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Sammanfattning

Ett landsting fir i dag sluta avtal med nigon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget ansvarar fér enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763). Inskrinkningar finns emellertid nir
det giller landstingens méjligheter att 6verlimna driften av
regionsjukhus, regionkliniker och sjukhus. Dessa inskrinkningar
foreslds bli upphivda. Landstingen skall kunna sluta avtal om
driften av sjukhus utan krav pd att avtalen skall innehdlla villkor
om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst 4t dgare
eller motsvarande intressent. Avtalen skall inte heller behéva
innehdlla villkor om att virden skall bedrivas uteslutande med
offentlig finansiering och vérdavgifter. Vidare skall landstingen
kunna 6verlimna driften av regionsjukhus och regionkliniker till
nigon annan. I promemorian féreslds dven att det nuvarande
kravet om att bedriva hilso- och sjukvird vid minst ett sjukhus 1
offentlig regi upphivs.

Lagindringarna foreslds trida i kraft den 1 juli 2007.
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1 Forslag till lag om éndring 1
hilso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hirigenom féreskrivs att 3 och 5 §§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) " skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§

Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvird &t
dem som ir bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som
ir kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom landstinget. Aven i &vrigt skall
landstinget verka for en god hilsa hos hela befolkningen. Vad
som 1 denna lag sigs om landsting giller ocksd kommuner som
inte ingdr 1 ett landsting, i den mén inte annat féljer av 17 §. Vad
hir sagts utgdr inte hinder f6r annan att bedriva hilso- och
sjukvard.

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

Ett landsting fr sluta avtal med ndgon annan om att utféra de
uppgifter som landstinget ansvarar for enligt denna lag och skall
dirvid ange de sirskilda villkor som giller f6r éverlimnandet. En
uppgift som innefattar myndighetsutévning fir dock inte med

' Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2005:534.



stdd av denna bestimmelse 6verlimnas till ett bolag, en férening,
en samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

Overlimnar landstinget enligt tredje
stycket till ndgon annan att bedriva
hélso- och sjukvdrd som ges vid ett sjuk-
hus, skall avtalet innebdlla villkor om

1. att verksambeten skall drivas utan
syfte att ge vinst dt dgare eller motsvar-
ande intressent, och

2. att vdrden skall bedrivas ute-
slutande med offentlig finansiering och
vdrdavgifter enligt 26 §.

Uppgiften att bedriva hilso- och
sjukvdrd som ges vid ett regionsjukbus
eller en regionklinik fdr inte dverlimnas
till ndgon annan.

Landstinget fir dven triffa dverenskommelse med kommun,
Forsikringskassan och linsarbetsnimnden om att inom ramen
for landstingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att
uppnd en effektivare anvindning av tillgingliga resurser. Lands-
tinget skall bidra till finansieringen av sddan verksamhet som
bedrivs i samverkan. Enligt bestimmelser 1 lagen (2003:1210) om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser fir landstinget
delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet.

Riksrevisionen fir granska sddan verksamhet som bedrivits i
samverkan med och delvis finansierats av Forsikringskassan eller
linsarbetsnimnden. Vid en sddan granskning har Riksrevisionen
ritt att ta del av de uppgifter som behovs foér att granska
verksamheten.

5§’

For hilso- och sjukvird som kriver
intagning 1 vardinrittning skall det
finnas sjukhus. Varje landsting skall
bedriva hélso- och sjukvdrd vid minst

3 Senaste lydelse 2005:534.

Fér hilso- och sjukvird som kriver
intagning 1 vardinrittning skall det
finnas sjukhus. Vird som ges under
intagning benimns sluten vird. Annan



ett sjukbus utan att uppgift éverlimnas
enligt 3 § tredje och fiirde styckena.
Vird som ges under intagning
benimns sluten vdrd. Annan hilso-
och sjukvird benimns Sppen vird.
Primirvirden skall som en del av den
Oppna virden utan avgrinsning vad
giller sjukdomar, &lder eller patient-
grupper svara for befolkningens behov
av sidan grundliggande medicinsk
behandling, omvirdnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kriver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens.

hilso- och sjukvird benimns &ppen
vard. Primirvirden skall som en del av
den 6ppna virden utan avgrinsning
vad giller sjukdomar, 3lder eller
patientgrupper svara f6r befolk-
ningens behov av sidan grundliggande
medicinsk  behandling, omvérdnad,
forebyggande arbete och rehabilitering
som inte kriver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens.

Landstinget skall organisera primirvirden si att alla som ir
bosatta inom landstinget fir tillging till och kan vilja en fast
likarkontakt. En sidan likare skall ha specialistkompetens i
allminmedicin. Landstinget fir inte begrinsa den enskildes val
till ett visst geografiskt omrdde inom landstinget.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2007.



2 Bakgrund

Utgangspunkter

Den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden skall, oavsett
driftsform, vara solidariskt finansierad. Virden skall ges med
respekt for alla minniskors lika virde och med respekt f6r den
enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvird skall ges foretride till vdrden. Hilso- och
sjukvirden skall bedrivas s att den uppfyller kraven pd god vérd.
Ledningen av hilso- och sjukvirden skall vara organiserad sd att
den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av virden
samt frimjar kostnadseffektivitet. Inom hilso- och sjukvirden
skall ocksd kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
fortlspande utvecklas och sikras.

Anspriken pd virdens resurser vixer, bland annat p grund av
att andelen ildre 1 befolkningen dkar samt att forskning och ny
teknologi ger nya méjligheter till diagnos och behandling. Att
begrinsa alternativen f6r sjukvdrdshuvudminnen att anpassa
virden till sddana omvirldsférindringar kan = medfora
samhillsekonomiska kostnader. I takt med 6kad allmin kunskap
1 samhillet méter dessutom virden patienter som allt tydligare
anger egna Onskemdl och behov. En starkare och mer aktiv
medverkan frin patientens och anhérigas sida ir samtidigt av
stort virde for virdens resultat. I hilso- och sjukvirdens vigval
ingdr att soka mojligheter tll effektivare vdrd med bibehéllen



virdegrund. Ett sitt att frimja en sidan utveckling ir att
uppmuntra olika driftsformer.

Under 1990-talet 6kade inslaget av alternativa driftsformer
inom hilso- och sjukvirden. Privata virdgivare verkar framférallt
inom primirvdrden. Inom vissa landsting har det dven funnits
intresse av att ligga ut driften av sjukhusvird pd entreprenad.
Exempel pd sjukhus dir landstingen har éverlimnat ansvaret for
driften ir S:t Gorans sjukhus i Stockholm och sjukhuset i
Simrishamn. Férekomsten av privat driven vird varierar kraftigt
mellan landstingen. Stérst andel av virden som drivs i privat regi
har Stockholms lins landsting. Socialstyrelsens slutredovisning
av Nationella handlingsplanen f6r hilso- och sjukvirden
(slutrapport 2005) wvisar att den Okning av alternativa
driftsformer som skedde under 1990-talet har avstannat.

Lagstiftning vid entreprenader inom héilso- och sjukvard

Landstingen kan, med stéd av bestimmelserna 1 3 och 18 §§
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763; HSL), sluta avtal med
nigon annan att mot ersittning ombesdrja driften av viss
verksamhet som annars skulle ha utférts 1 landstingets regi.
Uppgift som innefattar myndighetsutévning fir inte dverlimnas
med stéd av 3 § HSL. Bestimmelserna inférdes i hilso- och
sjukvirdslagen med verkan fr.o.m. 1993 i syfte att frimja
konkurrensen. Lagindringen klargjorde pd ett tydligare sitt in
tidigare de rittsliga forutsittningarna for entreprenadverksamhet
inom hilso- och sjukvirden.

Landstinget har, trots overldtande av uppgiften, kvar
huvudmannaskapet och dirigenom ocksd det yttersta ansvaret
for verksamheten och skall se till att den anlitade entreprenéren
uppfyller de bestimmelser som giller f6r verksamheten. Av 3
kap. 19 § kommunallagen (1991:900) framgir att innan ett
landsting limnar 6ver virden av en kommunal angeligenhet till
ndgon annan in ett landstingsigt bolag skall fullmiktige se till att
landstinget tillférsikras en méojlighet att kontrollera och félja
upp verksamheten. Entreprenadavtalet ir vid sidan av den



associationsrittsliga lagstiftningen och tillimpliga delar 1 HSL
samt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pid hilso- och
sjukvirdens omrdde, det som styr verksamheten sedan den
overlimnats (SOU 1999:149 Upphandling av hilso- och
sjukvirdstjinster). Socialstyrelsen utévar tillsyn éver all hilso-
och sjukvird oavsett driftsform eller dgande.

Landstingens mojligheter att ldta privata virdgivare utfora
yinster for landstingens rikning inskrinktes ir 2001 genom
lagen (2000:1440) om inskrinkning i landstingens ritt att
overlimna driften av akutsjukhus till annan. Lagen gillde enbart
dren 2001 och 2002 och innebar att uppgiften att ansvara for
driften av akutsjukhus inte fick 6verlimnas till den som avsdg att
driva verksamheten med syfte att skapa vinst &t idgare eller
motsvarande intressent.

Sedan den 1 januari 2006 finns 4ter bestimmelser som
inskrinker landstingens mojligheter att anlita privata vardigvare
for att utfora hilso- och sjukvdrd (prop. 2004/05:145
Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus). Andringarna i
hilso- och sjukvirdslagen tridde i kraft den 1 januari 2006 och
innebir att hilso- och sjukvird som ges vid ett regionsjukhus
eller en regionklinik inte fir 6verlimnas till ndgon annan. Vidare
skall varje landsting driva minst ett sjukhus i det egna landstinget
i egen regi. Overlimnar landstinget driften av hilso- och
sjukvdrd vid ovriga sjukhus till nigon annan, skall avtalet
innehdlla villkor om att verksamheten skall drivas utan syfte att
ge vinst 3t dgare eller motsvarande intressent och att vdrden skall
bedrivas uteslutande med offentlig finansiering.

Bestimmelser om det kommunala sjdlvstyret

Bestimmelser om den kommunala sjilvstyrelsen finns 1 1 kap. 1
och 7 §§ regeringsformen (RF) men idven i1 kommunallagen
(1991:900). Vid tillkomsten av 1974 &rs regeringsform ansigs det
varken limpligt eller mojligt att dra orubbliga eller preciserade
grinser i grundlag kring en kommunal sjilvstyrelsesektor. Det



betonades i stillet att arbets- och befogenhetsfordelningen
mellan stat och kommun 1 ganska vid omfattning méste kunna
indras i takt med samhillsutvecklingen. Aven om det saknas en
nirmare definition av begreppet kommunal sjilvstyrelse” kan
det sigas rora sig om en princip som anger relationen mellan stat
och kommun och som ir avsedd att ge kommunerna en
sjilvstindighet och inom vissa grinser fri bestimmanderitt.
Enligt 8 kap. 5 § RF skall bl.a. grunderna fé6r kommunernas och
landstingens organisation och verksamhetsformer liksom
foreskrifter om kommunala befogenheter i 6vrigt och om deras
iligganden bestimmas genom lag. Ramen f6r den kommunala
sjilvstyrelsen  bestims  sdledes  ytterst av  riksdagen.
Lagregleringen av landstingens och kommunernas mojligheter
att organisera hilso- och sjukvirden finns i huvudsak 1 hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763; HSL). HSL ger i stor utstrickning
landstingen och kommunerna stor frihet att organisera hilso-
och sjukvirden. Bestimmelserna i 3 och 5 §§ HSL som reglerar
mojligheterna att éverlimna driften av sjukhus, regionsjukhus
och regionklinker har emellertid inskrinkt huvudminnens
sjilvstyre.
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3 Forslag och dverviganden

3.1 Upphidvande av inskrdankningarna i
landstingens mojligheter att Gverldmna
driften av hilso- och sjukvérd

Promemorians forslag: Bestimmelsen i 3 § hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) skall upphivas. Av bestimmelsen
framgdr att landsting som 6verlimnar till ndgon annan att
bedriva hilso- och sjukvird som ges vid ett sjukhus i avtalet
skall ange villkor om att verksamheten skall drivas utan syfte
att ge vinst at igare eller motsvarande intressent och
uteslutande  bedrivas med offentlig finansiering och
virdavgifter.

Vidare skall bestimmelsen i 3 § upphivas som innebir att
uppgiften att bedriva hilso- och sjukvird som ges vid ett
regionsjukhus eller en regionklinik inte f&r éverlimnas till
ndgon annan.

Aven bestimmelsen i 5 § hilso- och sjukvirdslagen skall
upphivas. I bestimmelsen anges att varje landsting skall
bedriva hilso- och sjukvird vid minst ett sjukhus utan att
uppgift 6verlimnas till ndgon annan.
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Mangfald bidrar till en mer effektiv hdlso- och sjukvard

Landstingen ansvarar fér hur hilso- och sjukvirden organiseras
och att besluten som fattas ger férutsittningar for en lingsiktigt
hillbar hilso- och sjukvird. Fértroendet fér hilso- och
sjukvirden ir avhingigt att vdrden lever upp till de krav som
medborgarna har ritt att stilla. Om hilso- och sjukvirden skall
kunna utvecklas och klara det framtida &tagandet méste
forutsittningar f6r nytinkande och méngfald skapas inom hela
hilso- och sjukvirdssystemet.

En méngfald av virdgivare inom den offentligt finansierade
virden kan stimulera utvecklingen av kostnadseffektiva
l6sningar,  forbittrad  tillginglighet och  valfrihet  for
medborgarna. Privata virdgivare har i flera fall genom
specialisering, mindre skala och renodlade processer bittre
kunnat ta tillvara den nya teknikens maojligheter il
rationalisering (SOU 2002:31 Vinst for vdrden).  Sveriges
Likarférbund uttryckte 1 sitt yttrande 1 samband med
beredningen av de nu aktuella bestimmelserna att sambhillet,
istillet foér att inféra inskrinkningar, bér ta tillvara den
utvecklingspotential som ligger i 6kad konkurrens inom vrden.

Alternativa driftsformer kan vidare ge positiva effekter i form
av tydligare organisation, mal och ledarskap samt 6kad dialog
kring kvalitetsbegreppet, vilket behovs for att klara av att
attrahera arbetskraft till hilso- och sjukvirden i framtiden.
Konkurrensutsittning och upphandling ger dessutom &6kade
mojligheter att skapa det vrdutbud befolkningen ir i behov av.

Forbud mot vinstutdelande entreprenorer inskrinker den
kommunala sjdlvstyrelsen och ndringsfriheten

For att uppnd verklig mangfald inom den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden mdste virdgivare med olika inriktning
kunna verka pi lika villkor. Det kan vara stiftelser, ideella
foreningar, landstingsdrivna  enheter,  kooperativ  eller
vinstutdelande foretag. Inom exempelvis primirvirden och den
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oppna specialistvirden finns det inga bestimmelser i hilso- och
sjukvirdslagen som exkluderar nigon entreprendr. Nir det giller
overtagande av driften vid offentligt finansierade sjukhus
utesluts emellertid i dag vinstutdelande féretag.

Bestimmelsen ir ett undantag frin den princip som gillt
under ling tid och som gett landstingen frihet att vilja den
entreprendr som bist kan utféra uppgifter for landstingens
rikning. Det miste finnas birande skil for att pd detta sitt
inskrinka landstingens mojligheter att sjilva bestimma &ver hur
hilso- och sjukvirden skall drivas och organiseras.

Inom flera landsting verkar 1 dag privata vinstdrivande foretag,
framférallt inom primirvirden, men ocksd vid ett antal sjukhus.
Erfarenheterna frin bla. Socialstyrelsens tillsynsverksamhet
visar att skillnader i virdens medicinska kvalitet inte kan knytas
till dgar- eller driftsform. En studie gjord av Nationalekonomiska
institutionen vid Lunds universitet visar att tillginglig forskning
inte kan ge nigra beligg for att existensen av vinstorienterade
foretag inom sjukhusvird skulle ge nigra negativa effekter pd
kvalitet eller effektivitet.

Den nu gillande bestimmelsen som inskrinker mgjligheterna
for landstingen att overlimna driften av  sjukhus il
vinstutdelande entreprendrer, fir anses vara en omotiverad
inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen. Bestimmelsen
innebir iven en obefogad inskrinkning av niringsfriheten,
eftersom objektiva skil saknas fér att motverka en kategori av
virdgivare. Denna uppfattning delades ocksd av en majoritet av
de remissinstanser som yttrade sig i samband med beredningen
av den nu aktuella bestimmelsen.

Vinsten som drivkraft ger langsiktig hallbarhet

Vinst dr en av de drivkrafter som kan bidra till utveckling och
effektivare vird. Ett &verskott i verksamheten ir dessutom helt
nédvindigt for att en entreprendr skall kunna gora lingsiktiga
investeringar 1 sivil kompetens som utrustning samt skapa
ekonomisk stabilitet. Mojligheten att dela ut vinst kan ocksd
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underlitta f6r en entreprenér att inhimta kapital. I synnerhet
den resurskrivande sjukhusvirden kriver trygg tillging pd
kapital for att sdkerstilla ldngsiktighet i verksamheten.
Vinstintresset som drivkraft kan inte anses hota landstingens
mojligheter att erbjuda medborgarna en god hilso- och sjukvird
pa lika villkor utan kan snarare vara en forutsittning for att
privata vérdgivare skall kunna verka inom den offentligt
finansierade virden.

Utéver vad som anférts ovan kan tilliggas att landstingen skall
ha en god ekonomisk hushillning i sin verksamhet. Detta giller
dven sddan verksamhet som bedrivs genom andra juridiska
personer (8 kap. 1 § kommunallagen). Ett 6verskott i
overlimnad verksamhet ir grunden fér en hillbar hilso- och
sjukvdrd och av godo f6r sdvil patienter som skattebetalare.

Kvalitet i varden avgors av vardavtalens utformning och inte
av driftsformen

Bakom tillvixten av den privat drivna men offentligt finansierade
varden ligger en strivan att stirka patienternas stillning genom
att erbjuda bittre tillginglighet till en verksamhet av hég
kvalitet. Inte minst har privata virdgivare bidragit till att minska
vintetider tack vare sin férmdga att organisera verksamheten
effektivt. Att hilla hog kvalitet till en rimlig kostnad pd
levererade tjinster ir en forutsittning for 6verlevnad pd en
konkurrensutsatt marknad pd ling sikt.

For att landstingen skall kunna sikra god kvalitet pa ling sikt
krivs att kvalitetskraven dr tydliga i férfrigningsunderlag och
avtal med vardgivaren, att verksamheten f6ljs upp kontinuerligt
och  jimférs med  liknande  verksamhet. Aven
ersittningssystemen har stor betydelse for virdens kvalitet och
kostnader. Ersittningssystemen bor utvecklas i en sidan riktning
att de ger incitament till god kvalitet bide pa kort och ling sikt
med bibehdllen kostnadskontroll. Bestillning, uppféljning,
jimforelser och ersittningssystem ir viktiga faktorer for att
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sikra god kvalitet oavsett om verksamheten drivs 1 egen regi eller
1 alternativa driftsformer.

Nitverket Uppdrag Hilsa (tidigare Bestillarnitverket for
yjinstemidn 1 landsting och regioner) uttalade 1 sitt
remissyttrande 6ver promemorian Overlimnande av ansvaret for
driften av sjukhus till privata entreprendérer, att méjligheterna till
insyn, styrning och kostnadskontroll inte har nigot entydigt
samband med dgarformen, utan avgérs exempelvis av tydlighet 1
riktlinjer, kvalitet i uppféljningen och en vilfungerande dialog
mellan parterna.

Okat behov av samverkan mellan olika aktérer

Med tanke pd de hoéga ohilsotalen kommer behovet av
samverkan mellan olika aktdrer, sivil privata som offentliga, att
oka exempelvis nir det giller foretagshilsovird (som inte ligger
inom landstingens ansvarsomrdde). Ett regelsystem som
begrinsar virdgivare 1 olika former kan dirmed innebira
férsimringar for patienter som ir i behov av olika typer av
insatser frin flera aktorer.

Utnyttiande av overkapacitet bor tillatas

Nir ett landsting 6verlimnar driften av ett sjukhus kan en
situation uppstd dir landstinget, tillfilligt eller permanent, inte
viljer att upphandla all den virdkapacitet som finns hos
entreprendren. For den private entreprendren finns det ett
intresse av att utnyttja denna 6verkapacitet eftersom lokaler och
utrustning dirmed kan anvindas mer kostnadseffektivt.
Entreprendren dr dessutom mindre sdrbar om den har mer dn en
uppdragsgivare.

Forutsatt att den privata vardgivaren uppfyller de krav
landstinget stillt upp, bla. for tillginglighet och kvalitet, ir det
rimligt  att  6verkapacitet kan siljas  exempelvis il
forsikringsbolag. Nuvarande lagstiftning innebir begrinsningar
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av sddana mojligheter nir det giller driften av sjukhus. For
privata vérdgivare som driver primir- eller
specialistvirdsmottagningar  pid  entreprenad finns  inte
motsvarande inskrinkningar. Det finns inget skil att sirskilja
villkoren for driften av ett sjukhus frin driften av annan hilso-
och sjukvird. Landstingen fir anses ha forutsittningar att
utforma avtalen med entreprenéren pi ett sddant sitt att en god
vird med hog tillginglighet dven fortsittningsvis tillférsikras
medborgarna.

Att det skall finnas mojlighet fér privata virdgivare att
utnyttja Overkapacitet fick ocksd stdd av flera av de
remissinstanser som yttrade sig 6ver betinkandet Varda virden
(SOU 2003:23) dir forslaget till den nu gillande inskrinkningen
limnades. Om en entreprendr inte kan utnyttja hela sin kapacitet
menade exempelvis Virdférbundet att det i lingden skulle kunna
innebira dyrare avtal fér landstingen och bli oekonomiskt for
sambhillet.

Privata sjukforsikringar dr i dag en marginell foreteelse dven
om antalet individuella férsikringar och gruppférsikringar har
okat de senaste dren. Denna typ av sjukforsikringar kommer
sannolikt vara en marginell foreteelse dven i framtiden s linge
befolkningen har fértroende for den offentliga hilso- och
sjukvirden. Privata sjukvirdsforsikringar kan emellertid fungera
som ett komplement till den offentliga finansieringen och 1 vissa
fall avlasta den offentliga virden.

Driften av regionsjukhus och regionkliniker skall kunna
overldmnas till privata entreprenorer

Driften av regionsjukhus och regionkliniker kan 1 dag
overhuvudtaget inte dverlimnas till ndgon annan. I huvudsak kan
samma invindningar riktas mot denna bestimmelse som mot
den bestimmelse som inskrinker landstingens mojligheter att
dverlimna driften av sjukhus till vinstutdelande entreprendérer.
Bestimmelse bor dirfor upphivas.
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Flera remissinstanser var kritiska till inskrinkningen 1
landstingens mojligheter att sjilva organisera regionsjukvirden.
Virdféretagarna ansdg, férutom att regleringen var otydlig och
onddig, att bestimmelsen riskerade att konservera virdmonopol
och hindra forskning och utveckling utanfér de stora sjukhusen.
Sveriges Likarférbund ansig att statens ansvar fér utbildning
och forskning inte dr motiv nog foér att de stora
utbildningssjukhusen méste vara offentligt dgda.

I sammanhanget kan nimnas de bestimmelser om
rikssjukvird 1 HSL som kommer att trida i kraft den 1 januari
2007. En sirskild nimnd, rikssjukvirdsnimnden, kommer att ges
ett tydligt nationellt ansvar fér frigor om var den mest
hogspecialiserade virden skall bedrivas och vilka villkor 1 évrigt
som skall gilla for vdrdens bedrivande. Nimnden kommer att
bestd av representanter for landstingen och  berérda
myndigheter. Denna ordning ger goda méjligheter att sikerstilla
kvaliteten pd och utvecklingen av den hilso- och sjukvird som
ges vid regionsjukhusen och regionklinikerna.

Bestimmelsen om att minst ett sjukhus i varje landsting skall
drivas i offentlig regi bor upphdvas

I vilken omfattning hilso- och sjukvirdens olika delar skall
liggas ut pd entreprenad, bestillas 1 mer begrinsad omfattning
eller drivas 1 offentlig regi bér, som anférts ovan, bestimmas
utifrdn de férutsittningar som rider i varje enskilt landsting. Det
finns dirfor inte anledning att begrinsa det kommunala
sjilvstyret pd det sitt som nuvarande lagstiftning gor.
Bestimmelsen i HSL som innebir att varje landsting skall
bedriva hilso- och sjukvird vid minst ett sjukhus i egen regi bor
dirfér upphivas.
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4 Konsekvensbeskrivning

Forslaget bedéms inte ha nigra direkta ekonomiska effekter for landstingen
utan innebir en dterging till den ordning som gillde fére den 1 januari 2006.
Genom att upphiva bestimmelsen 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) som
inskrinker mojligheterna for landstingen att 6verlimna driften av hilso- och
sjukvdrd till ndgon annan foérbittras sjukvirdshuvudminnens mojligheter att
organisera hilso- och sjukvirden utifrdn regionala férutsittningar.
Sambhillsekonomiskt bér den 6kade konkurrens som kan f6lja av forslaget leda
till en positiv utveckling av produktivitet och effektivitet inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden.
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