso- och sjukvarden star infor gallande
kompetensforsorjning, vardkoer och behov av forbattrad kvalitet i varden
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till en aldrande befolkning. Tvartom skulle forslagen, om de genomfordes,
forsvara for landstinget att klara av dessa utmaningar.

Ett genomforende av utredningens forslag skulle medféra
mycket negativa konsekvenser for halso- och sjukvarden i
Stockholms lan

Stockholms lans landsting skiljer sig vasentligt fran 6vriga landsting nar det
galler omfattningen av de privata vardgivarnas verksamhet. Ett
genomforande av utredningens forslag skulle darfor fa helt andra
konsekvenser i Stockholms Ian &@n i riket som helhet.

I riket stod privata vardgivare ar 2015 for en dryg tredjedel av de samlade
kostnaderna for primarvarden, for tio procent av psykiatrin och for atta
procent av den somatiska specialistvarden. Stockholms lans landsting
skiljer ut sig vasentligt fran 6vriga landsting nar det galler omfattningen av
de privata vardgivarnas verksamhet. Ett genomférande av utredningens
forslag skulle darfor fa helt andra konsekvenser i Stockholms lan an i riket
som helhet.

Andelen privata vardcentraler varierade i oktober 2016 mellan 13 procent i
Norrbottens Ian och 67 procent i Stockholms lan. Stockholms lans landsting
har med 34 vardval det hogsta antalet vardval i landet. Foljden &r att
ungefar 60 procent av invanarna i lanet ar listade hos en privat vardcentral.
Tillsammans med Region Uppsala star Stockholms lans landsting for
ungefar halften av antalet vardval inom 6ppen specialiserad vard. Inom
flera vardomraden dominerar privata vardgivare med vardavtal.

En barande tanke i Stockholms lans landstings plan fér framtidens halso-
och sjukvard, Framtidsplanen, &r att akutsjukhusen endast ska utfora den
vard som kréaver akutsjukhusens kompetens och resurser. Annan vard ska
flytta ut till specialistmottagningar utanfor akutsjukhusen eller till
vardcentraler. Patienter ska ocksa i 6kad grad fa hjalp med olika former av
e-héalsotjanster. Detta medfor bade battre tillganglighet till vard for
patienterna och ar mer kostnadseffektivt for landstinget. Att vard som inte
behdver bedrivas pa sjukhus flyttar ut ar dessutom en nédvéandighet i ett
landsting som Stockholms dér befolkningen 6kar med 35 000 personer per
ar sedan tio ar tillbaka och beraknas fortsatta att 6ka med 38 000 personer
per ar de narmaste aren. Forverkligandet av Framtidsplanen forutsatter att
det finns vardgivare utanfor akutsjukhusen som kan ta emot patienterna,
bade inom specialistsjukvarden, inom geriatrik och avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) och i primarvarden.
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Landstinget instdmmer i utredningens intention att verka fér en valfard
praglad av socialt ansvarstagande, kvalitet och mangfald. Det ar dock langt
ifrdn uppenbart att detta mal uppnas med utredningens forslag. Det finns
snarare en risk att forslagen kommer att leda till minskad mangfald och
valfrihet. Landstinget anser att fokus bor riktas mot utvecklad uppféljning
och utvardering av effekter och kvalitet av halso- och sjukvarden, oavsett
om den bedrivs i offentlig eller privat regi.

Stockholms lans landsting saknar en samlad analys av vilka konsekvenser
som kan forvantas om utredningens forslag blir verklighet. For halso- och
sjukvarden i Stockholms lan, som har den hogsta andelen privat bedriven
vard i landet, skulle utredningens férslag ha stora och svaréverblickbara
konsekvenser for befolkningen, patienterna och lanets vardgivare. Kraftigt
Okade administrativa resurser skulle kravas for att anpassa styrningen av
varden, omarbeta strategierna for framtidens halso- och sjukvard och for
att sakerstalla att forandringarna inte gar ut 6ver patientsakerheten.

| delbetéankandet redovisas inga berdakningar av de ekonomiska
konsekvenserna av forslagen, eftersom det &r omojligt att avgora pa
forhand hur foretagen kommer att reagera om de skulle genomforas.
Stockholms lans landsting har avtal med ungefar 3 000 privata vardgivare
och anser liksom utredningen att det &r omojligt att bedéma
konsekvenserna av att infora ett vinsttak for dessa. Stockholms lans
landstings egen genomgang av forslaget om vinstforbud pekar pa betydande
risker for halso- och sjukvarden i Stockholms lan. Da halso- och sjukvarden
idag bedrivs av bade offentliga och privata aktorer ar de privata vardgivarna
viktiga for att na en hdg tillganglighet och kvalitet i halso- och sjukvarden.
Forslaget om vinstbegransning riskerar sammantaget att minska antalet
privata vardforetag. Detta skulle i sin tur innebara ett betydande minskat
vardutbud och en samre tillganglighet, alternativt en stor och mycket
kostsam omstallning for landstinget for att uppratthalla dagens
tillganglighet och kvalitet.

En benchmarkingstudie genomférd av Stockholms lans landsting av tre av
lanets akutsjukhus — de landstingsdrivna Danderyds sjukhus och
Sodersjukhuset och det av Capio AB drivna S:t Gorans sjukhus — gallande
effektivitet, produktivitet och kvalitet for kdrnverksamheterna medicin,
kirurgi och ortopedi visar bland annat pa storre nojdhet bland personalen
samt kortare koer och effektivare resursutnyttjande pa det privat drivna
sjukhuset.! For primarvard finns det inte nagra tydliga skillnader i
patientupplevd kvalitet mellan privata och offentliga vardgivare. Analyser

! http://www.sll.se/Global/150401-Benchmarking-akutsjukhusens-effektivitet.pdf
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som tidigare genomforts i Stockholms lans landsting 6ver foljsamhet till
vardprogram och medicinska resultat har inte heller kunnat visa pa tydliga
skillnader utifran driftsform.

For Karolinska Universitetssjukhusets del kommer vard motsvarande 1
miljard kronor 6verforas fran sjukhuset till andra akutsjukhus och
vardgivare i systemet. Denna stora omstéllning staller hoga krav pa bade
Karolinska och mottagarna da stora patientgrupper ska forflyttas. Ett nara
samarbete mellan vardgivare, bade offentliga och privata, kommer under
denna period vara kritiskt.

Cirka 30 procent av den dppenvard som kommer 6verforas fran Karolinska
planeras tas emot av privata vardgivare, framforallt inom befintliga och
kommande vardvalsomraden sasom gynekologi, ortopedi, neurologi och
dermatologi. For att denna 6verforing ska ske framgangsrikt kravs stabilitet
i Stockholms sjukvardssystem och utbud. Sviktande stabilitet — oavsett
grundorsak — med exempelvis nedlagd verksamhet med kort varsel, har
visat sig ge paverkan pa hela systemet, och inte minst Karolinska
Universitetssjukhuset.

Stockholms lans landsting anser att konkurrensutsattning och privatisering
i sig sjalva har bidragit till en generell kvalitetsforbattring gallande samtliga
vardgivare, oavsett driftsform. Det ar angelaget att mer forskning
genomfdrs inom detta omrade och att nya modeller for uppfoljning av
kvalitet och effektivitet utvecklas, snarare &n att forhastade statliga
regleringar av privata vardutforare infors.

Utredningens forslag framstar inte som forenliga med EU-ratten
och strider eventuellt mot Europakonventionen och
regeringsformen

Utredningen gor beddmningen att de foreslagna nya bestammelserna om
bland annat vinstbegransning som krav for tillstand att bedriva viss
verksamhet inom bland annat vardsektorn ar forenliga med EU-ratten.
Beddmningen bygger enligt delbetankandet pa att det finns tvingande
hansyn till allmanintresset som inte kan uppnas med mindre ingripande
atgarder an de foreslagna nya reglerna.

Stockholms lans landsting ar av uppfattningen att allmanheten ska fa valuta
for skattepengarna och att aven all vard, dven den privat utforda, ska
uppfylla hogt stallda krav pa kvalitet. Landstinget anser inte att det finns
nagot generellt problem vad géller dessa mal idag. | den man problem i
enskilda fall forekommit eller finns anser landstinget inte att det beror pa
mojligheten for privata vardgivare att ta ut vinst utan snarare, och
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framforallt, pa hur upphandlingar genomfors och avtal foljs upp. Mot den
bakgrunden ar det enligt landstinget inte heller proportionerligt att infora
tillstdndskrav, inklusive vinstbegransning, for privata utforare i syfte att
komma till ratta med eventuella problem i kvaliteten i den offentligt
upphandlande och privat utforda varden eller kostnader férknippade med
den. Det finns saledes enligt landstinget inga tvingande hansyn till
allméanintresset som kraver regler om tillstand, inklusive bland annat att
viss vinstbegransning uppfylls, for att man ska kunna komma till r&atta med
eventuella problem.

Det finns inte heller ndgra som helst garantier for, och framstar inte ens
som sannolikt att, tillstandskrav och vinstbegransning skulle medféra
battre kvalitet i den vard som upphandlas av det offentliga eller bidra till
lagre kostnader for denna vard. Tvartom skulle en vinstbegransning enligt
landstinget kunna medfora storre ineffektivitet vid genomférandet av
varden an i dag eftersom det skulle saknas incitament for ett effektivt
bedrivande av varden i privat regi. Effekten skulle da inte bli lagre
kostnader for det offentliga utan bibehallna eller hogre kostnader utan att
den upphandlade varden blir battre. Den effekten kan forvantas bli &n
starkare om lagforslagen medfor att antalet privata aktdrer som drivs av ett
vinstsyfte lamnar eller véljer att aldrig etablera sig pa den aktuella
marknaden. Aven om kraven inte i praktiken, for vissa vardgivare, skulle
medfora att de lamnar marknaden skulle kraven innebéara en kraftig
begransning av deras mojlighet att organisera verksamheten.

I praktiken kan redan sjalva kravet pa tillstand for att fa bedriva vard
beddmas som ett etableringshinder vilket i manga fall forvantas kunna
paverka den gransoverskridande handeln inom EU. Det bedéms enligt
Stockholms lans landsting kunna medféra att redan etablerade aktorer
inom EU som idag tillhandahaller vard i Sverige tvingas lamna marknaden
och att andra avstar fran att etablera sig i Sverige. | sammanhanget kan
aven betonas att forslaget om tillstand att motta offentliga medel vilar pa
att det bara ska vara 6ppet for juridiska och inte fysiska personer. Icke-
juridiska personer skulle séledes diskrimineras. Aven denna aspekt av
forslaget bedoms kunna strida mot EU-réatten. Hartill kommer ett
ytterligare krav om att den juridiska personen enligt forslaget inte ska fa
bedriva nagon annan verksambhet vilket innebar en ytterligare begransning i
hur en privat utforare kan organisera sin verksamhet jamfort med nuléget.

Lagforslaget framstar i ljuset av ovanstaende, det vill saga saval syftet som
de forvantade effekterna av forslaget, enligt Stockholms lans landsting som
vare sig andamalsenligt eller proportionerligt. Landstinget har saledes,
utifran ett EU-réattsligt perspektiv, starka invandningar mot forslaget pa
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tillstandskrav i kombination med bland annat vinstbegransningar for privat
utford vard. Det star namligen strikt juridiskt inte en EU-medlemstat som
Sverige fritt att infora regler om dessa potentiellt kan paverka den
gransoverskridande handeln negativt, det vill saga om det sa kallade
samhandelskriteriet ar uppfylit. Enligt etablerad rattspraxis kravs det
mycket lite for att samhandelskriteriet ska anses uppfyllt och de EU-
rattsliga reglerna kopplade till den fria rorligheten darmed bli tillampliga.
Avsteg fran denna huvudregel att samhandeln inte far paverkas negativt av
nationella regler, ar tillatet enbart i strikt begransade undantagssituationer
som bland annat forutsatter att reglerna ar andamalsenliga och
proportionerliga. | praktiken innebar det exempelvis att en nationell
bestammelse som negativt kan inverka pa den fria rérligheten inom EU
maste kunna motiveras av att den inte &r mer betungande eller langtgdende
an nodvandigt i forhallande till ett visst syfte och att samma véllovliga syfte
saledes inte kan nas med mindre ingripande atgéarder. | ett konkret fall gors
for 6vrigt bedomningen, enligt landstingets uppfattning, rimligen utifran
den radande situationen med en 6ppen marknad och inte utifran ett
alternativt scenario dar marknaden fortfarande ar stangd och ett krav pa
tillstand for privata utforare saledes hade kunnat ses som en gradvis
Oppning av marknaden.

Utredningen gor dven bedémningen att forslagen om tillstdnd och
vinstbegransning inte strider mot grundlagens bestammelser om
naringsfrihet och inte heller ar i strid med aganderattsskyddet i
Europakonventionen om de manskliga rattigheterna. | fraga om lagligheten
gor utredaren bedomningen att tillstandsplikten inte innebéar en
inskrankning i naringsfriheten. I den beddmningen maste ocksa végas in att
utforare som inte ar en juridisk person inte kan erhalla tillstdnd. For deras
del innebér forslaget i princip naringsforbud. Att motivera det, pa det satt
som utredningen gor, med att ett system som medger naringsfrihet for
dessa blir mycket komplicerat ar enligt Stockholms lans landsting inte
godtagbart ur ett grundlagsperspektiv. Forslaget bor analyseras ytterligare
utifran att det missgynnar verksamhet som inte bedrivs i en juridisk person.

I fraga om forslaget om vinstbegransningen saknas enligt Stockholms lans
landsting tillrackliga analyser vad galler férenligheten med
regeringsformens skydd och Europakonventionens dganderattsskydd. Aven
om egendomsskyddet inte inskréanks sa innebar forslaget att radigheten
Over egendomen begréansas. Om forslaget genomférs kommer vardet av
foretagen begransas. Analysen av forslaget i denna del ar bristfallig. Dartill
kommer att begransningen galler en sarskild sektor i naringslivet.
Begransningar i ratten att driva naring far goras for att skydda angelagna
allmanna intressen. Sadana begransningar maste vara objektivt forsvarbara
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utifran den effekt som vinstbegransningen innebér. De skal som anges i
betankandet synes vila pa bedomningar som ar varderingsstyrda och inte
grundade pa ett tillackligt verifierat faktaunderlag. | syfte att uppratthalla
rattsstatens principer och en lagstiftning som vager olika intressen mot
varandra har proportionalitetsprincipen fatt allt storre betydelse. En
tillampning av proportionalitetsprincipen leder till att de begransningar
som nu foreslas vad géller tillstandsplikt, men framforallt
vinstbegransningar utifran regeringsformens och Europakonventionen om
de manskliga rattigheternas bestammelser samt rattspraxis, inte ar
proportionerliga. | vart fall krdvs mer utredning av det rattsliga stédet for
forslaget med beaktande av motiven som anges i betdankandet for
lagandringarna.

Stockholms lans landsting kan inte tillstyrka utredningens forslag da de
sannolikt star i strid med EU-ratten, Europakonventionen och
regeringsformen.

Utredningens forslag innebar i praktiken ett vinstforbud, vilket
kommer att medfora att manga vardforetag i Stockholms lan
kommer att ldgga ned sin verksamhet och aven avskracka
nyetableringar

Utredningen menar att det foreslagna vinsttaket kommer att leda till att
eventuella verskott aterinvesteras i verksamheten, i stallet for att delas ut
till &garna. Stockholms lans landsting bedomer att det inte alls &r sékert att
foretagen kommer att agera sig pa det satt som utredningen forutsatter. Ett
troligare scenario ar att de mest effektiva privata vardgivarna beslutar sig
for att lagga ned sin verksamhet, for att i stéallet 4gna sig at verksamhet pa
marknader utan vinsttak. Som huvudman for sjukvarden i Stockholms lan
skulle landstinget da vara skyldigt att tillhandahalla denna vard i egen regi.
Det skulle vara forknippat med stora omedelbara omstéllnings- och
investeringskostnader att aterfora den privata varden i egen regi, om det
ens skulle vara mojligt.

Den som startar ett halso- och sjukvardféretag gor en investering och tar
darmed en risk. Investeringen sker oftast i medarbetare, effektiva processer
och renommé — det vill séga i faktorer som inte tas upp som tillgangar i
balansréakningen — och inte i anlaggningstillgdngar som kan inga i det
“operativa kapital” som utgér basen i utredningens vinsttak. Investerarens
risk utgors av osakra intakter, till exempel pa grund av andrade
patienttillstromningar, andrade villkor i samband med nya upphandlingar
eller darfor att forutsattningarna andras efter ett skifte av politisk majoritet.
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Det operativa kapitalet ar ett matt inom balansrékningen och visar endast
en dgonblicksbild av den ekonomiska stallningen vid arsskiftet. Det blir
darmed moijligt for foretagen att manipulera det operativa kapitalet genom
kortsiktiga forstarkningar. Bolagskoncerner som kan gora sadana
anpassningar far darmed ekonomiska fordelar jamfort med mindre
foretag. Landstinget menar att vinsttaket darmed riskerar att medféra en
skev konkurrens mellan olika privata utférare.

Stockholms lans landsting anser att en snav begransning av méjligheten att
ta ut vinst gor det svart for en entreprenor att bygga upp och driva en
verksamhet langsiktigt. Exempelvis blir det svart att attrahera langsiktiga
agare, att erhalla langsiktig finansiering fran banker, att inga langsiktiga
hyresavtal och att attrahera och behalla kompetens. For landsting &ar det
inte heller attraktivt att teckna langsiktiga avtal med foretag som inte kan
verka langsiktigt. Det kan kréavas fler &n tre ar av forlust innan
verksamheten borjar visa nagot dverskott som da inte far tas ut som vinst
utover taket i utredningens forslag. Ett langsiktigt perspektiv pa minst tio ar
ar nodvandigt, snarare an de tre ar som utredningen namner.

Konsultfirman PwC har gjort berékningar av utredningens forslag om
vinstreglering och gér bedémningen att forslaget narmast kan beskrivas
som ett vinstforbud.2 Anledningen ar att foretagen i valfarden har ett lagt
bokfort operativt kapital. | praktiken skulle det omdjliggora fortsatt
foretagande i vard och omsorg. Féretagen kommer att ha sma mojligheter
att bygga upp ekonomiska buffertar, vilket skulle géra dem mycket sarbara
for ekonomiska storningar. PwC har beréknat effekterna for utredningens
forslag om en hogsta tillaten rorelsemarginal i relation till operativt kapital
och funnit att for 77 procent av foretagen i valfarden kommer den hogst
tillatna rorelsemarginalen vara under tva procent. Narmare en fjardedel av
foretagen har ett negativt operativt kapital da de har hog andel
personalkostnader och inte &ger sina lokaler. Att det operativa kapitalet blir
negativt beror pa att rorelseskulderna, som bland annat utgdrs av
I6neskatter for de anstallda, ar hogre an rorelsetillgangarna, som bland
annat bestar av agda lokaler eller utrustning. Dessa foretag skulle, med
utredningens forslag, inte fa ga med vinst alls, utan tvingas ga med forlust.
PwC har aven analyserat vad den hdgsta tillatna rérelsemarginalen skulle
bli for foretagen i ndgra olika sektorer i valfarden med utredningens
foreslag. Utredningens forslag innebar att 80 procent av de privat drivna

2https://www.svensktnaringsliv.se/migration_catalog/Rapporter _och_opinionsm
aterial/Rapporter/vinster-i-
valfardsbolagpdf 665236.htmI/BINARY/Vinster%20i%20V%C3%A41f%C3%A4rds

bolag.pdf



https://www.svensktnaringsliv.se/migration_catalog/Rapporter_och_opinionsmaterial/Rapporter/vinster-i-valfardsbolagpdf_665236.html/BINARY/Vinster%20i%20V%C3%A4lf%C3%A4rdsbolag.pdf
https://www.svensktnaringsliv.se/migration_catalog/Rapporter_och_opinionsmaterial/Rapporter/vinster-i-valfardsbolagpdf_665236.html/BINARY/Vinster%20i%20V%C3%A4lf%C3%A4rdsbolag.pdf
https://www.svensktnaringsliv.se/migration_catalog/Rapporter_och_opinionsmaterial/Rapporter/vinster-i-valfardsbolagpdf_665236.html/BINARY/Vinster%20i%20V%C3%A4lf%C3%A4rdsbolag.pdf
https://www.svensktnaringsliv.se/migration_catalog/Rapporter_och_opinionsmaterial/Rapporter/vinster-i-valfardsbolagpdf_665236.html/BINARY/Vinster%20i%20V%C3%A4lf%C3%A4rdsbolag.pdf
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vardcentralerna inte skulle fa ha en rérelsemarginal som ens uppgick till tva
procent. En fjardedel av vardcentralerna skulle inte fa géra nagot 6verskott
alls. Analysen fran PwC visar vidare att manga sma vardforetag skulle
drabbas. 86 procent av samtliga valfardsforetag som skulle tvingas till en
rorelsemarginal under tva procent ar sma foretag, med farre an tio
anstallda.

Stockholms lans landsting har gjort en genomlysning av foretag som
bedriver huslakarmottagningar at Stockholms lans landsting for att se hur
forslaget skulle paverka deras rorelseresultat. Antalet
huslakarmottagningar uppgar till 139 st. Av dessa har urvalet rensats fran
huslakarmottagningar som ingar som enhet inom storre foretag, samt
foretag dar uppgifter saknas eller att foretag &r under uppstart. Detta
innebar att 55 husldkarmottagningar har granskats.

De siffror som har anvants ar fran ar 2015. Granskningen far darmed
endast ses som indikativ och kollektiv effekt av forslaget, och inte som
nagon bedomning av enskilda foretag.

Svenskt Naringsliv har tagit fram en raknesnurra for att berékna effekterna
av valfardsutredningen pa foretag. Rdknesnurran har anvants for att
kontrollera om verksamheten ar 2015 ryms inom den maximala nivan av
rorelseresultatet som tillats, samt vilken rérelsemarginal som ar tillaten
enligt forslaget.

Kontroll av de 55 foretagen gav att 42 foretag blir begransade av forslaget,
medan 13 inte blir begréansade av forslaget. Av de 13 foretag som klarade
resultatkravet forklaras i 11 fall pa att foretagen redovisade en forlust under
2015.

Utfallet visade att de foretagen som inte klarar gransen for rérelseresultatet
enligt forslaget, maste genomfora kraftiga resultatforsamringar. | tabellen
framgar vilken resultatforsamring som kravs for att klara gransvardet.

Tabell: Behov av att minska rorelseresultatet for na kravet enligt
utredningen

Antal Andel Resultatférsamring
for att uppna
kravet

2 4% 100 %-
27 49 % 90-99 %
14 % 80-89 %

1 2% 70-79 %
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2 4% 40-49 %
13 23 % Klarar kravet*
55 100 %
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*) Av de som klarar kravet s& beror 11 st pa att de redovisar forlust under

2015.

For flertalet av de 55 foretag som granskats innebar kravet att den
accepterade rorelsemarginalen i foretagen hamnar pa mellan -0,3 och +2,0
procent, endast 2 foretag tillats ha en hogre rérelsemarginal (mellan 6-8
procent). Detta styrks av PwC:s rapport som ocksa visade pa liknande utfall
for primarvardsmottagningar.

Tabell: Vilka belopp som resultatkravet i valfardsutredningen medfér

Antal | Andel | Resultatforsamring | Genomsnittligt | Genomsnittligt
for att uppna rorelseresultat | Tak for
kravet (tkr) rorelseresultatet
(tkr)

2 4% 100 %- 1400 -27

27 49 % 90-99 % 2231 104

8 14 % 80-89 % 1477 192

1 2% 70-79 % 1865 463

2 4% 60-69 % 360 130

0 0 % 50-59 % - -

2 4% 40-49 % 520 299

13 23 % Klarar kravet* -* 154

55 100 %

*) mats ej eftersom flertalet gor férlust.

Stockholms lans landsting anser att det &r omgjligt att identifiera vad
utredningens skrivning om att vinsterna ska “stanna i verksamheten” i

realiteten skulle innebara i dagens féranderliga och komplexa

sjukvardssystem. Patienter far numera vard i en "natverkssjukvard”, med
bade offentliga och privata vardgivare inblandade. Dessutom utgor saval
privata som offentliga e-halsotjanster for halsoframjande, prevention,
egenvard och behandling en allt stérre del av halso- och sjukvarden. Det
finns idag ingen samlad kunskap om hur dessa tjanster samverkar med
varden och hur de skulle paverkas av forslagen.
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Utredningens forslag kommer att forsvara
kompetensforsorjningen till varden och slar mot jamstalldhet
For att kunna rekrytera kvalificerad personal till varden méaste
verksamheten upplevas som attraktiv. Det behdvs vidare en mangfald av
arbetsgivare. Flera arbetsgivare i samma landsting ger mojligheter att byta
arbete och pa sa satt gora karriar och paverka sin inkomst och sina villkor.
De privata vardforetagen ar darfor viktiga for att klara
kompetensforsorjningen.

Om vardforetagen skulle komma att lagga ned sin verksamhet till foljd av
utredningens forslag ar det inte sékert att medarbetarna, som kan vara
samma personer som &agarna, skulle vara beredda att ater bli anstallda av
Stockholms lans landsting. Det &ar heller inte sakert att landstinget skulle ha
mojlighet att ta 6ver hyreskontrakt fran privata foretag som lagger ned sin
verksamhet. Atervéxten av unga manniskor som vill &gna sig at vardyrken
riskerar dessutom att hammas om landstingen ater igen ska bli den
huvudsakliga arbetsgivaren. Det skulle vara olyckligt om utredningens
forslag leder till att farre unga manniskor vill utbilda sig och arbeta inom
varden. Stockholms lans landsting anser att forslaget om vinsttak darmed
aventyrar bade Framtidsplan for halso- och sjukvarden och patienternas
mojlighet att alls fa vard inom vissa specialistomraden dar det finns fa
specialistlakare och specialistsjukskoterskor.

Utredningens forslag slar ocksa mot kvinnors foretagande och
karriarmojligheter. De skulle ocksa drastiskt minska méangden alternativa
arbetsgivare inom den kvinnodominerade varden och omsorgen.
Mojligheten till foretagande inom varden har 6ppnat fér en stor mangd
kvinnor, med tidigare varderfarenhet fran offentlig sektor, att starta och
driva foretag. Foretagandet har gett dem stdrre frihet och dkat
sjalvbestammande i yrkeslivet jamfort med att vara anstalld.
Valfrihetsreformerna har inte bara skapat kvalitetskonkurrens for
verksamhet i sdval privat som offentlig regi till gagn for patienter och
brukare, utan ocksa bidragit till 6kad konkurrens pa arbetsgivarsidan pa
arbetsmarknaden.

Utredningen underskattar det offentligas moéjlighet att styra
genom upphandling och kvalitetsuppfoljning. En 6versyn av
ersattningsnivaer och forbattrad upphandling samt uppfoéljning
ar effektivare satt att na okad kvalitet.

Stockholms lans landsting har kontinuerligt infort vardval pa allt fler
specialistomraden. | dagslaget géller vardval for bl.a. allergologi, hud, 6gon-
nasa-hals, ortopedi, specialiserad rehabilitering, urologi, neurologi,
avancerad sjukvard i hemmet och palliativ slutenvard. Den 6kade
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konkurrensen mellan vardgivare sedan vardvalen infordes har inneburit att
vardgivarna har tvingats bli mer produktiva. Det géller savél privata som
landstingsdrivna vardcentraler. Landstinget har darmed kunnat f& mer vard
for samma ersattning, exempelvis i form av fler lakarbesok per lakare och
dag. Att det finns privata vardgivare som redovisar vilka vinster de gor
underlattar dessutom for landstinget att se om ersattningen ar for generos.
Da ar det mojligt att anpassa den nar avtalen gar ut. Landstingets
erfarenhet visar dock att det inte gar att sanka ersattningen for mycket,
sarskilt inte for sma specialiteter dar det rader ett begransat utbud av
specialistutbildad personal. Da riskerar landstinget att mottagningar hellre
véljer att lagga ned sin verksamhet an att bedriva den till lagre ersattning.
Priset maste saledes vara en funktion bade av efterfragan pa vard fran
patienterna och darmed landstinget och av utbudet av specialistutbildad
personal som ar villig att stalla sin tid och kompetens till férfogande.

En orsak till att det utredningen kallar "6vervinster” kan uppsta ar att
landstingens krav pa tillganglighet och kvalitet inte har varit tillrackligt
tydliga eller att avvikelser mot kraven inte har foranlett tillréackliga
atgarder. Stockholms lans landsting anser att detta bor foranleda att kraven
tydliggdrs och uppféljningarna forbattras, snarare an att infora lagstiftning
som kraver att ett Overskott dver ett visst tak ska aterinvesteras i
verksamheten. Landstinget anser vidare att det &r battre att sluta avtal dar
ersattning och krav pa tillganglighet och kvalitet kan justeras med jamna
mellanrum, jamfort med att infora ett statligt vinsttak.

Stockholms lans landsting for regelbunden dialog om avtal, uppdrag,
kvalitet och resultat med de privata vardgivarna. Vid misstanke om
ekonomiska oegentligheter genomfor landstingets halso- och
sjukvardsforvaltning fordjupad avtalsuppféljning av vardgivare, vilket kan
leda till aterbetalningskrav eller ge kunskap for revidering av avtal eller
ersattningsnivaer. Landstinget har dven paborjat ett strategiskt arbete for
att utveckla ersattningsmodellerna sa att de battre stoder helhetstankande,
kostnadskontroll, innovation och nya arbetssatt. | det arbetet kommer
ersattningsnivaernas rimlighet att ses over.

Stockholms lans landsting anser att utredningen malar upp en alltfor kritisk
bild av majligheterna till styrning av privata vardgivare genom
upphandling, inklusive kravstallning, och kvalitetsuppféljning. Utredningen
forbiser att det har skett en betydande utveckling pa detta omrade under de
senaste aren, exempelvis med satsningar pa nationella och regionala
kvalitetsregister, samt utveckling av sa kallade 6ppna jamférelser och
varden i siffror for jamforelser mellan landsting och vardgivare. En snabb
utveckling har ocksa skett gallande beslutsstod och datoriserade
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journalsystem med mallar for kvalitetsuppf6ljning och nya metoder for att
via olika internettjanster interagera med patienter och méta patientupplevd
kvalitet. Denna utveckling har redan gett stora, och kommer i en nara
framtid att ge annu stoérre, mojligheter till uppféljning av vardens kvalitet
och resultat.

Utredningen ska i sitt huvudbetankande presentera en genomlysning av
hur kvalitetsmatt kan anvandas pa ett strategiskt satt vid upphandling och
uppfdljning av valfardstjanster, liksom av behovet av statistik och
information inom olika valfardsomraden. Stockholms lans landsting anser
att det vore olyckligt om staten fattade beslut om reglering av privata
utforare av valfardstjanster innan analysen av mojligheterna att styra med
kvalitetsmatt och uppféljning ar genomford. Det ar aven viktigt att
huvudbetéankandet inte enbart omfattar de statliga tillsynsmyndigheternas
tillgang till information, utan att dven sjukvardshuvudmannens och
vardgivarnas tillgang till data for uppfoljning och analys beaktas.

Utredningens foreslagna kontrollsystem riskerar att skapa en
omfattande byrakrati

Stockholms lans landsting anser att marginalnyttan med utredningens
forslag att endast juridiska personer som har tillstand ska fa ta emot
offentlig finansiering ar oklar, jamfort med dagens system for att godkanna
och auktorisera vardgivare. Redan idag finns méjligheter att genom
utformning av upphandlingar och forfragningsunderlag i vardval stalla
grundlaggande kvalitetskrav pa vardaktorer. Kostnaden for att administrera
uppféljningen av tillstanden skulle komma att bli omfattande.

Utredningens upphandlingsrattsliga forslag forvantas inte
innebara nagon stor forenkling i praktiken

Stockholms lans landsting valkomnar alla forenklingar av det
upphandlingsrattsliga regelverket, inte minst eftersom de nya
upphandlingslagar som tradde i kraft vid arsskiftet inte har inneburit de
efterstravade forenklingarna. Landstinget ser positivt pa att det foreslas ett
nytt kapitel i lagen (2016:1145) om offentlig upphandling for sociala
tjanster och andra sarskilda tjanster, inklusive att sadana tjanster i vissa fall
helt undantas fran lagens tillampningsomrade. For de ej direktivstyrda
upphandlingarna, liksom for de upphandlingar dar det saknas ett
gransoverskridande intresse, innebar forslaget en efterstravansvard
forenkling jAmfort med nuléget. Forslaget saknar dock enligt Stockholms
lans landstings bedémning, och for landstingets vidkommande, dessvarre i
de allra flesta fall praktisk betydelse. Detta da landstingets upphandlingar i
normalfallet omfattar betydande varden och da troskeln for nar
samhandelskriteriet ar uppfyllt, dvs. da det med lagférslagets ord finns ett
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"bestamt gransoverskridande intresse”, i vilket fall ar sa l1ag. Det senare
innebér att EU:s primarratt, och darmed de grundlaggande principerna om
transparens, likabehandling, osv, séledes i normalfallet alltjamt, i likhet
med lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, kommer att vara
tillampliga.

| ssmmanhanget bor &ven noteras att utredningens forslag om
tillstandskrav jamte det faktum att det enligt forslaget bara ska kunna ges
till juridiska personer, i praktiken skapar specifika upphandlingsrattsliga
problem utéver den allmanna EU-réttsliga problematiken som ocksa berors
| detta yttrande. | de fall dar upphandlingsdirektivets bestammelser eller
EU:s primarratts bestammelser blir tillampliga pa en upphandling — vilket
enligt Stockholms lans landstings bedomning mycket ofta kommer att bli
fallet — s& har en upphandlande myndighet enligt etablerad rattspraxis fran
EU-domstolen inte ratt att stélla krav som innebdar att en anbudsstkande
eller anbudsgivare, som enligt lagen i det land dér de har sin verksamhet ar
berattigade att tillhandahalla tjansten i fraga, inte kan tilldelas offentliga
kontrakt endast av det skélet att deras juridiska form inte motsvarar en viss
kategori av juridiska personer. Det EU- och upphandlingsrattsliga
diskrimineringsforbudet traffar namligen inte bara direkta atgarder utan
aven indirekta atgarder som ger samma effekt, dvs. dold diskriminering.
Rattslaget bekréaftas dven i sjalva utredningen (se sid. 490). Effekten av
tillstandskravet och dess utformning innebar dock, om det blir verklighet,
att en upphandlande myndighet som upphandlar exempelvis vardtjanster
kommer att bli tvungen att pa nagot satt uppratthalla tillstandskravet som
ar infort i annan lagstiftning och darmed gor sig den upphandlande
myndigheten skyldig till ett upphandlingsréttsligt fel sa snart
upphandlingsdirektivet eller primarratten ar tillamplig. Visserligen har
Sverige enligt upphandlingsdirektivet en uttrycklig mojlighet att reservera
vissa kontrakt till en viss grupp av utforare (jfr vissa kooperativ och sociala
foretag) och enligt forslaget infors den mojligheten i lagen om offentlig
upphandling, vilket Stockholms lans landsting ser positivt pa. Den kretsen
bestams dock i sjalva direktivet och Sverige har inte i praktiken, nar
upphandlingsdirektivet eller EU:s primérratt ar tillamplig, en magjlighet att
reservera kontrakt for en annan bredare malgrupp sasom den som kan
uppfylla det foreslagna tillstandskravet som foreslas inforas i annan
lagstiftning och darmed indirekt kommer att paverka alla svenska
upphandlingar.

Det faktum att upphandlingar under direktivstyrda tréskelvarden och utan
ett bestamt gransoverskridande intresse foreslas undantas fran lagen om
offentlig upphandlings tillampningsomrade innebar att maojligheten att inga
sa kallade idéburna offentliga partnerskap borde kunna 6ka nagot.
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Eftersom triskeln for nar ett gransoverskridande intresse bedéms finnas ar
sa lag, ar dock den praktiska effekten svar att forutsaga. Ytterligare
utredning och vagledning for nar idéburna offentliga partnerskap kan ingas
utan foregaende konkurrensutsattning behovs.

Stockholms lans landsting tillstyrker férslaget om en ny lag for
valfrihetssystem. Landstinget efterlyser dock samtidigt ytterligare
utredning avseende hur kontrakt enligt den foreslagna nya lagen forhaller
sig till den nya lagen (2016:1147) om upphandling av koncessioner da
gransdragningsproblem kan forvantas uppsta. Det behovs enligt landstinget
ocksa ytterligare vagledning for hur den nya lagen om valfrihetssystem ska
tolkas och tillampas i praktiken eftersom det i delbetdnkandet tydliggors att
upphandlingslagstiftningen &r en helt separat lagstiftning, vilket far forstas
medfor att dagens mojlighet att géra analogier framgent kraftigt begransas.

Mer rattssakra och andamalsenliga definitioner kréavs av
nyckelbegrepp som “valfardstjanster” och ”privata utforare”

For hélso- och sjukvardens del definierar utredningen "valfardstjanster”
som de tjanster som tacks av hélso- och sjukvardslagen. Stockholms lans
landsting framhaller att denna definition inte &r entydig. Forutsattningarna
for halso- och sjukvarden har forandrats med framvaxten av alternativa IT-
baserade vardtjanster. Manga vardnéra tjanster — som lakemedel,
diagnostik och halsoframjande — har alltid bedrivits i privat regi, utan
regleringar av verksamheternas ekonomiska resultat och vinster.
Kvaliteten har i stéllet sékerstéllts genom olika former av
myndighetstillstand, kompletterat med nationella och regionala riktlinjer
for att stodja varden att basera sina beslut pa basta kunskap. Landstinget
menar att detta system har fungerat val, dven om det finns en
forbattringspotential i samverkan mellan myndigheter och mellan den
nationella och den regionala nivan.

I utredningens forslag till bestammelse i halso- och sjukvardslagen som
stipulerar att ersattning fran det allménna bara far lamnas om den privata
utforaren har ett tillstand att motta offentlig finansiering (14 kap 2 § halso-
och sjukvardslagen, 2017:000), aterfinns en hanvisning till den definition
av privata utférare som finns i 3 kap. 18 ¢ 8 kommunallagen (1991:900)
som enligt Stockholms lans landsting maste ses 6ver och fortydligas. Av den
aktuella bestammelsen i kommunallagen framgar att med en privat utforare
avses inte ett hel- eller delagt kommunalt bolag och inte heller en sadan
stiftelse eller férening som avses i 3 kap. 18 b § kommunallagen. Dessa
omfattas darmed inte av tillstandskravet (sid 337-339). Kommunalférbund
som i egen regi bedriver héalso- och sjukvard liksom av kommunalférbund
agda vardgivarforetag undantas dock, savitt landstinget forstar
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betankandet, inte fran begreppet "privata utforare”. Den konsekvensen ar
eventuellt inte avsiktlig och ar enligt landstinget i vilket fall inte
andamalsenlig. Definitionen av privata utférare bor darfor ses 6ver och
skrivas om sa att det tydliggors att den inte omfattar namnda typer av
utforare.

Forslaget till 14 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen skapar harutover en
oklarhet om ett, av ett landsting, indirekt helagt bolag undantas fran
definitionen "privata utférare”. Det beror pa den blanka hanvisningen i 14
kap. 2 § till definitionen av privata utforare i 3 kap. 18 c kommunallagen.
Aven om en annan bestammelse i kommunallagens tredje kapitel (3 kap. 16
a 8), klargor att ocksa aktiebolag dar kommunen eller landstinget direkt
eller indirekt innehar samtliga aktier omfattas av definitionen helédgda
kommunala bolag, bor det vad galler betdnkandets nu aktuella forslag
framga tydligare att dven dessa undantas fran definitionen av privata
utforare. For Stockholms lans landstings del far skillnaden praktiska
konsekvenser. | nulaget géller att Sodersjukhuset AB m.fl. av landstinget
agda vardgivarbolag ar indirekt helagda, dvs. dotterbolag till
Landstingshuset Stockholm AB (LISAB).

Utifran ett tillampnings- och rattssakerhetsperspektiv anser Stockholms
lans landsting att utredningens forslag till nya bestammelser i halso- och
sjukvardslagen bor kompletteras med foreskrifter, vagledningar, osv. sa att
oklarhet inte uppstar gallande den avsedda inneb6rden av olika begrepp.

Betraffande de foreslagna nya bestéammelsernai 19 a § lagen om
lakarvardsersattning (1993:1651, "LOL™) och 19 a § lagen om ersattning for
fysioterapi (1993:1652, "LOF”), som staller krav pa att ersattning enligt
lagarna fran och med den 1 juli 2018 bara ska fa betalas ut till juridiska
personer, bor beaktas att lagarna idag som utgangspunkt bygger pa att
ersattningsratten tillkommer en lékare eller en fysioterapeut personligen
och inte den juridiska person som har en sadan lakare eller fysioterapeut i
sin verksamhet. Savitt galler Stockholms lans landstings verksamhet
tecknas darfor i nuldget samverkansavtal med den ersattningsberattigade
fysiska personen, dvs. ldkaren eller fysioterapeuten, och inte med en
juridisk person. Mot denna bakgrund finns anledning att ifrdgasatta den
foreslagna regleringen om att lakarvardsersattning och ersattning for
fysioterapi endast ska kunna betalas ut till juridiska personer. En sadan
reglering kraver enligt Stockholms lans landstings mening forst ytterligare
utredning for att belysa &ndamalsenligheten med en saddan forandring och
harutéver en mer omfattande omarbetning av de bada ersattningslagarna.
Rent materiellt kan landstinget inte se ndgon anledning till varfor
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majligheten att framgent kunna sluta avtal med fysiska personer bor tas
bort.

Det kan vidare uppméarksammas att i Stockholms lan ar det vanligt
forekommande att lakare med etablering enligt LOL inte har nagot eget
samverkansavtal med Stockholms lan landsting, utan att den enskilda
lakaren har ratt att fa ersattning med stod av olika 6vergangsbestammelser
till LOL. Forhallandet &r likartat nar det galler fysioterapeuter. Det bor
darfor utredas om en eventuell dvergangsbestammelse till en eventuellt
forandrad lag om lakarvardsersattning respektive férandrad lag om
ersattning for fysioterapi uttryckligen behdver undanta inte bara vid
ikrafttradandet befintliga samverkansavtal fran tillampningen av 19 a §
LOL respektive LOF, utan ocksa sadana lakare och fysioterapeuter som
etablerats mot taxan utan att det foreligger nagot samverkansavtal.
Betraffande den till LOL féreslagna 6vergangsbestammelsens omnamnande
av vardavtal, som saknas i motsvarande foreslagna bestammelse i LOF,
staller sig landstinget undrande till varfor de ndmns. Detta eftersom
vardavtal galler i stallet for bestammelsernai LOL (se 5 § LOL).
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§57
Yttrande over Vilfirdsutredningens delbetinkande

Ordning och reda i vilfirden (SOU 2016:78)
LS 2016-1449

Arendebeskrivning

Finansdepartementet har genom remiss bjudit in Stockholms léns landsting
att yttra sig 6ver Vilfardsutredningens delbetdnkande Ordning och reda i
valfarden (SOU 2016:78).

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande den 2 februari 2017

Forslag till yttrande

Hailso- och sjukvirdsndmndens protokollsutdrag den 31 januari 2017 med
V-ledamotens skriftliga reservation med forslag till beslut samt S- och MP-
ledamoternas sarskilda uttalande

Hailso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande den 9 januari 2017
Karolinska Universitetssjukhusets remissyttrande den 30 januari 2017
Sammanfattning av Vélfardsutredningens delbetdnkande Ordning och reda
i vélfiarden (SOU 2016:78)

Forslag och yrkande

PA sammantridet foreligger landstingsrddsberedningens forslag i skrivelse
den 15 februari 2017 (bilaga).

Bifall frn ordféranden Irene Svenonius (M) till landstingsrads-
beredningens forslag.

Bifall frn Erika Ullberg (S) till Socialdemokraternas forslag (bilaga).
Bifall frAn Susanne Nordling (MP) till Miljopartiets forslag (bilaga).

Bifall frin Gunilla Roxby Cromvall (V) till Vinsterpartiets forslag (bilaga).

Proposition

Ordforanden fragar pé vart och ett av de framstillda yrkandena och finner
att landstingsstyrelsen bifaller landstingsradsberedningens forslag.
Landstingsstyrelsens beslut

Landstingsstyrelsen beslutar enligt landstingsradsberedningens forslag
att avge yttrande till Finansdepartementet 6ver Vilfardsutredningens
delbetinkande Ordning och reda i vélfarden (SOU 2016:78) i enlighet med

landstingsdirektorens forslag till yttrande samt landstingsradsberedningens
motivering

att omedelbart justera beslutet.

i béa%é%u

Ordforande Justerare J u erare Exp. datum Sign.
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Reservation

Erika Ullberg (S), Dag Larsson (S), Talla Alkurdi (S), Anders Lonnberg (S)
och Johan Sj6lander (S) reserverar sig mot beslutet till formén for
Socialdemokraternas forslag.

Susanne Nordling (MP), Tomas Eriksson (MP) och Malin Karlsson (MP)
reserverar sig mot beslutet till férman f6r Miljopartiets forslag.

Gunilla Roxby Cromvall (V) reserverar sig muntligt mot beslutet till forman
for Vansterpartiets forslag.

Sdrskilt uttalande
Dan Kareliusson (SD) anmaler ett siarskilt uttalande fran
Sverigedemokraterna till protokollet (bilaga).

Beslutsexpediering:
Finansdepartementet

Hélso- och sjukv@rdsnadmnden
Karolinska Universitetssjukhusets
Landstingsdirektéren

Akt

/ A, P W

7
Ordférande Justerare J us&rare Exp. datum Sign.
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Landstingsstyrelsen

Yttrande dver Vilfirdsutredningens delbetinkande
Ordning och reda i vilfirden (SOU 2016:78)

Foredragande landstingsréd: Irene Svenonius och Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Finansdepartementet har genom remiss bjudit in Stockholms lins landsting
att yttra sig 6ver Valfirdsutredningens delbetdnkande Ordning och reda i
valfarden (SOU 2016:78).

Forslag till beslut
Landstingsradsberedningen foreslér landstingsstyrelsen besluta

att avge yttrande till Finansdepartementet 6ver Vélfardsutredningens
delbetinkande Ordning och reda i valfarden (SOU 2016:78) i enlighet med
landstingsdirektorens forslag till yttrande samt landstingsradsberedningens
motivering.

att omedelbart justera beslutet.

Landstingsriadsberedningens motivering

Stockholms lins landsting har fatt Valfardsutredningens delbetdnkande
Ordning och reda i vélfdrden (SOU 2016:78) pa remiss fran
Finansdepartementet. Utredningen har haft i uppdrag att foresla ett nytt
regelverk for offentlig finansiering av privat utforda valfardstjanster.
Utredningen foreslér en reglering av offentliga medel som ar avsedda for
vilfardsverksamhet som i praktiken innebar ett vinstforbud samt
inforandet av tillstdnd for att ta emot offentlig finansiering inom
valfardssektorerna. Utredningens forslag dr mycket langtgédende och
bedéms ha en fundamental péverkan pé forutsattningen att organisera,
finansiera och bedriva vilfardsverksamheter f6r samtliga kommuner och
landsting. Det ar darfor ett grundldggande ansvar for huvudmaén for
offentlig vilfirdsverksamhet att pa ett allsidigt satt belysa de konsekvenser
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utredningens forslag bedoms ha for det egna ansvarsomradet. Detta giller
sjalvfallet i 4n hogre grad for kommuner, landsting och regioner dér
inslaget av privata utforare ar stort. Det finns dérfér anledning att anmérka
pé att antalet remissinstanser ar sa lagt. Det ar mérkligt att inte fler
kommuner med omfattande privatdriven valfardsverksamhet &terfinns pa
listan, men mest uppseendevickande &r att foretridare for de verksamheter
som niarmast berdrs av forslagen — valfardsforetagen sjalva — inte har fatt
remissen for yttrande.

Stockholms lans landsting avstyrker utredningens forslag. Utredningens
ensidiga fokus pa vinstbegransning adresserar inte verkliga utmaningar
inom hilso- och sjukvarden. Det forefaller osannolikt att tillstdndskrav eller
vinstbegriansning skulle medfora lédgre kostnader eller forbéttrad kvalitet.
Skulle utredningens forslag genomforas véntas effekterna for patienterna i
Stockholms ldn bli samre kvalitet och minskad valfrihet. Forslagen skulle
sannolikt innebéra en omfattande nedlaggning av privata
sjukvardsverksamheter som i dag erbjuder en sjukvéard av hog kvalitet.
Detta skulle i sin tur innebdra 6kade kostnader da landstinget maste bygga
upp nya verksamheter for att sédkerstélla att patienterna far en saker vard
och risk for vixande vardkoer ar betydande. Utover detta framstér
forslagen vara oforenliga med saval grundlagen som EU-ratten.

For patienter i Stockholms l&n &r valfrihet och en mangfald av aktorer en
naturlig del i kontakten med hélso- och sjukvarden. Andelen privata
vardgivare dr hogst i landet. Som ett resultat av detta dr Stockholm ett av de
landsting som har kortast vardkoer. Stockholmarna uppskattar valfriheten;
nistan tva av tre invinare #r listade hos en privat vardcentral och tilltron
till sjukvarden ar hogre &n i resten av landet. Eftersom Stockholms lans
landsting 4r en av Sveriges storsta uppdragsgivare till privata utférare inom
valfarden slar darfor utredningens forslag som hardast mot Stockholm.

Landstinget instammer i utredningens intention att verka for en vélfard
praglad av socialt ansvarstagande, kvalitet och méangfald. Dock riskerar
effekterna av forslagen i utredningen snarare bli de motsatta. Fokus bor i
stéllet riktas mot utvecklad uppf6ljning och utvirdering av kvalitet i halso-
och sjukvérden, oavsett om den bedrivs i offentlig eller privat regi. Den
styrning som sker och de krav som stélls pé offentligt finansierad
verksamhet bor vara lika for séval privat som offentlig produktion.
Konkurrens mellan olika utforare bor ske pa lika villkor.

Utredningen saknar en heltdckande konsekvensanalys av hur man bedémer
att foretagen kommer att agera som en f6ljd av inférandet av vinsttaket.
Stockholms lians landsting har avtal med ungefér 3 0oo privata vardgivare
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och forslagen i utredningen har omfattande paverkan pa flertalet av dessa.
Det ar aktorer som bidrar med viktig innovationskraft och kvalitetshjande
konkurrens. Utan dem skulle landstinget inte kunna utfora sitt uppdrag.

Utredningens forslag om ett sa kallat vinsttak innebar i praktiken ett
vinstforbud for entreprenérer inom hélso- och sjukvarden. Den skarpa
begriansningen av mojligheten att gora vinst férsvarar mojligheten att bygga
upp och bedriva verksamhet avsevért. Den gor det ocksa svart att erhélla
banklén, vilket for ménga nya aktorer dr en grundférutsattning for att
kunna starta sin verksamhet. Konsekvenserna av detta blir foljaktligen att
forslagen skulle medfora savil nedlaggningar som minskade nyetableringar
inom halso- och sjukvarden.

Landstinget anser att utredningens berdakningsmodell f6r vinstbegriansning
ar bristfallig och skapar en orittvis konkurrenssituation mellan olika
privata utforare till férdel for de stora bolagskoncernerna. Till skillnad fran
smaforetag kan stora koncerner paverka det operativa kapitalet genom
kortsiktiga forstarkningar och med det foreslagna regelverket darmed fa
fordelar gentemot foretag som saknar denna majlighet. Sméaféretag skulle
darfor fa svirare att klara sig i konkurrensen med storforetag som skulle fa
relativt sett mer formanliga forutsattningar for att bedriva verksambhet.

De praktiska konsekvenserna for patienter och vardgivare i Stockholm
skulle bli omfattande av den foreslagna nivan pa vinsttaket. Landstinget har
genomfort en genomlysning av 55 huslakarmottagningars rorelseresultat
fér 2015. Utifran dessa resultat klarar enbart 13 mottagningar vinsttaket.
Elva av dessa fall forklaras med att mottagningarna gar med forlust. Ovriga
42 mottagningar skulle for att klara vinsttaket behéva gora kraftiga
resultatforsamringar. Den statliga utredaren menar att taket kommer att
leda till att eventuella 6verskott aterinvesteras i verksamheten. En troligare
foljd ar att de mest effektiva privata utférarna flyttar sin verksamhet till
marknader utan vinsttak. Konsekvensen blir att ménga mottagningar i lanet
tvingas att lagga ned och att landstinget som huvudman fér hélso- och
sjukvarden skulle vara skyldigt att tillhandahélla denna vard i egen regi. For
landstinget vore detta forknippat med stora omedelbara omstéllnings- och
investeringskostnader for att 6verféra varden till egen regi. For patienterna
skulle det leda till forsamringar i vardutbud, tillganglighet och valfrihet. Det
skulle dessutom avsevirt forsvara forverkligandet av Framtidens Halso-
och Sjukvard, dir en barande tanke ar att vard som inte behover finnas pa
akutsjukhusen ska kunna flytta ut till specialistmottagningar eller
vardcentraler. Det forutsatter att det finns god tillgéng till vardgivare
utanfor akutsjukhusen som kan ta emot patienterna.
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For personalen inom hélso- och sjukvarden blir effekten av farre aktorer
inom varden negativ eftersom det blir farre arbetsgivare att vélja mellan.
Det begriansar maojligheten att gora karriar genom att byta jobb och darmed
péverka 16n och arbetsvillkor. Vardvalet och den fria etableringsratten har
skapat en positiv konkurrens mellan arbetsgivare att erbjuda battre
arbetsvillkor for att locka personal. Denna konkurrens minskar om
méngfalden av aktorer minskar. Det finns heller inga garantier for att
anstillda inom privata vardforetag vill g& 6ver till anstéllningar i
landstingets verksamheter. Detta forsvarar ytterligare den nédvandiga
omstallningen till verksamhet i egen regi nar privata aktorer lamnar
marknaden. Firre arbetsgivare forsvarar ocksa for hilso- och sjukvarden i
hela Sverige att klara kompetensforsorjningen, vilket skulle forvarra den
nationella bristen pé sjukvérdspersonal.

Mangfalden av foretag inom hélso- och sjukvarden har inneburit att
framforallt kvinnor har fatt 6kat sjalvbestimmande i yrkeslivet genom att
de kan vilja mellan olika arbetsgivare. Det har ocksa inneburit att ménga
kvinnor har fatt mojlighet att starta och driva egna foretag. Majoriteten av
foretagsledarna inom vard- och omsorgsforetag ar kvinnor. Landstinget ser
en pataglig risk att utredningens forslag far betydande negativa
konsekvenser for jaimstalldheten i det svenska néaringslivet da vinsttaket
med kirurgisk precision traffar branscher med stor andel kvinnliga
foretagsledare. Manga av dessa foretagsledare kommer att tvingas att lagga
ned sina verksamheter och entreprenérer kommer att fi svarare att etablera
nya foretag,.

Det framstir som osannolikt att tillstindskrav och vinstbegrénsning skulle
medfora battre kvalitet och ligre kostnader for den vard som upphandlas .
Tvirtom skulle en vinstbegransning medfora storre ineffektivitet vid
genomforandet av vérden dn i dag eftersom det skulle saknas incitament fér
att effektivt bedriva vard i privat regi. Effekten blir d& inte lagre kostnader
for det offentliga utan istillet bibehéllna eller 6kade kostnader utan att den
upphandlade varden blir béttre. Utredningens forslag om ett
kontrollsystem for att administrera uppfoljning av tillstdnd skulle dessutom
leda till behov av en storre byrakratisk 6verbyggnad. Redan i dag finns
mdjlighet att stilla kvalitetskrav pa aktorer inom halso- och sjukvarden
genom upphandlingar och forfragningsunderlag i vardval. Dessutom skulle
omfattande resurser krivas for att anpassa sjukvarden for att sikerstalla att
forandringarna inte gér ut over patientsékerheten. Landstinget anser att
resurser till kirnverksamhet méste gé fore byrakrati och att mer resurser
ska frigoras fran centrala férvaltningar for att kunna komma hélso- och
sjukvarden till nytta. Den ytterligare byrakrati som forslaget skulle innebira
ar bade omfattande och onddig.
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Landstingets bedomning &r att utredningens forslag varken ar forenliga
med grundlagen eller med EU-rétten. Tillstindskravet i kombination med
en vinstbegransning bedéms vara oférenligt med EU:s regler om att en
medlemsstat inte fritt fir inféra regler om dessa potentiellt kan paverka den
gransoverskridande handeln negativt. Eftersom utredningen foreslér att
utforare som inte ar en juridisk person inte kan erhalla tillstdnd, innebar
forslagen att sddana utforare i princip far niringstérbud, vilket inte ar
forenligt med grundlagen.

Med anledning av ovanstdende avstyrker Stockholms ldns landsting
utredningens forslag. Forslagen bidrar inte till att mota de verkliga
utmaningarna som hélso- och sjukvarden star infor géllande
kompetensforsorjning, vardkéer och behov av forbattrad kvalitet i vArden
till en &ldrande befolkning. Tvéartom skulle férslagen, om de genomfoérdes,
forsvara for landstinget att klara av dessa utmaningar.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 2 februari 2017

Forslag till yttrande

Hailso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 31 januari 2017 med
V-ledamotens skriftliga reservation med forslag till beslut samt S- och MP-
ledaméternas sérskilda uttalande

Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande den 9 januari 2017
Karolinska Universitetssjukhusets remissyttrande den 30 januari 2017
Sammanfattning av Vélfardsutredningens delbetdnkande Ordning och reda
ivalfarden (SOU 2016:78)

Irene Svenonius Anna Starbrink

Carl Rydingstam
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LANDSTINGSSTYRELSEN FORSLAG TILL BESLUT
2017-02-21

ko
83,9 Socialdemokraterna
&)

FRAMTIDSPARTIET

Arende 12
LS 2016-1449

Gillande ”Yttrande over Vilfiardsutredningens
delbetinkande Ordning och reda i vilfirden”

Socialdemokraterna i Stockholms 14ns landsting vélkomnar att regeringen
tillsatt en utredning som kommit fram till férslag som ska sékra att vira
gemensamma skattepengar ska g4 till vélfirden. Det finns ett stod i
befolkningen till att vilfirdens pengar ska gé till vélféird och inte vinstuttag.

Stora delar av utredningen &r bra, men férslagen bor inte bli verklighet i sin
nuvarande form. '

Det finns omraden dér forslagen passar bra. I skolan riskerar vinst i
kombination med en offentligt finansierad skolpeng att skapa ett tryck pa
sankt kvalitet for att sanka kostnaderna.

Men vérden och skolan &r skilda verksamheter med olika forutsattningar
och det finns flera skal till att en vinstreglering inte bor se likadan ut i
varden som i 6vriga delar av vélfarden. Hélso- och sjukvarden dr komplex
och skillnaderna mellan olika delar av varden &r betydande. Vi stodjer
dérfor inte utformningen om ett vinsttak inom hélso- och sjukvarden enligt
utredningens forslag. Andra véigar bor provas for att se till att vrdens
resurser stannar 1 virden.

Det hilso- och sjukvarden i Stockholm behover &r inte i forsta hand ett
vinsttak for privata aktorer utan ett stopp for Moderaternas kostsamma
privatiseringsideologi, béttre samordning och kontinuitet istéllet f6r en allt
mer uppslittrad vard samt en minskad detaljstyrning.

Vi stiller oss inte bakom landstingsdirektorens forslag till yttrande eller
landstingsradsberedningens motivering. Vi noterar ocksa den stora
skillnaden mellan yttrandena fran Halso- och sjukvérdsférvaltningen och
landstingsdirektoren.

Vi vill sérskilt podngtera nagra omraden dér vi inte delar
landstingsdirektorens forslag till yttrande eller landstingsrddsberedningens
motivering:
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Vi anser, i likhet med Hélso- och sjukvardsforvaltningens yttrande,
inte att det gar att séga att férslaget nodvandigtvis skulle medfora
mycket negativa konsekvenser for hélso- och sjukvarden i
Stockholms 14ns landsting.

Vi anser inte att forslaget nodvéndigtvis skulle forsvara
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden, tvirtom ser vi
stora problem med hur dagens system, med daligt planerade
privatiseringar, paverkar personalférsdrjningen pa ett negativt sétt.

Vi anser inte att férslaget skulle sla mot jamstélldheten da det inte
gar att hdvda att just kvinnor skulle fa béttre arbetsvillkor i en
verksamhet som drivs av en privat aktor med vinstintresse jaimfort
med en privat aktdr utan vinstintresse, en privat aktér med ldgre
vinstintresse eller en offentlig aktor.

Landstingsstyrelsen foreslds ddrmed besluta

att

att

avge yttrande till Finansdepartementet 6ver
Vilfirdsutredningens delbeténkande Ordning och reda i
vélfarden (SOU 2016:78) i enlighet med vad som skrivs ovan.

omedelbart justera beslutet.



JJ& Stockholms lans landsting 1 (1)

LANDSTINGSSTYRELSEN FORSLAG TILL BESLUT
2017-02-21

miljdpartiet de gréna (@

LS 2016-1449
Arende 12

Yttrande over Vilfirdsutredningens delbetinkande
Ordning och reda i vilfiarden (SOU 2016:78)

Landstingsstyrelsen foreslés besluta

att avge yttrande till Finansdepartementet 6ver Valfardsutredningens
delbetinkande Ordning och reda i vélfdrden (SOU 2016:78) i enlighet med

Hailso och sjukvardsnamndens yttrande
att omedelbart justera beslutet.

Miljépartiet stir bakom utredningens intentioner. Vi anser att 6verskott,
utover en rimlig ranta pé insatt kapital, bor aterinvesteras och stanna i
verksamheten. ‘

Dock stiller vi oss tvekande till om utredningens forslag skulle f& avsedda
effekter. Vi saknar en ordentlig konsekvensutredning och delar flera av de
farhagor som Stockholms lans landsting redovisar.

Vi viarnar om valfardens kvalitet med bibehéllen valfrihet for medborgarna.
Det r dven viktigt att beslut om grundléggande premisser tas med en bred
och blockoverskridande forankring for att skapa l&ngsiktiga forutsattningar.

Vi vill ocksa

- att offentlighetsprincipen bor gélla &ven for privat verksamhet om den &r
offentligt finansierad. D4 skulle méjligheterna till insyn forbattras.

- att meddelarskydd bor gélla alla medarbetare i offentligt finansierad
verksamhet, vilket skulle 6ka chanserna att komma at missforhallanden.

- att tillstAndsprévning for offentlig finansiering bor overvigas.

Hilso- och sjukvarden har redan idag krav p& anmalan till och i vissa fall
tillstdnd fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Yrkeslegitimering
sikerstiller medarbetares utbildning och kompetens. Sammantaget kan
detta bidra till ordning och reda vad géller verksamheternas kvalitet.
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Yttrande éver delbetiinkandet Ordning och reda i viilfirden (SOU
2016:78)

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen beslutar

att limna yttrande &ver remissen Ordning och reda i vélfirden i
enlighet med vad som anfGrs nedan.

att omedelbart justera beslutet.

Stockholms lins landsting tillstyrker i huvudsak betdnkandet. Betdnkandet
innehaller forslag om atgirder for att sékerstélla att offentliga medel gér till
den verksamhet de #r avsedda for och att eventuella 6verskott som
huvudregel aterinvesteras i verksamheten. Syftet dr att begréinsa
vinstmaximeringen som drivkraft i foretagandet inom vard, skola, omsorg.
Utredningen visar fortjanstfullt pé att vinstmaximering &r ett problematiskt
styrsystem inom vilfirden som leder till 6kad ojamlikhet och ofta dven
ineffektivitet.

Den offentligt finansierade vilfirden utgdr en kvasimarknad dér sévél priset
som syftet med tjénsterna som bestills redan ér faststillda av det offentliga.
Det gor att marknader pa dessa omraden inte fungerar som pa andra
marknader dir képare och siljare kommer Gverens om ett pris for en
vara/tjinst och dér syftet med verksamheten otvetydigt 4r avkastning for
agaren. Utredningen visar ocksd pé den konflikt som finns mellan
samhillets mal med de olika vilfirdsverksamheterna — och
aktiebolagslagens syfte, att ge dgaren vinst. Dessa olika mal star i tydlig
konflikt med varandra. Vinstsyftet dr verordnat vilket innebr att
tillgingliga resurser for att forbittra kvalitén begréinsas av hur stort
vinstutrymmet och avkastningskravet ér. Vinstintresset dr darfor inte ndgon
bra drivkraft inom hélso- och sjukvérden.

Huvudproblemet med vinstsyftande aktorer inom vélférden &r att den
marknadslogik de medfor skapar ojémlikhet och ineffektivitet. Ett
aktiebolag figt av vinstsyftande aktdrer ska ha en affirsplan for hus vinsten
ska maximeras. Effektivaste sittet att géra detta inom vélférden dr att
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exkludera icke 16nsamma kunder. Inom varden finns det i detta system
tydliga incitament for foretagen att behandla sa friska och vilbestillda
patienter som mojligt, snarare dn de sjukaste. Nya vardcentraler lokaliseras
till stéllen dir det finns ménga kunder med begransade ohélsoproblem.

Stockholm #r det landsting dér privatiseringar i varden har gétt ldngs. 67 %
av vérdcentralerna drivs i privat regi och hér finns 34 olika vérdval.
Erfarenheterna frin vart l4n visar pé svarigheten att styra varden i ett
marknadssystem. Vardcentraler har inte etablerat sig i omrdden dér
ohilsotalen dr som storst i den utstrickning som behoven kréver. 2015
utléste konkursen av vinstdrivna BB Sophias en forlossningskris i hela
l4net, som fullkomligt satte valfriheten ur spel och skapade ett mycket
anstriingt ldge pa lidnets dvriga férlossningskliniker. Trots en omfattande
administration, kvarstér stora svérigheter att formulera avtal s att de styr
ritt och inte leder till 6kade kostnader. Istéllet 6kar detaljstyrningen i sann
New Public Management-anda och professionen upplever att de inte ges
handlingsutrymme att gdra bedomningar och ta beslut utifrdn sin fulla
kompetens. Vi ser &ven problem med utbildningen, dér det offentliga idag
utbildar de privata aktorernas personal, eftersom de inte tillhandahélla
platser for verksamhetsforlagd utbildning i samma utstréickning.

Det dr hog tid att ifrdgasétta patientnyttan med vinstdrivna aktorer i vérden.
Ingen undersdkning har hittills kunnat belégga att de privata héller bittre
kvalitet. I den benchmarkingrapport som gjordes pa uppdrag av alliansen i
landstinget jimforde man nigra av Sveriges storsta akutsjukhus med det
betydligt mindre St Gorans sjukhus. S:t Goran var redan innan det
privatiserades ett mycket vl fungerande sjukhus. En lagom storlek gor
sjukhuset mer littstyrt. S:t Gdran har inte heller alla de specialiteter som
Danderyd och Sédersjukhuset har, ex. dron, nésa, hals, gynekologi, barnakut
och forlossning. Det paverkar hela sjukhusets verksamhet och patientfloden
och #r viktigt att véiga in vid en jimf6relse. Rapporten kan saledes inte
anvindas som argument for att privat driven vard skulle vara béttre.

Det 4r uppenbart att nuvarande system i vélfirden rundar portalparagraferna
for vérd, skola, omsorg. Det torde ockséd vara en huvudorsak att majoriteten
av Sveriges invanare dr sé kritiska mot systemet. Till det ska ldggas
personalens etiska dilemma och praktiska problem med dessa och andra
snedvridande styrsystem. T.ex. &r bara 19% av primérvérdsldkarna ndjda
med sjukvérdsystemet i Sverige idag, vilket dr bland de sdmsta siffrorna i
vistvirlden. Resultatet utgdr ocksd en minskning med ca 20 procentenheter
under bara nigra ar (Vérdanalys).
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I 6verenskommelsen mellan regeringen och Vénsterpartiet fanns ett
dnskemal att reservera upphandlingar av vélfirdstjénster till enbart idéburna
aktorer. Utredningen véljer dock att inte ga vidare med detta forslag da det
anses rittsligt osikert om hélso- och sjukvard kan betraktas som icke-
ekonomiska tjinster av allmént intresse och ddrmed undantas frén LOU. En
nyligen publicerad artikel i den vetenskapliga tidskriften Public
Procurement Law Review (Sylvan, Mathias, Do EU Rules on Public
Procurement Apply to Tax-funded Welfare Services?, Nr 6, 2016) beldgger
dock att hilso- och sjukvérden ska ses som en icke-ekonomisk tjénst av
allmint intresse. Vidare har regeringen i ett svar till EU-kommissionen
angdende extratjénster och traineejobb i hélso- och sjukvarden argumenterat
for att hilso- och sjukvérden ska ses som en icke-ekonomisk tjénst av
allmént intresse, ett svar som Kommissionen godtagit och som understryker
att detta dr ritt kategorisering av svensk hélso- och sjukvard. For
Stockholms del #r det viktigt att gd vidare med dessa fragor, dé ett undantag
fran LOU innebir en 16sning for idéburna aktdrer som Ersta och Réda
Korset att bedriva vard i framtiden.

Det kan behdvas fortydliganden och skérpningar av forslagen i vissa delar.

e Det bor vara mojligt att gé ldngre &n vad utredningen foreslar och
undanta hilso- och sjukvardstjénster frdn LOU.

e Forslaget #r uppbyggt pé kontroll av arsredovisningarna, dvs av ett
helt bolag oavsett hur ménga enheter de omfattar. Forslaget skulle
behova fortydligas sa att det sakrar att medlen gér just till den enhet
de 4r avsedda for, #ven inom samma bolag. For att det ska bli
mdjligt behdver det antagligen skyndsamt utredas vad en
redovisning pa enhetsniva ska innehalla.

o Det méste sikras att det inte finns nagra kvarstadende sitt att kringga
syftet med lagstiftningen, exempelvis genom hyresuttag, 1oner eller
genom manipulation av vérdet pa det operativa kapitalet.

e Mbjligheterna att flytta Gverskott mellan olika kalenderar &r enligt
utredningens forslag for genertsa da att de skapar mdjligheter att
kringga regleringens syfte. I ett uppstartsskede bor det finnas
méjligheter att ta med sig eventuella §ver- och underskott men detta
bor endast gilla ndr en ny enhet startas upp, inte vid ett dgarbyte.

e Lagstiftningen behdver ha en tydlig generalklausul om syftet med
densamma. Finns det kryphal i lagstiftningen som inte har forutsetts
s& ska generalklausulen vara tydlig nog for att kompensera for detta.
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Den hgsta tillatna vinstnivan kan behdva justeras ned s att den
verkligen sikrar att vinstjakten som incitament forsvinner frén
vilfirdssektorn.

De foretag som s6ker tillstand att fa del av offentlig finansiering fér
att utfora vilfardstjanster skulle kunna aldggas att intyga och visa
hur de kan bidra till att uppfylla kraven i portalparagraferna om
likvirdig service till alla, inom respektive omrade. Det géller da t.ex.
att de bedriver en verksamhet dér de mest sjuka skall ges foretréde.
Detta bor dven fortydligas i lagtexten om LOV.”

Det ir bra att det finns en sanktionsavgift mot foretag som inte foljer
regleringen, och att tillstdndet kan dras in vid grova &vertrédelser.
Sanktionsavgiften bor dock vara hdgre d4n vad som nu féreslas s den
verkligen fungerar avskridckande.

44
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LANDSTINGSSTYRELSEN SARSKILT UTTALANDE
Datum 2017-02-21

Shoricencltena

.S 2016-1449
Arende 12

SARSKILT UTTALANDE OVER YTTRANDE OVER VALFARDSUTREDNINGENS
DELBETANKANDE ORDNING OCH REDA I VALFARDEN (SOU 2016:78).

Sverigedemokraterna anser att utredningen "Ordning och reda i vilfarden” har ett gott syfte,
namligen det att sékerstilla att offentliga medel avsedda for valfard ocksa verkligen anvands
till vélfard. Vi ser inget positivt i att Gvervinster kan foras ut ur landet utan att beskattas i
Sverige, detta dr inget som vi anser gynnar varden eller vara medborgare i allménhet.

Diremot ser vi ocksd de problem som ett forbud eller begransningar via lag pé privata foretag
inom vélfardssektorn att ta ut vinst skulle innebéra. Problem som exempelvis minskat
incitament till utveckling samt minskad stabilitet i foretagen. Papekas bor att om
valfardsbolagen kan ta ut vinster som ar “for stora” bor man se efter om den offentliga
finansidren har allt f6r generdsa ersattningssystem.

Det finns redan empirisk kunskap om vad som hiander nér man begrénsar méjligheterna till
vinst och uttag av densamma. 2005 inférdes bolagsformen SVB (Sarskild
VinstutdelningsBegransning). Den bakomliggande tanken var att driva verksamhet med
andra syften &n att generera vinst &t aktiedgarna. Reglerna kring denna bolagsform var att
vinstutdelningen endast fick omfatta motsvarande statslanerantan + en procentenhet. Resten
av overskottet skulle oavkortat ga tillbaka in i verksamheten. Fem foretag, verksamma inom
skolvisendet, bildades som SVB-bolag. Facit idag &r tre nedlagda, en i konkurs samt en
fortsatt verksam. Av detta kan man dra lardomen att det &r svart att bedriva en verksamhet
nir man inte kan attrahera kapital.

Dock finns det mycket att angripa nér det géller valfardsentreprenorer som kunnat gora
oskéliga vinster de senaste aren. Det omrade som sticker ut ar kostnaderna for privata HVB-
hem. Under hela 2005 ankom det knappt 400 ensamkommande ungdomar till Sverige. Ett
decennium senare, 2015, hade den siffran okat till 20 000. I kdlvattnet av denna oerhérda
Okning har privata entreprendrer passat pa att trissa upp kostnaderna for varden och
omsorgen av dessa ensamkommande. Under det ovan ndmnda aret 2015 kopte Sveriges
kommuner platser pa HVB-boende for sex miljarder kronor.

Med andra ord finns det all anledning att vara uppmarksam pa vilka aktorer som huserar
inom de privata alternativen i den svenska valfarden. Vi Sverigedemokrater landar dock i
slutsatsen att vi inte 6nskar ¢ka otryggheten for anstallda inom privata alternativ i den
svenska vilfarden. Inte heller 6nskar vi ldgga hinder f6r de innovationer som ofta uppstar i
samband med positiv konkurrens. Daremot vill vi att de offentliga bestéllarna av
valfardstjanster noga bevakar de privata aktorerna och standigt ser till att de privata
alternativen (och ddrmed erséttningsnivaerna som erbjuds) ar de mest kostnadseffektiva for
skattebetalarna.
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