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Tillaggsdirektiv till Utredningen om Dir.
patientens ratt 1 varden (S 2007:07) 2008:72

Beslut vid regeringssammantridde den 29 maj 2008

Sammanfattning av uppdraget

Utredaren ska bl.a. utreda och ldmna forslag till ett nytt system
som reglerar forutsdttningarna for privata vardgivares ritt att
med offentlig ersittning etablera sig och verka i landstingens
Oppna hilso- och sjukvérd utanfor primarvarden. En utgangs-
punkt ska vara att systemet med samverkansavtal for likare och
sjukgymnaster enligt de s.k. ersdttningslagarna ska upphora.
Utredaren ska sédrskilt analysera behovet av eventuella Gver-
gangsregler for dem som i dag fér erséttning enligt den natio-
nella taxan och da dven beakta de forslag regeringen slutligen
lagger fram med anledning av forslagen i departementsprome-
morian (Ds 2007:22) Ersittningsetablering m.m. for vissa
privata véardgivare. Utredaren ska ocksd ldmna forslag som
innebdr att en patient ska kunna vinda sig till valfri vardgivare
om ett landsting inte klarar att halla tidsgranserna for besok hos
specialist eller for behandling inom ramen for en lagreglerad
vardgaranti.

Bakgrund och behov av tilliggsdirektiv

For att patienterna ska kunna tillvarata ritten till ett fritt och
individuellt val inom hélso- och sjukvérden &r det nodvéndigt
att varden préglas av dppenhet och mangfald i friga om inne-
hall, form och vardgivare. En mangfald av vardgivare inom den
offentligt finansierade varden kan stimulera utvecklingen av
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nytdnkande, kostnadseffektiva 16sningar, forbéttrad tillgénglig-
het och valfrihet.

Vardavtal och samverkansavtal

I dag kan man vara verksam som privat vardgivare med ersatt-
ning fran landstinget genom att sluta ett vardavtal med lands-
tinget. I vardavtalet, som kan ingas med fysiska eller juridiska
personer, kommer parterna déverens om verksamhetsinriktning,
erséttningar, ataganden, former for rapportering m.m. Avtalen
ska foregas av ett upphandlingsforfarande enligt lagen (2007:1091)
om offentlig upphandling (LOU).

Privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster kan dessutom
vara verksamma med offentlig erséttning enligt lagen (1993:1651)
om ldkarvardserséttning (LOL) respektive lagen (1993:1652)
om ersittning for sjukgymnastik (LOS). Enligt lagstiftningen
krévs att ldkaren eller sjukgymnasten har ett samverkansavtal
med landstinget. Ett samverkansavtal innebdr att en privat-
praktiserande ldkare eller sjukgymnast kommer 6verens med
landstinget om att bedriva verksamheten med ersittning enligt
LOL respektive LOS. Erséttningen utgar enligt en nationell taxa
som beslutas av regeringen utifran ett gemensamt underlag fran
Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges ldkarférbund
respektive Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund. Den
nationella taxan regleras i forordningen (1994:1121) om lékar-
vardsersittning och forordningen (1994:1120) om erséttning for
sjukgymnastik.

Europeiska gemenskapernas kommission har i en formell
underrittelse den 21 mars 2007 ifragasatt de svenska regionala
och lokala myndigheternas forfarande for tilldelning av sam-
verkansavtal for sjukgymnaster utan foregdende annonsering.
Kommissionen anser att de svenska myndigheternas tilldel-
ningsforfarande for samverkansavtal till sjukgymnaster inte star
i Overensstimmelse vare sig med artikel 43 om etableringsfrihet
i fordraget eller artikel 2 om de grundlédggande principerna om
oppenhet, likabehandling och icke-diskriminering i direktiv
2004/18/EG.
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Sveriges regering limnade den 12 juni 2007 svar pa den
formella underréttelsen.

Europeiska gemenskapernas kommissionen Overlamnade
den 23 oktober 2007 till Sveriges stindiga representation en
skrivelse med en uppfdljning av den forsta formella underrattel-
sen (ref. SG (2007) D/201520).

Regeringen medgav i svar till kommissionen den 20 februari
2008 (S2007/11086/RS) att EG-fordragets grundldggande prin-
ciper om bl.a. icke-diskriminering och insyn enligt artikel 43
EG om etableringsfrihet ar tillimpliga pa tilldelning av sam-
verkansavtal. For det fall att avtalen skulle ses som tjanstekon-
trakt mellan landstingen och de enskilda sjukgymnasterna har
regeringen uttalat att dven artikel 2 i direktiv 2004/18/EG &r
tillimplig pa forfarandet. Mot denna bakgrund instdmmer
regeringen i kommissionens bedomning att det finns vissa
brister i det svenska systemet med tilldelning av samverkans-
avtal for sjukgymnaster och att systemet darfor behover dndras.

I dag sluts ytterst fa samverkansavtal med privata vard-
givare. Det har fatt till foljd att antalet privatpraktiserande ldka-
re och sjukgymnaster med ersittning enligt den nationella taxan
i princip har halverats under en tioarsperiod. Landstingen fore-
drar att sluta vardavtal med de privata vardgivarna eftersom det
ger landstingen storre mojligheter att styra 6ver den vérd de
finansierar. De privata vardgivarna menar dock att vardavtalen
inte ger langsiktiga forutsittningar for att bygga upp och driva
en verksamhet eftersom vardavtalen dr tidsbegriansade.

Privata vardgivare

Vardgivarutredningen (S 2001:10) uppmérksammade i be-
tinkandet Aldersgrinser och ersittningsetablering (SOU
2003:7) att Sverige, i motsats till andra nordiska ldander, saknar
ett héllbart system for privata vardgivare att vara verksamma.
Utredningen menade att formerna for hur privata vérdgivare ska
kunna vara verksamma med offentlig ersittning bor ses Over.
Négot sadant uppdrag ingick emellertid inte i Vardgivarutred-
ningens direktiv.



En roll for privata vardgivare skulle kunna vara att i storre
utstrickning bidra till landstingens mojligheter att uppfylla
vardgarantin. Patienter har redan i dag rétt att vénda sig till val-
fri klinik 1 ett annat EES-land for planerad vérd, oavsett drifts-
form. Nagon motsvarande ritt att vianda sig till privata vard-
givare finns inte inom landet. Till skillnad fr&n ménga andra
lander har Sverige inte en sjukvardsforsdkring. Det &r i stéllet
landstingen som star for beddmning av vardbehov och som an-
svarar for utférandet, i egen regi eller genom avtal. Systemet
leder till en god kostnadskontroll, men kan samtidigt ge en be-
gransad flexibilitet vilket kan vara en bidragande orsak till koer
i varden. Om privata vardgivare med eller utan avtal med
landstinget far bidra till att landstinget kan uppfylla vardgaran-
tin s kan principen om véard efter behov bibehallas och kom-
bineras med en béttre flexibilitet och tillgénglighet i virden.

Utredningens tidigare uppdrag

Med stod av regeringens bemyndigande den 20 juni 2007 (dir.
2007:90) tillkallade chefen for Socialdepartementet en sérskild
utredare med uppdrag att ldmna forslag pa hur patientens still-
ning och inflytande 6ver varden kan stirkas. Utredningen, som
har antagit namnet Utredningen om patientens ritt (S 2007:07),
ska enligt direktiven bl.a. foresld hur fri etableringsritt kan in-
foras 1 primérvérden.

Dessutom ska utredaren overviga vilka krav som kan stéllas
pa likare med annan specialisering dn allmdnmedicin for att
dessa ska kunna etablera sig fritt inom priméarvarden och verka
som fast vardkontakt samt om andra yrkesgrupper inom sjuk-
véarden, t.ex. sjukskdterskor, kan ges motsvarande mojligheter.
Utredaren ska vidare lamna forslag bl.a. till lagreglering av den
nationella vardgarantin och det fria vardvalet.

Tilliggsuppdrag om etablering inom 6ppenvard

Det forslag som utredningen lamnat i delbetdnkandet Vardval i
Sverige (SOU 2008:37) i fraga om fri etablering inom primér-
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varden omfattar bl.a. de virdgivare som &r verksamma enligt

den nationella taxan. Darutover finns det sévil specialistlikare

som sjukgymnaster som far ersittning enligt LOL respektive

LOS och som arbetar inom annan dppenvard &n primérvard.

Kommissionen har ifrdgasatt det svenska systemet med till-
delning av samverkansavtal for vardgivares ritt till offentlig
ersittning for sina hélso- och sjukvardstjanster. For att hitta ett
system som helt kan ersitta det nuvarande systemet med sam-
verkansavtal i LOL respektive LOS behover det utredas hur ett
system fOr etablering med offentlig ersittning kan inféras utan-
for primérvérden.

Det finns dven andra skél dn de rent juridiska att ersétta det
nuvarande systemet med samverkansavtal. Ett &r att det vore
Onskvirt om patienternas valfrihet kunde tillgodoses i hogre
utstrackning. Ett annat ar att det vore bra att stimulera utveck-
lingen av den 6ppna hélso- och sjukvarden och mdjliggora ak-
torsndtverk som tacker patienternas vardbehov och darmed for-
béttrar deras mojligheter att atnjuta rétten till bésta uppnéeliga
hilsa.

Utredarens uppdrag utokas mot denna bakgrund till att se
over etableringsregler for privata vardgivare med offentlig er-
sittning i landstingens Oppna hélso- och sjukvard utanfor
primarvarden.

Utredaren ska:

- Utreda och ldmna f6rslag till ett nytt system som reglerar
forutsattningarna for privata vardgivares ritt att med
offentlig ersittning etablera sig och verka i landstingens
Oppna hélso- och sjukvard utanfor primérvarden. 1 upp-
draget ingér att vid behov 1dmna lagforslag om landstingens
anskaffning av hilso- och sjukvardstjanster fran dessa vard-
givare.

- Analysera om det finns behov av overgéngsregler for dem
som i dag far erséttning enligt den nationella taxan och vid
behov ldmna forslag till sddana regler. De forslag rege-
ringen slutligen lagger fram med anledning av forslagen i
departementspromemorian (Ds 2007:22) Erséttningsetable-
ring m.m. for vissa privata vardgivare ska beaktas.



- Utreda och ldmna forslag som innebér att patienten ska
kunna vénda sig till valfri vardgivare, dven sddana som inte
har avtal med nagot landsting, om landstinget inte klarar att
hélla tidsgrdnserna for besok hos specialist eller for be-
handling inom ramen for en lagreglerad vardgaranti.

- Analysera och redovisa vilka ekonomiska konsekvenser
som kan uppstd for sjukvardshuvudménnen vid inférande
av ett nytt system for privata vardgivares ritt att med
offentlig erséttning etablera sig och verka i landstingens
Oppna hélso- och sjukvard utanfor primarvarden.

Utredningens genomforande

Utredaren ska i sina forslag sdrskilt beakta landstingens mdjlig-
heter att uppritthélla kostnadskontroll samt folja tillamplig EG-
ratt. Utgadngspunkten for ett nytt system ska vara att det stér i
Overensstimmelse med art. 43 om etableringsrétt och art. 49 om
fri rorlighet for tjanster i EG-fordraget samt de grundliggande
EG-rittsliga principerna om likabehandling, icke-diskrimine-
ring, Oppenhet, proportionalitet och dmsesidigt erkdnnande. For
det fall att det &r aktuellt ska systemet dven std i dverensstam-
melse med tilldmpliga bestimmelser i Europaparlamentets och
radets direktiv 2004/18/EG av den 31 mars 2004 om samord-
ning av forfarandena vid offentlig upphandling av byggent-
reprenader, varor och tjanster samt artikel 87 om statsstod i EG-
fordraget.

Vidare ska utredaren beakta hur erséttningssystemens ut-
formning kan bidra till vardens effektivitet, kvalitet, tillgédnglig-
het och virde for patienterna. Utredaren ska ocksa dverviga hur
etableringsregler kan utformas for att sirskilt stimulera ny-
etablering av mottagningar i de delar av landet samt inom de
specialiteter dir det i dag finns fa alternativ inom det offentliga
utbudet.

Utredaren ska utgé fran att dagens ansvarsforhallanden for
hilso- och sjukvardens organisation och finansiering ska besta
samtidigt som fOrutséttningarna for en mangfald av vardgivare
forbattras. En annan utgdngspunkt ska vara att den svenska
hilso- och sjukvarden ska baseras pa samverkande system med
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en vélfungerande primérvard som kan tillgodose merparten av
befolkningens sjukvardsbehov kompletterad med 6ppen specia-
listvard, slutenvéard samt en vélfungerande akutsjukvard.

Redovisning av uppdraget

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges i
14 och 15 §§ kommittéforordningen (1998:1474). Sarskild vikt
ska ldggas vid att redovisa forslag till finansiering i de delar
forslagen innebédr okade kostnader eller minskade intékter for
det allmédnna, liksom i vilken utstrickning forslagen paverkar
den kommunala verksamheten och sjilvstyrelsen.

Utredningens arbete skulle enligt de ursprungliga direktiven
slutredovisas senast den 15 december 2008. Med dessa tilldggs-
direktiv forlangs tiden for utredningens slutredovisning. De i
tidigare direktiv givna uppdragen samt det nya uppdraget om
patientens mojligheter att vinda sig till valfri vardgivare om ett
landsting inte klarar att uppfylla vardgarantins tidsgranser, ska
redovisas senast den 15 december 2008. Ovriga uppdrag som
anges 1 dessa tillaggsdirektiv ska redovisas senast den 1 oktober
2009.

(Socialdepartementet)



