Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen faststdllde den 21 december 2000 direktiven (dir.
2000:103) for en utredning om medborgerligt inflytande m.m. vid
forandringar av agar- eller driftsformer inom varden. Riksdagsle-
damot Pér Axel Sahlberg forordnades den 3 januari 2001 till
sarskild utredare. Utredningens arbete inleddes under véaren 2001.
Ola Johansson forordnades den 15 mars 2001 och Maria Kronmark
den 23 augusti 2001 till sekreterare i utredningen. Utredningen
antog namnet "Vardens &garformer — vinst och demokrati”. Malin
William-Olsson fran Kommittéservice har varit utredningens
assistent. FOr redovisning av sakkunniga och experter — se nedan.

I april 2002 6verlamnade utredningen till regeringen idébetén-
kandet Vinst for varden (SOU 2002:31). Idébetankandet har daref-
ter och fram till den 1 november 2002 genom utredningens forsorg
behandlats i ett informellt remissforfarande.

75 yttranden har lamnats fran en bred krets av intressenter;
landsting, kommuner, myndigheter, organisationer och fran olika
vardgivare och deras organisationer. Redovisning av inkomna
yttranden gors i detta slutbetdnkande. Pa utredningens hemsida
www.sou.gov.se/akutsjukhus finns en sammanstélining over samt-
liga yttranden och mojlighet att ta del av dem i sin helhet.

Utredningens huvuduppgifter enligt direktiven ar att

» analysera argumenten fér och emot inférande av sarskilda trog-
hetsregler for beslut om Gverlatelse av driftsansvaret av akut-
sjukhus till den som avser att driva verksamheten i syfte att
skapa vinst at dgaren eller motsvarande intressent,

* vdga alternativen om séarskilda regler mot en lagstiftning som
inskranker mojligheterna att Overlata driftsansvaret av akut-
sjukhus till den som avser att driva verksamheten i syfte att
skapa vinst at dgaren eller motsvarande intressent,



« analysera behovet av och lamna forslag pa andringar av lagen
(2000:1440) om inskrénkning i landstingens rétt att dverlamna
driften av akutsjukhus till annan, vilka kan komma att bli
nodvandiga om ett forbud mot Gverlatelse av driftsansvaret av
akutsjukhus skall permanentas,

« analysera behovet och mojligheterna att paféra sanktioner mot
ett landsting som bryter mot ett forbud att Gverlata drifts-
ansvaret av ett akutsjukhus till ndgon som avser att driva det i
vinstsyfte,

* Overvdga om det finns behov av att sarskilt definiera vad som
avses med akutsjukhus och ddrmed sammanhéngande begrepp,

» kartldgga internationella erfarenheter av férbud mot att driva
sjukhus eller akutsjukhus med vinstsyfte,

e analysera situationen for personalkooperativ, andra ekono-
miska foreningar och sma foretag som verkar eller vill verka
inom héalso- och sjukvarden,

» analysera argument for och emot att ett driftsavtal mellan
landstinget och en privat entreprendr skall kunna avse endast
en viss del av driften,

« utifrdn de allminna utgangspunkterna i uppdraget foresla de
forfattningsandringar eller andra atgarder som utredaren finner
motiverade.

Varden och dess organisation befinner sig i en narmast konstant
forandringspress bl.a. genom den snabba medicinsk-teknologiska
utvecklingen. Till detta har under det senaste artiondet lagts den
osakerhet, som uppstatt nar en tidigare politisk samsyn ersatts av
stark konflikt om bl.a. drifts- och dgarformer.

Utredningens forslag bygger pa grundvarderingarna for svensk
halso- och sjukvard att varden skall vara solidariskt finansierad och
fordelas efter behov och pa lika villkor.

| arbetet har utredningen haft stéd av ldmnade yttranden Over
idébetdnkandet och en omfattande dialog med olika intressenter.
Stravan ar ocksa att redovisa forfattningsforslag och 6vriga forslag
som kan vara politiskt hallbara genom att accepteras éver block-
grénsen i svensk politik och av olika aktorer.

Manga exempel visar att alternativa driftsformer och nya vard-
givare kan bidra till utveckling och férnyelse av halso- och sjukvar-



den och dess organisations- och arbetsformer. Okade ansprak fran
patienter pa valfrinet och individuell anpassning &ar i sig ocksa
argument for storre mangfald. Personalgruppernas énskemal och
behovet av 6kad rekrytering till vardyrken talar ocksa for fler agar-
och driftsformer inom varden.

Erfarenheter fran lander med mangfald av vardgivare och storre
rum for privat vinstsyfte visar samtidigt att risken &r storre att
malen om behovsstyrning och vard pa lika villkor sétts at sidan.

Utredningens forslag syftar till att skapa utrymme for mangfald
och darmed bidra till férnyelse av arbetssétt och strukturer for att
battre méta framtidens vardbehov samtidigt som malen om vard pa
lika villkor och efter behov vérnas.

Den vard som samordnas mellan landsting i sjukvardsregionerna
bor i hogre grad fokuseras pa dess specifika uppgifter och uppdra-
gen knutna till behovet av samordnade insatser inom hélso- och
sjukvard, forskning, utveckling och utbildning.

Utredningen 6verldmnar harmed sitt slutbetdnkande.

Stockholm i mars 2003,

Par Axel Sahlberg

/Ola Johansson
Maria Kronmark
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Sammanfattning

Utredningen Vardens &garformer — vinst och demokrati lagger med
detta betédnkande sitt forslag till reglering av villkor for privata
véardgivares medverkan i den gemensamt finansierade hélso- och
sjukvarden. | vissa delar tar utredningen ocksa upp forhéllanden som
berér kommunernas verksamhet.

Utover lagforslag, som avser hélso- och sjukvarden, diskuterar
utredningen villkoren for att framja mangfald av drifts- och agar-
former inom vard och omsorg bl.a. genom forbéttrade villkor for
organisationer, kooperativ, sma foretag och andra som vill driva
vardverksamhet. Utredningen aktualiserar ocksa behovet av andra
former for upphandling av och ersattning for vard- och omsorgs-
tjanster.

Utredningens idébetankande Vinst for varden (SOU 2002:31)
gav en orientering om 1990-talets organisatoriska fordndringar i
svensk sjukvard med storre inslag av marknadslika styrformer och
okad andel privata vardgivare.

Dar gjordes ocksa jamforelser med vardsystem i andra lander
med avseende pa finansiering, agarformer, reglering och styrning. |
ett sarskilt avsnitt behandlades privata vardgivare utan vinstsyfte
och fragan varfor den typen av vardgivare vid jamforelse med andra
lander svarar for en sa marginell del av svensk vard och omsorg. |
detta slutbetdnkande sammanfattas iakttagelser och bedémningar i
koncentrerad form.

Varden stér i Sverige, liksom i andra lander, infor mycket stora
utmaningar. Anspraken pa vardresurser vaxer nar andelen éldre i
befolkningen 6kar och nédr forskning och ny teknologi ger nya
mdjligheter till diagnos och behandling. Samtidigt ar mdjligheterna
att l6sa resursproblemen genom hdgre skatter eller avgifter begréan-
sade. Uppgiften ar inte lattare for lander som finansierar varden
med obligatoriska forsakringar knutna till arbetslivet. Avgifterna
laggs pa en smalare bas och &r mer direkt knutna till produktionen,
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vilket skapar ytterligare problem bl.a. med héansyn till konkurren-
sen i en internationell ekonomi.

For att klara sina uppgifter maste hélso- och sjukvarden ta till
vara alla mojligheter till battre arbetsorganisation, utveckling och
fornyelse, men i former som for savél patienter och vardtagare som
for anstéllda ger kontinuitet och trygghet. En fortlépande politisk
kontrovers med stora och aterkommande organisatoriska forand-
ringar av drifts- och &garformer gor det svarare for vardsektorn att
klara sina utmaningar.

Utredningen betonar behovet av fornyelse av vardorganisationen
genom bl.a. okat utrymme for entreprendrskap och mangfald.
Déarmed kan ny kunskap tillforas varden och vardgivare av olika
slag kan lara av varandra. Fornyelsen maste emellertid ske under
villkor som sékerstaller de grundldggande och langsiktiga malen for
svensk vard: prioritering efter behov och vard pa lika villkor.

De etiska utgangspunkter som ligger till grund for prioriteringar
och mal for hélso- och sjukvarden och fér kommunernas omsorg
bor ocksa vagleda beslut som anger ramar och villkor da véarden
Oppnas for nya &gar- och driftsformer. Grundldggande & manni-
skoviérdet och att ratten till vard knyts till manniskan som person —
inte efter hennes fardigheter och formaga som aktor. Infor verva-
ganden om vardens prioriteringar och organisation Gvas allas
empati och formaga att bortse fran egenintresset for att i stallet se
till manniskors olika behov. Det galler for saval for enskilda som
for samhéllets olika grupper.

Det galler att hitta balanspunkter mellan réttvisa och frihet och
mellan solidaritet och subsidiaritet. Det allmdnna skall framja ratt-
visan och solidariteten, men inte pa sadant satt att enskildas och
gruppers ansvar och initiativ trangs undan. Ur det enskilda ansvaret
och initiativen maste nya driftsformer kunna utvecklas, men inte pa
sadant satt att solidariteten sétts ur spel.

Bakgrund — mal och avvégningar

Beslut om varden aterspeglar ideologiska och politiska skillnader.
Det &r en del av demokratin. Men hér finns ett dilemma. Samtidigt
som demokratin skall erbjuda handlingsalternativ forsvaras vardens
funktion om den demokratiska styrningen leder till aterkommande
forandringar av organisation och lagar.
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Halso- och sjukvarden kommer aldrig att helt kunna tillgodose
medborgarnas alla behov och 6nskemal. Resurser kommer alltid att
behdva prioriteras och prioritering innebér att vissa 6nskemal och
behov tills vidare stalls at sidan. Av den anledningen blir varden
ocksd en tacksam arena for politisk mobilisering och konflikt.
Partiernas tavlan med lockande alternativ, satt i relation till det
vardorganisationen i sin aktuella utformning klarar, skapar latt
orealistiska forvantningar och baddar for besvikelser.

Utredningen betonar starkt vérdet av en ny, storre politisk
samsyn i vardfragorna och behovet av en langsiktigt stabil Gverens-
kommelse om spelrum och villkor for olika drifts- och dgarformer.

Det 4r Onskvart att styra halso- och sjukvérdens utveckling mot
mer av Oppna vardformer och vard sa nara patienternas hemort som
ar mojligt. Det behdvs en starkare betoning av den férebyggande
hélsovarden och en béttre samordning av den hdgspecialiserade
varden. Entreprenorerna kan sarskilt bidra med att utveckla och
effektivisera behandlingsformer. Utredningens forslag &r avsedda
att stodja en utveckling i den riktningen.

Behov eller efterfragan?

Halso- och sjukvérdslagen utgar fran tre grundlaggande principer;
manniskovardesprincipen, behovsprincipen och principen om
kostnadseffektivitet. Vardresurserna skall fordelas efter behov, pa
lika villkor och med bedémning av vilket resultat som kan uppnas
med en given behandling.

I takt med okad allman kunskap i samhallet moter varden pati-
enter som tydligare anger egna 6nskemal och behov. En starkare
och mer aktiv medverkan fran patientens och anhorigas sida 4r av
stort varde for varden och for vardresultaten. Samtidigt tvingas
vardpersonalen till nya avvagningar. De skall lyhort soka tillmo-
tesga patienternas 6nskemal, men samtidigt prioritera fordelningen
av tid och behandlingsresurser efter sin professionella bedémning
av patienters skiftande behov och den erfarenhet de har av vilken
behandling som kan vara méjlig och mest l[ampad.

Okad mangfald av vardgivare ger valfrinet och utveckling, men
ocksa risker att producenterna genom sitt utbud i hogre grad styr
hélso- och sjukvardens utveckling. Konkurrensen mellan vardgivare
kan, dtminstone bedémt med erfarenheter fran andra lander, leda
till att varden i hogre grad styrs av vardgivarnas utbud. Det kan leda
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till Gverutnyttjande av vardresurser. En foljd kan vara onodigt
manga besok hos lakare eller vidgning av indikationer som leder till
mer omfattande behandlingar med t.ex. fler kirurgiska ingrepp an
som dr medicinskt motiverat.

En tendens i system som bygger pa konkurrens mellan vardgivare ar
att behandlingarna blir mer omfattande och fler, medan preventiv vérd
och folkhalsoarbete far mindre uppméarksamhet. Utredningen pekar
bl.a. pa behovet av val utvecklade ersattningssystem.

Utredningens forslag syftar till att varna de grundldggande prin-
ciperna om vard efter behov och pa lika villkor dven nér vardsyste-
met 6ppnas for en storre mangfald av vardgivare.

Planering for den samordnade varden

Medborgarna vill ha vard av hogsta mojliga kvalitet, men samtidigt
vard i sin narhet. Det 4r 6nskemal som ofta ar svara att forena. |
takt med sjukvérdens fortgéaende specialisering behovs i 6kad grad
samordning och arbetsfordelning landstingen emellan for vard som
kraver mycket speciell kompetens, stora investeringar i medicinsk
teknik eller som avser mycket séllan férekommande sjukdomar.
Samverkan och koncentration av vardresurser ar en forutsattning
for att klara saval vardkvalitet som rimliga vardkostnader.

Det ar for denna del av varden mycket svart att forena behovet
av planering och samordning med upphandling. Méjligheten att
skapa marknadslika forutsattningar ar sma. Det &r svart, narmast
omdjligt, att i en bestéllning tydligt specificera de uppgifter som
skall utforas. Marknadsforutsittningar i form av konkurrerande
privata utforare & mycket begrdnsade. Samordningsbehovet &r
ocksa det foranderligt och knyts till I6pande utveckling av behand-
lingsmetoder och framsteg inom forskningen. Utredningen foreslar
ett tillagg i halso- och sjukvardslagen:

Landstinget far inte 6verlamna uppgiften att ansvara for driften av
halso- och sjukvardsverksamhet som samordnas inom eller mellan
sjukvardsregioner till ndgon annan an som avses i 3 kap. 178§
kommunallagen (1991:900), dvs. kommunalt &gt bolag eller stiftelse.

Vilka vardinsatser som kraver samordning varierar och ar dessutom

beroende av landstingens storlek och patientunderlag. Ny teknik
och nya behandlingsmetoder forandrar férutsattningarna.
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Diagnoser eller behandlingar, som i ett skede har krévt de stora
sjukhusens samordnade resurser, kan i nasta fas vara mdjliga att
utféra pd mindre sjukhus eller i 6ppen specialistvard. I andra fall
fors varduppgifter fran de mindre enheterna till samverkan i storre
genom att nya mdjligheter till behandling utvecklas. Lagen ankny-
ter till ett samordningsbehov som ar foranderligt. Avsikten ar att
undvika en lagreglering som statiskt laser verksamheten till en
existerande struktur och ansvarsfordelning.

De privata vardgivarna, entreprenorerna, kan bidra till utveckling
av teknik och behandlingsformer som gor att vard som samordnats
till de stora sjukhusen kan fdras ut till mindre enheter. Forslaget
till lagstiftning omfattar i denna del déarfér endast den samordnade
vard som ges huvudsakligen vid universitets- eller regionsjukhusen.
Privata entreprenorer far genom regleringens utformning mojlighet
att bidra till att utveckla verksamheter som kan fora ut specifika
varduppgifter fran de stora sjukhusen.

Med en jamforelse till industri och naringsliv far privata entre-
prendrer stor mojlighet att séka nya ldsningar i form av effektivare
processer och battre organiserade behandlingsformer. Deras roll i
utvecklingen av helt nya behandlingar och terapier med stark
koppling till olika forskningsfalt blir diremot mer begransad.

Oppet for mangfald men pa lika villkor

Utredningen redovisade i idébetdnkandet Vinst for varden (SOU
2002:31) ett antal modeller for reglering med syfte att i ett system
med mangfald av vardgivare sikerstalla vard efter behov och pa lika
villkor.

De presenterade modellerna, av vilka flera har forebilder i lander
med langre tradition av mangfald inom varden, var av tva skilda
slag. Den ena formen av reglering liknar den tidigare s.k. stopp-
lagen” och bygger pa att privata vardgivare eller vardgivare med
privata vinstintressen utestings fran vissa delar av varden. Den
andra formen utestinger inte privata vardgivare, men en nationell
reglering staller offentliga och privata vardgivare under samma
eller, sa langt det ar majligt, likartade villkor.

Utredningens forslag utgar fran en kombination av de tva princi-
piellt skilda formerna for reglering. F6r den samordnade, hdgspeci-
aliserade, varden foreslar utredningen en reglering enligt den forsta
modellen. Ansvaret for vard som i huvudsak samordnas vid
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universitets- och regionsjukhus far inte Gverlamnas till privata
vardgivare.

For ovrig offentligt finansierad verksamhet inom hélso- och
sjukvarden, med undantag for primarvarden, tar regleringen sikte
pa att sa langt det ar mojligt skapa likartade villkor oberoende av
drifts- eller &garform.

Skilda villkor for offentlig och privat vard

Vilka ar da skillnaderna i villkor? En principiellt viktig skillnad
mellan den offentligt drivna varden och de privata entreprendrerna
ar att den forvaltningsdrivna varden har full del av det vardansvar
som landstinget, eller kommunen, har som huvudman. Omfatt-
ningen av den privata entreprendrens uppdrag utgar daremot fran
en frivillig uppgorelse och begransas till vad som anges i avtalet.
Om landstingen som bestallare underlater att i avtalen inkludera
skyldigheter som kan uppsta vid extrema situationer, katastrofer,
stora olyckor osv. blir uppgiften att hélla beredskap for de extra-
ordindra insatserna storre hos de offentligt drivna delarna av
varden. Ju storre andel det 4r som laggs ut pa entreprenad desto
mer markant blir denna skillnad i villkor.

Pa liknande satt kan kraven pa flexibilitet och anpassning till nya
ekonomiska forutsittningar eller vardbehov skapa skillnader i vill-
kor. Avtalet mellan en privat vardgivare och ett landsting &r i regel
flerarigt och anger pa olika satt volymer och ekonomiska forutsatt-
ningar for verksamheten. Om vardbehoven forandras i forhallandet
till prognos och avtal eller om landstingets ekonomi kréaver anpass-
ning och besparingar kan den privata entreprenéren genom avtalet
vara skyddad mot forandringar medan anpassningsbordan helt
faller pd verksamheterna i egen regi. Aven hir giller att skillnaderna
i villkor Okar ju storre andel av varden som omfattas av entreprena-
der. Bestéllare bor i sina avtal forutse behovet att alla vardgivare
delar krav pa beredskap, flexibilitet och anpassning.

Nagot forslag till reglering laggs inte i dessa avseenden. Utred-
ningen anser att det ar frdgor som utan bindande reglering bor
beaktas nér avtal tecknas.

En tills vidare oundviklig skillnad & den som uppstar vid upp-
handling. Privata vardgivarna kan, i likhet med 6vrigt naringsliv,
fritt vélja att utveckla langsiktiga affarsrelationer och partnerskap
med t.ex. leverantérer av tjanster eller teknisk utrustning. De
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offentliga vardgivarna, med verksamhet i forvaltningsform eller
kommunalt bolag, har daremot att folja upphandlingslagstift-
ningen.

Skilda villkor for finansiering

Under nuvarande villkor dr dock den avgdrande skillnaden mellan
offentligt driven vard och privata vardgivare att de privata vardgi-
varna, om inte annat avtalats, &ven har ratt att ta emot privatbeta-
lande patienter. Det huvudsakliga skalet for att betala vard privat,
direkt eller genom en privat sjukvardsforsakring, ar énskan att fa
vard enligt en annan prioritering an den som galler for varden i
ovrigt.

Den privat finansierade varden ar darfor ett problem, i den
meningen att den kommer att bryta mot de grundladggande princi-
perna for hélso- och sjukvarden; dvs. vard fordelad efter behov och
pa lika villkor. Den privata finansieringen av vard utgar i stallet som
regel frdn maénniskans stallning som aktor. Mojligheten till vard
knyts till ekonomisk stéllning, attraktivitet pa arbetsmarknaden
eller annat, och inte till manniskan som person och hennes behov.

Idén om réttvisa och vard pa lika villkor har en mycket stark
forankring i det svenska samhéllet. Det vore darfér en mycket
olycklig konsekvens om fler privata entreprenader i den offentligt
finansierade varden, med de fordelar det i vrigt kan medfora, skulle
innebara att det svenska vardsystemet Gppnas mot en ekonomiskt,
klassmassigt eller pa annat satt skiktad eller tudelad vard.

Lika villkor for finansiering

De sjukhus, mottagningar och andra institutioner som landstingen
byggt upp ar starka symboler for samhallets gemensamma vardata-
gande. Det ar angelaget att de, &ven om ansvaret for driften Gverlats
till en privat vardgivare, har kvar en sadan identitet. Patienter skall
ha likartade mojligheter till vard oberoende av om huvudmannen
sjélv driver verksamheten eller om uppgiften genom avtal laggs ut
pa entreprenad. Grundvarderingarna och prioriteringar skall inte
forandras.

Den privata entreprenaden innebdr ett tidsbegransat uppdrag.
Nar avtalet I6per ut skall en ny upphandling géras. Mojligheten till
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en jambordig upphandling forsvaras avsevirt, eller kan bli omdijlig,
om den privata entreprendren under avtalstiden i verksamheten
ocksa utvecklat aktiviteter med vard till andra patientgrupper enligt
avtal som denne sjalv forfogar over.

Blandad finansiering kan dessutom komma att skapa felaktiga
incitament. For vardgivaren kan koer och langa véantetider till den
offentligt finansierad varden innebéra nya och storre intakter for
vard av patienter som betalar privat for att komma forbi vardkon.
Riskerna for sadana snedvridande incitament minskar om den
privat finansierade varden organisatoriskt halls tydligare atskild
fran den offentligt finansierade.

Utredningen foreslar for 6vrig sjukhusvard och specialistvard en
reglering, som i fraga om finansiering, staller privata entreprendrer
under samma villkor som den offentliga varden nar de genom en
entreprenad driver en vardverksamhet som etablerats eller bedrivits
av ett landsting.

Uppgiften att ansvara for driften av hélso- och sjukvardsverksamhet
som etablerats av landsting far endast éverlamnas till den som i avtal
forbinder sig att inom ramen for verksamheten uteslutande ge vard
som finansieras av landsting, kommun eller utl&ndskt rattssubjekt med
motsvarande uppdrag.

Utredningen pekar dven pa formerna for ersattning. Det ar for den
offentligt finansierade sjukvarden, vars vardansvar omfattar alla,
viktigt att ersattningsformerna framjar folkhéalsoinsatser och fére-
byggande hélsovard. Dér skall finnas tid och resurser for kontakt
och samverkan med skola, socialtjanst och andra organ som kan
bidra till att férebygga skador och ohélsa. Darfor lamnas i manga
entreprenader en storre eller mindre del av ersattningen i nagon
form av kapitationsersittning. Vardgivaren ersatts for ett bredare
vardansvar for en viss befolkning, listade patienter eller annat.
Ersdttningen for patientens besok blir motsvarande mindre.

For de privat finansierade patienter knyts i regel hela ersatt-
ningen till lakarbesdket eller behandlingen. Sedd som “marginal-
intakt” blir privatpatienten darfor pa ytterligare ett satt mer
I6nsam, med de konsekvenser det kan tdnkas ha for tillganglighet
och bemaotande.

For ett sjukhus med anslagsfinansiering och vardansvar for
befolkningen blir konsekvenserna likartade. Né&r sjukhus ersétts per
behandling (DRG-baserad ersattning eller liknande) blir skillna-
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derna mindre, men ersdttningssystemet har andra oldgenheter.
Vardgivarens marginalkostnad for ytterligare en patient &r 1ag nar
utrustning och personal finns pa plats. For bestéllaren och patien-
ten med offentlig finansiering &r den avtalade erséttningen baserad
pa ett genomsnitt av vardgivarens samtliga kostnader. Det ar ange-
laget att for de prestationsbaserade systemen finna former for
ersattning som béttre speglar relationen mellan fasta kostnader och
marginalkostnader.

Det finns starkt stod bland medborgarna for att vard skall ges pa
lika villkor och fordelas efter ménniskors behov. En tydlig majori-
tet vill ocksa ha kvar sjukhusen i offentlig 4go. Samtidigt finns, vagt
mot de utmaningar varden kommer att mota, behov av att genom
alternativa driftsformer stimulera utveckling och férnyelse.

Vardet av de privata entreprenaderna, som referens och ibland
forebilder for de offentligt drivna verksamheterna, blir mindre om
dar tillaits en annan blandning av offentligt och privat finansierad
vard an vad som &ar mojligt nar varden drivs i landstingens och
kommunernas egen regi.

Andra vardgivare kan ge privat och offentligt finansierad vard

Det ar vare sig mojligt eller 6nskvért att helt stinga mojligheterna
till privat finansierad vard. Skulle de upphora finns i 6kad omfatt-
ning motsvarande vardmajligheter i andra lander.

Privat finansierad vard har sedan lang tid tillbaka varit tillganglig
pa t.ex. sjukhus som Sophiahemmet i Stockholm eller Carlanderska
sjukhuset i Goteborg. Privatpraktiserande lakare har utover vard av
landstingspatienter haft mdjlighet att ta emot privatpatienter.

Ett ratt stort antal kliniker for olika specialiteter t.ex. 6gon-
kirurgi, ortopedi, hjartoperationer, fertilitetsbehandling har under
senare ar byggts som sjalvstindiga enheter. Genom avtal med
landstingen kan de ta emot offentligt finansierade patienter, men
ocksa patienter med privat sjukvardsforsakring och de som betalar
direkt ur egen ficka.

Skillnaden mellan dessa privata vardgivare och de privata entre-
prendrer, som genom avtal driver verksamhet som etablerats av
landsting eller kommun, &r att de sjélva byggt upp verksamheten,
ordnat grundldggande finansiering och tagit storre risker.

Deras relation till landsting eller kommun &r ocksa annorlunda.
De disponerar sjdlva fullt ut éver investeringar, organisation och
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personalresurser. De riskerar aldrig att en annan entreprendr efter
upphandling ©Overtar verksamheten. Deras verksamhet &r mer
marknadslik. Verksamheten finns kvar hos sin dgare sa lange den
har sddan kvalitet och sddana kostnader att den genom avtal och
patienternas egna val fér tillrackligt med uppdrag.

Vid jamforelse med entreprenadlosningar, som riskerar att
resultera i osiakerhet genom aterkommande forandringar av ledning
och driftsansvar, star de ocksa for kontinuitet i ett vardsystem. Det
ar inte rimligt att staten genom lagstiftning, eller landstingen
genom avtal, skulle hindra dessa vardgivare att vid sidan om
uppdragen inom den offentligt finansierade varden ge vard till
andra.

Dessa privata vardgivare etablerar i manga fall sin verksamhet
inom omraden dar det finns problem i form av langa véantetider. |
flera fall har det ocksa skett med nya och mer kostnadseffektiva
former for behandling. Sett &ven i det perspektivet, bor det vara en
fordel, om rétten att ge privatfinansierad vard begransas till dessa
vardgivare.

Det ar ocksa en fraga om rattvis konkurrens mellan dessa olika
typer av privata vardgivare. Det ar sett fran de vardgivare, som
sjélva investerat och byggt upp sin verksamhet, inte jambérdiga
villkor om privata entreprentrer, som genom entreprenadavtal
driver verksamhet som landstinget eller kommunen etablerat, pa
marginalen kan erbjuda den privat finansierade vardmarknaden
motsvarande tjanster.

Till diskussionen om ventiler for privat finansierad vard hor
ocksa fragan om vad som avses med behov. | § 2 i hélso- och sjuk-
vardslagen anges att den med det storsta behovet skall ges foretrade
till varden. Dér stér inte de medicinska behoven. En social situation
eller ett forsorjningsansvar vags i vardens vardag i regel in i en
bedémning och prioritering av behov. Beddmningen av behov ér,
och bor vara, vidare &n den renodlat medicinska.

Det ar emellertid troligt att den offentliga vardens bedémning av
behov inte alltid stdammer 6verens med den foretag och organisa-
tioner gor av olika personers nyckelroller och dar en persons
mojlighet till vard kan beréra ménga. Aven fran sddana utgangs-
punkter behover vardsystemet ha ventiler, som ger majlighet till
privat finansierad vard. Det géller att hitta en balans mellan detta
behov och risken for en utveckling mot ett tudelat vardsystem.
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Efter “stopplagen” — stoppa "graddfiler”

Den tillfalliga s.k. stopplagen som gallde fram till slutet av ar 2002
forbjod Overlatelse av akutsjukhus till privata agare med vinstsyfte.

Stopplagen infordes for att ge radrum for diskussion under vilka
villkor som privata véardgivare skall kunna verka inom halso- och
sjukvarden. Ett starkt motiv for inforandet var att forhindra att de
offentliga dgda sjukhusen genom privatisering och avsaknad av
reglering skulle 6ppnas mot en tudelning av vardsystemet. Men
fortur skapas inte enbart vid sjukhusets entré. Mdjligheter till
snabbare behandling och initiativ som bryter prioriteringsordning-
arna kan uppsta i manga delar av en vardkedja.

En nyligen presenterad kanadensisk studie' pekar pa brister i
kapacitet for olika former av diagnostik som en viktig faktor till
ojamlik fordelning av vardresurser. Den som med egen finansiering
kan korta sin vantetid for diagnostik far ocksa snabbare behandling.
Konsekvenserna ar desamma i Sverige.

Primarvarden

Utredningens forfattningsférslag med hinder mot privat finansie-
rad vard omfattar privata entreprenader avseende driften av sjukhus
som etablerats av landsting, men ocksd motsvarande uppdrag for
narsjukvard, specialistmottagningar och andra vardenheter. Dare-
mot undantas primarvarden fran regleringen.

Utredningens beddmningar talar emellertid starkt for att den
reglering som utredningen foreslar ocksa bor omfatta primarvar-
den.

Aven i frdga om priméarvarden kan fortur for en patient med
privat finansiering ge snabbare tilltrdde i den fortsatta offentligt
finansierade vardkedjan pa satt som inte stimmer Gverens med
prioriteringsordningen.

En grans mellan primarvard och t.ex. dppen specialistsjukvard &r
ocksa svar att dra. Strdvan bor ju i stallet vara att sa langt mojligt
integrera priméarvard och annan vard. Det ar ocksa vad som sker
med begrepp som narsjukvard och genom specialisters medverkan i
primarvarden.

Ytterligare ett skal ger formerna for ersattning. Fér den privat-
betalande patienten far vardgivaren hela ersattningen vid besoket.

1 Building on Values; The Future of Health Care in Canada, 2002.
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Landstingens ersattning for primarvard bygger, med undantag for
taxelakare, pa en storre eller mindre andel av kapitationsersattning
baserad pa listning eller ansvar for en viss befolkning.

I manga fall, men inte alla, har landstingen i avtalen med privata
entreprendrer inom primarvarden infort forbud mot privat finansi-
ering med motsvarande innebdrd som utredningens forslag.

Starka skal talar for en fortsatt uppmarksamhet och granskning
av utvecklingen inom primarvarden. Det handlar da dels om den
allméanna tillgangligheten, men ocksa i vilken omfattning privata
entreprenader inom primarvarden ger patienter med privat finansie-
ring snabbare tilltrade till vard och vardkedjor.

Villkoren for OUV och sma foretag bor bli battre

Det forfattningsforslag som utredningen lamnar anknyter inte till
sjukhus som begrepp och gor inte heller i forslagen till lagreglering
skillnad mellan privat vard med eller utan vinstsyfte.

Riksdagen har med brett stod antagit en nationell handlingsplan
som starkt betonar véardet av mangfald. Handlingsplanens breda
politiska férankring &r av stort varde. | planen betonas vérdet av att
nya foretag, kooperativ, idéburna organisationer, privata foretag
m.fl. far mojlighet att medverka i varden.

| ett sarskilt avsnitt diskuterar utredningen villkoren for organi-
sationer utan vinstsyfte och sma foretag och hur de kan forbéttras.
Den foreslar en sarskild utredning om vardgivarval, bl.a. for att
forbattra villkoren for organisationer utan vinstsyfte och sma
foretag att medverka i varden. Former for upphandling, kapitalfor-
sorjning, mojligheter till natverk m.m. bor ocksa ses dver.
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Summary

With this report, the commission of inquiry Profit or not-for-profit
in the Swedish Health System is submitting its recommendations to
the Government under what conditions private care providers
should be able to participate in communally financed health care.
Some parts of the report also take up conditions relating to the
municipal social services.

In addition to proposed legislation relating to health care, the
commission discusses the conditions for promoting diversity in
forms of operation and ownership in health care and social services,
for instance, by support and improved conditions for organiza-
tions, cooperatives, small-sized enterprises and others wishing to
engage in care activities. The commission also brings to the fore
the need for other forms for procurement and compensation for
health care and social services.

The commission’s interim report (SOU 2002:31)" provided an
orientation on the organizational changes in Swedish health care in
the 1990s with an increased component of market-type forms of
control and an increased proportion of private care providers.

Comparisons were also made with care systems in other coun-
tries with respect to financing, forms of ownership, regulation and
control. A special section took up not-for-profit private care
providers and the question of why this type of care provider
accounts for such a marginal share of Swedish health care and
social services in comparison with other countries. The observa-
tions and assessments are summarized in a concentrated form in
this final report.

As in other countries, health care is confronted by very great
challenges in Sweden. Claims on care resources increase when the
proportion of elderly people in the population rises and when

1 A summary of the interim report “Can For-Profit Benefit Swedish Healthcare?” is available
in print or on the commissions website www.sou.gov.se/akutsjukhus.
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research and development and new technology provide new possi-
bilities for diagnosis and treatment. At the same time, the oppor-
tunities to solve the resource problems by higher taxes or charges
are limited. The task is not easier for the countries that finance
health care by compulsory insurance linked to employment. The
charges are made on a smaller base and are more directly linked to
production, which creates further problems, including taking
consideration to competition in an international economy.

To cope with its responsibilities, the health care system must
make use of every opportunity to improve work organization,
development and renewal, but in forms that provide both patients,
recipients of care and employees with continuity and security. An
ongoing political controversy with major recurrent organizational
changes in forms of operation and ownership makes it more diffi-
cult for the health care sector to cope with its challenges.

The commission underlines the need for renewal of the health
care organization by, for instance, increasing the scope for entre-
preneurship and diversity. In this way, new knowledge can be made
available to health care and care providers of different kinds can
learn from one another. However, renewal must also take place on
conditions that safeguard the basic, long-term objectives of Swed-
ish health care: priority according to need on equal terms.

The ethical starting points on which the priorities and goals of
health care and municipal social services are based should also
guide decisions that specify the frameworks and conditions when
health care is opened up to new forms of ownership and operation.
What is fundamental is the value of the individual and that the right
to health care is linked to the individual as a person — not according
to her skills and capacity as an actor. Considerations on priorities
and organization of health care put to the test everyone’s empathy
and ability to disregard self-interest to focus instead on people’s
different needs. This applies both for the individual and for differ-
ent groups in the community.

It is important to be able to strike a balance between social
justice and freedom, between solidarity and subsidiary. The public
sphere is to promote social justice and solidarity, but not in such a
way that the responsibility and initiatives of individuals and groups
are pushed aside. It must be possible to develop new operating
forms from individual responsibility and initiatives but not in such
a way as to put solidarity out of action.
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Background — objectives and balances to be struck

Decisions on health care reflect ideological and political differ-
ences. This is part of democracy. However, there is a dilemma here.
At the same time as democracy is to offer alternative courses of
action, the functioning of health care is made more difficult if
democratic control leads to recurrent organizational and legal
changes.

Health care will never be able to fully meet all of the needs and
wishes of the citizens. Resources will always have to be prioritized
and prioritization entails that some wishes and needs have to be put
to one side for the time being. For this reason, health care is also a
rewarding arena for political mobilization and conflict. The parties
compete with attractive alternatives, which, placed in relation to
what the care organization can provide in its current form, easily
create unrealistic expectations and lead to disappointment.

The commission strongly emphasizes the value of a new broader
common political approach in health care issues and the need for a
long-term stable agreement on the scope and conditions for differ-
ent forms of operation and ownership.

It is desirable to steer the development of health care towards
more open forms of care and care as close to the patients’ home as
possible. A greater emphasis is needed on preventive health care
and better coordination of the highly specialized health care.
Entrepreneurs can in particular contribute by developing forms of
treatment and making them more effective. The commission’s
recommendations are intended to support a development in this
direction.

Needs or demand?

The Health and Medical Services Act is based on three basic prin-
ciples; the principle of the value of the individual, the needs princi-
pal and the principle of cost-effectiveness. Health care resources
are to be distributed according to need, on equal terms and with an
assessment of the result that can be achieved with a given treat-
ment. Apace with increased general knowledge in the community,
health care encounters patients who clearly state their own wishes
and needs. Stronger and more active participation on the part of
patients and relatives is of great value for health care and for the
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results of care. At the same time, health care personnel are forced
to strike new balances. They have to try to respond to the wishes
of the patients while at the same time giving priority to the distri-
bution of time and treatment resources according to their profes-
sional assessment of patients’ needs and the experience they have
of the treatment that may be possible and most suitable.

Increased diversity of care providers provides freedom of choice
but also involves risks that the producers through their supply will
control the development of health care to a greater extent.
Competition between care providers can, at least judging by the
experience of other countries, lead to health care being controlled
to a greater extent by the care providers’ offering. This can lead to
excessive use of care resources. One consequence may be unneces-
sarily many visits to doctors or widening of indications that can
lead to more extensive treatments with, for instance, more surgical
interventions than are medically motivated.

A tendency in systems based on competition between care
providers is that treatments become more extensive and increase in
number, while preventive care and public health work receive less
attention. The commission points, among other things, to the need
for well-developed systems of compensation to counteract unnec-
essary treatments in a system with more diversity and to safeguard
preventive care.

The commission’s recommendations aim at safeguarding the
basic principles of care according to need and on equal terms even
when the health care system is opened up to a greater diversity of
care providers.

Planning for the coordinated health care

The public wants to have care of the highest possible quality but at
the same time care in the vicinity of where they live. These wishes
are often difficult to combine. Apace with the ongoing specializa-
tion of health care, greater coordination and division of labour are
needed between county councils for health care that requires very
special skills, major investments in medical technology or which
concerns illnesses that occur very infrequently. Coordination and
concentration of health care resources are a prerequisite for
achieving both quality care and reasonable health care costs.
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For this part of health care, it is very difficult to combine the
need for planning and coordination with procurement. There are
few possibilities to create market-type conditions. It is difficult,
almost impossible, to specify clearly in an order the tasks that are
to be performed. Market conditions in the form of competing
private providers are very limited. The need for coordination is also
changeable and related to current development of treatment meth-
ods and progress in research. The commissions put forward a legal
proposal that:

The task of being responsible for health care activities that are coordi-
nated within or between health care regions may not be handed over
to any other than those referred to in Chapter 3, section 17, of the
Local Government Act (1991:900) e.g. public-owned companies or
foundations.

The health care inputs that require coordination vary and depend
moreover on the size and patient population of the county council.
New technology and new treatment methods change the condi-
tions.

Diagnoses or treatments that at one time require the coordinated
resources of major hospitals, can in the next phase be possible to
carry out at smaller hospitals or even in outpatient specialist health
care. In other cases, care tasks are transferred from the smaller
units in the collaboration to the larger by the development of new
opportunities and treatments. The legal proposal is related to the
changing nature of the need for coordination. The intention is to
avoid a statutory regulation that statically binds activities to an
existing structure and division of responsibility.

The private care providers, the entrepreneurs, can contribute to
the development of technology and forms of treatment which
allow health care that has been concentrated to the major hospitals
to be transferred to smaller units. This part of the proposed legis-
lation only applies therefore to the coordinated health care
provided mainly at university or regional hospitals. The design of
the regulatory framework will enable private entrepreneurs to
develop activities that can transfer care tasks from the large hospi-
tals.

In a comparison with industry and the business sector, the
private entrepreneurs will have considerable scope to seek innova-
tive solutions in the form of more efficient processes and forms of
treatment. Their role in development of wholly new forms of
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treatment and therapies with a strong link to different fields of
research will, however, be more limited.

Open for diversity but on equal terms

In its interim report the commission presented a number of models
to safeguard health care according to need and on equal terms even
in a system with a diversity of care providers.

The models presented of which there are a number of examples
in countries with a longer tradition of diversity in health care, were
of two different kinds. One form of regulation is similar to the
earlier temporary law that prohibited the transfer of emergency
hospitals to a private for-profit sector. It excludes private care
providers or private for-profit providers from certain areas of care.
The second form does not exclude private care providers although
a national regulation places public and private care providers under
the same or, as far as possible, similar conditions.

The recommendations of the commission are based on a combi-
nation of the two forms for regulation that differ in principle. The
legal proposal presented above for the coordinated health care
complies with the first model. Health care tasks that are coordi-
nated in university- and regional hospitals may not be transferred
to private care providers.

Different rules for public and private providers

In the case of other publicly financed activity in health care, with
the exception of primary care, the regulatory framework aims at
creating similar conditions as far as possible independent of the
form of operation or ownership.

What are the differences in terms then? One important differ-
ence of principle between the publicly operated care and the private
contractors are that the administratively operated health care takes
part in the full responsibility that rests on the county council or
the municipality as the responsible authority. The extent of the
undertaking of the private contractor is based on a voluntary
agreement and limited to what is in the contract.

If the county councils as clients fail to include obligations in the
agreement that can arise in extreme situations, disasters, major
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accidents, etc., the task of maintaining a readiness for extraordinary
efforts will be greater on the publicly operated parts of the health
care system. The greater the part that is contracted out, the more
marked this difference in conditions will be.

For similar reasons, the demands for flexibility and adaptation to
new economic conditions or care requirements create differences in
conditions. The contract between a private care provider and a
county council extends as a rule over a number of years and speci-
fies in various ways the volumes and the financial prerequisites for
the activity. If the care requirements change quickly in relation to
the forecast and agreements or county council finances require
swift adaptation and savings, the private entrepreneur can be
protected by contract from changes while the entire burden of
adaptation falls on in-house organizations. In this case as well, the
differences in the conditions increase the greater the proportion of
care contracted out unless the client has foreseen the need in the
contracts to apportion the demands for flexibility and adaptation
among all care providers.

No recommendations have been made on a regulatory frame-
work in these respects although the commission considers that
these are questions that should be taken into consideration when
contracts are entered into.

An unavoidable difference until further notice is that that arises
in procurement. Private care providers are, like the rest of the busi-
ness sector, free to develop long-term commercial relationships
and partnerships with, for instance, suppliers of services or techni-
cal equipment. The public care providers whose operations take
place in an administrative form or as municipal enterprises have to
comply with the procurement legislation, however. This may lead
to additional administrative work and poorer conditions for long-
term development co-operation with different suppliers.

Different rules for financing

However, in present conditions, the crucial difference between
publicly operated health care and private care providers is that the
private care providers, unless otherwise agreed, often have the right
to accept patients who pay privately. The main reason for paying
for care privately, directly or through private health insurance, is a
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desire to obtain health care through another priority than that that
applies to health care otherwise.

Privately financed health care is therefore a problem, in the sense
that it will clash with the basic principles for health care; i.e. health
distributed according to need and on equal terms. Private financing
of health care is instead based on people’s position as an actor. The
possibility of privately financed health care is linked with financial
status, attractiveness on the labour market or otherwise, and not to
the person as a person and her needs.

There is a very strong consensus in Sweden on the concept of
social justice and care on equal conditions. It would therefore be a
very unfortunate consequence if more private contracts in publicly
financed health care, with the advantages that this otherwise
entails, led to the Swedish health care system segregated according
to finances or social class or otherwise.

The same rules for financing

The hospitals, clinics and other institutions that the county coun-
cils have built up are strong symbols for the community’s common
assumption of responsibility for health care. It is important that
they, even if responsibility is transferred to a private care provider,
retain an identity of this kind. The regulatory framework aims at
creating equivalent conditions for financing and that patients
receive similar opportunities for health care regardless of whether
the responsible authority operates the activity in its own auspices
or it is contracted out.

Private entrepreneurship means a time-limited commission.
When the agreement expires, a new procurement process is to take
place. The possibility of an equivalent procurement will be consid-
erably poorer or even impossible if the private contractor has,
within the framework of the activity during the period of contract,
also developed activities with health care to other groups of
patients according to contracts which it exercises control over
itself.

Mixed financing can create incorrect incentives in the health care
system. Queues and long waiting times for publicly financed health
care can contribute to new large incomes for care of patients with
private financing. The risks of such distorted incentives will be
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reduced if the purely private health care can be kept organization-
ally clearly separate from publicly financed health care.

The commission recommends for other hospital care and
specialist health care a regulatory framework that as regards the
opportunity for receiving compensation from private patients
creates uniform conditions for publicly operated health care and
for private entrepreneurs, who engage in health care activities that
have been built up or initiated by a county council.

The task of being responsible for operation of health care activities
established by the county council may only be transferred to those
who contractually undertake, within the framework of the activity, to
exclusively provide health care financed by the county council,
municipality, or a foreign legal entity with a corresponding task.

The commission also underlines the importance of the forms of
compensation. For publicly financed health care, whose care
responsibility includes everyone, it is important that forms of
compensation promote public health inputs and preventive health
care. Time and resources should be available for contact and
collaboration with schools, social services, and other bodies that
can contribute to preventing injuries and ill health. For this reason,
a larger or smaller part of the compensation is provided in many
contracts in some form of capitation allowance. The care provider
is compensated for a broader care responsibility for a particular
population, listed patients or otherwise. Compensation for patient
appointments will be correspondingly less.

In the case of privately financed patients, the whole compensa-
tion is as a rule associated with the visit to the doctor or the treat-
ment. Viewed as “marginal income”, the private patient will there-
fore be more profitable in an additional way, with the conse-
guences that that can be thought to entail for accessibility and how
they are dealt with.

The consequences will be similar for a hospital with appropria-
tion financing and care responsibility for the population. When
hospitals are compensated per treatment (Diagnosis group related
compensation or similar), the differences were less, although the
system of compensation has other disadvantages. The marginal
cost of the care provider for an additional patient is low when
equipment and staff already exist. For the client and the patient
with public financing, the agreed compensation is based on an aver-
age of the care providers’ total costs. It is important for the
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performance-based systems to find forms of compensation that
better reflect the relationship between fixed costs and marginal
Ccosts.

There is strong support among the Swedish public that health
care should be provided on equal conditions and be made available
on the basis of need. A clear majority also wishes to retain
hospitals in public ownership. At the same time, there is a need,
weighed in relation to the challenges that will confront health care,
to stimulate development and renewal by alternative forms of
operation.

The value of the private contracts as a reference and sometimes
as examples for publicly run activities will be less if another mix of
public and privately financed care is permitted than what is possible
when health care is operated directly by the council councils and
municipalities. The mix, based on a right to faster treatment, is also
in strong conflict with public opinion.

Other care providers can provide private and publicly
financed care

It is, however, neither possible nor desirable to wholly exclude
opportunities for privately financed health care. This possibility has
existed for a long time in Sweden. Should the opportunities for
privately financed health care be wholly restricted, there are
equivalent opportunities for health care in other countries to an
increased extent.

Privately financed health care has been available for a long time
at, for instance, hospitals such as Sophiahemmet in Stockholm or
Carlanderska Hospital in Gothenburg. Doctors in private practice
have been able to have private patients as well as providing health
care for county council patients.

A fairly large number of clinics for various specialties such as eye
surgery, orthopedics, heart operations, and fertility treatment have
been built up as independent units in recent years. Through agree-
ments with the county councils, they can accept publicly financed
patients, but also patients with private health insurance and those
who pay with their own money.

The difference between these private care providers and the
private entrepreneurs, who contract to run activities that have been
built up or initiated by county councils or municipalities, is that
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they have established the activity themselves, arranged the basic
financing and taken greater risks.

Their relationship to the county council or municipality is also
different. They have full control of their investments, organization
and staff resources. They can never run the risk of another
contractor taking over the activity after the procurement process.
Their activity is more on market terms. The owner retains the
activity as long as it is of such quality and has such costs that they
receive enough commissions through contracts and patients’ own
choice.

They stand for continuity in a health care system where con-
tractual solutions risk in resulting in uncertainty due to recurrent
changes of management and operational responsibility. It would
not be desirable for the state to legislate to prevent these care pro-
viders offering health care to others, alongside of contracts on
publicly financed health care or for county councils to do so by
contract.

Recent experience shows how these more or less genuine
contractors in health care have established activities in fields where
it is problems in the form of long waiting times. In many cases, the
contractors have met the needs with new and more cost-effective
forms of treatment.

Viewed from this aspect, it should be an advantage, if the rights
to provide private-financed health care is restricted to these care
providers. It is also a matter of fair competition. The conditions are
not equivalent if private contractors, who are contracted to run
activity that the county council or municipality have originally
developed, can offer corresponding services on the margin to the
privately financed health care market.

The issues of how needs are to be defined is also part of this
discussion. The wording in the Health and Medical Services Act is
that those who have the greatest need of health care should be
given priority to care. The assessment of needs is and should be,
more far reaching than an exclusively medical view. Social situation
or the number of dependents is as a rule regularly included in the
assessment and priority of needs made by health care. However, it
is probable that the assessment made by public health care does not
always coincide with that made by enterprises and organizations of
the key roles of different people and where a person’s prospects of
obtaining health care can affect many others. The health care
system needs safety valves, which make possible privately financed
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health care, on the basis of this type of consideration as well. What
is at stake is to find a balance between this need and the risk of
development into a two-tier health care system.

Health care and no "fast tracks”

The temporary legislation that applied until the end of 2002
prohibited transfer of acute hospitals to private for-profit owners.

The blocking legislation was introduced to provide a breathing
space for discussion on the conditions on which private care
providers were to be able to operate in the health care system. A
strong motive for the introduction of the blocking legislation was
to prevent the publicly owned hospitals being opened up to a two-
track health system through privatization and the absence of regu-
lation. However, preferential treatment does not only occur at the
entrance to the hospital. Opportunities for faster treatment and
initiatives that depart from the order of priorities can arise in many
parts of a care chain.

A newly presented Canadian study points to the lack of capacity
for different forms of diagnosis as an important factor in uneven
distribution of health care resources. Those who have their own
financing can shorten the waiting time for diagnosis and also
receive faster treatment. The same situation applies here, in the
view of the commission of inquiry. If a patient, through private
financing, obtains a faster diagnosis at, for instance, a private clinic,
this can also lead to faster treatment.

Primary care

The legislature proposals of the commission for a barrier against
privately financed health care includes private contracts for hospi-
tals that have been established by county councils and also corre-
sponding private contracts for community health care, specialist
clinics and other health cares established by the county council.
Primary care, however, is not covered by these regulations. It is not
within the Commissions task (an example of a corresponding
regulation for the primary care is presented in an appendix).

34



SOU 2003:23

The assessments made by the commission argue, however,
strongly for the regulation proposed by the commission also being
extended to primary care.

In the case of primary care as well, preferential treatment to a
privately financed patient can provide faster access to the contin-
ued publicly financed care chain in a way that does not correspond
to the order of priority.

It is also difficult to draw a border between primary care and, for
instance, off-patient specialist hospital care. The ambition should
instead be to integrate primary care and other care as far as possi-
ble. This is also what is happening with concepts such as commu-
nity health care and by the participation of specialists in primary
care.

An additional reason is the forms of payment. The care provider
receives the whole payment for a visit from a private patient. The
county council’s payment for primary care is based, with the
exception of charge-based doctors, on a larger or smaller propor-
tion of capitation payment based on listing or responsibility for a
particular population.

In many cases, but not all, the county councils have introduced a
prohibition against private financing in contracts with private
entrepreneurs in primary care with the corresponding content as
the commission’s proposals.

There are strong reasons for continuing to closely observe and
investigate developments in primary care. This partly concerns
general access but also the extent to which private contractors in
primary care gives patients with private financing faster access to
health care and the chains of care.

Conditions for not-for-profit organizations and small
enterprises should be improved

The legislative proposals that the commission has put forward do
not relate to hospitals as a concept and do not either distinguish
between private for profit and not-for-profit health care in the
proposed statutory arrangements.

The Riksdag has with broad support adopted a national action
plan that strongly emphasizes the value of diversity. The broad
political consensus on the action plan is of great value. The plan
underlines the value of new undertakings, cooperative, idea-based
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organizations, private undertakings, etc. having the opportunity to
take part in health care.

The commission discusses in a separate section how the condi-
tions for not-for-profit organizations and small-sized enterprises
can be improved.
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Forfattningsforslag

Forslag till
lag om andring i hélso- sjukvardslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs i frdga om halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

dels att 3 § skall ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas tva nya bestimmelser, 9 a och
9 b 8§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

38

Varije landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem
som dar bosatta inom landstinget. Detsamma géller dem som é&r
kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inomlandstinget. Aven i Gvrigt skall landstinget
verka for en god hdlsa hos hela befolkningen. Vad som i denna lag
sdgs om landsting galler ocksda kommuner som inte ingar i ett
landsting, i den man inte annat foljer av 17 §. Vad har sagts utgor
inte hinder for annan att bedriva hélso- och sjukvard.

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

Ett landsting far sluta avtal
med nagon annan om att utfora
de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag. En
uppgift som innefattar myndig-
hetsutévning far dock inte med
stod av denna bestdmmelse Over-

! Senaste lydelse 2002:1028.
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lamnas till ett bolag, en forening,
en samfallighet, en stiftelse eller
en enskild individ.

Landstinget far &ven traffa
overenskommelse med kommun,
den allménna forsakringskassan
och l&nsarbetsndmnden om att
inom ramen for landstingets upp-
gifter enligt denna lag samverka i
syfte att uppnd en effektivare
anvandning av tillgangliga resur-
ser. Landstinget skall bidra till
finansieringen av sadan verk-
samhet som bedrivs i samverkan.

Riksrevisionen far granska
sadan verksamhet som bedrivits i
samverkan med och delvis finan-
sierats av forsakringskassan eller
lansarbetsnamnden. Vid en sadan
granskning har Riksrevisionen
ratt att ta del av de uppgifter som
behdvs for att granska verksam-
heten.

9a§

Ett landsting far sluta avtal
med ndgon annan om att utféra
de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag. En
uppgift som innefattar myndig-
hetsutévning far dock inte med
stod av denna bestdammelse Gver-
lamnas till ett bolag, en forening,
en samfallighet, en stiftelse eller
en enskild individ.

Landstinget far aven traffa
dverenskommelse med kommun,
den allménna férsakringskassan
och lansarbetsndmnden om att
inom ramen for landstingets upp-
gifter enligt denna lag samverka i
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syfte att uppna en effektivare
anvandning av tillgangliga resur-
ser. Landstinget skall bidra till
finansieringen av sadan verk-
samhet som bedrivs i samverkan.

Riksrevisionen far granska
sadan verksamhet som bedrivits i
samverkan med och delvis finan-
sierats av forsékringskassan eller
lansarbetsnamnden. Vid en sadan
granskning har Riksrevisionen
ratt att ta del av de uppgifter som
behdvs for att granska verksam-
heten.

9b 8§

Uppgiften att ansvara for drif-
ten av halso- och sjukvardsverk-
samhet som etablerats av lands-
ting far endast Gverlamnas till
den som i avtal férbinder sig att
inom ramen for verksamheten
uteslutande ge vard som finansi-
eras av landsting, kommun eller
utlandskt rattssubjekt med mot-
svarande uppdrag.

Vad som s&gs i forsta stycket
galler inte nér uppgiften att
ansvara for driften av priméarvard
dverlamnas.

Uppgiften att ansvara for drif-
ten av halso- och sjukvardsverk-
samhet som samordnas inom
eller mellan sjukvardsregioner far
dock inte Gverlamnas till nagon
annan an som avses i 3 kap 17 §
kommunallagen (1991:900).
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P4 avtal som ingas fore ikrafttradandet tillampas inte 9 b §.
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1 Vardsystem i omvandling

Utredningens uppdrag ar att lamna forslag som for ett vardsystem
med Okad mangfald av drifts- och dgarformer kan sékerstélla de
grundlaggande malen for svensk halso- och sjukvard; vard pa lika
villkor, fordelad efter behov.

I sin diskussion av mdjliga modeller fér reglering och med st6d
av forslag, idéer, kritik och synpunkter fran yttranden over idébe-
tankandet Vinst for varden (SOU 2002:31) har utredningen sokt att
vdga in hur en reglering kan paverka vardens véagval och struktur:
hur starks forebyggande vard, hur utvecklas ansvarskedjor och
samhdrighet, hur starks mer patientnara vard och hur kan solidari-
tet i ett gemensamt vardsystem bevaras och utvecklas?

Privata akttrer, marknadsinslag och vinstintresse finns sedan
lange inom den svenska hélso- och sjukvarden. Det finns delmark-
nader for lakemedel, teknisk utrustning, byggnader och en arbets-
marknad for personal.

I de senaste artiondenas utveckling tillkommer tva trender. Den
offentligt drivna varden har genom rolldelning bestallare-utforare
eller genom andra former for ersattningar och avtal infort mer
marknadslika styrformer. Efterhand har ocksa successivt fler delar
av halso- och sjukvarden Gppnats for privata entreprendrer och
alternativa driftsformer.

I det tva inledande avsnitten soker vi att fran olika utgangs-
punkter belysa vilka mojligheter och problem som kan vara
forenade med Okade inslag av privata drifts- och &garformer inom
vard och omsorg.

Sjukvardssystem i omvandling

Fragor om privata entreprendrer med vinstsyfte och deras roll
inom halso- och sjukvarden (och andra valfardstjanster) har varit
och &r kontroversiella i Sverige men ocksa i andra lander.
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WHO Europakontor summerar sina intryck av den europeiska
debatten sa har:

Proponents, trumpeting the benefits of privatization, put it forward as
a “magic pill” that will cure all the “ills” of the health care system.
Opponents vilify privatization and associate it with personal greed and
the end of social solidarity. (WHO Regional Committée for Europe,
September 2002)

Medan foresprakarna lanserar privatisering som ett magiskt piller,
som kan losa alla hélso- och sjukvardens problem, kopplar
motstandarna privatiseringen tatt samman med personlig girighet
och avvecklad solidaritet.

Bristen pa underlag for analys, en diskussion med i huvudsak
ideologiska argument och oviljan att ta del av andra bedomningar
gor positionerna lasta. Det géller ocksa i Sverige.

Men om vardorganisationen skall kunna utvecklas for att klara
vaxande ansprak behovs stabilitet och mer langsiktiga spelregler.
Det galler besluten om inriktning av landstingens verksamhet men
ocksa besluten pa nationell niva. Politisk samsyn eller i andra hand
en accepterad kompromiss &r ett villkor for att lagstiftning eller
annan reglering skall ge varaktiga spelregler éver tiden for dem som
verkar och vill verka inom vardsektorn.

Nya mojligheter — vaxande ansprak

Den medicinsk-teknologiska utvecklingen forbattrar oavbrutet
mojligheterna till diagnostik, behandling och bot. Vardens metoder
blir effektivare och mer verksamma och behandlingstider blir i
manga fall kortare. Fér manga sjukdomsfall har mojligheterna till
Overlevnad Okat avsevart. Men manniskan &r inte odddlig och den
behandling som gav fortsatt liv kommer forr eller senare att foljas
av ny behandling, annan sjukdom eller svaghet. I den meningen
belastas varden alltid av sina egna framsteg.

Okad medellivslangd och effekten av tidigare variationer i fodel-
setal leder under de narmaste artiondena dessutom till att andelen
aldre och darfor mer vardbehovande i befolkningen blir storre. Det
géller i Sverige och i manga lander i Vésteuropa.

Trangda mellan ekonomins begransningar och de vaxande vard-
behoven soker politiker, vardpersonal och administratérer i alla
lander efter losningar. Forhallanden, tradition och organisations-
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former varierar men de grundlédggande problemen é&r likartade. Det
ar svart att fa fram finansiella och personella resurser for att klara
behoven av vardinsatser. Oberoende av vilket vardsystem de har,
soker ldnder efter andra organisatoriska och administrativa
I6sningar och nya former for finansiering, drift eller &gande.

Fragor om drifts- och agarformer finns i fokus aven for denna
utredning. Organisatoriska reformer kan bidra till battre resursut-
nyttjande inom varden, men kan langt ifran l6sa vardens alla
problem. Dér finns andra mer avgorande fragor. En galler mojlig-
heten att bibehalla och stérka folkhalsoinsatser och forebyggande
halsovard. Forandringar i livsstil, som baddar for 6kad ohélsa,
kommer knappast att kunna pareras med 6kade insatser fran halso-
och sjukvarden.

Den avgorande fragan ar vad vi i samhallet och som individer
beddmer som friskt eller sjukt. Om vi i samhéllet och arbetsliv inte
ger rum for manniskors sérdrag, avvikelse eller svaghet véxer
samhdllets uppgift att med olika insatser korrigera, behandla eller
bota det avvikande till ett omojligt dtagande.

De Oppna marknaderna i en internationell ekonomi syftar till
snabbare ekonomisk tillvaxt och ddrmed Okade resurser. Konkur-
rensen skall sortera fram de effektivaste produktionsmetoderna
och en mer rationell arbetsfordelning. Sa ar teorin, men for lander
med omfattande vélfardssystem finns problem pa vagen. Obero-
ende av om vard eller andra vélfardstjanster finansieras genom
skatter eller obligatoriska férsdkringar innebdr det kostnader, som
laggs pa produktionen.

Utbildade medborgare med trygg tillgang till vard och sociala
tjanster &r en forutsattning for en produktiv ekonomi, men kostna-
derna for att uppna detta kan i det korta perspektivet férsvaga den
internationella konkurrenskraften.

Den kommunala sjalvstyrelsen

Varje form av nationell reglering maste vdgas mot den kommunala
sjalvstyrelsen. Det lokala, kollektiva och solidariska ansvaret for de
sjuka och ofdrsorjda har rotter i en lang tradition som stréacker sig
tillbaka till byalag, socknar och de medeltida landstingen. Flexibi-
litet och mojligheter att med skiftande metoder och arbetsformer
mota skilda forutsittningar i fraga om geografi, befolkning och
vardbehov ar en del av sjélvstyrelsen. Den ger mojligheter for en
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Overblickbar demokratisk styrning dar medborgarna kan ge eller
aterta sitt fortroende for dem de valt.

Utvecklingen inom varden och samhéllet i stort stéller emellertid
aven sjalvstyrelsen infor nya fragor. Samtidigt som landsting och
kommuner har ansvaret for vard och omsorg géller en nationell
lagstiftning med malsattning om vard pa lika villkor oberoende av
var i landet en manniska bor eller soker vard. For att klara detta
finns system fér omfordelning av ekonomiska resurser som balan-
serar och utjamnar med hansyn till skillnader i ekonomisk bérkraft
och vardbehov.

Den medicinsk-teknologiska utvecklingen forandrar ocksa vill-
koren. Utvecklingen mot allt mer férfinade behandlingsmetoder
leder till storre behov av samverkan pa regional, nationell och snart
aven pa europeisk niva. | synnerhet for den hogspecialiserade
varden och for annan vard till sma patientgrupper behovs samver-
kan for att klara kostnader och vardkvalitet.

Landsting i omvandling

Oberoende av omfattningen av privat vard forandras i Sverige
landstingens uppgifter och roll. Okad rorlighet hos befolkningen
och majligheten till friare vardval andrar forutsattningarna. Genom
samordningen av vardinsatser, det fria vardvalet och den nationella
vardgarantin blir landstingen i 6kad utstrackning vardleverantorer
till varandra. Landstingen far darfor, jamfort med tidigare, ett
storre ansvar att finansiera vard pa annat hall i Sverige och mojligen
i Europa.

Internationellt har forskare uppmarksammat att det sker en form
av konvergens mellan olika typer av vardsystem. De forsakrings-
finansierade systemen soker for att kontrollera kostnaderna att
integrera vardgivarna i egna system, medan de skattefinansierade
systemen far inslag av forsakringsfinansiering nar de i 6kad omfatt-
ning betalar for vard hos alternativa vérdgivare eller hos andra
huvudmaén.

Utvecklingen innebér ocksa att landstingen utover skatter, stats-
bidrag och patientavgifter dessutom far intakter for vard av pati-
enter fran andra landsting, fran forsakringskassan och genom bolag
som Stockholm Care, Swedish Health m.fl. for vard av patienter
fran andra lander. Aven den akuta varden for medborgare fran
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andra lander véxer i takt med Okad rorlighet och internationell
samverkan.

Lagstiftningen utgar fran grundtanken att landstingen och
kommunen betjénar sina medlemmar dvs. den egna befolkningen.
Okat utbyte av vérdtjanster och nya aktorer i varden ger upphov
till nya fragor. Vilka regler och prioriteringar skall galla nar ett
landsting tar emot andra patienter? | vilka fall kan landstinget driva
verksamhet utanfor det egna geografiska omradet? Nar har
landsting rétt att hyra ut lokaler eller andra resurser till privata
vardgivare med privatbetalande patienter?

Att betjana egna medborgare

Kommunallagens lokaliseringsprincip innebdr bl.a. att kommu-
nerna och landstingen som huvudregel endast far ha hand om
sadana angelagenheter som har anknytning till kommunens eller
landstingets omrade eller dess medlemmar. Det finns dock undan-
tag fran denna princip i speciallagstiftningen.

Det kan for ett landsting vara mdjligt att erbjuda tjanster till
andra om det i verksamheten finns en mindre och tillfallig dverka-
pacitet. Landstingen kan erbjuda tjanster till patienter fran andra
landsting om landstingen kommit dverens om detta. Dessutom ger
exempelvis lagen om kommunal tjansteexport och internationellt
bistdnd (2001:151) landsting, kommuner och kommunala bolag
mojlighet att under vissa villkor tillhandahalla tjanster for export.

Skall den samverkan, vid sidan av regionernas planerade, som
vaxer fram genom fria vardval och en nationell vardgaranti baseras
pa enbart pa landstings tillfalliga 6verkapaciteter i forhallande till
egna behov eller kommer det att leda till en mer varaktig specialise-
ring och férdelning av uppgifter? Aven har finns fragor i forhal-
lande till den géllande lagstiftningen. Vi aterkommer med en mer
utforlig belysning nér vi diskuterar motiv och redovisar utredning-
ens forslag till lagstiftning.

Vardsystemen, det svenska i likhet med andra landers, befinner
sig i en process av omfattande fordndringar. Lagstiftning behover
omformuleras. Den som avser kommunal verksamhet, och darige-
nom &ven den offentligt drivna varden, ar inte i alla avseenden i takt
med de forandringar av vardens organisation som foljer av medi-
cinsk-teknologisk utveckling och av medborgarnas stérre rorlighet
och mojlighet till egna val av vérdgivare.

45



Vardsystem i omvandling SOU 2003:23

Nya styrsystem och former for ersattning

Ersattnings- och styrsystemen inom sjukvarden har ocksa i manga
avseenden foéréndrats. Tidigare system innebar, forenklat beskrivet,
att styrning skedde genom att resurser férdelades till olika verk-
samheter i form av arliga anslag.

Med anslagsfinansiering utan fastlagd bestéllning eller avtalad
volym uppstod Gverkapacitet forst nar vantrummet var tomt och
inga patienter fanns i sikte. I forhandlingarna om resurser var dess-
utom koer och vantetider i regel basta forutsittning for okade
anslag, medan béttre produktivitet och korta koer tvartom baddade
for lagre medelstilldelning.

Inforandet av prestationsrelaterade erséttningssystemen resulte-
rade snabbt i hogre produktivitet och fler utférda behandlingar.
Men nér fler behandlingar ersattes “styckevis” 0kade landstingens
kostnader sa att budgetramarna spréacktes. De prestationsrelaterade
ersattningssystemen kompletterades darfor med tak for totalkost-
naderna, som blev tak for antalet bestallda prestationer.

De nya formerna for ersattning har darmed pa tva satt bidragit
till att vardgivare oftare anger att de har Gverkapacitet. De nya
systemen har stimulerat till produktivitetsforbéattringar, men de har
ocksa pa ett tydligare satt faststallt omfattningen av vardgivarnas
atagande till det egna landstinget. Vardgivarna kan, nar de uppfyllt
atagandet, havda att deras vardresurser inte ar fullt utnyttjade, dven
om vantelistan med patienter fran det egna landstinget &r lang. Den
kapacitet som finns erbjuds istéllet till andra med annan finansie-
ring.

Behov eller efterfrdgan — vardens prioriteringar under press

Ett vardsystem dar patienterna i hogre grad sjalva soker sig fram till
onskad vardgivare ger valfrinet och mer aktiv patientmedverkan.
Det kan ocksa innebéra avsteg fran prioriteringsregler och princi-
pen att resurser skall fordelas efter behov. Det kan ske om de mer
rorliga och aktiva far mojlighet att utnyttja garantin medan andra
med storre behov far vanta.

En finansiell samordning med socialférsékringarna syftar till att
genom Okade resurser for vard och rehabilitering korta sjukskriv-
ningarna. Nya resurser tillfors men fragorna stélls ocksa vilka
effekterna blir i forhallande till faststallda regler for prioritering.
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Kan det leda till att manniskor i aktiv alder far andra forutsatt-
ningar till vard an de icke yrkesaktiva? Eller kan en samordning ge
storre resurser till varden, finansiellt och personellt, sa att mojlig-
heten till vard generellt 6kar? | sa fall skulle en sadan prioritering
ocksa kunna gynna de mest vardbehdévande.

Aven har befinner sig de offentliga systemen i en fas av omstall-
ning och omprovning som berdr grundldggande principer. Fragor
om avvagningen mellan prioriteringar och utvecklingen av samhél-
lets samlade resurser &r likartade nér arbetsgivare tecknar privata
sjukvardsforsakringar.

Det svenska vardsystemet befinner sig, i likhet med systemen i
manga andra lander, i en period av omvandling. Exemplen lyfter
fram nagra av de fragor som stills genom forandringarna. En del
aktualiseras av de privata alternativen, men andra fragor finns dar
oberoende av om privata aktorer finns med i verksamheten eller ej.
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2 Vard som marknad?

Marknadsekonomi med privata fOoretag har stor betydelse for
landers ekonomiska utveckling och vélfard. Fa i Sverige invander
mot detta. A andra sidan ar det ocksd ytterst f& som havdar annat
an att marknaden behdver stod av stabila institutioner och regel-
verk for att fungera. En samhaéllelig, politisk reglering anger villkor
for marknadens aktorer och sdkrar kvalitet. Reglering, som utjam-
nar livsvillkoren for samhallets olika grupper, bidrar dessutom ftill
politisk stabilitet och minskade sociala spanningar.

Fria marknader utan nadgon form av reglering existerar som
teoretiska modeller men knappast i verkligheten. Det galler
ekonomi och samhdlle i stort och i h6g grad inom hélso- och sjuk-
varden. Alla lander, aven de som i 6vrigt ger marknaden stort spel-
rum, reglerar pa sarskilt satt villkoren for hélso- och sjukvarden.

Vissa forbjuder eller begrdnsar vinstsyftande foretags majlig-
heter att verka inom sjukvarden. Det galler t.ex. Nederlanderna,
Kanada och nagra av USA:s delstater. Andra lander, som jamfort
med Sverige har storre andel privata vardgivare och lang erfarenhet
av detta, har omfattande nationella regelverk for att i den storre
mangfalden sikra gemensamma och solidariska prioriteringar och
mal.

Foregaende avsnitt har oversiktligt beskrivit de organisatoriska
forandringar som svensk halso- och sjukvard nu genomgar. Har
diskuteras hur en mangfald av vardgivare och t.ex. starkare ekono-
miska drivkrafter kan paverka varden och dess utveckling. Hur
detta skall bedomas skiftar med hansyn till olika vardtjansters
innehall och komplexitet och beroende pa former for avtal, system
for ersattning och den lagstiftning och annan reglering som
kommer att galla.
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En fri vardmarknad?

Jamfort med forhallanden i andra lander ar vardsystemet i Sverige
mindre reglerat. Forsakringsbolag, som i Sverige erbjuder olika
former av sjukvardsforsakringar har betydligt storre frihet att
acceptera och vilja bort forsakringstagare &n vad som géller i lander
dar varden finansieras genom forsakringar. Alla vardgivare, offent-
liga som enskilda, star under samma tillsyn, men formerna for
verksamhetsuppfoljning &r &nnu inte sarskilt val utvecklade.
Huvudménnen, landsting och kommuner, har stor frihet att orga-
nisera sina verksamheter pa olika sitt.

For personalen galler bl.a. att regleringen angaende biinkomster
och bisysslor ar ytterst svag. Det galler bade vid jamforelse med
vardsystem i andra lander, men ocksa om man jamfér med nérings-
grenar i Sverige ddr regelverk och tradition utvecklats i system med
marknad och konkurrens.

Det som uppfattats som en enhetlig ”svensk modell” for varden
har mer byggt pa en grundlaggande samsyn an pa detaljerade
centrala regelverk. Darfor finns ocksa stora skillnader mellan
landstingen ifrdga om administrativa system och former for ersatt-
ningar, avtal och upphandling.

Nar varden i Sverige forandras fran att i allt vasentligt drivas i
offentlig regi till ett system med en mangfald av vardgivare saknas i
flera avseenden den typ av reglering som vanligtvis omger sadana
system.

Svarigheterna att i halso- och sjukvéarden klara balansen mellan
olika gruppers behov och 6nskemal &r stora. Det bidrar till att gora
varden till en tacksam arena for politisk konflikt. Saknas stabilitet
grundad i tillracklig politisk samsyn om vardens organisation
forsamras forutsattningarna for langsiktiga och effektiva losningar.

2.1 Vad menas med privatisering?

Innebdrden 1 ordet privatisering varierar. Forsaljning av statligt
eller kommunalt &gda energibolag ar exempel pa privatisering dar
en verksamhet helt férs Over till den privata sektorn. Finansie-
ringen har i regel redan fdre privatiseringen varit privat dvs.
hushallen och foretagen har betalat efter sin forbrukning.
Privatisering av valfardstjanster har i svensk tappning i regel
betydelsen att privata aktorer far uppgift att utfora i huvudsak
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offentligt finansierade tjanster. Det finns fa exempel pa privatise-
ring dar bade finansiering och utférande blir privata.

Inom hélso- och sjukvarden &r den vanligaste formen att en
privat vardgivare under en avtalad tid far uppdraget att driva en
vardverksamhet, som landstinget eller i vissa fall kommunen tidi-
gare drivit i egen regi. En form av privatisering ar det ocksa nar
privata vardgivare i sin verksamhet kan ta emot patienter, vars vard
betalas av de offentliga systemen. Helt privat finansierad vard har
en begransad omfattning i Sverige. Antalet privata sjukvardsforsak-
ringar har okat, men de forekommer fortfarande i mycket liten
omfattning. Vissa uppgifter tyder ocksd pa att den tidigare
O6kningen har bromsats upp.

Figur 2.1. Samverkan mellan privat och offentligt i den svenska
hélso- och sjukvarden och de regler som for narvarande galler for
mojligheterna till offentlig och privat finansiering.

Vardgivare/Producent
Offentlig Privat
Forvaltning | Kommunalt bolag | Entreprenad Privat
Offentligt 134 a Ja Ja
finansierad vard
Privat Nei Nei Ja (i vissa fall begr. |Ja (i vissa fall egen
finansierad vard ) ) av avtal) begr.)

Privata vardgivare svarar for relativt begransade andelar av hélso-
och sjukvarden. Inom aldreomsorgen svarar de, med stora skillna-
der mellan kommunerna, i genomsnitt fér en dryg tiondel av den
totala verksamheten. Inom dgonkirurgin svarar privata foretag for
mer an en femtedel av alla behandlingar, vilket ocksa &ar en av de
storsta privata andelarna inom ett vardomrade. | Stockholms lans
landstings sodra sjukvardsomrade svarar privata vardgivare for
nastan all primarvard. | Vastmanlands landsting drivs drygt
40 procent av primérvarden av privata familjelakare. | andra lands-
ting stér privata vardgivare for ytterst begransade andelar.
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Privat eller enskild vardgivare

De ar framforallt privata vardforetag med vinstsyfte som svarar for
expansionen av privat verksamhet inom den offentligt finansierade
varden. Ideella, kooperativa eller andra organisationer utan vinst-
syfte svarar ocksa for olika typer av vard och omsorg, men omfatt-
ningen av deras verksamhet har inte fordndrats mérkbart nér den
privata varden expanderat.

Variationen &r stor nér skilda samhéllssektorer har valt bendm-
ningar och begrepp for att beskriva och reglera forandringar nér
offentliga verksamheter 6ppnas for alternativa driftsformer.

Aven inom skolomradet har andelen skolor med alternativ
driftsform Okat. Dér finns skolor som drivs av kommersiella fore-
tag, men ocksa de som drivs av kooperativ, foreningar och av stif-
telser. Medan man i vardens sammanhang talar om privata vard-
givare anvands i skolsammanhang ytterst sdllan begreppet privat-
skolor. En orsak kan vara att begreppet tidigare varit starkt knutet
till skolor dar &ven finansieringen varit privat. Man har i stéllet
anvant begreppen friskolor och senare fristaende skolor.

Att undvika begreppet privat har fordelar saval inom utbildning
som for vardtjanster. Begreppet privat knyter latt och felaktigt an
till privat sektor med privat finansiering. Bade inom vard och
utbildning drivs verksamhet ocksd av féreningar, organisationer
och kooperativ for vilka begreppet privat inte speglar deras upp-
byggnad och syften. Skollagskommittén foreslar (SOU 2002:121)
att inom skolomrédet aterinfora begreppet enskilda skolor. Att tala
om fristdende skolor anses missvisande nar ambitionen med forsla-
get till ny skollag &r att alla skolformer skall behandlas likvérdigt.

Formerna for privatisering

Formerna for privatisering, dvs. dverférandet av tidigare offentliga
verksambheter till privata eller enskilda utforare, sker i andra former
inom skolvasendet.

Inom utbildningsomradet etablerar de fristéende eller enskilda
skolorna efter godkannande och tillstand i regel sin verksamhet i
helt egen regi och i egna lokaler, dgda eller hyrda. Den offentliga
finansieringen kommer som bidrag i form av en generell skolpeng.
| stéllet for upphandlingsférfarande finns regler for godkannande
och andra villkor, men det finns inte nagra inslag av priskonkur-
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rens. Bidragen till skolorna relateras till kostnaden i de kommunala
skolorna. Den enskilda skolan forfogar Gver alla sina resurser och
ar huvudman for sin verksamhet. Skolan kommer att finnas sa
lange som ett tillrackligt antal elever valjer att ga dar och sa lange
den uppfyller villkoren for sin verksamhet.

For forskola och vuxenutbildning finns arrangemang liknande de
inom vérden dar privata utforare genom upphandling lamnar anbud
att under en begransad avtalsperiod driva en verksamhet. Skollags-
kommittén bendmner denna typ av verksamhet entreprenader, och
foreslar en sérskild utredning angaende denna driftsform inom
skolomradet (SOU 2002:121).

2.2 Former for upphandling

Inom véard och omsorg &r relationerna mellan de olika typerna av
arrangemang de omvanda. Det normala &r entreprenader och att en
privat vardgivare efter upphandling ansvarar for driften av en
avtalad del av landstingets eller kommunens verksamhet under
avtalsperioden. Det hander ocksa att landstinget och kommunen
tecknar liknande avtal med enskilda vardgivare som sjélva byggt
upp sin verksamhet och &ger eller pa annat satt disponerar lokaler
och utrustning.

Aven inom halso- och sjukvérd finns motsvarigheter till "skol-
peng” i form av system med vardgivarval eller s.k. kundval, dar
patienten eller vardtagaren sedan ett vard- eller omsorgsbehov
faststéllts sjalv eller med stdod av anhériga eller andra véljer
vardgivare. Till skillnad mot praxis inom skolomradet anses
systemet bygga pa en form av upphandling dar bestéllare och
utforare undertecknar ett ramavtal.

Formerna for upphandling och forutsattningarna for jamboérdig
konkurrens paverkas starkt av hur relationerna mellan bestallare
och utforare &r och hur de utvecklas under avtalstiden.

Om en enskild vardgivare far ta 6ver agande eller dispositionsratt
till lokaler, ansvar for investeringar och utveckling eller far utveckla
egna vardverksamheter for att betjana andra patientgrupper blir det
svart, narmast omojligt, att vid nasta upphandling skapa jambordiga
villkor mellan den etablerade entreprenéren och andra. Upphand-
lingsforfarandet kan komma att uppfattas som mer fiktivt. Ofta
hander det att landstingen eller kommunerna vid ny upphandling
inte far in nagra konkurrerande anbud.
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Det &r viktigt att bestéllarna utformar sina underlag for anbud
och avtal sé att atertagande eller en ny upphandling blir méjlig infor
nasta avtalsperiod.

A andra sidan &r kontinuitet av stort varde inom varden och i
synnerhet inom vardomraden déar personkontakt och varaktighet i
relationerna har sarskilt varde. Inom dldreomsorgen pétalar manga
upphandlingarnas problem da korta avtalsperioder skapar ater-
kommande osakerhet bade hos personal och vardtagare och ny
period av omstéllning, om upphandlingen leder till byte av entre-
prendor.

Kortsiktigheten kan ocksa bli ett hinder for investeringar saval i
utrustning som i personalens kompetens och utveckling.

Kritik av upphandlingsforfarandet och tillampningen av lagen
om offentlig upphandling (LOU 1992:1558) nar det galler vard-
och omsorgstjanster lyfts fram i flera yttranden 6ver idébetédnkan-
det (SOU 2002:31) och redovisas i bilaga 2. Utredningen diskute-
rar i avsnitt 4 bl.a. huruvida upphandling bidrar till genuin mangfald
av arbets- och vardformer som kan mota patienters skiftande
onskemal och behov.

2.3 Vad bidrar privata vardgivare med?

Den for framtiden viktiga fragan ar inte om privata vardgivare skall
medverka i varden utan under vilka regler och villkor som de bast
bidrar till att n& hélso- och sjukvardens mél. Aven om erfarenheten
av de privata vardgivarnas medverkan i halso- och sjukvéarden &r
begransad bade i tid och omfattning finns beddmningar av vad
deras medverkan inneburit.

Omdomen fran patienter

Patienternas viktigaste notering tycks vara att de inte markt nagra
avgorande skillnader. Om patienten vid S:t Gorans sjukhus,
Simrishamns sjukhus eller nagon annan verksamhet som Gverlam-
nats till privat drift kanner till att driftsformen &ndrats beror det i
regel pa den debatt som varit och inte pa forandringar i verksam-
heten. Matningar visar inte heller nagra storre skillnader i patien-
ters bedémning av bemdétande och vardkvalitet. For 6ppenvard och
tandvard visar undersokningar genom Svenskt kvalitetsindex, SKI,
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att patienterna vid privata mottagningar &r mer ndjda med bemo-
tandet an patienterna vid motsvarande offentliga mottagningar.*

I den studie fran SKI:s som redovisades 2003 ger patienterna
generellt battre omdémen om olika valfardstjanster an i foregaende
matningar. De galler for savél privata som offentliga tjanster, men
de privata véardgivarna far aven i den nya studien en mer positiv
vardering. Inom aldreomsorgen far kommunernas egen verksamhet
daremot béttre betyg &n entreprendrernas.

Olika métningarna anger att de som har egen direkt kontakt med
varden har en mer positiv uppfattning an de vars omdémen grundas
pé& andrahandsuppgifter. Aldre har ocks& en mer positiv vérdering
av varden an yngre, vilket ocksé kan spegla beroendestallningen hos
de aldre och darmed mer vardberoende.

Omddmen fran personal

De privata vardgivarnas bidrag till halso- och sjukvarden marks
framst inne i vardorganisationen. Flera undersokningar anger ratt
enstammigt att de anstallda ser fordelar hos de privata vardgivarna
framst i form av tydligare ledning och kortare beslutsvdgar. Man
upplever sig vara mer delaktiga i beslut om verksamheten. Omfatt-
ningen av sjukskrivningar ar ocksa lagre hos de privata vardgivarna
an vid motsvarande verksamheter hos landsting och kommuner.

Tidigare starkt fackligt motstand mot de privata vardgivarna har
efter hand minskat. Man ser det som en positiv mgjlighet att
arbetsmarknaden vidgas, men oroas redan av att koncentrations-
tendenserna bland de privata vardforetagen kan utvecklas till nya
monopol. De fackliga organisationerna lyfter ocksa fram fragor om
offentlig insyn och meddelarfrinet. De accepterar inte att mojlig-
heterna till insyn blir mindre om varden drivs privat.

Under det narmaste artiondet behéver varden en kraftig nyre-
krytering av personal. Goda framtidsutsikterna har 6kat intresset
for hogre vardutbildningar. Tillgangen till en bredare och mer vari-
erad arbetsmarknad kan ytterligare bidra till att underlatta rekryte-
ringen.

! Socialstyrelsen, Vardens varde, s. 91 ff., 2002.
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Paverkan pa vardsystemet

Nya driftsformer ger mojligheter att prova och utveckla alternativa
verksamhetsidéer som i sin tur, om de faller vél ut, kan bidra till
utveckling aven av den offentligt drivna véarden.

Nya arbetssatt

Vid S:t Gorans sjukhus har Capio AB t.ex. fordndrat bemanning
och organisation vid akutmottagningen, som stimulerat till
liknande forandringar pa andra sjukhus.

Inom 6gonkirurgin har behandlingstider och kostnader pa ett
dramatiskt satt minskat genom nya metoder som gett mdjlighet till
poliklinisk verksamhet. Det har i sin tur inneburit att mangdubbelt
fler patienter nu far behandling utan att samhéllets kostnader i
motsvarande grad har okat.

Aven om arbetsformer utvecklas ocksd i den offentligt drivna
varden finns atskilliga exempel dar nytankare lamnat den offentligt
drivna varden for att som entreprendrer ha frihet att utveckla sina
idéer. Om inte sadana entreprendrer far mojlighet att utmana
radande praxis kommer utvecklingen av nya metoder sannolikt att
ga i langsammare takt.

Tydlig agare — tydligare avtal

Privata vardgivare har i nagon form en mer tydlig dgare. Praktiskt
innebdr det t.ex. att nagon eller nagra i forsta hand far ta de
ekonomiska forlusterna om de uppstar. Entreprenorerna har ofta
ocksa battre system for ekonomisk uppféljning och kostnadskon-
troll. Formerna for avtal och villkoren for avvikelser bidrar till att
de mer noggrant soker att folja gjorda dverenskommelser och avtal.

Tydliga dgare med ekonomiskt ansvar kan spela in men ocksa att
andra erfarenheter av ekonomistyrning och kontroll fors in i styrel-
ser och ledning.

Samtidigt bor noteras att de privata vardgivare i flera avseenden
ges béattre forutsattningar att klara kostnadskontroll och ekono-
misk uppféljning. De har genom avtal ett tydligare specificerat
uppdrag och genom flerdriga avtal battre mgjlighet till planering
over tid. Den offentliga varden tvingas i hogre grad till flexibilitet
och anpassning for att mota dndrade vardbehov eller sparprogram
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nar landstingets ekonomi kraver atgarder. Ju storre andel av halso-
och sjukvarden, eller den kommunala omsorgen, som laggs ut
genom sadana avtal, desto storre krav pa flexibel anpassning kan
komma att stéllas pa verksamheten i egen regi.

For saval den egna verksamheten som den som upphandlats bor
landstingen utveckla sina system for kontroll och uppféljning av
verksamheten och i avtalen ta hénsyn till de behov av anpassning
som kan uppsta.

Ny kompetens tillfors varden

Modern sjukvéard handlar i hog grad om processer och informa-
tionsoverforing. Stora delar av vardens tid och resurser gar at till
sadana bokstavligt livsviktiga administrativa processer, men de kan
goras rationellare och ddrmed mindre resurskravande.

Erfarenheter fran andra samhallsomraden, inte minst industriell
processteknik, kan vara av varde ocksd inom varden. Ett kinne-
tecken for entreprendrer ar att de har formaga att applicera meto-
der och lésningar i nya sammanhang och det tycks ocksa galla inom
varden.

Genom &garsamband men ocksé i andra former tycks de privata
vardgivarna ha stérre mojligheter att fora in kompetens fran andra
samhallsomraden till vardorganisationen.

2.4 Privata vardgivare - mojligheter, men aven risker

De privata vardgivarna kan bidra till utvecklingen av varden. Men
starka ekonomiska drivkrafter, som stimulerar till effektivisering
och nytinkande, riskerar ocksa att satta grundlaggande principer
och prioriteringar ur spel om dér inte finns ett tydligt regelverk.

I granskningen av systemen for halso- och sjukvard i Europa
beskriver WHO Europa de skattefinansierade och sammanhélina
vardsystemen i Skandinavien och Storbritannien som “under-regu-
lated” — dvs. allt f6r svagt reglerade.

Den offentliga driften direkt understélld en demokratisk styr-
ning har ansetts i sig tillracklig for att sakra prioriteringar och vard
pa lika villkor. De politiska organen, som i sin tur regelbundet stalls
till svars infér medborgarna i val, har inte heller haft intresse att
infora regelverk som begrénsar handlingsalternativen.
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Systemet utvecklades ocksa sa att politikerna i forsta hand kom
att uppfattas och se sig sjalva framst som foretradare for vardorga-
nisationen, medan rollen som féretrddare for medborgarnas och
patienternas kom i andra hand. Ett motiv fér uppdelning mellan
bestéllare och utftrare var att tydligare klargora att de fortroende-
valdas uppgift i forsta hand &r att foretrada medborgarna och deras
behov och intressen. Bestéllarsystemen 6ppnade sedan nya mdjlig-
heter for privata vardgivare inom véard och omsoryg.

Vad ar det dad som motiverar sarskild reglering av verksamhet
inom halso- och sjukvarden?

Tva mats och en tredje betalar

Den mest avgorande skillnaden mellan hélso- och sjukvard och mer
normala marknader ar att det forutom patient och vérdgivare finns
en tredje part — namligen den som star for hela eller nastan hela
betalningen.

| den ideala marknadsekonomin forutsdtts en vélinformerad
konsument kunna véardera och ta stéllning till det marknadspris och
den tillgdnglighet och kvalitet som séljaren erbjuder. Inom halso-
och sjukvarden galler oberoende av om varden finansieras med
skatter eller genom allmanna forsakringar, att patienten vid vard-
tillfallet inte betalar nagot alls eller endast en begransad del av
kostnaden.

Marknadens normala beddmning déar en kopare avgér om den
erbjudna tjansten &r vard priset eller ej géller inte. Séljaren, vardgi-
varen, har inte heller direkta skél att motsétta sig kostnadskréavande
alternativ. Ndr den som skall betala inte finns med nér de enskilda
besluten tas om vad som skall géras eller ordineras ar det latt att
valet faller pd de dyrbara alternativen. Oppna forsakringssystem
utan restriktioner tenderar ocksa att bli mycket kostsamma.
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Figur 2.2. Ekonomiska relationer inom hélso- och sjukvarden
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Hur klara kostnadskontrollen?

P& nagot sitt maste betalaren kunna halla vardkostnaderna under
kontroll. I vanliga forsakringar galler ofta att den forsakrade maste
betala en sjélvrisk och/eller en del av utgiften. Ofta finns ocksa tak
for ersattningsbeloppen.

Behovet av kostnadskontroll inom varden leder inte nédvandigt-
vis till att valfriheten for patienten maste forsvinna, men den maste
dock begrinsas om inte 6vergripande mal for sjukvarden om vard
pa lika villkor, kostnadskontroll och kostnadseffektivitet skall
aventyras. Det blir lattare att forena valmojligheter med kostnads-
kontroll om patientens val star mellan alternativ med samma kost-
nader. Ersdttning per listad patient (kapitationsersattning) gor det
t.ex. mojligt for patienten att vélja ldkare eller vardgivare.

Daremot ar det svart med valfrinet nar valet har stora konse-
kvenser for volymen tjanster och kostnader. Det géller t.ex. om
ldkaren ersétts per besok eller undersékning eller om kostnads-
skillnaderna &r stora mellan lakemedel eller undersékningar som
vantas ge samma nytta. Sarskilda problem uppstar vid introduktio-
nen av nya, ofta dyra, behandlingar dar ingen fullstandig informa-
tion finns om deras férdelar. Utan kunskap om en behandlings
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kostnadseffektivitet ar det svart att lata kostnadsutvecklingen
styras av patientens fria val.

Relationen finansiar och vardgivare

Beddmning av kostnadseffektivitet och styrningen av kostnadsut-
veckling maste darfor ocksa ske via relationerna mellan producen-
ter/vardgivare och finansidrer. Det ar ocksd dessa relationer som
varit i fokus i debatten huruvida ett helintegrerat sjukvardssystem
dar finansiarer ocksa ar vardgivare ar att foredra framfor ett system
dar ansvaret for finansiering och utférandet av vardtjansterna sepa-
reras.

Nar ansvaret skiljs at ersatts ocksa en hierarkisk relation med en
form av marknadsrelation; ett frivilligt byte dar vardgivaren atar sig
en viss uppgift till ett visst pris. Hur kontraktet skall specificeras
och vilka ersittningar som skall utga blir foremal for forhandling
och éverenskommelser. Det kan innebéara en ersittning per varddag
eller per typ av behandling, eller en specifikation av bade priser och
kvantiteter, som sammantaget blir en ram for totalkostnad.
Prisbildningen beror av hur manga séljare och képare som finns pa
marknaden.

For finansiaren av hélso- och sjukvard i Sverige, dvs. landstinget
eller kommunen, géller det har att notera och sékerstélla sitt ansvar
som huvudman dven om relationen till vardgivarna forandras till en
marknadsrelation. Riskerna eller osédkerheten kring relationen och
den prisbildning som uppstar paverkas i sin tur av graden av
konkurrens. Graden av mojlig konkurrens varierar forstas beroende
av typ av vard eller efter forhallande i en ort eller region.

En klok finansidr eller bestéllare prévar i forsta hand entrepre-
nadlésningar och marknadsrelationer for delar av varden dar
behandlingsformerna och kostnaderna ar védl kénda eller dér
formerna for behandling &r val specificerade.

Asymmetrisk information

En fungerande marknad forutsatter att bade kopare och saljare har
tillracklig information for sina beslut. Inom varden &r i regel
informationen ojamnt och asymmetriskt foérdelad i relationen
mellan patienten och lakare eller annan vardpersonal. Vardgivaren,
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foretradd av t.ex. lakaren, har battre information an patienten och
kan styra besluten om vard. Det ar narmast sjalvklart och knappast
ett problem. Det &r det ddremot nédr den tredje parten, den som
betalar, saknar tillracklig information.

Farorna for att efter hand ha allt mindre kunskap och informa-
tion om verksamheten jamfort med de vardgivare man anlitar ar ett
starkt motiv for vardens huvudman, landsting och kommuner, bor
behalla verksamheter i egen regi. Det galler i synnerhet den typ av
vard dar det ar svart att genom jamforelser eller konkurrerande
anbud bed6ma kvalitet och huruvida kostnaderna ar rimliga.

Delar av varden ar mer marknadslik

Mojligheterna fran betalarens/bestéllarens sida att behélla kontroll
Over kostnaderna och att bedéma att skéligheten for olika ersatt-
ningar bestams av bestéllarens egen kunskap och tillgang till infor-
mation, men ocksa av hur marknadslik den aktuella bestallnings-
situationen ar.

Inom varden forekommer allt fran vél etablerade och narmast
standardiserade behandlingar till for varje patient helt unika
kombinationer av olika vardinsatser. Forutsattningen for en
upphandling ar relativt god om den tjanst som skall upphandlas ar
mojlig att i forvag relativt val ange saval till innehall som volym.

Upphandling av planerad vard gors med andra forutsattningar én
de som galler for den akuta sjukvarden, dar det som upphandlas
mer ar en form av beredskap an definierade vardinsatser.

Nedanstdende figur soker att Oversiktligt illustrera hur forut-
séttningarna for marknadslika villkor varierar inom hélso- och
sjukvarden.
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Figur 2.3. En schematisk bild som vill ange hur tidsaspekter och
specialisering paverkar forutsattningen for marknadslika I6sningar

A .
Akut Planering

Tid

Marknad

Planeringsbar

v

Lag Specialiseringsgrad Hog

For planerad vard och mer standardiserade behandlingar kan
bestallaren genom marknadsjamforelser behalla information och
kunskap dven om en stor andel av dessa vardtjanster upphandlas.
Riskerna for asymmetrisk information och bristande kontroll 6kar
nar vardtjansterna ar mer komplexa och/eller tidsmassigt mer
akuta.

Landsting och kommuner har i regel utvecklat sina upphand-
lingar efter ett ratt likartat monster. De har startat med yttre
service som tvétt, stdd, catering och med medicinsk service som
laboratorieverksamhet m.m. Upphandling av vardtjanster har i
forsta hand avsett upphandlingar av specifika behandlingar inom
den planerade varden eller som inom primarvarden vard som i
huvudsak har kapitationserséttning.

Aven internationellt finns liknande monster. Nar t.ex. Stor-
britannien och Norge i olika former upphandlar vard fran andra
lander har upphandlingarna avgransats till kinda och vanligt fore-
kommande diagnoser for specifika former av planerad vard.

Svarigheterna att na och uppratthalla rimliga marknadsvillkor ar
ett motiv for att den mer komplexa varden och utvecklingen av
behandlingsformer som avser sma patientgrupper i huvudsak bor
finnas kvar i offentlig drift.
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Tillgénglighet, utbud och kostnad

Jamforelser internationellt visar att lander med i huvudsak skatte-
finansierad vard i offentlig regi som i Storbritannien och de
nordiska landerna har lagre vardkostnader men langre vantetider.

Lander med obligatoriska forsakringssystem och privata vard-
givare, med eller utan vinstsyfte, har som regel hogre vardkostna-
der men kortare koer. Tillgdngligheten kops till priset av hogre
kostnader nar skilda och sinsemellan oberoende vérdgivare soker
patienter till den vard de har att erbjuda. Vardsystemet blir utbuds-
styrt och tenderar att ha viss dverkapacitet. Tillganglighet ar sjélv-
klart nagot positivt bortsett fran att kostnaden i form av skatt eller
forsakringsavgifter blir hogre, men en mer utbudstyrd vard har
&ven andra sidor.

Aven har handlar det om att for varden som helhet hitta balansen
mellan preventiv, forebyggande halsovard och utvecklingen av de
mest omfattande och kostnadskrdvande behandlingarna och
ingreppen. Forskningens intresse och professionella ambitioner ar
redan starka drivkrafter for uppgiften att utveckla den hégspeciali-
serade varden. Drivkrafterna till forman for den forebyggande
halsovarden och folkhélsoinsatserna ar betydligt svagare.

Behov av fortsatt balans i vardsystemets utveckling ger ocksa ett
motiv for att den komplexa och hdgspecialiserade varden i huvud-
sak bor finnas kvar i offentlig drift.

Allménna halsomatt som medellivslangd och spadbarnsdodlighet
och vardresultat matt i Overlevnad och rehabilitering for olika
diagnoser visar att svensk halso- och sjukvard vid jamforelse havdar
sig val trots jamforelsevis laga vardkostnader.

Endast en bestéllare — monopsoni

Det finns i mer marknadslika delar av varden ocksa omvénda
problem. Om det bara finns en offentlig finansiar far denna en
stark stéllning pd marknaden, monopsoni, och kan om det finns
manga producenter driva ner priserna sa att de understiger
produktionskostnaderna och hotar vardens kvalitet. Kommunernas
upphandling av dldreomsorg har t.ex. i vissa fall drivits fram till sa
laga ersattningar att vardgivarna tvingas dra sig ur 6verenskommel-
sen, medan kommunerna har kvar sitt ansvar for omsorgen.
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Forhallanden varierar aven mellan olika typer av kommuner och
foretag. Sma lokalt knutna foretag har sallan mojlighet att soka
uppdrag pa annat hall om prispressen pa "hemmaplan” blir for
hard. 1 ett nationellt sammanhéllet system kan kdparen eller
koparna soka att organisera sig sa att det inte uppstar konkurrens
dem emellan, men de maste i okad grad beakta mojligheten att
producenterna &r internationellt verksamma, vilket kan séatta en
gréans for mojligheten att driva ned priset.

For lakemedelsindustrin ar den internationella marknaden redan
en realitet, och vi kan i framtiden mojligen se nagot liknande nar
det géller sjukhuskedjor, vardhem och lakemedelsdistribution.

2.5 Vardens internationalisering

En faktor som talar for att separationen av finansiering och
produktion &r ett bestdende inslag i sjukvéardsorganisationen ar den
okande internationaliseringen av sjukvarden

Vissa lander kommer troligen ocksa systematiskt att utnyttja
mojligheterna att kopa vard i andra lander i stallet for att bygga upp
egen kapacitet. Specialisering och arbetsfordelning kommer att
karaktarisera sjukvarden pa samma satt som vi sett rorande industri
och annan service. Det ar omdgjligt att sdga hur langt denna process
kommer att g3, men ju mer vardens specialiteter utvecklas for olika
patientgrupper desto oftare uppkommer situationer dar varje vard-
huvudman inte sjalv kommer att kunna svara for vardatgarderna.
For vardtjanster av denna typ finns sma majligheter for en mark-
nad med flera vardgivare.

Det omfattande utbyte av vérdinsatser som i dag finns mellan
landstingen ar ett exempel pa utvecklingen. Inget talar for att detta
kommer att sluta vid nationsgrdnserna. Samarbetet inom
Oresundsregionen &r ett exempel. | 6kad utstrackning méste vi se
vara universitetssjukhus inte bara i ett nationellt utan ocksa inter-
nationellt perspektiv for att utveckla dem som en resurs for
internationell samverkan inom séavél sjukvard som utbildning och
forskning.

Hur vél Sverige lyckas skapa mojligheter till internationella
natverk och samverkan blir pa manga satt avgoérande for om Sverige
skall kunna havda sig inom medicinsk forskning och utveckling.

Internationaliseringen kommer ocksa att ta andra former, som
mindre handlar om spetskunskap och mer om effektivare vardpro-
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gram och battre fungerande vardkedjor och processer i sjukvarden.
Det knyter an till bade medicinsk teknik, kopplingar till I1T-
kommunikation men ocksa till administrativa system och arbets-
organisation. Oppenhet for nya driftsformer i Sverige kan ge forut-
sattningar for svenska vardgivare att inom sadana omraden utveckla
tjanster aven i andra lander.

2.6 Marknad, mangfald och konkurrens

Mojligheterna att etablera marknadslika villkor varierar inom halso-
och sjukvarden, men en fungerande marknad forutsétter ocksa ett
tillrackligt antal intresserade vardgivare och former for upphand-
ling, ersattningar och avtal.

Forutsattningarna utvecklas i samspel mellan faktorer som typen
av tjanster och dess omfattning och formerna for upphandlingar,
ersattning och avtal.

Starka koncentrationstendenser

Bland de enskilda vardgivarna finns redan tydliga koncentrations-
tendenser, inte minst inom omraden av vard och omsorg dar
enskilda vardgivare funnits med under ldngre tid och dar deras
andelar av den totala verksamheten blivit jamforelsevis stora.

Utvecklingen inom aldreomsorg, som tidigt 6ppnades for alter-
nativa driftsformer, ger ett belysande exempel. Andelen av aldre-
omsorgen som lagts ut pa privata entreprenader har successivt okat,
men antalet vardforetag har efterhand minskat genom samman-
slagningar och uppkop. For sjukvarden sker en liknande utveckling
inom omraden som t.ex. 6gonkirurgi och rontgendiagnostik.

Maonster for utveckling

Koncentrationen bland de privata véardgivarna ar mer markant ju
storre andel privata entreprentrer ansvarar for inom ett verksam-
hetsomradet och speglar ocksa antalet avtalsperioder. Ny upphand-
lingsperiod sammanfaller i manga fall med en ytterligare koncen-
tration till de redan etablerade storre foretagen.

Nagon heltdckande och systematisk genomgang av koncentra-
tionstendenserna inom hélso- och sjukvarden och den kommunala
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omsorgen finns &nnu inte, men utvecklingen kan belysas med
exempel fran tva avgransade omraden; dldreomsorgen och 6gon-
kirurgi.

Omsorg om de aldre

Utvecklingen mot en storre andel privata entreprenader inom ald-
reomsorgen inleddes for drygt tio &r sedan. Genom Adelreformen
1992 fick kommunerna ett samlat ansvar for langvarig service, vard
och omsorg av aldre. Bortsett fran lakartjanster dvertog kommu-
nerna ocksa landstingens ansvar for halso- och sjukvard i séarskilda
boendeformer och i dagverksamhet. Kommunerna fick samtidigt
mojlighet att genom avtal med landstinget ta 6ver motsvarande
hemsjukvard i ordinart boende. C:a hélften av kommunerna hade
2002 tagit 6ver detta ansvar.

Antalet vardplatser vid geriatriska kliniker minskade (fran 11 700
ar 1990 till 3 600 ar 1998) och vardtiderna kortades. Omstéllningen
stallde hoga krav pa andra aktorer i vardkedjan; den kommunala
dldreomsorgen, men ocksa primarvarden.

Okningen av andelen enskilda vardgivare inom aldreomsorgen
har en ideologisk bakgrund, men forklaras ocksa av krav gentemot
kommunerna om snabb anpassning till nya forhallanden i och med
Adelreformen.

En annan orsak var 6kningen av antalet aldre 6ver 80 ar. Under
1990-talet 6kade antalet aldre 6ver 80 ar med drygt 60 000 personer
medan antalet i aldersgruppen 65-79 ar minskade med drygt 50 000
personer. Fler aldre har alltsa funnits i aldrar med storre vardbehov.

Omorienteringen av dldrevarden gjordes saledes i en period dar
kommunerna hade att mota fordndrade och storre behov.

Ett fatal stora vardforetag

Manga privata vardgivare har etablerats genom att personalgrupper
tog Over verksamheter. Tio ar senare forekommer sadan nystart av
foretag knappast alls. Vardforetag av mellanstorlek har i stort sett
forsvunnit. Kvar finns ett fatal stora aktorer och nagot hundratal
sma som svarar for en eller ibland tva entreprenader.
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Koncentration gér snabbt. Ar 2001 svarade fem féretag for mer
an hélften av entreprenaderna inom aldreomsorg. Det finns flera
faktorer som bidrar till koncentrationen:

1. Farre foretag deltar i anbudsgivning och kommunerna l&gger
samman upphandlingarna till stérre objekt for att locka fler av
de stora foretagen att [damna anbud.

2. De stora foretagen vaxer genom att kopa upp de mindre.

3. De redan stora foretagen gar samman eller fors samman genom
forvérv.

Kommunerna som bestéllare har enligt entreprendrerna ocksa
bidragit till koncentrationen genom storre och mer detaljerade krav
for upphandlingarna och regler for betalningar som forsvarat moj-
ligheterna for sma foretag med litet eget kapital att Iamna anbud.

Ogonkirurgi

En dgonoperation for grastarr kan i flera avseenden ses som en me-
dicinsk tjanst val lampad for upphandling. Diagnosen &r tydlig, den
onskade insatsen gar att tydligt definiera och det ar latt att avlasa
behandlingsresultatet.

For 6gonkirurgin finns ocksa annat som talar for att dar skulle
kunna uppsta en val fungerande marknad. Investeringskostnaderna
i utrustning och lokaler &r inte avskrackande stora.

Privat 6gonkirurgi med mottagning finns nu i de stOrre stdderna,
men det finns ocksa en ambulerande privat 6gonkirurgi dér lakar-
team gar in i landstingségda sjukhus och utfor avtalade operationer.

Storst privat vardgivare inom Ogonkirurgin ar Medocular AB
som svarar for c:a hélften av den privata varden och darmed ca 10
procent av alla starroperationer i Sverige. Foretaget ar nu en del av
Capio AB.

Féarre anbud vid upphandlingar

Aven om det finns starka koncentrationstendenser bland de privata
vardentreprenorerna svarar de med fa undantag for hogst 10 pro-
cent av de totala verksamhetsvolymerna i sina respektive delar av
varden. Situationen ar darfor fortfarande langt fran att konkur-
renslagstiftningens begrepp marknadsdominans borjar gélla.
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Samtidigt finns aktuella och uppmarksammade fall fran bl.a.
Stockholm, Norrkoping och Linkdping dar inledda vardupphand-
lingar lett till enbart ett eller inget anbud. Exemplen kommer fran
stora stader, och svarigheterna att fa in konkurrerande anbud kan
vara annu storre pa mindre orter.

Bestéllaren kommer i beroendestallning

Landstinget eller kommunen stélls infor storre beroende och storre
risker. Utan konkurrens kan de vid nasta upphandling med hansyn
till egna etableringskostnader tvingas att acceptera for hoga anbud.

Farre vardgivare och storre vardavtal gor det ocksa svarare for
huvudmannen att sakert kunna garantera den vard man enligt lag ar
skyldiga att tillhandahalla. Om en dominerande privat vardgivare
misslyckas eller fallerar och ingen annan finns, galler det att ha de
administrativa och personella resurser och annan kompetens som
kréavs for att ater etablera egen verksamhet. En avgorande fraga blir
ocksd vilka mojligheter landstinget eller kommunen har att
disponera lokaler.

Inom é&ldreomsorgen finns nu en tendens att den de stora
foretagen avbryter sin expansion genom att de avstar fran att lagga
anbud vid nya upphandlingar. I vissa fall har de dragit sig ur entre-
prenader.

Vertikal eller horisontell integration

Varden Oppnades for nya vardgivare med betoning pa mangfald.
Koncentration till farre och storre aktdrer motverkar sjalvklart
denna stravan och ocksa mojligheterna till innovativ utveckling.

Koncentrationstendenser inom varden har samma bakomlig-
gande orsaker som koncentration pa andra marknader; 6nskan om
expansion, utnyttjande av stordriftsfordelar, riskspridning och
kontroll. Internationellt, och ocksa i Sverige, finns tva riktningar
for koncentration inom varden.

En typ av koncentration inriktas pa specialisering och horisontell
integration, dar en vardgivare genom egna etableringar eller forvarv
soker att bli en dominerande aktdr inom avgransade specialiteter.

En annan typ av koncentration kan ses som stravan efter vertikal
integration och storre egen kontroll av vardkedjorna inom ett om-
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rade. Motivet kan vara den goda avsikten att battre lanka samman
vardkedjor, men ocksa att sikra inflode av patienter till verksam-
heten.

Saval horisontell som vertikal integration staller fragor om hur
langt de privata vardgivarnas kan expandera sin verksamhet och sin
kontroll Gver varden utan att inskranka de gemensamma organens
mojlighet att sékerstalla solidariteten? Men fragan kan ocksa stallas
i omvand form. Om de offentliga organen har svart att klara eller
misslyckas med uppgiften att t.ex. skapa val fungerande vardkedjor
bor inte da alternativa vardgivare ha majlighet att préva sina idéer?

Det finns ocksa fran bestallare en stravan att i stéllet for avgran-
sade behandlingar sdka sig mot upphandlingsformer som avser hela
vardprogram, dar en vardgivare tar ansvar for hela vardkedjan aven
om den i sin tur forutsatter mangas medverkan.

Det skulle da ocksa bli lattare att, som i nagra fall provats,
utveckla ersattningsformer som knyts till uppnatt resultat av den
samlade vardinsatsen.

2.7 Former for ersattning

Erfarenheterna visar hur formerna for ersattning styr varden. Om
allménlékare ersatts per patientbesok blir effekten som i t.ex.
Frankrike fler ldkarbesék. Om sjukhusen som i t.ex. Tyskland
ersatts per dygn och vardplats blir vardtiderna langre och antalet
vardplatser vid sjukhusen fler. Nar ersittningen direkt knyts till
behandlingar blir de kirurgiska ingreppen som i t.ex. USA mer
omfattande och fler.

Prestationsersattning till sjukhus har den svagheten att den
premierar vardkvantitet och inte vardkvalitet. Modellen driver fram
kortare vardtider genom att varje utskriven patient ger en intakt
och en tom séng for nasta patient, och ddrmed en ny potentiell
intakt. Kortare vardtider har det ocksa blivit, vilket &r en dnskvard
utveckling mot en mer kostnadseffektiv vard. Men faran ar att
omvardnadskvaliteten sjunker om vardtiderna kortas mer 4n vad
som ar medicinskt motiverat. Det finns ocksa exempel dar vard-
givare delat upp behandlingen i flera enskilda vardtillfallen eller
besok for att fa 6kade intakter. ?

Exemplen illustrerar hur tanjbara vardens behandlingsformer ér
och hur de paverkas av formerna for ersittning. Att hitta ratt

2 Engel, Georg: "Akutsjukvérdens ersittningssystem i Stockholm”
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former for ersattning ar darfor minst lika viktigt som att i dvrigt
ange villkoren for agar- och driftsformer.

Nar olika skolor far ersattning for undervisning ar formen for
ersattning, atminstone vid ett forsta Overvagande, enkel. Ett ars
utbildning for en elev kan vare sig goras storre eller mindre och det
ar ocksa till detta som ersattningen till enskilda skolor knyts i form
av skolpeng, daven om former som t.ex. knyter ersdttning till
uppnadda studieresultat skulle kunna vara mojliga.

I hélso- och sjukvarden provas flera typer av ersattning och
kombinationer dem emellan.

Kapitationsersattning innebar att vardgivaren ersitts for att ge
vard till befolkningen i ett geografiskt omrade eller, som i hus- eller
familjelakarsystem, till de patienter som listat sig hos vardgivaren.
Ersattningarna justeras med hansyn till dlder och andra faktorer
som paverkar vardbehovet hos befolkningen eller de listade.
Ersattningsformen avser att stimulera foérebyggande halsovard, men
har svaga incitament for tillgdnglighet och annan utveckling av
verksamheten eftersom vardgivarna far samma ersittning obero-
ende av insatsernas omfattning och kvalitet. Det kan finnas tenden-
ser att i kanske stdrre omfattning an nédvandigt remittera patienter
vidare till specialister.

Prestationsersattning knyts till specifika insatser fran vardgivaren.
De kan i sin tur vara av skiftande slag; patientbesok, varddygn eller
behandling av en typ av diagnos. Formen premierar, som ovan
exemplifierats, just de prestationer som ersétts. Lékare som ersatts
per besok ar mer tillgdngliga, men besoken riskerar ockséa att bli
manga och korta i stallet for en utforligare konsultation som mer
varaktigt kommer till ritta med en patients problem. Prestations-
ersattning i sjukhusvarden har inneburit 6kat antal behandlingar
och kortare vardtider men det finns exempel péa att vardtiderna
dragits ner sa att patienter aterkommit for ny behandling och ny
ersattning. Systemet anses ocksa kunna leda till att indikationerna
vidgas dvs. den vard som registreras eller genomfors kan vara mer
omfattande &n det medicinskt nédvandiga. Ett annat problem kan
uppsta genom selektion och urval av patienter.

For att klara kostnadskontrollen har bestéllarna efter hand ocksa
tvingats ange nagon form av tak for antalet prestationer. Nar olika
vardgivare redovisar att de har 6verkapacitet i sin verksamhet beror
det i regel mer av att man natt taket for avtalade ersattningar an pa
att man redan tillgodosett vardbehoven hos den befolkning man
betjanar.
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Ersattning efter uppnadd hélsa. En traditionell kinesisk modell for
att ersétta lakaren sdgs ha varit att byns friska gav ldkaren en
bestdmd ranson ris. Ju fler som var sjuka desto farre lamnade sin
risranson till 1&karen. En uppmarksammad modell for erséttning
utvecklas i Region Skane med innebord att sjukhusen for i forsta
hand strokepatienter far ersattning som baseras pa dels andelen
overlevande och dels graden av uppnadd rehabilitering efter sjuk-
domen.

Rambudget eller anslagsfinansiering har varit den traditionella
formen for att ersatta hélso- och sjukvard. Olika vardenheter till-
delas en fast ekonomisk ram for sin verksamhet. Déar finns inga
tydliga ekonomiska incitament i ndgon riktning och drivkrafter for
kvalitets- och effektivitetsutveckling maste ha annan grund.

Alla former for ersattning inom halso- och sjukvarden har for-
och nackdelar. De ekonomiska incitament som uppstar samverkar
dartill med andra drivkrafter, vars styrka ocksa varierar mellan olika
typer av vardtjanster. Inom halso- och sjukvarden provas darfor
ocksa kombinationer dar olika typer av ersattningar vags samman.

Fragan ar ocksa hur ersittningssystemen utvecklas. Om varden
upphandlas i konkurrens blir det bestéllaren som utvecklar former
for ersattning. | system med mer av enhetligt avtalade erséttningar,
och konkurrens frdmst genom patienternas val, ar formerna mer
oppna for forhandling. Det blir da, som galler t.ex. ersattningen till
husldkarna i Danmark, mer av ett gemensamt ansvar att ersétt-
ningssystemet styr varden mot angivna mal.

Erséttningsform och blandad finansiering

En kontroversiell fraga inom halso- och sjukvarden ar vilka regler
som skall galla for patienter som betalar for vard med egna pengar
eller via en privat sjukvardsforsikring. Huvudskalet for privat
finansierad vard ar behov och 6nskan om minsta mojliga vantetider
for diagnos och behandling. Inviandningarna ar ocksa att den
privata finansieringen bryter prioritetsordningar. Pengar skall inte
kunna ge foretrade i forhallande till andra med stdrre vardbehov.
Moijligheter till privat vard vid sidan av den offentliga har alltid
funnits. Nar vard i likhet med manga andra tjanster blir en del av
internationaliseringen &r det vare sig mojligt eller 6nskvért att
stoppa mojligheterna att erbjuda vard som finansieras privat.
Forutsattningarna att fa motsvarande vard i andra lander okar.
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Det Okade inslaget av privata, enskilda vardgivare forandrar
forutsattningarna for den privat finansierade varden. Den offentligt
drivna varden har inte, med mycket fa undantag, ratt att ta emot
privatbetalande patienter. Den mgjligheten har daremot sedan lang
tid funnits hos sjukhus som Sophiahemmet i Stockholm och
Carlanderska sjukhuset i Géteborg samt hos ett antal privata speci-
alister och kliniker. Samma regler galler nu ocksa nar uppgiften att
driva vardverksamheter som byggts upp av landsting eller kommu-
ner genom avtal laggs ut pa entreprenad. Det mojliga vardutbudet
for privatpatienter okar liksom risken for att det svenska vard-
systemet utvecklas mot en tudelning.

Det finns en tydlig och latt forstéelig reaktion mot en sadan
utveckling. Medborgarna har gemensamt byggt upp de olika vard-
institutionerna. De ar del av samhéllets gemensamma service till
vilka alla skall ha samma tillgang baserat efter behov och inte betal-
ningsformaga. Att driften overlats till en privat entreprendr bor
inte vara skal for att villkor och prioriteringar i vardarbetet andras.

Maoijligheten att erbjuda privatfinansierad vard bor aven i den nya
situationen begransas till de privata vardgivare som sjalva etablerat
sin verksamhet. FOr en sadan atskillnad talar ocksa behovet att ge
dessa vardgivare rimliga konkurrensvillkor i relation till
entreprendrerna som driver verksamhet som landstingen etablerat.
Begransningen for de entreprendrerna bidrar dessutom till mer
jambordiga villkor vid néstféljande upphandling. Anbudsgivarna
har ett mer likartat utgangslage om inte den tidigare entreprendren
i verksamheten har kunnat féra in egna patientgrupper och
uppgifter genom avtal som entreprendren sjalv forfogar Gver.

Ersattningsformerna bor ocksa végas in i diskussionen om blan-
dad finansiering. Belysande exempel kan ges fran primarvarden.
Nar landstinget ersatter en familjeldkare eller en vardcentral med
s.k. kapitationsersattning eller ersatter efter antalet listade patienter
och lakaren eller vardcentralen samtidigt kan ta emot privatbeta-
lande patienter blir de ekonomiska incitamenten for vardgivarna
mycket olika. Besoket fran den offentligt finansierade patienten ger
ingen eller en mycket begrdnsad intdkt, medan privatpatientens
hela ersattning knyts till sjalva besoket.

I Vastmanlands lans landsting med stor andel privat primarvérd
genom familjeldkare finns i avtalen ocksa ett forbud mot vard med
annan finansiering.

Inom primarvarden och andra vardverksamheter dar ersattningen
baseras pa kapitation, rambudget, annan form av fast anslag eller
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ersattning for bemanning och beredskap blir marginaleffekterna
stora om patienter tillats vars vard ersétts "styckevis”.

Omvant &r risken att ekonomiska motiv vager éver i forhallande
till vardbehov och prioriteringar mindre om saval den offentligt
som privat finansierade varden ersétts pa mer likartat sétt.
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3 Sammanfattning av yttranden
dver idébetankande och
utredningens beddmning

Idébetankandet Vinst for varden (SOU 2002:31) lamnades i maj
2001 av utredningen ut i informellt remissforfarande. Avsikten har
varit att stimulera en bredare debatt och att infér arbetet med
utredningens slutliga forslag fa synpunkter och darmed en klarare
bild av olika intressenters syn pa utredningens fragor.

Yttranden har ldmnats av intresseorganisationer, landsting,
kommuner, myndigheter och vardgivare. En sammanstéllning och
redovisning av lamnade yttranden finns pa utredningens hemsida
www.sou.gov.se/akutsjukhus. | bilaga 2 till detta betdnkande finns
en forteckning Over de 75 organisationer som lamnat yttrande.

Har presenteras i sammanfattning utfallet for de fragestallningar
fran idébetankandet som sarskilt lyftes fram i remissarbetet. For
varje frageomrade redovisar utredningen sin bedémning och tolk-
ning av remissopinionen. Uppdelningen av de l&mnade svaren i
positiva, negativa etc. innebédr oundvikligt en forenkling och sche-
matisering. Berdkningarna skall inte ses som mer dn en redovisning
av tendenser i de yttranden som lamnats.

Andra forslag och fragestallningar som tagits upp i flera yttran-
den redovisas separat i bilaga 2. Déar behandlas bl.a. fragor om
konkurrens, upphandling, bestallarkompetens, forskning och
begreppen vinst och vinstsyfte.

3.1 De etiska utgangspunkterna

Halso- och sjukvarden i Sverige skall vara solidariskt finansierad,
tillganglig for alla och férdelad efter behov. Oberoende av drifts-
och &garformer skall samma etik ligga till grund for prioriteringar
och andra medicinsk-etiska avvagningar inom hela varden.

De etiska utgangspunkter som lagts till grund for halso- och
sjukvardens prioriteringar och for medicinsk-etiska stallnings-
taganden bor ocksad vagleda beslut om organisation, drifts- och
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agarformer. Utredningen tar for sina Gvervaganden stod fran en
tydlig etisk plattform.

Solidaritetsprincipen — prioritering efter behov. Samhallets
samlade sociala vdrden skall mest gynna de minst gynnade.
Rattvisa ar ledordet och tar sikte pa generella system, gemen-
samt finansierade och administrerade for alla. 1 de kollektivt
uppbyggda systemen maste det finnas en standig medvetenhet
om att de enskildas valmojligheter inte far undergravas och att
deras initiativkraft inte far fortryckas.

Subsidiaritetsprincipen — utrymme for enskilda initiativ. Den
Overordnade gemenskapen — det allmanna — skall samtidigt ge
utrymme fér enskildas initiativ genom ramar och villkor inom
vilka de enskilda manniskornas och de mindre gruppernas
autonomi kan utvecklas. Det som kan presteras av individen,
familjen eller gruppen skall de sjalva ha méjlighet att ta ansvar
for. Men det far inte utvecklas till en gruppegoism sa att solida-
riteten hotas.

Ménniskovardesprincipen skall galla. Varje ménniska har som
person samma varde, fortjanar respekt och far vard — helt obero-
ende av hennes forméaga som aktor. Det &r ocksd karnan i den
manniskosyn som kommer till uttryck i halso- och sjukvardslagen.

3.1.1  Fréagestallning i remissarbetet

Delar ni utredningens syn pa de etiska utgangspunkterna?

Resultat: 1 57 av yttranden utrycks en positiv syn pa de etiska
grundprinciperna. 18 tar inte direkt stéallning till fragan.
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Positiva

Bricke diakonigard och Uppsala lans landsting uttrycker oro for att
ekonomiska eller finansiella aspekter riskerar att trdnga undan de
etiska principerna. Bracke diakonigard anser det darfor viktigt att de
etiska principerna éven ska styra utvarderingar av verksamheter. Ersta
Skondal Hogskola efterlyser en analys av vad som hédnder nér olika
normsystem, etiska respektive ekonomiska, mots.

Ersta diakonisallskap, Stockholms sjukhem, Svenska Barnmorske-
forbundet och Stiftelsen Danviks Hospital pdpekar vikten av att
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bestillaren, dvs. huvudmannen, ska utarbeta tydligare krav pa etiska
kriterier, uppféljning m.m.

Socialstyrelsen delar utredningens syn pa de etiska utgangspunk-
terna men menar att det kan vara svart att avgora vad den etiska platt-
formen i sak innebdr. | en konkurrenssituation finns exempelvis risken
att bara de medicinska behoven far styra och att andra aspekter, t.ex.
minoriteters behov av vard anpassad efter kulturella och sprékliga
sardrag, hamnar i skymundan. Dessa rattigheter bor ingéd som en del av
den etiska plattformen.

Hela Manniskan papekar att “den som &r minst gynnad ska gynnas
mest” inte far innebéra att nagon som av social-ekonomiska skal ar
mindre gynnad ska ha foretrade framfér den som har ordnad ekonomi
och lever under goda sociala forhallanden. Vardbehovet ska vara det
primara.

Handikappfdrbunden betonar vikten av att solidaritetsprincipen &r
Overordnad subsidiaritetsprincipen. Handikappférbundens uppfatt-
ning 4r att pagdende marknadsanpassning kan leda till att vi fjarmar oss
fran hélso- och sjukvérdslagens mal om vérd pa lika villkor. Efterfragan
finns pad privat finansierade alternativ inom varden, liksom villiga
producenter. Resursstarka personer kan aktivt vélja och det finns
starka incitament for den som driver en verksamhet pa I6nsamhets-
grunder att gora urval. Det skapar en dynamik som undergraver lika
villkor och forstérker segregation.

Socialdemokratiska regionstyrelsegruppen Véstra Gotalandsregio-
nen poangterar att rattvisa och jamlikhet inte far dventyras av markna-
dens snéva vinstintressen.

Positiva, men med ifragasattanden

Stockholms ldns landsting, Kristdemokraterna Véstra Gotaland,
Konkurrensverket, Kurort Rehabcenter Mosseberg, Medicoop och
Folkpartiet i Véastmanlands lans landsting (reservation) uttrycker en
positiv syn pa de etiska utgadngspunkterna men delar daremot inte
utredningens syn pa att dessa dr betydelsefulla for drifts- och 4garfor-
mer. Konkurrensverket exempelvis, menar att de delar utredningens
uppfattning att inslag av privata vardgivare i den offentligt finansierade
varden inte far leda till att gemensamt beslutade prioriteringar andras.
De etiska utgangspunkterna for lagstiftning och prioriteringar ger
emellertid knappast nagon végledning nar det galler beslut som berér
vardens organisations- och dgarformer.

Viélfardsforetagen, Praktikertjanst, Capio, Landstinget Halland och
Svenskt Néringsliv anser att utredningen visar obefogad oro i denna
frdga eftersom privata vardgivare ar minst lika, och kanske mer,
bendgna att félja de riktlinjer och prioriteringar som stéllts upp. Vidare
papekar Praktikertjanst att det stora etiska problemet snarare ar att
I3sa sig i monopol.

Umed kommun understryker att de etiska fragorna &r avgorande
och poangterar det allméannas ansvar for varden. Ur ett rattviseper-
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spektiv bor dock andra aktorer beredas mojligheten att bedriva véard-
och omsorg.

Ersta diakoniséliskap och Stockholms sjukhem anser inte att privata
uppdrag, med eventuell annan finansiering, ar i konflikt med de etiska
grundprinciperna, sa lange de offentliga uppdragen utfors.

Ovriga kommentarer

LO betonar att solidaritetsprincipen ar dverordnad subsidiaritetsprin-
cipen och att dessa inte bér hamna i motsatsstéllning. Inte heller ratt-
visa och frihet bor sta i motsats till varandra da rattvisa ofta kan vara
grunden till frihet. Om den offentligfinansierade och reglerade varden
inte skulle finnas skulle detta leda till mindre frihet for manga som i
stallet skulle bli beroende av t.ex. sin arbetsgivare for sjukvard. LO
anser att den offentligfinansierade varden okar friheten for det stora
flertalet.

Rdda Korset anser att FN:s Allménna forklaring om de ménskliga
rattigheterna bor genomsyra all politik och alla stéllningstaganden
inom alla samhallsomraden.

Ersta Skondal Hogskola papekar att subsidiaritetsprincipen inte &r
nddvandig om John Rawls teorier anvinds. Aven Moderaterna, Krist-
demokraterna och Folkpartiet i Stockholms lans landsting (reserva-
tion) kritiserar utredningens anvédndning av Rawls. Enligt dem &r
kopplingen mellan den medicinska etiken och teorier om samhalls-
kontrakt svar att hitta, eftersom den medicinska etiken snarare har sina
rotter i naturrdtten. Vidare anvander Rawls inte friheten som motsats
till rattvisa, utan friheten ar dverordnad allt annat. Att uttka regler-
ingar stdr i motsats till andan i Rawls teorier. Enligt Moderaterna,
Kristdemokraterna och Folkpartiet i Stockholms lans landsting préaglas
utredningens resonemang i stéllet av gammaldags socialism.

3.1.2  Utredningens kommentarer i fraga om de etiska
utgangspunkter

Av remissvaren kan utldsas att det finns en stor enighet kring
Halso- och sjukvardslagens grundlaggande etiska principer.

I flera yttranden papekas att de etiska principernas ar av sa
allméan karaktar att det inte medfor nagra direkta praktiska konse-
kvenser. Utredningen menar att de grundlaggande etiska utgangs-
punkter, grundvillkor och regler som skall styra varden blir an
viktigare i ett vardsystem med 6kad mangfald av vardgivare dar en
ambition &r att med mer av ekonomiska drivkrafter och konkurrens
framja effektivitet.

Naégra yttranden uttrycker oro for att ekonomiska eller finansi-
ella aspekter kan komma att tranga undan de etiska principerna. Ett

78



SOU 2003:23 Yttranden dver idébetdnkande — sammanfattning och bedémning

yttrande efterlyser en analys av vad som hander nar olika norm-
system, etiska respektive ekonomiska, mots.

Utredningens syn pa subsidiaritet och solidaritet har i nagra fall
missforstatts. Begreppen star inte mot varandra men balanserar
varandras inneboende risker. Solidaritet med rdttvisan som Gver-
ordnad norm kan om den drivs for 1angt inskranka individens eller
gruppens frihet och ansvar. Subsidiaritet som vill utveckla gruppers
och individers ansvar och frihet kan utvecklas till egoism, eller
gruppegoism, som sétter rattvisan ur spel.

Vi ser darfor att dessa tva principer balanserar varandras negativa
tendenser. Da réttvisan riskerar minska utrymmet for den enskilde
ropar friheten. D& friheten blir den starkes norm ropar solidarite-
ten.

3.2 Mangfald och behov av reglering

Den kommunala sjélvstyrelsen och mojligheten att efter skiftande
forutsattningar vélja organisationsformer och struktur har ett stort
virde. Okad kunskap om behandlingsformer och hogre grad av
patientmedverkan i varden, etnisk och kulturell mangfald, patien-
ters men &ven anstéllda onskan om valfrihet, allt detta talar for
vardet av en 6kad mangfald av véardgivare. Utvecklingen i Sverige
gér ocksa i den riktningen

Internationella jamforelser visar att lander med en mangfald av
vardgivare ocksa har mer av. sammanhallande central reglering for
att i mangfalden sakerstélla prioriteringar och mal och starkare
nationella system fér uppfoljning och kontroll. Utredningen anser
att en utveckling mot fler aktérer och starkare ekonomiska driv-
krafter inom varden innebar sa stora forandringar att det aven i
Sverige krévs tydligare regleringar och en mer systematisk uppfolj-
ning av vardverksamhet for att sakra vard pa lika villkor.

3.2.1  Fréagestallning

Hur ser ni pa sambandet mellan mangfald och behovet av reglering?
Resultat: 38 av avgivna yttranden uttrycker en positiv installning

till utredningens bedémning att mangfald kraver ett 6kat inslag av
reglering. 13 anger en negativ instéllning till utredningens resone-
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mang. 24 tar inte direkt stillning, men nagra valjer att kommentera
allmént. Flera yttranden tar upp fragor om inneborden i begreppet
mangfald. Niagra betonar véardet av mangfald i relation till perso-
nalfragor och rekrytering av vardpersonal.
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Positiva

Vardforbundet, som stéller sig positiva till utredningens resonemang,
papekar dock att regleringen inte ska vara utformad som den s.k.
stopplagen utan mer generellt foreskriva att vissa garantier uppfylls.
Denna asikt delas av Svenskt Naringsliv. Enligt Vardférbundet bor en
sadan reglering innefatta bestimmelser om t.ex. samordning, insyn och
uppféljning. Socialstyrelsen och Sveriges Lé&karforbund instdmmer.
Handikappfoérbunden, Hela ménniskan, Rdda Korsets sjukhus och
Medicoop, kréver &ven de 6kad tillsyn, kvalitetskontroller m.m.

Vardforbundet anser vidare att meddelarskyddet och yttrandefri-
heten i den offentliga varden, oavsett driftsform, bor sakerstallas. Det
ar viktigt att landsting och kommuner har fortsatt frihet att gora val
som passar just deras forutsattningar. Handikappforbundet delar
asikten att det ligger ett varde i den kommunala sjélvstyrelsen, men
betonar att avkall pa de nationella malen for vard pa lika villkor inte far
ske. Region Skdne och Moderaterna i Vastmanlands lans landsting
(reservation) instammer i att vard pa lika villkor inte far kompromissas
bort aven om mangfald ar positivt.

Handikappforbunden, Spenshult och Réda Korsets Sjukhus papekar
att varden inte ar densamma i alla delar av landet, nagot som en 6kad
reglering bor korrigera.

En reglering bor ocksa ske for blandad finansiering inom sjukvar-
den. Detta 4r reglerat hos offentliga vardgivare, men inte hos de
privata. Detta menar Rdda Korset, Socialdemokratiska regionstyrelse-
gruppen Vaéstra Gotaland, Kommun- och landstingsférbunden,
Orebro lans landsting, Vinsterpartiet, Svenska Barnmorskeférbundet,
och Vinsterpartiet i Landstinget Blekinge (reservation).

Socialstyrelsen, Nutek och Sveriges lakarférbund understryker att
bestillarkompetensen ar viktig i detta sammanhang. Nutek framhaller
ocksa vikten av ett tydligt regelverk och att alla foretag, oavsett stor-
lek, ska kunna driva sin verksamhet pé lika villkor.

Uppsala lans landsting instdmmer i utredningens slutsats men vill
varna for att utokad reglering inte far leda till att mangfald hindras.
Medicoop papekar risk for tungroddhet om den centrala styrningen
blir alltfor stark.

Ostersunds kommun vill att det ska goras lattare att tillata
avknoppning, eftersom det inte alltid finns grundldggande mdjligheter
till konkurrens.

Moderaterna i landstinget Dalarna anser att regleringar ar nédvéan-
diga, men vill poingtera att méngfald och konkurrens 4r starka driv-
krafter for forbattring.
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Negativa

Bracke diakonigard och Ersta diakonisallskap menar att ett annorlunda
regelverk, snarare &n ett utdkat regelverk, &r ett battre alternativ. Ersta
diakonisallskap menar ocksa att mycket av den oro, t.ex. for att privata
vardgivare endast skulle ta emot “latta” patienter, inte behover regleras
bort utan kan skotas i ett avtal av en kompetent bestéllare. Denna asikt
delar dven Kurort Rehabcenter Mosseberg. Landstinget Halland pépe-
kar ocksé vikten av bestallarkompetens.

Valfardsforetagen ser inte mangfald som ett skal till 6kad reglering
eftersom 90 % av de anstéllda inom varden fortfarande arbetar for det
offentliga. Valfardsforetagen anser inte att det gar att jamfora Sverige
med andra lander eftersom helt andra forutsattningar féreligger.

Varmlandskooperativen och Praktikertjanst menar att en Okad
frihet till lokala I6sningar dr battre an 6kade regleringar. Landstinget
Ostergétland anser att olikheterna i landet &r s stora att de inte kan
regleras bort.

Capio hévdar att den lagstiftning som redan finns &r tillracklig och
foreslar i stallet att ett branschrad som systematiserar samarbetet
mellan bestallare och producenter ska skapas. En annan atgard ar att
starka tillsynen aven av landstingens vard, som enligt Capio ofta &r
otillfredsstallande. Capio foreslar ocksa ett system for en obligatorisk
certifiering som ska omfatta bade privata och offentliga vardgivare.

Ovriga kommentarer
Allmént om méangfald

Enligt Landstinget Gavleborg ar begreppen privatisering och okad
méngfald centrala inom halso- och sjukvardsomradet. Mangfald ses
som efterstravansvért. Det behovs en grundligare diskussion om vad
mangfald innebar. Ar det enbart méngfald av producenter eller dven
vardens innehall t.ex. alternativa miljéer? Det finns ett stort utrymme
for mangfald inom och mellan sjukvardshuvudmannen och eftersom
dessa har stor frihet att besluta om organisation, utférande etc.

Varmlandskooperativen anser att man maéste bestamma sig for om
mangfald inom véard och omsorg ar 6nskvart eller inte. Man bor dven
ta stéllning, politiskt, inom vilka sfarer, offentlig, privat och social
ekonomi, man vill f& mangfald inom.

Stockholms Sjukhem saknar en diskussion om varfér méngfald
skulle vara av intresse for patienterna. Man inriktar sig enbart pa &gar-
formen utan att gé in pa t.ex. vardfilosofi och dess betydelse for varden
och patientomhéndertagandet. Betyder olika dgarformer automatiskt
olika vardfilosofi?

Kooperativ Utveckling menar att begreppet mangfald inom den
offentliga sektorn tenderar att allt oftare bli likstallt med olika organi-
sations- och &garformer. Detta &r ett for snavt betraktningssatt. Aven
om det delvis handlar om &gandet, sa ar det snarare en mangfald av
innehéll och arbetssitt som ar av intresse for brukaren. For att fa reell
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maéngfald kravs det att kommuner och landsting utvecklar tydliga
planer utifran lokala behov och forutsattningar.

Moderaterna, Folkpartiet och Kristdemokraterna i Orebro lans
landsting (reservation) har som grunduppfattning att svensk sjukvard
behdver mer av mangfald, i synnerhet inom priméarvarden men ocksa
nar det galler sjukhusvarden. Mangfald ger patienter och personal
valmojligheter. Mangfald ger forutsattningar for konkurrens och
skapar darmed forutsattningar for kvalitetsutveckling och kostnads-
sénkningar.

Medicoop anser att bristen pa incitament for samordning i varden ar
en bakomliggande orsak till att &ven mangfalden inom varden brister.
Detta maéste |6sas. Vidare bor det pdpekas att en mangfald av vard-
givare inte ndédvandigtvis forutsatter konkurrensutsattning, vilket
utredningen ocksa klargor.

Konkurrensverket menar att effekterna av en utdkad reglering av
maéngfalden maéste utredas och analyseras. Bestéllarnatverket instam-
mer, men menar att analysen bor innefatta nuvarande lagstiftning
ocksa.

Kooperativ utveckling ifragasatter hur begreppet mangfald anvands
inom den offentliga sektorn. Mangfald innebér inte endast olika orga-
nisations- och agarformer, utan snarare "innehall och arbetssatt™.

Kristdemokraterna Vastra Gotaland samt Kristdemokraterna i
Vastmanlands l&ns landsting (reservation) efterlyser att utredningen
analyserar konsekvenser och effekter av nuvarande reglering samt
framtida reglering med hansyn till blandad finansiering. Att inféra
ytterligare begransningar utéver de regleringar som finns nar det galler
finansiering, krav pa vardkvalitet, informationssymmetri och skydd for
vardtagaren, ar nagot som Konkurrensverket anser bor foregas av en
sarskilt utredning. 1 allménhet anser Konkurrensverket att mangfald ar
nagonting positivt. Aven Bestillarnatverket delar uppfattningen att det
kravs fordjupning och analys av hur nuvarande lagstiftning och
reglering fungerar och hur den bor utvecklas for att méta forandringar
av &garformer.

Mangfald och personal

Sveriges Lakarforbund kritiserar utredningen for att denna inte disku-
terar hur olika agarformer tillvaratar och utvecklar sjukvardens perso-
nal. Arbete inom enheter drivna av landstinget medfér mindre infly-
tande och tillfredsstallelse 4n inom enheter drivna av privata vérd-
givare, sérskilt i mindre personaldrivna alternativ. Risken &r dock
uppenbar, att stora privata vardproducenter drabbas av samma svarig-
heter som den landstingsdrivna véarden. For att motverka detta beho-
ver sjukvarden en mangfald av producenter.

Det finns, enligt Vardforbundet, ett flertal fordelar med méngfald.
En av fordelarna ror de yrkesgrupper som Vardforbundet organiserar,
exempelvis sjukskdterskor, barnmorskor och biomedicinska analyti-
ker. Den 6kade mangfalden innebar fler arbetsgivare. Det gor det aven
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mojligt for personalen att sjélva ta éver verksamheten och starta eget.
Villkoren for de anstéllda paverkas darmed pa ett flertal satt — béttre
I6neutveckling, utveckling av professionen och tydligare ledarskap pa
arbetsplatsen. Vardyrkets attraktionskraft har 6kat. Undersokningar
visar att personalen trivs béttre i entreprenadfdretag dn i den offentliga
sektorn eftersom det dar finns tydliga mal, korta beslutsvagar och
storre eget inflytande. Samtidigt &r inte anstéliningstryggheten lika
stor.

Praktikertjanst for ett liknande resonemang och anser att det i det
offentliga monopolet har uppstatt den medarbetarbrist som finns i
dag. Endast i verklig mangfald kan det uppstd en verklig
arbetsmarknad med valmojligheter och vad det innebér nar det galler
I6neutveckling, inflytande etc.

SBU menar att ett av de storsta problemen som halso- och sjukvér-
den star infor ar hur den ska rekrytera personal. Den offentliga varden
tycks ha tagit alltfor liten hénsyn till arbetsmiljé och de anstélldas krav
pa att kunna paverka sin arbetssituation. Lonesattningen ar ocksa en
viktig faktor. Sammantaget har detta lett till att privata bemannings-
foretag har fatt ett alltfor stort inflytande Gver personalrekryteringen.
Undersokningar visar att personalen i den samhallsstyrda vérden
upplever sin situation som mer frustrerande &n i de privata initiativ
som hittills forekommit. Capio for ett liknande resonemang.

Svenskt Naringsliv kritiserar utredningen for att inte ha tagit upp
personalforsorjningsbehovet i forhéllande till betydelsen av konkur-
rens inom varden. Personalforsérjningen kommer att vara ett stort
problem inom nagra ar. Finns valmojligheter kommer arbetsgivarna
ocksa att ha incitament till att locka personalen till sig genom att till-
handahélla god arbetsmiljo, lokalt inflytande etc. Aven Svenskt
Naéringsliv tar upp undersdkningar som visar att personalen av olika
skal trivs battre hos privata vardforetag.

Vardforetagarna for ett liknande resonemang.

Ovriga kommentarer

Svensk Sjukskoterskeforening vill understryka Lex Marias meddelar-
frinet for vardpersonal att patala missforhallanden som en forutsatt-
ning for kvalitetssakring. Aven personal i privat verksamhet maste
garanteras meddelarfrihet vilket kraver en lagandring. Aven Kommu-
nalarbetareforbundet papekar detta.

3.2.2  Utredningens kommentarer i frdga om mangfald och
behovet av reglering

Flertalet yttranden delar utredningens beddmning att en Okad
mangfald kraver en tydligare central reglering. Mojligen har
"stopplagen” setts som norm for en sadan reglering, vilket i sin tur
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praglat perspektiven inte minst hos kommersiella vardgivare och
deras intressegrupper.

Det landsting, som har storst erfarenhet av konkurrens- eller
mangfaldslosningar, bidrar i sitt yttrande mer med polemik &n med
reflektion fran den egna verksamheten kring behoven av samman-
hallande villkor och spelregler och de utmaningar som en ny situa-
tion innebdr.

Utredningen anser att en stérre mangfald av vardgivare stéller
krav pa mer samordnade regelverk.

Bestéllarkompetens och bra system for ersittning, kontroll och
uppfoljning av verksamheten dr viktiga faktorer for en vél funge-
rande vardverksamhet oavsett vilka vérdgivarna ar. Behovet blir
tydligare nar savél landsting eller kommuner som kommersiella
foretag och organisationer utan vinstsyfte finns som vardgivare. Ett
kant och tydligt regelverk som skyddar de grundlaggande malen
gynnar de olika aktdrerna och dkar mojligheterna till storre mang-
fald inom hélso- och sjukvarden. Det galler t.ex. nar befolkningen i
ett landsting uttrycker tveksamhet mot privata entreprenérer och
alternativa driftsformer.

I sammanhanget maste ocksa landstingens och kommunernas
beslutsratt vagas in. Varje statlig reglering innebér en begrdnsning
av det kommunala sjalvstyret. 1 varje enskilt fall maste den
kommunala sjélvstyrelsen vdgas mot motivet fOr en statlig reglering
och behovet att sdkra en rimlig likabehandling av medborgare i alla
delar av landet. | takt med ett mer utvecklat fritt vardval och en
nationell vardgaranti blir det &n viktigare att vardens grundlaggande
och generella principer géller lika for alla i hela landet.

| flera yttranden lyfts personalens situation samt personalrekry-
tering fram som argument for en 6kad mangfald. Viktiga aspekter i
frdga om vardens agar- och driftsformer &r personalens positiva
vardering av en vidgad arbetsmarknad och tydligare ledarskap och
storre delaktighet i de alternativa driftsformerna.

3.3 Behov av verksamhet i egen regi

Ansvaret for halso- och sjukvarden delas mellan staten, landsting
och kommuner. Statens ansvar ut6vas nar riksdagen formulerar mal
och stiftar lagar for verksamheten. Landstingen och kommunerna
ansvarar som huvudmaén foér att tillgodose medborgarnas behov av
halso- och sjukvarden och annan omsorg. Ansvaret som huvudman

84



SOU 2003:23 Yttranden dver idébetdnkande — sammanfattning och bedémning

kvarstar aven om uppgiften att utfora verksamheten lamnas till
nagon annan.

Landstingen och kommunerna, i egenskap av huvudman, ansva-
rar for att entreprenoren fullfoljer sitt atagande i enlighet med det
avtal som traffats. Skulle denne misslyckas eller ga i konkurs ar det
huvudménnen som ansvarar for att en adekvat vard anda finns att
tillga.

Baserat pa detta menar utredningen att huvudmannen alltid bor
behalla en viss del av verksamheten i egen regi.

3.3.1  Fréagestallning

Hur ser ni pa detta: ska landsting och kommuner alltid ha en andel av
verksamheten i egen regi?

Resultat: 35 av yttrandena instdimde i utredningens slutsats att
landsting och kommuner alltid ska ha en andel av verksamheten i
egen regi. Tolv yttranden delade inte utredningens slutsats. Nagra
av dessa var framst emot en lagstiftning i fragan. 1 28 fall tog man
inte stallning till fragan.

Positiva

Praktikertjanst papekar att privat drift inte ar nagot sjalvandamal. Sa
lange den offentliga verksamheten &r vélskdtt och verkar under
konkurrens sa bidrar dven denna till en positiv mangfald. Praktiker-
tjanst och Vilfardsforetagen menar ocksa att det ar viktigt att huvud-
mannen behaller verksamhet eller del av verksamhet i de fall ddr andra
alternativ inte finns. Bestdllarkompetensen &ar ytterligare en orsak,
menar Vélfardsforetagen. De hdgspecialiserade delarna inom universi-
tetssjukhusen bor, enligt Praktikertjanst ddremot 6verforas till staten.

Konkurrensverket menar att huvudménnen bor bedriva verksamhet
i egen regi av flera skal, bl.a. for att fa den kunskap som kravs for att
uppratthalla en effektiv bestéllarfunktion. Samma tankegéngar &ter-
finns hos Stiftelsen Danviks Hospital.

Handikappforbunden anser att vissa granser maste dras for hur
langt privata vardgivare ska tillaitas expandera, exempelvis genom
nagon form av etableringskontroll.

Svenska Barnmorskeforbundet och Hela manniskan pekar ocksa pé
vikten av egen verksamhet for att férhindra situationer dar huvudman-
nen ar beroende av en enda producent. Risken finns dé att huvudman-
nen inte har nagra reella val och dé tvingas acceptera daliga anbud.

Umea kommun betonar vikten av att huvudmannen har formulerat
tydliga mal for den samlade varden och tar ansvar for att halla samman
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vardkedjan. Kvaliteten méste uppratthallas bade i den egna verksam-
heten och i andras.

Negativa till lagstiftning

Orebro lans landsting instimmer i utredningens slutsats och anser det
helt avgdrande i syfte att t.ex. bevara kompetens. Nér det géller den
Oppna varden och specialistvarden utanfor akutsjukhusen ses ingen
anledning att lagstifta om krav pé egen regi da det inte nodvandigtvis
ar ett stort steg att ateruppbygga den offentliga 6ppna varden om den
av en eller annan anledning lagts ned. Emellertid papekas det att den
slutna varden har helt andra forutsattningar och inte kan beddmas
under samma kriterier som den 6ppna varden. Sveriges lakarforbund
anser ocksa att det inom vissa delar av varden, exempelvis inom omra-
dena rattspsykiatri och smittskydd, bor finnas verksamhet i offentlig
regi, men tycker i 6vrigt inte att det principiellt & nddvandig annat an
for mangfaldens skull.

Stockholms l&ns landsting menar att det ar en forutsattning att
kommuner och landsting ska kunna aterta verksamheten om nagon
entreprenadverksamhet over huvud taget ska forekomma, och ser
darfor inga skal till att detta ska regleras i lag. Svenskt Naringsliv
menar visserligen att det ar ldmpligt med en blandning av privata och
offentliga vardgivare inom ett landsting, men anser att det ar svart att
pa forhand veta inom vilka omraden den offentliga regin skall bibehal-
las. Darfor anser dven Svenskt Naringsliv att regleringar genom lasta
procentsatser eller genom lagandringar inte ar nddvandiga.

Kommun och landstingsforbunden anser att det i forsta hand ar i
varje kommun/landsting/region som avvagningen mellan olika drift-
former maste ske. Nagon nationell reglering av vilken andel av de olika
verksamhetsomradena som bor bedrivas i egen regi skulle inte vara
andamalsenlig.

Negativa, dvrigt

Region Skéne, Kristdemokraterna Vastra Goétaland, Moderaterna och
Folkpartiet i Vastmanlands l&ns landsting (reservation), Moderaterna i
Landstinget Dalarna (reservation) och Réda Korsets sjukhus, anser det
inte, i princip, nodvandigt att den offentliga varden ska behalla en del
av verksamheten, men ser garna den offentliga varden som en del av
maéngfalden. Ett privat vardmonopol ar inte battre an ett offentligt.

Ersta diakonisallskap ser inte varfor just sjukvarden ska inneha en
sadan sérstallning bland andra att den specifik ska sakerstillas genom
att en viss del av varden ska innehas av huvudminnen. Daremot anser
Ersta diakonisallskap att forsknings- och universitetssjukhusen bor
vara i statlig regi.

Uppsala kommun menar att all verksamhet i princip kan utféras av
ndgon annan an kommun och landsting, forutsatt att huvudmannen,
som har det politiska och demokratiska ansvaret, behaller bestallarrol-



SOU 2003:23 Yttranden dver idébetdnkande — sammanfattning och bedémning

len (uppdragsgivande, ekonomisk fordelning, dvergripande priorite-
ringar etc.).

Bestallarndtverket anser att inget talar for att landstinget/regionen
med automatik &r battre lampade for ett huvudédgaransvar, férutom
mojligen pa grund av storlek. En béattre 16sning, menar Bestéllarnat-
verket, dr att forst identifiera for vilka tjanster det ar viktigt att ha
Overkapacitet, och sedan se till att det finns en generell beredskap.
Utfdrare av samma tjanster ska med andra ord gemensamt samarbeta
om det finns en risk for att ett behov inte tillgodoses. En annan viktig
aspekt ar kostnaden for Overkapaciteten. VVad &r den vérd och vilka
moraliska implikationer har den i relationen skattebetalare — politiker.
Bestillarnatverket ifragasatter aven huruvida landstinget/regionen ska
ha huvudansvaret for forskning och utbildning. Aven har 4r lands-
tinget/regionen inte heller med nédvandighet bast lampad. Bestéllar-
natverket tar vidare upp fragan om hur det paverkar kompetensen och
hur det paverkar forutsattningarna for konkurrens nar landstinget som
dgare beslutar sig for att sélja en del av varden, eller som bestéllare
bestammer sig for att konkurrensutsatta?

Medicoop anser inte att det ligger nagot sjalvandamal i att driva vard
i offentlig regi, men tycker likval att den offentliga varden bast kan
organisera sjukvardens bas. Medicoop tror att den offentliga varden
blir battre av mangfald. Daremot menar Medicoop att det inte alltid ar
mojligt att, av olika skél, i praktiken driva parallell offentlig verksam-
het. Att offentlig vard skulle behdva driva sin egen verksamhet i
héndelse av att en entreprendr skulle misslyckas i sitt uppdrag, ar inte
heller nédvéandigt. En enkel 16sning enligt Medicoop é&r att det offent-
liga endast tar Gver personal och verksamhet frdn entreprencren.
Forutsattningen for detta ar givetvis att anstéllningsfragor och arbets-
givaransvar skots korrekt. Medicoop papekar ocksd vikten av lika
ekonomiska villkor. En icke offentlig aktor ar alltid i underlage
ekonomiskt da resurser utdver den egna verksamhetens inte kan tillfo-
ras, ndgot som det offentliga har méjlighet till. Vidare anser Medicoop
att politikerrollen maste klargoras. Det ar viktigt att politikerna
kontrollerar och foljer upp att vardtjanster som utforts med samhalls-
finansiering haller mattet.

Ovriga kommentarer

Vardforbundet papekar vikten av att vardkedjan fungerar, oavsett
vilken vardniva eller vilka vardgivare det handlar om.

3.3.2  Utredningens kommentar kring frdgan om
behov av verksamhet i egen regi

Flertalet yttranden instimmer i stort i utredningens asikt att vard-
huvudmannen bor behalla viss verksamhet i egen regi. Verksamhet i
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egen regi bidrar till att uppratthélla och utveckla bestallarkompe-
tensen. Egen verksamhet ger battre beredskap att aterta verksamhet
om en entreprendr misslyckas och inte klarar de krav som upp-
handlingen byggde pa. Verksamhet i egen regi bidrar i sig ocksa till
mangfald.

Att procentuellt eller pa annat satt ange normer, tak eller golv
for andelar av olika driftsformer avvisas. Forhallanden och villkor
varierar bade 6ver tiden och mellan skilda delar av landet

3.4 Organisationer utan vinstsyfte, OUV

Organisationer utan vinstsyfte har hittills i mycket liten grad
etablerat sig som vardgivare nér landsting och kommuner erbjudit
privata vardgivare att genom vardavtal svara for delar av gemensamt
finansierad vard och omsorg.

Entreprenadernas omfattning, krav pa garantier och betalnings-
rutiner fran landsting och kommuner liksom svarigheter med
kapitalforsorjning ar exempel pad hinder for organisationernas
medverkan i varden.

En tydlig och av alla k&nd associationsform for verksamhet utan
vinstsyfte, stod till forskning, utvecklingsarbete, utbildning och
samordning mellan olika typer av organisationer ar andra mdjliga
insatser for att forbattra villkoren for denna typ av vardgivare.

3.4.1  Fréagestallning

Finns anledning att inom vard och omsorgsverksamhet sarskilt framja
organisationer utan vinstsyfte som vardgivare?

Resultat: 36 yttranden instammer i utredningens slutsats att sddana
verksamheter behéver framjas. Fem yttranden var i viss man posi-
tiva och i viss man negativa till utredningens bedémning. 10 var
negativa och 24 tog inte stéllning i fragan.

Positiva

Kooperativ utveckling anser vidare att just kooperativ och dérmed
ekonomisk forening fungerar val som form for vard utan vinstsyfte.
Kooperativens néra relation mellan anstéllda, brukare och anhdriga
borgar for ett reellt inflytande och kvalitetssakring och ar ett sétt att
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bibehélla och utveckla den offentliga sektorns varderingar om demo-
kratisk styrning, solidaritet och vérd efter behov. Kooperativ Utveck-
ling delar darfor utredningens uppfattning och tillhandahaller ett antal
forslag pa sadana insatser.

Naégra exempel &r:

» information och andra attitydférandrande insatser
e forandringar i lagstiftningen (LOU)

«  Okade resurser for t.ex. radgivning

» fdrenklade upphandlingsunderlag

* langre avtalstider.

Bracke diakonigard ar av samma asikt som utredningen och pekar
sarskilt pd problemet med att dagens upphandlingsform passar
kommersiella foretag battre an icke vinstsyftande aktorer.

Konkurrensverket menar att stod till privata vardgivare utan vinst-
syfte kan bidra till mangfalden, men varnar samtidigt for att sadana
atgarder kan leda till en snedvridning av konkurrensen till nackdel for
andra foretag och verksamhet i sjukvardshuvudmannens egen regi.
Konkurrensverket anser att effekterna bor utredas ndrmare.

Ersta diakonisallskap anser att om malet ar att ha fler organisationer
utan vinstsyfte (OUV) sa finns inget annat satt an sarskilt stod.
Framforallt hittas svarigheterna i samband med kapitalbildning. For att
kunna satsa pa den typen av investeringar som krdvs, maste avtalen
med den offentlige bestallaren vara langsiktiga.

Landstinget Géavleborg instdmmer i utredningens slutsats och pekar
pa ett antal bade kortsiktiga och langsiktiga atgarder. Kortsiktigt
behdvs en Gversyn av regelverket, associationsformerna och bristen pa
riskkapital. Langsiktigt handlar det om attitydforandringar. For att
komma tillrdtta med problematiken att komplicerade upphandlingar
konkurrerar ut mindre vardtagare, anser Landstinget Gavleborg, att
jamforelserna skall avse kvalitet, tillgdnglighet m.m. och inte kostna-
der. En given kostnad kan vara gemensam utgangspunkt for anbuden.

Roda Korset anser att idéburet arbete berikar och utvecklar varden.
Sadant arbete behdver stod, bade ekonomiskt och idémissigt. Stodet
maste dock vara kopplat till det mervirde som vérdgivaren tillfor. Att
framja privata vardgivare utan vinstsyfte far inte bli ett sjalvandamal.

Nutek anser ocksa att tillgdngen till kapital ar avgrande for mojlig-
heten att bedriva verksamhet. Det ar ockséa viktigt enligt Nutek, att
lagstiftningen garanterar att reella mojligheter finns for sma foretag att
ata sig uppdrag.

Medicoop vill tillagga foljande omraden som viktiga nar det galler
stod till OUV.

e samarbete kring IT-system

»  battre information fran forsakringskassa, a-kassa och skattemyn-
dighet

» regler for sjuklon

* minska klyftan mellan politiker och tjansteman
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e kompetent upphandling — langre avtalsperioder
« forankring — radgivning.

Svenska Psoriasisforbundet anser det sarskilt viktigt att ge stod till och
6ka mojligheterna att driva patientkooperativ vard. Ett antal problem
identifieras. Lagen om offentlig upphandling (LOU), de korta tidsper-
spektiven och det faktum att den patientkooperativa varden bygger pa
styrning fran fortroendevalda som inte alltid kan klara de administra-
tiva rutinerna etc. som kravs vid upphandling och drift, ar ndgra exem-
pel.

Umea kommun ser garna att icke-vinstdrivande aktorer tar ett 6kat
ansvar och vill darfor sarskilt understryka kapitalforsorjningsfragan.

Delvis positiva, delvis negativa

Stockholms lans landsting staller sig mycket negativa till sérskilt stod i
samband med upphandling. Valet av entreprendr ska grundas pa forut-
sattningarna att fullfélja uppdraget. Vérdens innehall, kvalitet och
kostnader har darfér en avgdrande roll. Déremot anser Stockholms
lans landsting att &tgarder som syftar till att stélla alla offentligt finan-
sierade vardgivare pa en mer jamstélld niva kan vara motiverat. Kapi-
talférsorjningen skulle kunna underlattas genom exempelvis skatte-
avdrag for gavor och donationer.

Vansterpartiet anser visserligen att varden ska drivas i offentlig regi
och att det darfor inte ska finnas nagot sarskilt stod for nagra privata
vardgivare som konkurrerar med det offentliga. Daremot anser Vans-
terpartiet att OUV dr att féredra framfor vinstsyftande foretag och
kan i valet mellan dessa ténka sig ett visst stod till de férstndmnda.
Kooperativ bor exempelvis ges en sérstallning.

Spenshult menar att grundsynen ska vara att alla ska behandlas efter
samma regelsystem. Finansieringskallan pekas ut som det storsta
problemet. For att kapitalet ska soka sig till denna sektor behdvs
atgarder som exempelvis skatterabatter vid donationer. Praktikertjanst
instdmmer i detta.

Negativa

Capio awvisar alla konkurrensbegransande lagar och regler. Sadana
gynnar varken patienter eller skattebetalare. | praktiken, menar Capio,
innebdr det att ett stod skulle medféra mindre effektiva driftformer
och foretag.

Stiftelsen Danviks Hospital tycker principiellt att villkoren bor vara
lika for alla. Dessutom bor alla soka vinst i ndgon form. Att denna inte
skulle vara utdelningsbar ar en sak, men att den anvands for aterinve-
stering och stabilitet &r en annan.

Uppsala lans landsting ser inte skal till att generellt satt framja
privata vardgivare utan vinstintresse. Kvalitet och langsiktighet ar de
utgangspunkter som primart ska styra vérdgivarval. Daremot under-
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stryker Uppsala lins landsting vikten av frivilligarbete, ndgot som
enligt dem bor stodjas i stérre utstrackning.

Viélfardsforetagen anser for det forsta att risken for snedvridning &r
stor och betonar dessutom att det inte finns nagra skal for att inom
halso- och sjukvarden sarskilja mellan foretagsformer. Att diskrimi-
nera foretag som delar ut vinst, strider dessutom mot EG-ratten.

Moderaterna i Stockholms Stad (reservation) anser att gynnandet av
vissa driftsformer ekonomiskt eller pd andra satt satter marknads-
mekanismerna ur spel och vilket paverkar kvaliteten inom verksam-
heterna negativt.

Ovriga kommentarer

Kooperativa institutet menar att icke vinstdrivna verksamheter, sd som
kooperativ har stora fordelar i forhallande till vinstdrivande verksam-
heter. 1 kooperativ ar vinsten till for att utveckla verksamheten, inte
ett mal for vardetillvaxt eller avkastning. Den lokala forankringen och
demokratiska styrformen ger bade de aldre, de anhdriga och persona-
len storre mojligheter att paverka sin situation.

Svenska kommunalarbetareforbundet ser gdrna att kooperativ,
ideella foretag och sa kallade non-profitforetag saval som privata fore-
tag producerar skattefinansierade valfardstjanster.

Hela ménniskan instdimmer med vikten av att en tydlig associa-
tionsform.

Demensfoérbundet efterlyser forskning nér det géller OUV och St.
Lukas efterlyser ett tydligare regelverk sa att mer hansyn tas till ideella
organisationer.

Landstinget i Ostergotland ser pé fragan som i forsta hand en nér-
ingspolitisk fraga.

3.4.2  Utredningens kommentar i frdga om stod till
organisationer utan vinstsyfte, OUV

Yttranden redovisar en positiv till hallning till vardet av OUV inom
ramen for vard och omsorg, men ocksa principiella invandningar
mot regler som t.ex. vid upphandling utesluter eller missgynnar
foretag som drivs med vinstsyfte.

I foljande avsnitt tar utredningen upp beddémningar i frdga om
organisationer utan vinstsyfte kopplat bl.a. till fraigor om upphand-
ling, som aktualiserats i manga yttranden.

Vart samhalle utvecklas mot en okad etnisk, religios och kultu-
rell mangfald och dar finns behov att starka medborgarnas delak-
tighet i vardfragor och att forbattra mojligheterna for komplette-
rande frivilliga insatser. Har har organisationer utan vinstsyfte
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sarskilda kvaliteter att tillfora. D& upphandling sker finns dock risk
att ekonomiska Gvervaganden dominerar och att sadana kvaliteter
kommer i skymundan Utredningen anser darfor att sadana Over-
vagande skall kunna végas in ndr landsting och kommuner 6ver-
l&mnar ansvar for olika uppgifter till andra.

Utredningen menar vidare att det finns skél att 6vervaga olika
typer av stod fran samhillets sida. Varderingen av manniskor insat-
ser i det civila samhéllet och inom OUV ér ett sadant. Forskning,
utvecklingsarbete, kapitalforsorjning ar andra omraden som kan
komma att kréva sdrskilda insatser. De kan goras av huvudmaénnen,
genom statliga insatser eller samordnat. Fragor om finansiering,
mojligheter till del i forskningsarbete och former for att sttdja
egen kapitalbildning ar omraden som behdver belysas.

3.5 Sarskilda besluts- eller beredningsregler

Den svenska halso- och sjukvarden har vuxit fram genom att
befolkningen under historiens gang valt olika satt att organisera sig
for att mota gemensamma behov. Varden har i huvudsak organise-
rats offentligt och bekostats med skattemedel. FOrdndringar av
vardens agar- och driftsformer maste vara val genomtankta och
forankrade och allménheten skall ha maéjlighet till insyn och delak-
tighet.

Kommundemokratikommittén har behandlat olika metoder for
att frimja kommun- och landstingsmedlemmarnas deltagande i den
politiska diskussionen infor avgéranden av langsiktig karaktar och
av stor principiell och ekonomisk betydelse (SOU 2001:89).

Sarskilda beslutsregler

Sarskilda regler for beslut kan t.ex. vara tva beslut med mellanlig-
gande val eller beslut med kvalificerad majoritet.

Sarskilda beredningsregler

Sérskilda regler for beredning av ett &rende infor ett beslut kan vara
samrad och radgivande folkomrostning.

Radgivande folkomrostning innebar med nddvandighet stall-
ningstagande till redan férberedda och forenklade alternativ.
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Samrad enligt Kommundemokratikommitténs forslag skall paga
under minst fyra veckor och bor forslaget antas omfatta planer pa
forandringar i vardens agar- och driftsformer.

3.5.1  Fréagestallning

Hur ser ni pa sadana sarskilda besluts- och beredningsregler infér
beslut om drifts- och &garformer inom varden?

Resultat: En stor andel, 50 av yttrandena tar inte direkt stéllning.
Endast ett yttrande redovisar en direkt positiv instéllning till
sarskilda beslutsregler. Det finns nagot starkare stod for bered-
ningsregler i form av samrad. Fem yttranden ar delvis positiva, men
med ifrdgasattanden. 19 yttranden avvisar mer generellt sarskilda
besluts eller beredningsregler.

Positiva

Vansterpartiet anser att det ar viktigt att medborgarna har storre
inflytande vid beslut om vardens drifts- och &garformer och att en
troghet i processen darfor &r bra. Det ger en mdgjlighet till diskussion
och eftertanke infor sa viktiga beslut. Detta stods av Vansterpartiet i
Landstinget Blekinge (reservation).

Delvis positiva, delvis negativa

Handikappforbunden menar att i valet mellan sarskilda besluts- eller
beredningsregler, &r beredningsreglerna de som tilltalar dem mest. |
handelse att dndrade &gar- och driftsforhallanden planeras nar det
géller sjukhus som bedriver regionsjukvard eller hogspecialiserad vard
av riksintresse s& paverkas flera eller samtliga landsting. D4 &r samrad
eller folkomrostning inte tillrdckliga instrument. Dessutom garanterar
varken besluts- eller beredningsregler insyn och delaktighet nar éver-
latelse sker genom upphandling.

Svenskt néringsliv avvisar de sdrskilda beslutsreglerna eftersom
dessa indirekt underkdnner kommun- och landstingens politiska
formaga. Daremot anser Svenskt naringsliv att sarskilda berednings-
regler kan inforas, men da endast om kommunerna sjalva far avgora
nar de behovs. | den man Svenskt Naringsliv méste vilja besluts- eller
beredningsregler pa statlig niva, ser de samradsforfarandet som det
enda mojliga alternativet.

Landstinget Gavleborg staller sig positiva till samrad, eftersom de
redan tillampar denna form av konsultation. | dvrigt ar Landstinget
Gavleborg kritiska. Exempelvis ifragasatts varfor just denna fraga ska
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sérbehandlas genom inférandet av sarskilda besluts- och berednings-
regler.

Ostersunds kommun anser att sarskilda besluts- och berednings-
regler kan vara motiverade om det avser stora upphandlingar av sjuk-
hus, men att de inte & nédvandiga nér det galler kommunala upphand-
lingar av mindre volym.

Negativa

Stockholms l&ns landsting uppfattning éar att inférandet av sarskilda
besluts- och beredningsregler innebér en forsvagning av den represen-
tativa demokratin och att det innebér en atergang till forhallanden som
radde innan den kommunala sjélvstyrelsen fick sin grundlagsférank-
ring. Denna uppfattning stods av Region Skéne, Svenska kommunalar-
betareférbundet, Moderaterna, Folkpartiet och Kristdemokraterna i
Orebro lans landsting (reservation), Moderaterna i Vistmanlands lans
landsting (reservation) och Landstinget i Ostergétland som ocksd
anser att det kommunala sjalvstyret hammas av denna typ av atgarder.
Praktikertjanst menar att lokala och regionala demokratin maste fa
fungera aven nar det géller frdgor som ror varden. Besluten ar inte
odterkalleliga utan ar tidsbegransade upphandlingar. Andrade besluts-
och beredningsregler ska endast tas till i extraordindra sammanhang.

Stockholms l&ns landsting menar att drifts- och &garformer inom
varden inte ar av den digniteten att de motiverar undantag for annars
gallande principer for beredning och beslutsfattande i vanlig demokra-
tisk ordning. Nar det géller insyn fran medborgarnas sida anser Stock-
holms lans landsting att de krav som kommunallagen staller pa
kommuner och landsting &r fullt tillrackliga.

Att den nuvarande lagen racker nar det galler dessa fragor menar
dven Valfardsforetagen och Capio. Capio avvisar inforandet av
sarskilda besluts- och beredningsregler eftersom dessa skulle forsvara
for kommuner och landsting att fatta beslut om konkurrensutsattning
inom varden.

Region Skane anser att dessa atgarder bor reserveras for genomgri-
pande beslut som rér grundlagen. Det anser &ven Kommun och lands-
tingsforbundet, Kristdemokraterna Vastra Gotaland, Moderaterna,
Folkpartiet, Centern och Kristdemokraterna i Géavleborgs lans lands-
ting (reservation), Moderaterna i Vastmanlands lans landsting (reser-
vation).

Socialdemokratiska  regionstyrelsegruppen  Véastra  Gotaland
instdimmer och tilldgger att det viktigaste &r att det finns en lagstift-
ning som garanterar att patienter med privat finansiering inte priorite-
ras framfor andra. Dessutom ska inte sjukhus séljas eller upphandlas i
konkurrens. Orebro lans landsting, Vénsterpartiet och Socialdemo-
kraterna i Stockholms lans landsting (reservationer) ar av samma sikt.

Spenshult podngterar att vanliga majoritetsbeslut ar ett vedertaget
sitt och att en enkelhet i regelsystemet skapar mer fortroende. Manga
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livsviktiga beslut tas pa det sattet, utan att det anses nédvandigt med
ytterligare troghetsfaktorer. Rdda korsets sjukhus instammer.
Landstinget Blekinge anser inte att dessa atgarder behdvs om en
strategi for olika syn pa sjukvardens olika delar kommer att bli
géllande enligt modellen for planering — konkurrens — vardgivarval.

Ovriga kommentarer

Vetenskapsradet anser att det for forskningens del 4r bra med samrad
eftersom standig omorganisation leder till kortsiktighet vilket forsva-
rar for forskningen.

Vastmanlands lans landsting ar ocksa positiva till samrad, men
kommenterar inte i 6vrigt. Kooperativ utveckling instammer.

Umea Kommun menar att ndgon form av radrum kan vara intres-
sant att utveckla, men vill att begreppet ”langsiktig karaktar och stor
principiell betydelse” bor utvecklas. Hur bedoms det? Umed kommun
framhaller den kommunala sjalvstyrelsen.

Riksférbundet for Trafik- och Polioskadade anser att en bered-
ningsprocess som ger utrymme for radrum ar noédvéandigt, men tar ej
stallning till vilken form som &r lampligast. Kooperativ utveckling
finner forslaget om samrad &r intressant.

3.5.2  Utredningens kommentarer till fragestallningen om
besluts- och beredningsregler

De yttranden som tar upp fragan avvisar med enstaka undantag for-
slag om sérskilda beslutsregler. Sarskilda beredningsregler i form av
samrad har storre acceptans.

En av utredningens huvuduppgifter ar att vérdera det medbor-
gerliga inflytandet vid férédndringar av &gar- eller driftsformer inom
varden. Halso- och sjukvarden &r centrala delar i samhallets gemen-
samt uppbyggda valfard. Behov av stabilitet och langsiktighet vid
forandringar talar ocksa for att besluten maste vara val grundade
och ha medborgerligt stdd.

F& samhallsfragor vacker emellertid sa mycket debatt och starka
kanslor som forslag och beslut om forandringar i vardens organisa-
tion. Forslag om strukturella forandringar eller nedldggning av
sjukhus har aven lett till bildandet av nya politiska partier. Fragor-
nas vikt och betydelse for medborgarna understryker behovet av
folklig férankring.

Principiellt viktiga beslut for hélso- och sjukvarden maste ha
stod och legitimitet hos medborgarna. Infor valen maste partierna
tydligt redovisa planerade férandringar for att valresultatet skall
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kunna tas till intdkt for medborgarnas stéd och darmed legitimitet.
Aven utan lagfista regler om t.ex. samréd maste beredning infor
beslut ske med storsta mojliga 6ppenhet och med en formaga fran
de politiska forsamlingarna att kommunicera de aktuella alterna-
tiven.

Konsekvenserna av den sekretess och slutenhet som é&r villkor
for upphandlingsforfarandet skérper kraven pa en tidig redovisning
och tidig debatt om ténkta handlingsalternativ.

Utredningen avvisar forslag om sérskilda beslutsregler, men
stoder forslag om sarskilda beredningsregler genom samrad.

3.6 Modeller for reglering av mangfald

Huvudménnen, landsting och kommuner, har i Sverige ansvaret for
halso- och sjukvard och omsorgsverksamhet. Vardsystemet har
hallits samman framst genom en enhetlig drifts- och agarform och
av politisk samsyn och i mycket ringa grad genom detaljerad natio-
nell reglering.

I 6vergangen till en 6kad mangfald déar privata vardgivare, sma
och stora féretag, kooperativ, organisationer och stiftelser med sina
olika verksamheter medverkar i den offentligt finansierade varden
stalls nya krav pa system for att sékerstalla tillgangen till vard och
att prioriteringar och mal for varden foljs. Kvalitet, nodvandig
samplanering, utveckling och kostnadskontroll & andra omraden
som kraver 6vervéganden.

Lander som under lang tid haft sadan mangfald av vardgivare har
ocksa vid jamforelse med svenska forhallanden betydligt mer av
sammanhallande centrala regelverk. De har véxt fram ur respektive
lands historia och tradition, men har ett gemensamt syfte alla
medborgares ratt till likvardig vard och vard efter behov. Regler-
ingar kan uppfattas som byrakratiska inslag, men finns dar for att
hédvda ménniskovardet och ménniskans réattigheter som person —
inte efter hennes formaga eller betydelse som aktor.

Modellerna for reglering varierar men de kan indelas i tva typer.

« Den ena typen av reglering (B 1) innebér att privata vardgivare
(i de flesta fall avgransat till privata vardgivare med vinstsyfte)
inte har réatt att verka inom vissa specifikt angivna delar av
varden.
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« Den andra typen av reglering (B 2) innebar att vardgivare
oberoende av dgarform stélls under likartade krav och villkor
for att kunna medverka i och ersattas genom samhaéllets solida-
riskt finansierade vard.

Ett tiotal modeller for reglering redovisades i idébetdnkandet Vinst
for varden (SOU 2002:31). Flera av modellerna har forebilder i
andra lander.

Reglering av typ “stopplag”

B 1.1 Forbud for foretag som drivs i vinstsyfte att dga och driva
sjukhus (likheter med nu géllande tillfalliga stopplag)

Forbudet kan anges omfatta ratten att driva akutsjukhus eller
enbart universitetssjukhus och sammanfaller dd med en allmén
internationell praxis. Alternativt kan avgransning avse regionsjuk-
hus eller lanssjukhus.

Regionsjukhusen har uppdrag fran flera huvudman. Lanssjukhu-
sen ar for respektive huvudman centrala nav i den vardverksamhet
de ansvarar for. Om &gande och/eller drift lamnas till privata vard-
givare férlorar huvudmannen dverblick och kompetens.

B 1.2 Forbud med ventiler fér undantag genom nationellt
sanktionerade beslut

Ett generellt forbud mot Overlatelse av sjukhus till privata vérd-
givare med vinstsyfte kan kombineras med en mdjlighet att med
nationellt beslut 1dmna dispens.

B 1.3 Forbud att sélja sjukhus, men frihet att anlita privata
entreprendrer for management

B 1.4 Reglering av andelar

En sadan reglering skapar garanti for mangfald. Den sétter granser
for privata inslag och kan samtidigt ses som en begrénsning av
landstingens eller kommunernas dominans. Ett liknande férslag
fordes fram av Samverkansdelegationen i Klara spelregler (SOU
1997:179).
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B 1.5 Reglering som avser kdrnverksamhet

Halso- och sjukvardslagen forbjuder landsting och kommuner att
lamna Over uppgifter som innebdr myndighetsutévning. En mojlig
form for reglering &r omfattningen av uppgifter som inte far 6ver-
latas vidgas.

Reglering for att etablera likartade villkor

Dessa modeller (B2) syftar till att skapa gemensamma eller likar-
tade villkor for alla vardgivare. Viktiga avsteg fran lika villkor &r i
Sverige att privata vardgivare, till skillnad mot offentliga vardgivare,
har rétt att ta emot privatbetalande patienter. Foljande modeller
skisserades i idébetdnkandet och dven de modellerna har forebilder
i andra lander.

B 2.1 Reglering som forbjuder blandad finansiering

En reglering riktas uteslutande mot privat finansiering och skall
inte hindra samordning mellan huvudmannen eller ratten for pati-
enter att soka vard i annat landsting. Det bor inte heller hindra
samarbetet Gver nationsgranser dar offentliga system i ett land tar
hjélp av vardresurser i ett annat. Udden i en reglering skall riktas
mot finansiering som utgar fran ratten till fortur. Privat finansie-
ring av vard skall vara mojlig men i tydligt atskilda system.

B 2.2 Reglering som jamstaller vardgivares relation till
huvudmannen

Huvudmannen far till alla vardgivare som medverkar i den offent-
ligt finansierade varden samma mojlighet till insyn, kontroll och
ratt att tillstyrka eller avsld storre investeringsbeslut eller andra
strategiska planer.

B 2.3 Kontrollerad mangfald — nagon form av
ackreditering/licensiering

En fortlépande process for att i mangfalden av vardgivare saker-
stélla kvalitetskontroll och uppfoljning. Ackrediteringen kan
mdjligen knytas till ett partssammansatt rad,
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B 2.4 Agarbyten ska godkannas

Huvudmannen, som finansierar verksamheten genom vardavtal, har
ratt att ta stallning till och ev. avsla planerade 4garskiften.

B 2.5 Styrning via upphandling

Mojlighet att vid en upphandling klargéra den avser organisationer
utan vinstsyfte, OUV.

3.6.1  Fragestallning

Hur beddmer ni de i betdankandet skisserade alternativen?

Resultat: Eftersom alternativen B1 och B2 beskrivs bade som éver-
gripande alternativ, men ocksa innehaller delpunkter sa har denna
fragestallning gett upphov till svar i en mangd olika kombinationer.
I vissa fall dr yttranden positiva eller negativa till olika delar.

« Sammanfattningsvis kan dock sdgas att fem yttranden &r posi-
tiva eller delvis positiva till alternativ av typ B1.

e 22 &r positiva eller delvis positiva till alternativ av typ B2.

* Fyra instanser uppger att de &r positiva eller delvis positiva till
bada alternativen.

« Tva menar att de ar negativa eller delvis negativa till bada
typerna av reglering. 41 instanser avstar att ta stallning i fragan.

Positiva (B1)

Landstinget Gavleborg stéller sig delvis positivt till alternativ B1. De
anser framst att universitetssjukhus och lans/regionsjukhus inte bor ha
&gare som driver verksamheten med vinstsyfte. Detta for att sakerstalla
tillgangen till hogkvalificerad forskning och utbildning m.m. I syfte att
inte forlora 6verblick och kompetens hos huvudmannen, menar dven
Ostersunds kommun att detta ar viktigt.

Vansterpartiet forordar alternativ B1 da det ger en tydlighet, nagot
som stdds av Vénsterpartiet i Landstinget Blekinge (reservation).
Vasteras stad foresprakar dven de alternativ B1.

Orebro lans landsting anser att vérdgivare med vinstsyfte inte ska
driva akutsjukhus och att detta darfor fortsatt ska vara foérbjudet.
Orebro lins landsting ser ocksé positivt pa att flera av punkterna som
sammanfattas under alternativ B1 utreds vidare. Socialdemokratiska
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regionstyrelsegruppen Véstra Gotalandsregionen och Socialdemokra-
terna i Stockholms lans landsting (reservation) instdmmer.

Vénsterpartiet i Stockholms léns landsting (reservation) forordar en
lagstiftning om forbud att 6verlamna universitetssjukhus och akut-
sjukhus till privata foretag med vinstsyfte, dvs. en permanentning av
”stopplagen”.

Aven Handikappforbunden anser att ett generellt férbud for fore-
tag med vinstsyfte att &ga och driva universitetssjukhus, regionsjukhus
och lanssjukhus, ar positivt. Mojligen kan detta da kombineras med en
mojlighet att 1dmna dispens.

Umea Kommun anser inte att universitets-, regionsjukhus eller
liknande ska drivas av privata foretag med vinstsyfte.

Negativa (B1)

Konkurrensverket menar att det ar en mycket langtgdende atgérd att
forbjuda vissa aktorer, t.ex. vinstsyftande foretag, att bedriva vard vid
akutsjukhus. Férbudet &r ett hinder for en fungerande konkurrens.
Enligt konkurrensverket finns det inte tillrdckligt med underlag for att
motivera ett sddant forbud.

Landstinget Halland avvisar inférandet av “stopplagar”, &ven om de
mojligtvis kan godkanna detta i samband med universitetssjukhus eller
regionsjukhus eftersom detta &r internationell praxis.

Landstinget Ostergotland ar delvis 6ppna for en vidgad reglering av
vardhuvudmannens karnverksamhet, men &r i 6vrigt negativa till B1.

Svenskt néringsliv menar att alternativ B1 ar direkt olampligt med
hansyn till behovet av 6kad konkurrens inom vérden.

SACO tar sarskilt avstand fran forbud liknande ”stopplagen”.
SACO vill inte forbjuda vard i vinstsyfte dels for att det ar svart att
definiera begreppen och dérmed tillimpa dem, dels for att forbudet
skulle begransa den mangfald som SACO ser som efterstravansvard.

Lanstinget Ostergdtland avvisar de forslag som riktar sig enbart till
foretag eller som ska ange andelar av vad som ska finnas i egen regi.

Capio anser att dtgarder som ar dgnade at att minska konkurrensen
och forsvara ett effektivt resursutnyttjande maste undvikas och &r
saledes emot “stopplagar”.

Positiva (B2)

Orebro lins landsting anser att det behovs en lagstiftning som séker-
staller principen om vard pa lika villkor. Regler som forbjuder blandad
finansiering pekas sérskilt ut. Socialdemokratiska regionstyrelsegrup-
pen Vastra Gotalandsregionen och Socialdemokraterna i Stockholms
lans landsting (reservation) instdmmer.

Ostersunds kommun ger visst stod at alternativ B2 i fallet upp-
handlingsstyrning eftersom de anser att LOU bor andras sa att det blir
lattare att Iamna dver verksamhet till exempelvis ett personalkooperativ.
Stockholms lans landsting visar ocksa en positiv installning till detta.
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Region Skane stiller sig positiva till alternativ B2 eftersom de anser
att det gar att kombinera en offentligt finansierat halso- och sjukvard
med privata vardgivare med vinstintresse inom alla vardnivaer.

Spenshult menar att alla boér arbeta under samma finansiella méjlig-
heter och risker, eftersom den juridiska formen inte ska paverka
bedomningen av de resultat som nés. Spenshult anser inte att vinst-
syftande producenter ska utestingas fran vissa verksamhetsomraden.
Vardforbundet instammer.

Bracke diakonigard stodjer framforallt tanken pa ett nationellt
ackrediteringssystem eftersom det dels skulle vara ett bra instrument i
upphandlingarna, men ocksa bidra till att motverka lokal godtycklighet
eller prismassig ensidighet. Svenskt naringsliv ser ocksa positivt pa ett
ackrediteringssystem men pépekar att detta inte bor vara kopplat till
vinstsyftande eller inte vinstsyftande foretag, utan gélla alla. Néar det
galler upphandlingsstyrning menar Svenskt ndringsliv att det i EU-
sammanhang kan vara positivt.

Ersta diakonisdllskap menar att alternativet B2 underlattar fritt pati-
entval mellan landsting, regioner och pa sikt inom EU, och stodjer
darfor det forslaget.

Handikappforbunden anser att alla ska stéllas under gemensamma
och lika villkor om de vill verka inom den gemensamt finansierade
varden och finner ackrediteringssystem samt mojligheten for agar-
byten att godkdnnas/underkénnas, intressanta.

Landstinget Halland delar asikten att alla offentligt finansierade
vardgivare ska ha samma villkor i relationen till huvudmannen och
menar att det &r viktigt att upphandlingsstyrning &r en bra metod. Att
godkanna agarbyten ar nagot som Landstinget Halland redan infogat
som en del av de avtal som sluts.

Sveriges Psykologférbund anser att det &r viktigt att det skapa
enhetliga och generella system for den offentligt finansierade varden
och att de enskilda vardgivarna ges samma mojlighet till etablering. P3
sd vis kan man undvika dagens situation dar befolkningens tillgang till
vard skiljer sig. Sveriges psykologforbund &r positiva till forslaget att
nagon form av ackreditering infors.

Landstinget Ostergotland stodjer forslaget att blandad finansiering,
om den utgar fran ratten till fortur, férbjuds och valkomnar kontrolle-
rad méangfald genom ackreditering och kvalitetskontroll.

Umea Kommun ser delar av forslaget som intressanta — regleringar
som jamstaller vardgivares relation till huvudmannen verkar rimligt
saval som nagon form av ackreditering av vardgivare.

Negativa (B2)

Vansterpartiet anser det inte mojligt att inféra regleringar som for in
alla vérdgivare under gemensamma och lika villkor da forutsattning-
arna och syftet med verksamheten skiljer sig at mellan offentliga och
privata vardgivare och mellan vardgivare med eller utan vinstsyfte.
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Konkurrensverket staller sig bakom att gemensamma och lika vill-
kor ska galla for alla véardgivare, offentliga eller privata, men stodjer
anda inte utredningens alternativ B2. Konkurrensverket anser att en
mer djupgdende analys, 4n den i betankandet, ar nodvandig for en bra
bedomning. Hur foretagets incitament paverkas, om det gar att ha en
fungerande konkurrensupphandling och hur en uppféljning av
tillampningen av reglerna ska goras, ar fragor som maste stallas.

Ersta diakonisallskap motsatter sig delvis alternativet B2 sétillvida
att de inte ser nagon anledning till att vardigvare som har uppdrag av
det offentliga, inte ska fa ta emot privata uppdrag.

Aven om Landstinget Halland delvis stédjer alternativ B2, motsét-
ter de sig forbud mot blandad finansiering, eller att ndgon form av
etableringskontroll ska inforas.

Svenskt naringsliv stodjer bitvis alternativ B2, men avvisar tanken pa
regler som forbjuder blandad finansiering. Blandad finansiering mojlig-
gor effektivare vard och att nya metoder och tekniker snabbt far sprid-
ningseffekt. Kortas kderna minskar dven risken med att vissa "gar fore
i kon”. Att dgarbyten ska godkannas ar aven det ndgot som Svenskt
naringsliv motsatter sig. Detta skulle bidra till att villkoren for privata
vardgivare skulle vara sa osikra att det skulle hamma villigheten att
verka inom sektorn. Sveriges Psykologférbund motsétter sig &ven de
ett forbud av blandad finansiering eftersom den formen ar mycket
vanligt bland privatpraktiserande psykologer.

Ovriga kommentarer kring bade B1 och B2

Capio, Svenskt Naringsliv och SBU ar positiva till ackreditering, men
tar inte i Ovrigt stéllning till modellerna. SBU menar att den modell
som tilldmpas i USA, dér en sérskild myndighet ackrediterar sjukhusen
for drift och undervisning, inspekterar dessa i princip arligen och kan
ta tillbaka ackrediteringen om kvaliteten inte uppratthalls, dven skulle
fungera i Sverige. Denna modell skulle garantera kvaliteten pa bade
privata och offentliga sjukhus.

Kooperativ utveckling tar i 6vrigt inte stillning i fragan men vill
andé varna for att forbud mot blandad finansiering kan vara problema-
tiskt da blandad finansiering for mindre entreprencrer i vissa fall inne-
bér en hogre bemanning och béattre kontinuitet. Moderaterna, Folk-
partiet och Kristdemokraterna i Orebro lans landsting instammer
(reservation), och tillagger att “stopplagen” bor avskaffas.

Vilfardsforetagen anser att stopplagen bor avskaffas och att ytter-
liggare forbudslagstiftning maste avvisas. Aven Praktikertjanst och
Bestallarndtverket anser att stopplagen boér avskaffas.

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter stéller sig tveksamma till
utgangspunkterna for utredningens modeller B1 och B2.

Landstinget Dalarna anser att universitetssjukhus och akutsjukhus
ska drivas i offentlig regi.
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Roda Korsets sjukhus menar att universitetssjukhusens forutsatt-
ningar bor utredas, och papekar att utredningens principskisser ar
forenklade.

Svenska Barnmorskeférbundet tar inte tydlig stéallning for nagot av
alternativen. Emellertid framhdvs att ett ackrediteringssystem vore
Onskvart, att blandad finansiering riskerar att leda till intressekonflik-
ter mellan grupper och att det &r viktigt att det finns en nationell styr-
ning av resurser vad galler den hogspecialiserade vérd, forskning och
utbildning. Akutsjukhus och hogspecialiserad vard ska bedrivas i
offentlig regi.

Socialdemokraterna i Region Skdne menar att det inte ska vara till-
latet att akutsjukhus laggs ut pa privata vardgivare. | 6vrigt ar mangfald
bra sa lange alla rattar sig efter samma spelregler.

3.6.2  Utredningens kommentarer till de skisserade
modellerna

ModellernaB 1.1 till B 1.3

B 1.1 Forbud for foretag som drivs i vinstsyfte att ga och driva
sjukhus (likheter med nu géllande tillfalliga stopplag)

B 1.2 Forbud med ventiler for undantag genom nationellt
sanktionerade beslut

B 1.3 Forbud att salja sjukhus men frihet att anlita privata
entreprendrer for management

Den tidigare gallande lagen (2000:1440) om inskrankning i lands-
tings ratt att o6verldmna driften av akutsjukhus till annan gav
radrum men mycket kritik riktades mot den som diskriminerande
mot vinstsyftande foretag och svar att tillampa vid upphandling.
Om hélso- och sjukvarden kommer att drivas av en mangfald av
olika vardgivare stélls krav pa att tillrackligt bra ersittnings-, kvali-
tets- och uppféljningssystem utvecklas. Det & mer motiverat att
utveckla sddana system som kan bidra till att sékra kvalitet och vard
pa lika villkor inom hela den offentligt finansierade halso- och
sjukvarden an att genom forbud begréansa utbudet av vardgivare.

Att overlamna management av halso- och sjukvérdsverksamhet
till foretag skulle kunna innebéra att erfarenheter fran andra sekto-
rer skulle kunna bidra till utveckling och férnyelse i varden.
Landsting med sina mojligheter till férdelaktig finansiering skulle
ha kvar ansvaret for strukturen. Det & en form som det saknas
anledning att reglera men som enligt utredningens mening kan vara
vl vard att prova.
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ModellernaB 1.4 och B 1.5

B 1.4 Reglering av andelar
B 1.5 Vidgad reglering av vardhuvudmannens karnverksamhet

Har har utredning skissat pa ett forslag dar landstingen skulle vara
skyldiga att bedriva en viss del den halso- och sjukvard som den
ansvarar for i egen regi eller vara forpliktigade att behalla centrala
delar varden — respektive landstings karnverksamhet — i egen regi.

Det rader delade meningar om landsting behover behélla viss del
av sin verksamhet for att ha tillracklig beredskap att aterta verk-
samhet, kompetens att gora upphandlingar samt for att kontroller
och félja upp verksamhet. Hur stor andelen av verksamhet i egen
regi borde vara ar dock svart att definiera eftersom landstingens
forutsattningar ar s olika. Inom remissinstanserna finns stod for
att hogspecialiserad vard skall bedrivas av offentliga aktorer —
landstingen eller staten.

Modellerna B 2.1 och B 2.2

B 2.1 Reglering som forbjuder blandad finansiering
B 2.2 Reglering som jamstaller vardgivares relation till
huvudmannen

Det rader en stor enighet om att den svenska hélso- och sjukvarden
skall vara gemensamt och offentligt finansierad. Dock menar vissa
att tillfalliga overskott i vardkapaciteten skall kunna utnyttjas for
att ge vard till patienter med annan &n offentlig finansiering. Har
finns ett behov av att sékra forutsattningarna fér en gemensamt,
solidariskt finansierad, vard pa lika villkor och med god tillganglig-
het. Det finns anledning att reglera forutsattningarna i lag. Fragan
ar hur det skall goras och om alla vardgivare skall omfattas av en
och samma reglering.

B 2.3 Kontrollerad mangfald genom nagon form av
ackreditering/licensiering

Certifiering av verksamhet ar en variant av kvalitets- och uppfolj-
ningsarbete enligt sarskilda standarder. | forsta hand kommersiella
vardgivare valkomnar sadana system. Systemen styr dock varken
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agarformer eller former for finansiering och kan darfér inte garan-
tera malen for halso- och sjukvarden.

B 2.4 Agarbyten ska godkinnas

Vissa landsting har ett saddant krav pd godkannande i sina avtal.
Forhallandena och mojligheterna till uppféljning varierar. Det
l&mpligaste &r att denna typ av reglering gors i avtalen.

B 2.5 Upphandlingsstyrning

Utredningen belyser ett antal fraigor om upphandling i kapitel 4.

3.7 Planering — konkurrens — vardgivarval

| stravan efter att balansera réttvisa och frihet, solidaritet och
subsidiaritet, bor former fOr organisation, styrning, drift och
dgande utga fran olika verksamheters specifika forutsattningar.

Omsorg, omvardnad och rehabilitering innebéar ofta langa vard-
tider och en hdg medverkan av bade patienter och anhériga. Konti-
nuitet ar sérskilt viktig och det ar darfor grundladggande att denna
inte bryts p.g.a. tidsbegrénsade avtal och upphandlingar. Autonoma
I6sningar och egna vardgivarval verkar darfor lampliga.

Planerad vard, dagkirurgi och andra former av specialistvard har
relativt kortare vardtider, jamforbara behandlingsformer och i regel
flera anbudsgivare. Enligt utredningen ar darfor dessa omraden mer
ldmpade for upphandling i konkurrens.

Hogspecialiserad vard och akutsjukvarden ar mer komplexa
verksamheter déar forutsattningarna for upphandling &r komplice-
rade och mojliga anbudsgivare fa. Det ar inte genom konkurrens
utan i hdgre grad genom planering och samordning som en rattvis
fordelning och ekonomisk hushallning kan sakras.

Figur 3.1: En schematisk bild for diskussion om olika styrnings-
och &garsystem inom varden

Rattvisa Frihet

Konkurrens/
< Planering Upphanding Vardgivarval >
Mer komplex samordnad vard § ﬁ @ Nara vard och omsorg

Grundlaggande spridd vard
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3.7.1  Fréagestallning

Hur ser ni pa resonemanget om planering, konkurrens och friare
vardgivarval?

Resultat: 25 av yttrandena instdimmer helt eller delvis i utredning-
ens resonemang. Sarskilt diskussionen kring vardgivarval har upp-
marksammats. Fem av yttrandena avvisar det resonemang som
forts fram. Nagra stéller sig delvis positiva och delvis negativa. Ett
stort antal (38) tar inte direkt stéllning.
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Positiva

Socialdemokraterna i Stockholms lans landsting stéller sig i sin reser-
vation positiva till utredningens bedémning att hoégre komplexitet
kréver stérre behov av planering och samordning. De instdmmer &ven i
att det bor finnas utrymme for friare vardval inom rehabilitering och
omsorg och att det inom primarvarden och delar av specialistvarden
finns utrymmer for entreprenader.

Sveriges psykologférbund ar positiva till utredningens modell och
papekar sarskilt patienters ratt till val av psykolog som mycket viktigt.
Denna typ av tjanster skulle darfor passa val for ett kundvalssystem.

Vardforbundet ar for en sund och positiv konkurrens och stodjer
fria vardgivarval. Vardférbundet anser att omsorg och rehabilitering,
men dven primarvérd och specialistvard tillnér kategorin dér sddana val
kan goras. Viss vérd, t.ex. hogspecialiserad vard bor vara ett statligt
ansvar, bade ur finansiell synpunkt och i fraga om patientsakerhet. Det
ar viktigt att alla far tillgang till den hogspecialiserade varden pa lika
villkor. Ett helhetsperspektiv gynnas vid statligt ansvar. TCO instdm-
mer i detta resonemang.

Kooperativ utveckling anser att modellen, i kombination med andra
atgarder, kan bidra till ett 6kat engagemang eftersom det i praktiken
kan vara svart att astadkomma maéngfald exempelvis i glesbygden.

Kommun- och landstingsfoérbunden och Kristdemokraterna Véstra
Gotaland delar uppfattningen att behovet av planering och samordning
ar storre ju mer komplexa vardtjansterna &r. Bestallarkompetensen &r
avgorande. Nar det galler vardgivarvalsystemet menar férbunden och
Kristdemokraterna Véastra Gotaland att detta ar i stort oférenligt med
upphandlingsférfarandet enligt LOU och dérfér uppmanar forbunden
och Kristdemokraterna Véstra Gotaland till en utredning. Dessutom
uppmanas ett kraftfullt svenskt agerande i samband med péagéende
Oversyn av EG-direktiven. Kristdemokraterna Vastra Gotaland
poangterar i dvrigt att vad som ar hogspecialiserad vard kan vara svart
att avgora da denna innehallsligt andrar sig 6ver tid.

Handikappfdérbunden instdmmer i utredningens resonemang, men
passar pa att varna for att egna vardval kan vara problematiska da inte
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alla kan gora dessa. Darfor har huvudménnen dven i denna vardform
ett ansvar.

Landstinget Osterg6tland &r i stort positiva till det resonemang som
utredningen for. Daremot saknar Lanstinget Ostergotland en diskus-
sion om vinsten paverkanseffekt eftersom de omraden som utred-
ningen ser som lampliga fér upphandling i konkurrens inte nédvan-
digtvis ar tryggade fran negativa effekter av vinstkrav. P4 samma satt
kan vardvalssystem gynna de starka och "aktiva” véljarna.

Medicoop menar att modellen & mycket intressant men har nagra
synpunkter. Enligt utredningen ar mangfald sarskilt 6nskvart nar det
géller omsorg och rehabilitering. Medicoop anser att dven primarvar-
den tillhdr denna grupp, och undrar samtidigt varfor rehabilitering
stalls narmare omsorg an vard. Nar det galler valfrinet papekar Medi-
coop att mojligheterna skiljer sig beroende pé vilken miljo — landsbygd
eller stad — man befinner sig i.

Stockholms lans landsting ser positivt pa att fragan om att vard-
givarval har aktualiserats i utredningen och vill betona att resone-
mangen betréffande vardet av att finna former dér upphandling enligt
LOU kan undvikas inom aldreomsorg och rehabilitering. Resone-
manget utredningen for kring detta kan enligt Stockholms lans lands-
ting ocksa appliceras pa primarvard och huslakarverksamheter. Stock-
holms lans landsting vill vidare betona att den hégspecialiserade varden
ar i standig utveckling. Den vard som vid en viss tidpunkt ar att
betrakta som hdgspecialiserad, kan senare tack vare ny kunskap och
teknik utforas som decentraliserad sjukvard eller vice versa. Alltsa &r
det svart att gora den indelning som utredningen gor.

Kooperativa institutet understryker vikten av modeller déar den
enskildes valmojligheter okar samtidigt som kvalitetskonkurrensen
mellan utférarna okar. Nar det géller alternativa driftformer av kom-
munal aldreomsorg foresprakas darfor vardgivarvalsmodellen, dvs. att
kommunens stod foljer vardtagaren och inte organisationsenheten.
Det innebdr att utforarens arbete bedéms och godkanns av brukaren i
forsta hand. Denna maktfoérskjutning innebér att brukarens inflytande
Okar. Mindre verksamheter kan da konkurrera pa ett battre satt.
Daremot delar Kooperativa institutet utredarens asikt nar det galler
svérigheten att kontrollera vad som sker med eventuellt ekonomiskt
overskott. Modellen i évrigt kommenteras ej.

Socialstyrelsen menar att anvandning av vérdgivarval kan vara ett
sétt att forena offentlig finansiering, individuell valfrihet och rimlig
konkurrens. Vardgivarval kan ocksa vara ett satt att uppratthlla och
sitta press pa verksamhetens kvalitet. Detta forutsatter naturligtvis att
adekvat och tillforlitlig information finns néagorlunda l4ttillganglig.
Det &r sarskilt viktigt att informationsinsatser riktas till utsatta grup-
per da dessa kan ha svért att nad informationen annars. Modellen i
ovrigt kommenteras ej.

Spenshult menar att patientens rattighet att vélja vardgivare bor
starkas. Patienten ska kunna stélla krav pa producenten och huvud-
mannen. Om patienten har ratt att fora sin egen talan s& har hon ocksa
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storre rattighet/makt bakom sina krav. Kooperativa institutet fore-
sprakar kundvalsmodellen eftersom utforarens arbete beddms och
godkénns av brukaren. Modellen i 6vrigt kommenteras ej.

Delvis negativa, delvis positiva

Region Skane ar positiva till vardgivarval och stéder darfor tanken pa
att i utokad omfattning anvinda vardgivarvalsmodeller inom halso-
och sjukvarden. Region Skane anser ocksa att det kravs mer eftertanke
och planering ju komplexare verksamheten &r. Region Skane éar
ddaremot negativa till resonemanget i 6vrigt och ser exempelvis inte
nagra problem med att entreprenadutsétta verksamheter dven om det
handlar om akutsjukvard eller hogspecialiserad vard. Det ar, enligt
Region Skane, svart att satta gransen for vad som ar ett akutsjukhus i
dag och om fem ar. Det viktiga &r att uppdraget ar tydligt formulerat.
Daremot, menar Region Skane, ar littare vardformer mer “sjalvregle-
rande” ur konkurrenssynpunkt eftersom det ofta finns ménga produ-
center att véalja mellan. Ju mer specialiserade desto mindre utbud. Né&r
maéngfalden Okar i varden genom exempelvis entreprenader sa okar
ocksa kraven pad dem som ska finansiera verksamheten, dvs. de poli-
tiska foretradarna. Bestéllarna formulerar uppdraget och det &r upp till
utforarna att anpassa sig. Moderaterna i Landstinget Dalarna for ett
liknande resonemang (reservation). Moderaterna i Vastmanlands lans
landsting (reservation) héller delvis med, men utesluter diskussionen
kring vardgivarval.

Ersta diakionisallskap anser sig inte kunna stélla sig bakom utred-
ningens resonemang baserat pa det faktum att Ersta sjukhus bedriver
hogspecialiserad vard trots att de ar en privat vardgivare. Darfor menar
Ersta diakoniséllskap att en neutral ersattningsmodell bor utformas for
specialistvarden. Daremot ar Ersta diakonisallskap positiva till vard-
givarvalsmodellen da denna kan eliminera vissa svarigheter som LOU i
dag medfor.

Negativa

Valfardsforetagens beddmning ar att utredningens modell i detta fall ar
statisk och en i princip 6verspelad och schablonméssig uppdelning av
varden. Det ar svart att dra granser mellan olika typer av vardnivaer
eftersom dessa blir allt mer flytande. Det &r Vélfardsforetagens upp-
fattning att den hdgspecialiserade verksamheten préaglas av extrem
stordrift och en forddande splittring da den spanner over ett allt for
brett falt. Det delade ansvaret mellan staten respektive landstingen
underléttar inte. Antalet universitetssjukhus och dimensioneringen i
frdga om vardplatser ar ndgra exempel pa sadant som bor ses Gver.
Praktikertjanst ser utredningens resonemang som teoretisk och
menar att olika planeringsbehov inte kan kopplas till drifts- och dgar-
former. Ett flertal aspekter talar for att mangfald daven inom akutsjuk-
varden &r bra. Ett exempel ar att vardkedjor effektivare halls ihop om
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privata vardgivare ar inblandade an nar den offentliga varden bér hela
ansvaret for vardkedjan. Praktikertjanst ser ocksd med oro pé resone-
manget att akut- och hogspecialiserad vard ska samlas i farre enheter i
offentlig regi. Detta &r en tillbakagang. | stéllet bor narsjukhusvarden
utvecklas.

Roda Korset tycker att utredningens kategorisering av vardomraden
utgor ett hinder for utvecklingen inom halso- och sjukvérden.

Vénsterpartiet anser att det finns risker med utredningens resone-
mang eftersom brister inom akutvarden patalas direkt, men inte inom
adldrevarden eftersom denna ar mindre bevakad. Friare mojligheter till
direktval kan leda till battre kontinuitet, men inte till storre mangfald.
Vénsterpartiet i Landstinget Blekinge (reservation) delar resone-
manget.

Bestéllarnatverket menar att uppdelningen som utredningen gor
bygger pa ett traditionellt producentperspektiv. Ur ett befolkningsper-
spektiv ar de organisatoriska nivaerna inte centrala. Att privat regi ska
uteslutas nar det galler akutsjukvard kan innebéra ett hinder i utveck-
lingen av vardens styrnings- och ledningsinstrument genom att
begransa innehéllet i kommande avtal. Bestallarnatverket menar att en
indelning av vilka delar som ska konkurrensutsattas inte ska utgé fran
vardniva utan utifran om befolkningens behov av hélso- och sjukvard
battre kan tillgodoses. Att konkurrensutsatta enligt vardniva kan i
stallet leda till en cementering av den indelning som rader i dag. Denna
ar inte funktionell i ett framtidsperspektiv.

Forutom nar det galler universitetssjukhus och den hdgspecialise-
rade varden, ser inte Svenskt Naringsliv ndgra hinder for konkurrens-
utsattning. Formerna skiftar dock beroende pa vilken typ av verksam-
het det géller. Kundvalsmodellen lampar sig val for omsorg, rehabili-
tering och primarvard. For akutsjukvard och viss specialistvard bor
emellertid sarskilda ersattningsmodeller tillampas eftersom resurs-
insatser per individ inte gar att forutsaga.

Ovriga kommentarer

Konkurrensverket menar att vardgivarval kompliceras av att det kan
vara svart att bedoma kvaliteten pa olika utforare. Det ar darfor viktigt
att det bedrivs forskning kring valfrihetsmodellen.

Kurort Mosseberg papekar att dven rehabilitering kan vara hogspe-
cialiserad. Medhall fas frdn Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter som
menar att rehabilitering finns inom alla aspekter av varden.

Rdda Korset menar rent allmént att individens/patientens réttighe-
ter maste stérkas.

Riksforsakringsverket anser att den hogspecialiserade varden i hogre
grad &r beroende av planering och samordning. Ovrigt kommenteras
gj.

Svenska Barnmorskeférbundet varnar for att privatisering av akut-
sjukhus, universitets- och regionsjukhus kan leda till att gemensamma
resurser fordelas och prioritera utifran det som vardforetaget ser som
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mest affarsmassigt gynnsamt. Darfér bor de helst drivas i offentlig
regi.

Psoriasisférbundet menar att deras verksamhet tillhdr den hogspe-
cialiserade varden, men att den anda lampar sig for alternativa &gar-
och styrformer.

Ostersunds kommun pépekar att det ur ett glesbygdsperspektiv kan
vara svart med vérdgivarval.

Sveriges Lakarférbund anser att hus- och familjeldkarsystemet ska
styras av aktiva val fran befolkningens sida, inte genom upphandling.
Tiden for upphandlade avtal &r for kort och medfor att investeringar
uteblir och darmed utveckling av verksamheter.

3.7.2  Utredningens kommentar kring planering, konkurrens
och friare vardgivarval

Sammantaget ger yttrandena ett tydligt stdd for tanken att olika
former av omsorg, halso- och sjukvard kan behdva olika slags
reglering for organisation, styrning och upphandling.

Naégra yttranden papekar att nivagruppering inom varden kan
skapa lasningar i systemet och darmed motverka en positiv utveck-
ling.

Anvandningen av begreppet vardgivarval i stallet for begreppet
kundval har inte sérskilt kommenterats. Utredningen menar att
vardgivarval béttre speglar relationen mellan patient och vard-
givarna. Begreppet kund speglar inte relationen mellan vardgivaren
och patient eller vardtagare.

Utredningen anknyter i sitt forslag till reglering till det presente-
rade schemat. De uppgifter inom varden som forutsatter planerad
samverkan far enligt utredningens forslag inte dverlatas till privata
entreprendOrer.

Utredningens Gvervaganden angaende vardgivarval redovisas i
foljande kapitel i anslutning till en diskussion om upphandling och
andra faktorer inom varden som paverkar villkoren for organisatio-
ner utan vinstsyfte och sma foretag.
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4 Villkor for organisationer utan
vinstsyfte och for sma foretag

I utredningens uppdrag ingar att analysera situationen for perso-
nalkooperativ, andra ekonomiska eller ideella foreningar och sma
foretag som verkar eller vill verka inom halso- och sjukvarden.

Flera typer av organisationer bedriver vard och omsorg. De
bendmns varierande med begrepp som frivilligorganisationer,
ideella organisationer, kooperativ, idéburna organisationer och
folkrdrelser. I andra sammanhang anvands begreppet non-govern-
mental organisations, NGO, ofta Oversatt till icke-statliga organi-
sationer. Inom Europeiska unionen betecknar begreppet social
ekonomi verksamheter som drivs i privata, i regel i kollektiva
former, med i forsta hand sociala och inte ekonomiska syften. |
andra internationella sammanhang talas om det civila samhéllet,
civil society, med liknande innebdrd.

Utredningen anvénder begreppet organisationer utan vinstsyfte,
QUV, for alla typer av organisationer och féretag som utan enskilt
vinstintresse driver ndgon form av samhéllelig, social verksamhet.

I ménga lander svarar sadana organisationer for stora, i vissa fall
dominerande delar, av den allménna sjukvarden. Stiftelser, koope-
rativ eller organisationer med religits eller humanitér grund &ger
och driver sjukhus och andra vardinstitutioner. Verksamheterna
drivs utan vinstsyfte. Overskott behélls for investeringar och
utveckling av verksamheten eller avsétts for andra humanitéra eller
allmannyttiga andamal.

I Sverige drivs ett fatal sjukhus, Ersta, Roda Korsets sjukhus,
Spenshult, Vidarklinikerna m.fl., av organisationer utan vinstsyfte.
Aven inom andra delar av vard och omsorg svarar vardgivare utan
vinstsyfte for mycket begrénsade delar av verksamheten. Den
snabba 6kningen av privat driven véard har i huvudsak skett genom
kommersiella vardforetag. Omfattningen av vard genom organisa-
tioner utan vinstsyfte har ddremot varit i stort sett oférdndrad. De
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kommersiella privata vardforetagen har svarat for expansionen och
bland dem sker en koncentration till ett fatal stora foretag.

4.1 Motiv for att stodja nya vardgivare

Utvecklingen visar att organisationer och sma foretag har svart att
starta och utveckla verksamhet inom halso- och sjukvarden. Villko-
ren &r inte goda. | idébetankandet Vinst fér varden (SOU 2002:31)
redovisades bakgrund och orsaker.

En viktig forklaring finns i den svenska halso- och sjukvardens
tradition och historiska uppbyggnad. Vard och omsorgsverksam-
heter har fran reformationen och framat i huvudsak varit ett
gemensamt samhalleligt ansvar. Det ar ocksa i den traditionen som
ansvarsforhallanden, organisation, dgarskap och regelverk utveck-
lats. Historien gar inte att andra pa, men lagar, regelverk och inte
minst attityder gér att forandra.

Samhdllet har starka skél att soka forbattra villkoren for organi-
sationer utan vinstsyfte och deras mojlighet att medverka i hélso-
och sjukvarden och i kommunernas omsorgsverksamhet.

« For att motverka koncentrationen bland de privata vardforeta-
gen behovs nya vardgivare for att bibehalla och utveckla mang-
fald.

« Vardverksamheter som drivs genom foreningar och organisa-
tioner kan i hogre grad mobilisera kompletterande, frivilliga
insatser.

« | ett samhélle med storre etnisk, kulturell och religios méangfald
behover varden kunna mota skilda sprakliga och kulturella
behov. Mojlighet for olika grupper i samhdllet att direkt och
med eget ansvar driva vardverksamhet kan bidra till I6sningar.

| takt med vardens och politikens specialisering har sambanden
mellan ansvar och réttigheter forsvagats. Vardverksamhet
genom organisationer utan vinstsyfte kan bidra till att aterskapa
demokratisk delaktighet och ansvar.
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Solidaritet och subsidiaritet — delaktighet och ansvar

Inom hélso- och sjukvarden liksom i de flesta andra samhéallsomra-
den handlar politik om avvégningar mellan rattvisa och frihet. Rétt-
visan far inte drivas s& langt att individers och gruppers vilja och
formaga att ta ansvar for sin egen och narstaendes halsa, omsorg
och omvardnad undergrévs. Friheten och det egna ansvaret far a
andra sidan inte leda till att solidariteten sétts ur spel.

Efter intrddet i EU moter vi i Sverige oftare begreppet subsidia-
ritet. Fragor skall avgOras pa ratt beslutsniva. Subsidiaritet har
ocksd inneborden att véarna individers och gruppers ansvar och
formaga till egna I6sningar, men autonomin far inte leda till ren
egoism. Subsidiaritet balanseras av samhallets solidaritet sa att
rattvisa uppratthalls och inga lamnas utan samhéllets stod.

I den svenska hélso- och sjukvarden anger den nationella politi-
ken normer om vard pa lika villkor. Riksdagen beslutar om utjam-
ningssystem och bidrag for att tillgangen till ekonomiska resurser
skall std battre Overensstammelse med behoven. Darefter kan
landsting och kommuner genom den kommunala sjélvstyrelsen
besluta och forma sina organisationer efter skilda befolknings-
massiga, geografiska och andra forutsattningar.

Idéburna organisationer, brukare- eller patientgrupper, etniska
eller religidsa grupper eller personalkooperativ som vill verka inom
vard och omsorg kan ses som ytterligare ett steg for autonomt
ansvarstagande, men med samma etiska grundade restriktion —
autonomt ansvar far inte utvecklas till gruppegoism.

4.2 Egen verksamhet eller entreprenad?

En beddmning av samhallets villkor ndr olika organisationer vill
verka inom varden maste ta hansyn till skillnader i identitet och
grundlaggande motiv. Bade tanke och I6sningar leder fel om stat,
landsting eller kommun inte ser eller anser sig kunna acceptera
skillnaderna i utgangspunkt mellan det civila samhallets akt6rer och
marknadens aktorer, dvs. de kommersiella vardforetagen.
Patientforeningar och patientkooperativ har som en sjélvklar
utgangspunkt att ge vard och utveckla vardformerna for sin egen
patientgrupp. Invandrarorganisationers drivkraft ar att pa liknande
satt tillgodose specifika vardbehov hos t.ex. de dldre i den egna

gruppen.
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Kooperativa rorelser som HSB och KF bildas primért for att till-
godose medlemmarnas behov. Det dr emellertid inget stort steg att
erbjuda sina tjanster dven utanfor medlemskretsen.

For religiosa organisationer finns bada tendenserna. Kyrkornas
diakonala verksamhet, deras stod till hemldsa och varden pa t.ex.
Ersta sjukhus ar tillganglig for alla. I andra fall t.ex. ett aldreboende
i ett trossamfunds regi kan motivet vara att forma en specifik profil
och vardmilj6 anpassad framst till medlemmar.

I den man villkoren for OUV skall forandras och forbattras
behovs en grundligare diskussion, i forsta hand hos bestéllarna, om
inneborden i begreppet mangfald och om formerna fér upphand-
ling och andra relationer. Méangfald bor betyda mer an att skilda
entreprendrer utfor av bestéllarna angivna tjanster. Mangfald bor
for att ge verklig valfrihet ha innebdrden att olika aktérer med
skilda arbetsformer, verksamhetsidéer eller vardideologier far
mojlighet att moéta olika individers och gruppers behov och forma
alternativa miljGer.

Identitet och mgjlighet till upphandling

Relationen mellan bestéallare och utférare har bl.a. genom lagstift-
ningen och formerna for upphandling i huvudsak utvecklats enligt
entreprendrsmodellen. Landstingen och kommunerna definierar i
ett anbudsunderlag den uppgift som man vill dverldmna till en
privat vardgivare.

Det finns, som ovan ndmnts, organisationer utan vinstsyfte som
efter upphandling driver entreprenader och som kan gora det utan
att forandra sin identitet. Men det finns ocksd omvanda exempel.
Inom olika typer av organisationer fors diskussioner huruvida
rollen som entreprenor riskerar att utvecklas pa bekostnad av orga-
nisationens idémassiga identitet, anknytningen till medlemskretsen
och annat som utg6r organisationens ursprungliga kérna.

Kan man upphandla antroposofisk vard i konkurrens? Hur
vardesatts demokratisk delaktighet, vardet av kompletterande fri-
villiginsatser eller specifik arbetsformer i ett upphandlingsforfar-
ande?

Dessa och andra fragor pekar pa svarigheterna att i upphandling
engagera organisationer utan vinstsyfte i vard och omsorg eller
andra samhaéllstjanster.
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4.3 Kontinuitet och lokal férankring

Entreprenader ar tidsbegransade. Vardavtalen stracker sig éver en
avtalsperiod, ibland med viss mojlighet till forlangning. Vid nésta
upphandling kan uppgiften 6verga till annan entreprendr.

Bristen pa kontinuitet 4r ett problem for alla, men for de stora
vardforetagen mer overkomligt. De har en samordnande ledning
och struktur och darfor mojligt att soka uppgifter och kontrakt pa
andra hall. Organisationerna och &ven de sma privata foretagen och
personalkooperativen ar pa annat sitt geografiskt bundna.

Upphandlingssystemet och den osékerhet det skapar, i synnerhet
for geografiskt bundna organisationer och féretag, ar en viktig for-
klaring till att den privat drivna varden i sa hog grad koncentreras
till ett fatal stora vardforetag.

Korta avtalstider baddar for aterkommande perioder av osaker-
het. Det galler for entreprendren, vare sig det ar en organisation
eller ett foretag, men ocksa for personal, patienter och vardtagare.
Infor en ny upphandling stalls ndgot ar innan en avtalsperiods slut
nya fragor om framtiden. Leder upphandling till skifte av
entreprendr foljer en ny period av omstéllning.

Mangfald och kontinuitet

Béade fragorna om mangfaldens innebdrd och fragan om upphand-
ling och kontinuitet far olika svar beroende pa vilka former av vard
och omsorg som avses.

For den avancerade sjukhusvarden och akutsjukvarden finns vare
sig mojligheter eller motiv att betjana skilda grupper. Sett fran pati-
enternas perspektiv ar kontinuitet viktig, men vardbehoven &r i de
flesta fall anda tillfalliga och tidsmaéssigt avgransade.

For andra vardforlopp som t.ex. omsorg, viss rehabilitering eller
palliativ vard kan finnas starkare motiv for att vardformer utvecklas
som mer varierat kan mota olika individers och gruppers behov.
Liknande motiv véaxer fram fran ett 6kat intresse for alternativme-
dicin och andra vardfilosofier.

Utredningen har i tidigare avsnitt sokt att visa hur mojligheterna
till marknadslika villkor och darmed forutsattningarna for konkur-
rens och upphandling varierar inom véarden. Majligheterna paverkas
av vad olika vardtjanster representerar i form av faktorer som
volym, antal patienter, kdnd och etablerad behandling, tidsaspekter
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for akut respektive planerad vard osv. Upphandlingsformens
paverkan pa varden som kontinuitet och mangfald varierar ocksa
mellan olika vardtjanster.

Nya behov — nya verksamheter

Ytterligare en aspekt &r den roll som organisationer utan vinstsyfte
och de sma vardforetagen kan ha som innovattrer inom varden.
Eftersom varden i huvudsak byggts upp och drivs offentligt har
organisationerna endast marginellt etablerat verksamhet inom
vardomraden som redan tackts in i ett offentligt atagande. Rollen
som intressegrupp och opinionsbildare har varit den naturliga.

Undantagen har frdmst funnits nér offentliga organ inte upp-
tackt eller klarat att mota nya vardbehov som uppstatt i samhallet
eller det fran det offentligas sida bedomts vara mer lampligt att
verksamhet drivs i annan form.

Aven under senare artionden har en rad séddana verksamheter
initierats av frivilligorganisationer. Nagra exempel ar traumabe-
handling for asylsokande, vard for AIDS-sjuka, kvinnojourer, soci-
alt och i vissa fall ocksa medicinskt stod till hemlosa. Ytterst séllan
har initiativen géllt omraden dar det redan finns fungerande offent-
liga tjanster. Daremot finns manga exempel dar nya initiativ
utvecklats av organisationer for att sedan 6vertas i offentlig regi for
att bli mer allmént tillgéngliga.

Ingen kan bestélla de dnnu ej etablerade vardtjansterna. Det bor
darfor ocksa finnas beredskap och mojligheter for landsting och
kommuner att obundet fran regler for upphandling stddja initiativ
att utveckla nya metoder och verksamhetsformer.

4.4 Battre villkor for OUV och for sma foretag

Utvecklingen under 1990-talet visar, trots tal om att gynna en
utvecklad mangfald, att villkoren fér sma foretag och for organisa-
tioner utan vinstsyfte att medverka i hélso- och sjukvarden och i
kommunernas omsorg inte dr goda.

Om villkoren inte &ndras kommer koncentrationen mot storre
och férre foretag eller foretagsgrupper bland de privata vardgivarna
att fortsitta. Det kan i sin tur fa som resultat att landsting och
kommuner blir mer restriktiva att 1dmna ut verksamheter till upp-
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handling. I vissa fall i brist pa anbudsgivare och i andra fall for att
man inte vill bidra till ytterligare koncentration bland de privata
foretagen.

Avknoppning till nya foretag genom personalkooperativ har i
flera fall avbrutits med hanvisning till krav pa upphandlings-
forfarande. | nagra fall har 6verforing av verksamhet fran forvalt-
ningsdrift till kommunalagt bolag stoppats eller atertagits med
hanvisning till att bolagsbildningen i nasta steg leder till krav pa

upphandling.
Tillspetsat kan ségas att reglerna fér upphandling hdmmar
framvaxten av nya vardgivare och i vissa fall bromsar

upphandlingar. En rad organisationer och vardgivare tar i sina
yttrande till utredningens idébetidnkande upp kritiska fragor om
upphandlingslagstiftningens tillampning inom varden och konse-
kvenser av detta — se bilaga 2. Flera yttranden foreslar en Gversyn
av upphandlingslagstiftningen inom vard och omsorg.

Mangfald utan konkurrens

Vardgivare utan vinstsyfte, saval kooperativa som ideella, har
verksamhet framforallt inom aldrevard, annan omsorg och olika
former av rehabilitering. Patientorganisationer och brukarkoopera-
tiv driver vardverksamhet for sina patientgrupper.

Det ar ocksa i sadana verksamheter, med ofta relativt langre
vardtider och sarskilda behov av aktiv patientmedverkan, som pati-
entens mojlighet till eget aktivt val av vardgivare bor ha sarskilt
stort varde.

Det fria vardvalet och en nationell vardgaranti Gppnar for
valmoijligheter, men skall det ge forutsdttningar fér genuina val
mellan vardgivare med olika inriktning eller metoder behdvs nya
former for upphandling.

Den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvarden (prop. 1999/2000:149) betonar de sma foretagens, koo-
perativens och andra foreningars viktiga roll i varden. | var utred-
nings direktiv sags att deras mojlighet att konkurrera om uppdrag
inom halso- och sjukvarden ar avgorande for att en 6kad mangfald
skall kunna forverkligas. Konkurrens ses som en forutséttning for
mangfald.

Vardsystemen i lander med lang tradition av mangfald har emel-
lertid i regel fa eller inga inslag av upphandling med konkurrens
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mellan vardgivarna. Vérdgivarna ersatts enligt generella normer och
taxor. Avtalen &r en form av samverkansavtal. Konkurrensen i
systemen handlar om vilka val patienterna gor (SOU 1999:149
s. 301 ff.).

Upphandlingskommittén

Formerna for upphandling av vardtjanster som utvecklats i Sverige
ar, vilket ocksa framfors i flera yttranden, ett avgorande hinder for
OUV:s och sma foretags medverkan i olika vardtjanster.

Motsvarande beddmningar har gjorts i tidigare utredningar och
olika forslag har forts fram till regeringen.

Upphandlingskommittén pekar pa behovet att ge upphandlande
enheter utrymme att tillimpa en positiv sarbehandling av icke-
vinstsyftande leverantdrer. Kommittén anser dven att det &r moti-
verat att underlatta for religiésa och andra idéburna organisationer
att vara leverantérer inom ramen for den sociala ekonomin (SOU
2001:31, s. 329).

For att stimulera framvéxten av nya aktorer foreslog kommittén
bl.a. att personalen eller en personalgrupp skall ha mdjlighet att
utan upphandling ta dver en verksamhet for en period av hogst fem
ar.

Kommittén foreslog ocksa att den upphandlande enheten skall
kunna uppstélla som krav vid en upphandling att utférandet av
tjansten endast far 6verlamnas till ett bolag, en forening, en stif-
telse eller annan som driver verksamheten utan syfte att skapa vinst
at agaren eller motsvarande intressent (SOU 2001:31 s. 323).

Upphandlingskommittén goér beddmningen att férslaget &r
forenligt med EG-réatten och LOU och att kravet att verksamheten
inte skall vara vinstsyftande inte ar oforenligt med kraven pa
affdrsmaéssighet och forbudet mot att ta ovidkommande hansyn.
Upphandling av hélso- och sjukvardstjanster samt socialtjanst faller
utanfor EG-direktivens tillampningsomraden, men nationella
bestammelser finns i 6 kap. LOU (SOU 2001:31 s. 331).

Kommittén pekade ocksé pa att bestammelsen inte inkraktar pa
den kommunala sjalvstyrelsen. Bestimmelsen ger en mdjlighet for
landsting och kommuner, dar det rader tveksamhet till privata
vinstintressen inom vard och omsorg, att introducera alternativa
driftsformer.
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4.5 Former for upphandling

Det ar ocksa var utrednings bedomning att formerna for upphand-
ling har avgorande inverkan pa hur villkoren ar och uppfattas av
olika aktorer inom halso- och sjukvarden och i kommunernas
omsorg. | sin nuvarande tilldmpning blir formerna for landstingens
och kommunernas upphandlingar i manga fall effektiva hinder for
nya aktorer och nya foretag. Den viktigaste atgarden for att
forbattra villkoren for organisationer utan vinstsyfte och sma
foretag att medverka i vard- och omsorgstjanster ar darfor
forandringar i formerna for upphandling.

Utredningen har diskuterat ett antal forslag till férandringar.
Det galler former for upphandling, men ocksa fragor om kapital-
bildning, kompetensutveckling och stod till samverkan, liksom
behovet av battre kontakter med bestéllarorganisationerna och med
forskningen. Till stor del beror dessa fragor pa likartat satt saval
organisationer utan vinstsyfte som sma foretag.

4.6 Vardgivarval

Var utredning behandlade i idébetankandet Vinst for varden (SOU
2002:31) under begreppet vardgivarval system motsvarande s.k.
kundval eller checksystem. | stéllet for kundval anser vi att
begreppet vardgivarval pa ett battre satt speglar relationen mellan
patient och vardgivare.

Kundbegreppet ger relationen mellan vardgivare och patienter
eller vardtagare en felaktig ekonomisk, marknadsmassig innebord.
Patientens eller anhdrigas insatser och det frivilliga sociala arbetet
tangerar och samverkar I6pande med den vard och omsorg som
samhdllet ger. Samhéllets resurser skall inte ersatta medborgarnas
ansvar och omsorg, men skall alltid trdda in ndr dess insatser
behdvs.

Verksamheter inom halso- och sjukvéarden och i kommunernas
omsorg varierar ifrdga om vardtider och graden av patientens eller
vardtagarens medverkan. Omsorgsverksamhet och manga former
av rehabilitering har tidsaspekter och behov av medverkan fran
vardtagare, patient och anhdriga, som i sarskild grad gor mojlig-
heter till egna val av vardgivare vardefulla.

Mangfald, valfrinet och kontinuitet gynnas om patienter och
vardtagare, sa langt det &r majligt, kan valja sin vardgivare.
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Vardgivarval ger patienter storre egna valmojligheter. Systemet
framjar konkurrens med fokus pa kvalitet och bemdtande. For
saval vardgivare som patienter skapas forutsattningar for kontinui-
tet. Den verksamhet som etableras har inte ett tidsperspektiv
begransat till en given avtalsperiod, utan bor kunna fortga sa lange
den uppfyller stillda kvalitetskrav, klarar sin ekonomi och i
tillracklig omfattning viljs av patienter eller vardtagare.

Systemet ar battre anpassat till forhallanden for sma foretag eller
organisationer utan vinstsyfte, som i regel &r geografiskt bundna.

Villkor for vardgivarval

Ett Okande antal kommuner prévar och utvecklar system med
vardgivarval for olika typer av omsorgstjanster, framst inom
aldrevard och hemtjanst. Liknande ersattningssystem finns inom
halso- och sjukvarden for t.ex. sjukgymnastik och psykoterapi.

Forutsattning for vardgivarval ar en fran de aktuella vardgivarna
oberoende bedémning av den enskildes vard- eller omsorgsbehov.
For dldreomsorgen sker det genom bistandsbedomningen som
avgor behovet av service och omsorg. Inom hélso- och sjukvarden
far lakarens remiss eller forsakringskassans bedémning av t.ex.
rehabiliteringsbehov motsvarande innebdrd.

Erséttningen till vardgivarna ar darefter enhetligt faststallda och
baserade pa t.ex. berdkningar av kostnader for motsvarande tjanster
i egen regi eller med ledning av de nivaer for ersattning som i en
tidigare fas framkommit efter upphandling.

Landstingen eller kommunen tecknar avtal med vardgivare
varefter patient eller véardtagare sjalv eller genom anhorig eller
annan véljer. Huvudmannen skall granska och kontrollera kvalitet
etc. De bor ocksa for att hindra 6veretablering och for stort utbud,
ha en mojlighet till ndagon form av etableringskontroll. Antalet
vardgivare maste sta i rimlig proportion till de behov som finns.
For att varna mangfald och kvalitet bor de dven kunna ange tak for
antal patienter en vardgivare far ta emot.

Skyddet mot att de mest vardkravande valjs bort av vérdgivare
bor sékras. Det kan ske genom variation i ersittningar sa att de
mest behdvande i forsta hand far den omvardnad, omsorg och reha-
bilitering han eller hon behdver. Vardgivares mojlighet till selektion
av patienter bor begréansas. Om de har platser skall de inte ha ratt
att avvisa vardtagare, som soker deras tjanster.
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Ett utvidgat anviandande av vardgivarval &r, enligt utredningens
bedémning, den enskilt viktigaste atgarden for att forbattra villko-
ren for organisationer utan vinstsyfte och for sma foretag att verka
inom vard och omsorg.

Vardgivarval inom andra omraden

Huslakare- eller familjeldkaresystem dar vardgivaren till stor del
ersatts efter antalet listade dvs. genom Kkapitationserséttning, har
principiellt stora likheter med vardgivarval. For val etablerade for-
mer for medicinsk behandling bor det praktiskt ocksa vara mojligt
med ersattning efter vardgivarval. Det fria vardvalet och en natio-
nell vardgaranti har likheter som system. Ersattningen foljer pati-
entens val.

Det rader emellertid oklarhet om hur systemet passar in i upp-
handlingslagstiftningen. Det nu vanligast férekommande éar att
upphandlingen gors i form av ett antal parallellt upphandlade ram-
avtal, som sedan utgor valalternativ for den enskilde.

Upphandlingskommittén noterar att kommuner som infort
systemet eller som Overvdger ett inférande uppfattar upphand-
lingen som en onddig omgang. Vardgivarval bor ge mojlighet till
successivt intrade i systemet, medan LOU kréaver bestdmd avtalstid
och upphandling med jamna mellanrum. Det ar emellertid, anser
Upphandlingskommittén, mojligt att genomfdra successiva ram-
avtalsupphandlingar, dar privata utférare far lamna anbud och
provas i vanlig ordning enligt LOU och den enskilde far "avropa”
pa de ramavtal som upphandlats.

Ett for vardgivarval mer lampligt forfarande vore emellertid
onskvart. Upphandlingskommittén och andra utredningar har
liksom regeringen (prop. 2001/2002:142) uttalat sig for att
kundvals- eller vardgivarvalssystem inom bl.a. dldreomsorg och
sjukvard bor utredas sarskilt.

Var utredning understryker detta behov, med sarskild betoning
av att systemet forbéttrar villkoren for organisationer utan vinst-
syfte och sma foretag att medverka i halso- och sjukvarden och i
kommunernas omsorg.
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4.7 Upphandling och organisationer utan vinstsyfte

Upphandlingskommittén har tidigare foreslagit att landsting och
kommun skall ha mojlighet att vid upphandling av vardtjanster
avgransa upphandlingen till vardgivare som driver sin verksamhet
utan privat vinstsyfte. Forslaget syftar till att vidga antalet aktorer
och att motverka koncentrationstendenserna bland de privata vard-
givarna. Det skulle ocksa ge landsting och kommuner, dér det finns
motstand mot privat vinstintresse inom vard och omsorg, en
mojlighet att prova alternativa driftsformer.

Forslaget motte motstand fran en remissopinion, som till stor
del representerade privata kommersiella vardgivare. Invandningar
restes ocksa med hanvisning till EG-ratten.

Ett genomfdrande av forslaget skulle emellertid inte begrédnsa
utan istallet 6ka mangfalden inom varden genom att stimulera
framvéxten av nya vardgivare.

Det finns emellertid, enligt utredningens mening, ocksa mojlig-
heter for upphandlande enheter att, néar sa ar 6nskvart, inom ramen
for géllande lagstiftning i sina upphandlingar ge storre vikt till de
specifika varden som organisationer utan vinstsyfte och sma
foretag kan representera i varden.

Lokal k&nnedom, frivilliginsatser etc. kan végas in

Upphandlingarna i konkurrens sitter starkt fokus pa det direkt
matbara och jamforbara. Anbudsunderlagen dr i dessa avseenden
ofta s& detaljrika att de for utformningen av anbud kraver
omfattande juridisk och ekonomisk kompetens.

Organisationer utan vinstsyfte kan tillféra en vardverksamhet
kompletterande varden som forankring 1 lokalsamhéllet,
medlemmars frivilliga insatser, kopplingar till annan social eller
kulturell verksamhet osv. Sadana kvaliteter efterfragas i regel inte i
underlagen och ingér darfor inte heller i bedémningen av anbud.

Vid upphandling av vard- och omsorgstjanster bor landsting och
kommuner, som meriterande villkor, kunna lyfta fram sadana och
liknande andra varden for verksamheten.
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4.7.1 | stéllet for upphandling — stéd genom bidrag

Inom manga omraden ger samhaéllet stod till organisationer for
olika typer av samhéllsinsatser utan att det sker en upphandling.
Staten, landsting eller kommun ger stod i form av specifika eller
generella bidrag. For insatser for hemlosa, nykterhetsvard, kvinno-
jourer, integration m.m. far stodet i regel formen av bidrag. Aven
inom skolvasendet har stddet till fristaende skolor formen som
bidrag.

Det finns pa liknande sitt verksamheter inom véard och omsorg
déar bidrag &r en mer relevant form for ersittning. Det galler t.ex.,
som ofta skett, nar organisationer uppticker nya vard- eller
omsorgsbehov och etablerar ny verksamhet for att mota dessa
behov. Pa liknande sitt kan en organisations verksamhet inom
varden, som utgar fran idé-, metodméssig eller annan sarart, vara
svar att upphandla. Landsting och kommuner skall i sadana fall
kunna stddja verksamheten genom bidrag.

4.8 Andra omraden dar villkor kan forbattras
4.8.1 Kapitalforsorjning

Mojligheterna till kapitalférsorjning bor forbéttras for organisatio-
ner utan vinstsyfte och for sma foretag, som vill verka inom varden.

Vardgivare utan vinstsyfte kan till skillnad mot vinstsyftande
bolag inte soka sig till aktiemarknaden och riskkapital fér finansie-
ring av investeringar och rorelsekapital. Aven for banker och andra
laneinstitut 4r kooperativ, ekonomiska foreningar, stiftelser ovana
foreteelser. Korta tider for vardavtal forsvarar mojligheten att fa
fram Kkapital for investeringar. Betalningsoverenskommelser i
avtalen paverkar behovet av rorelsekapital.

Lander med betydande inslag av véardgivare utan vinstsyfte har
olika system for att underlatta kapitalférsorjningen. Exempel &r
lanemojligheter dér rantan ar skattefri for langivarna, skatteavdrag
for gavor och donationer, skattefrihet for Gverskott som anvands
for utveckling. For Sveriges del far modeller stkas som svarar mot
var tradition och skattelagstiftning.
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4.8.2 Natverk och samverkan

En orsak till koncentrationen bland de kommersiella vardféretagen
ar bl.a. utvecklingen av samordnade l6sningar for inkop, ekonomi-
administration, juridisk kompetens, avtalsteknik, hantering av
anbud, IT- och informationssystem.

Vardgivare utan vinstsyfte och de sma foretagen har sina fordelar
framst genom smaskaligheten och att verksamheten utvecklas och
leds néra patienterna och brukarna. For en rad funktioner, de ovan
ndmnda och andra, behtdver de emellertid ndtverk eller andra
former for samverkan.

Det galler utbildning, och kompetensutveckling, juridiskt stéd
och ekonomiskt stdd vid upphandlingar och behov av att synlig-
gora verksamheterna for bl.a. bestéllarna.

Organ for samverkan finns redan. FOreningen Kooperativ
utveckling och lokala kooperativa utvecklingscentra soker pa olika
satt framja lokala initiativ. Liknande roller har Folkrorelseradet
Hela Sverige skall leva och Hushallningsséllskapen. Samordning
och stod finns ocksa att hamta hos ESF-radet och de europeiska
strukturfonderna som i sin tur ldmnat uppdrag vidare till olika
lokala organ. Kooperativa radet har varit ett forum for samrad
mellan statsmakterna och kooperativa organisationer. Dér finns
ocksd Kooperativa Institutet, Koopi, kooperationens utvecklings-
institut och Medicoop, en branschorganisation for kooperativa
hélso- och sjukvardsforetag.

Socialstyrelsen har till sig knutit ett rad med frivilligorganisatio-
ner. Andra samverkansorgan ar Forum for frivilligt socialt arbete
och organisationen Ideell Arena. Konferensen om social ekonomi
ar 2001 forbereddes av en nationalkommitté med bred uppslutning
fran folkrorelserna.

Tre arbetsgivarorganisationer; Arbetsgivaralliansen, ldea och
KFO, Kooperationens Férhandlingsorganisation, har ocksa tagit pa
sig samordnande uppgifter vid sidan av sina huvuduppdrag som
arbetsgivar- och férhandlingsorganisationer.

Det 4r angelédget att hitta former for att fortsatt stodja utveck-
lingen av nya arbets- och organisationsformer som kan bidra till
mangfald. Samtidigt bor sadant stod utformas sa att det bidrar till
battre kontakt och samverkan mellan de olika organisations- och
associationsformer som tillhor kretsen organisationer utan vinst-
syfte, OUV.
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4.8.3 Drivkrafter — for det allménnas basta

All verksamhet behtéver motivation och drivkrafter. For vinstsyf-
tande verksamhet &r just vinsten en stark och tydlig drivkraft. Men
vilka &r drivkrafterna fér en verksamhet utan vinstsyfte?

| lander ddr organisationer utan vinstsyfte spelar en stérre roll
for valfardstjansterna framjas pa olika satt manniskors engagemang
i organisationer som bidrar det allmannas basta. | t.ex. Kanada ingar
socialt frivilligarbete som en del i gymnasieskolans scheman och
liksom i USA utgor frivilligarbete och insatser inom de icke-vinst-
syftande verksamheterna en merit for hogre studier och varderas
ocksa av arbetsgivarna.

Det finns ocksa i Sverige exempel dar en gymnasieskola lagger in
sociala frivilliginsatser som en del av utbildningen.

4.8.4  Forskning och utveckling

Organisationer utan vinstsyfte inom varden behover fa mojlighet
till forskning och ett utvecklingsarbete som tar sikte pa specifika
vardinriktningar och behandlingsformer. Dessutom finns behov av
sérskild kunskap och utbildning foér att leda organisationer utan
vinstsyfte.

Samverkan och kontakt med den statliga forskningen och med
universitetssjukhusen bor vara till dmsesidig nytta. Intressanta
forsknings- och utvecklingsmiljoer kan utvecklas i kontakt med
likartade institutioner i andra lander och i Sverige med de fristaende
hdgskolor som etablerats med olika organisationer som huvudman.

Forskningen om organisationer utan vinstsyfte och det sociala
frivilligarbetet som bedrivs vid Ersta-Skondals hégskola i samver-
kan med Handelshdgskolan i Stockholm och med forskningsorgan
i andra lander ar ett exempel pa vad som ar mojligt. Ett annat ar det
program for ledarutveckling som sedan néagra ar drivs av Ideell
Arena.

4.9 Associations- och foretagsformer

Verksamheter utan vinstsyfte drivs i manga associations- och
foretagsformer; forening, ekonomisk forening, stiftelse eller som
aktiebolag. Det &r viktigt att det finns foretagsformer for
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verksamhet utan vinstsyfte som é&r tydliga, kontrollerbara och
mdjliga att behandla likvérdigt i skatte- och annan lagstiftning.

En sdrskild utredning har nu uppdrag att lagga forslag till en
form av aktiebolag, ddr associationsformen varaktigt sakrar att en
verksamhet drivs utan vinstsyfte.

Utredningen skall vidare utréna behovet av andra slag av sarbe-
stimmelser som kan gdra foéretagsformen attraktiv och peka ut
tdnkbara incitament att bedriva verksamhet i den nya féretagsfor-
men (dir. 2002:30).

En viktig aspekt, sett fran vardsektorns perspektiv, ar att en ny
sadan associationsform ger mojligheter till koncernbildning, sam-
verkan och samégande.

4.10  Oversyn av villkoren for OUV och sma foretag

Koncentrationstendenserna bland de privata vardforetagen ar
starka och motverkar forutsittningarna att nd mal om storre
mangfald.

Former for upphandling, kapitalforsorjning och forutsdttning-
arna for natverk och samverkan paverkar mojligheterna for sma
foretag och organisationer utan vinstsyfte att etablera verksamhet
inom halso- och sjukvéard och i omsorgsverksamhet. Mojligheter
till medverkan i forskning, utveckling och utbildning &r andra
faktorer som avgoér hur forutséttningarna fér denna typ av organi-
sationer och foretag utvecklas. Regeringen bor 6vervéga en éversyn
av villkoren.
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5 Utgangspunkter for utredningens

forslag

51 Bakgrund
5.1.1  Sjukhus eller sjukvard

Landstingens halso- och sjukvard kan indelas pa flera satt. Man
kan ta sikte dels pa de enheter dar verksamhet bedrivs som vard-
centraler och olika typer av sjukhus och dels efter en beskrivning
av den vard som erbjuds som primarvard, specialiserad vard och
hogspecialiserad vard.

Vardenheter

I utredningens tidigare betankande Vinst for varden (SOU 2002:31)
konstaterades att begreppet sjukhus inte &r definierat. Av hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL, framgar att det skall finnas
sjukhus for halso- och sjukvard som kraver intagning i vardinratt-
ning. | statistiska och andra sammanhang delas ofta sjukhus upp i
l&nsdelssjukhus, lanssjukhus och region- eller universitetssjukhus.
Vid samtliga dessa typer av sjukhus finns platser for korttidsvard.
Sjukhusbendmningarna tar inte enbart sikte pa den vard som
bedrivs utan lika mycket pa indelning av sjukhusens upptagnings-
omrade. Vard som brukar betecknas som specialiserad bedrivs vid
samtliga angivna typer av sjukhus medan den hogspecialiserade var-
den som regel ar koncentrerad till region- eller universitetssjukhus.
Vid de lansdelssjukhus dér akutmottagningarna lagts ned har
verksamheten i Ovrigt fortsatt. Har sjukhuset kvar korttidsvard-
platser fortsatter det att betraktas som lansdelssjukhus.

Regeringen far enligt 9 § HSL forskriva att landet skall delas in
i regioner for den halso- och sjukvard som beror flera landsting.
Landstingen skall samverka i fragor som ror sadan halso- och
sjukvard. Landet &r indelat i sex regioner med ett eller tva
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regionsjukhus i varje. I de olika regionerna finns samverkans-
namnder och landstingen inom respektive region har slutit avtal
om regional samverkan. Samarbetet mellan regionerna regleras
delvis av ett riksavtal som tillkommit pa initiativ av Landstings-
forbundet och godkants av landstingen.

Regionsjukhusen &r féljande:

* Huddinge universitetssjukhus och Karolinska sjukhuset i
Stockholmsregionen, (Stockholm-Gotland),

«  Akademiska sjukhuset och Universitetssjukhuset i Orebro i
Uppsala/Orebroregionen,

» Universitetssjukhuset i Linkoping i Linkdpingsregionen,
(Sydostra sjukvardsregionen),

» Universitetssjukhuset MAS och Universitetssjukhuset i
Lund i Lund/Malmdregionen, (Sodra regionen),

» Sahlgrenska Universitetssjukhuset i GOteborgsregionen,
(Vastra sjukvardsregionen),

» Norrlands Universitetssjukhus i Umeéregionen, (Norra
sjukvardsregionen).

Vardnivéer

Sjukvarden delas aven upp efter grad av specialisering och delas
da ofta upp i primarvard och specialiserad vard med hdgspeci-
aliserad vard. Primérvardens uppdrag definieras i HSL som en del
av den dppna varden som utan avgransning vad géller sjukdomar,
alder eller patientgrupp skall svara for befolkningens behov av
sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusen
tekniska resurser eller annan séarskild kompetens. I samband med
att primarvardens uppdrag definierades i HSL framholl reger-
ingen (prop. 1994/95:195) att organisationsformen &r av under-
ordnad betydelse och att driftsformerna kan variera. Det viktiga
och avgorande sades vara verksamhetens inriktning, innehall och
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kvalitet. Primarvarden utgor en vardniva och inte en bestamd
organisatorisk form.

Den specialiserade varden brukar anges som den andra vardni-
van men den beskrivs inte i HSL. En policygrupp har for lands-
tingsférbundet tagit fram begrepp att anvéndas i halso- och sjuk-
vardstatistiken. Specialiserad vard beskrivs dar som halso- och
sjukvard som utgor den andra vardnivan och som omfattar medi-
cinsk utredning, behandling och omvardnad som kréaver mer
specialiserade insatser samt storre tekniska och personella resur-
ser an primarvarden (Nationella termer med definitioner och
regelverk inom halso- och sjukvardsstatistiken; Landstingsfor-
bundet 1998).

Begreppet hogspecialiserad vard ar inte definierat i HSL eller i
nagon form av offentligt tryck. Det anvands ofta som en beteck-
ning pa nyskapande eller forskningsintensiv sjukvard, och har
tidigare anvants synonymt med begreppet regionsjukvard. |
regeringens proposition om regionsjukvarden (1980/81:9) defi-
nieras denna som vard av det fatal patienter, som erbjuder speci-
ellt svarbemastrade problem och kraver samverkan mellan ett
antal hogt utbildade specialister samt eventuellt ocksa sarskild
utrustning som ar dyrbar eller svarskott. Hit raknas ocksa sjuk-
domstillstind, som upptrader sa sallan att man pa lansniva inte
far erfarenhet av hur de bor behandlas.

5.1.2  Overlamnande av uppgifter inom halso- och
sjukvarden

Forutsattningarna for landsting att dverlamna uppgift till annan
framgar i avsnittet 6.4 i utredningens tidigare betankande (SOU
2002:31). Enligt 3 § tredje stycket HSL, far ett landsting sluta
avtal med annan om att utfora de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt lagen. Uppgift som avser myndighetsutdvning
far inte 6verlamnas med stod av bestammelsen. Inom hélso- och
sjukvarden forekommer myndighetsutévning framforallt inom
den psykiatriska varden och inom smittskyddsomradet.
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Kommunala entreprenader

Kommunallagen (1991:900), KL, innehaller séarskilda bestaimmel-
ser om kommunala entreprenader, det vill sdga ndr en kommun
eller ett landsting lamnar Gver varden av en kommunal angela-
genhet till nagon annan &n ett kommunalt hel- eller delagt bolag
eller stiftelse. 1 propositionen Lokal demokrati (prop.
1993/94:188) anges att kénnetecknande for kommunala entre-
prenader dr att en kommun eller ett landsting anlitar en extern
producent for en viss uppgift som annars skulle ha utforts i egen
regi. Vidare konstateras att kommunen eller landstinget har kvar
huvudmannaskapet och darigenom ocksa det yttersta ansvaret
for verksamheten och skall se till att den anlitade entreprenéren
uppfyller de bestdmmelser som galler for verksamheten.

Med entreprenad avses i detta betdnkande att landsting, efter
upphandling, lamnar 6ver uppgiften att bedriva hélso- och sjuk-
vard till ett privatrattsligt subjekt som inte &gs av landstinget och
att den aktuella varden é&r finansierad av landstinget. Vid entre-
prenader som &r omfattande Overtar entreprentren ofta en del av
exempelvis landstingets verksamhet som ett sjukhus, en vard-
central eller en klinik under samma tid som landstinget koper
halso- och sjukvardstjanster fran entreprendren. For patienterna
innebdr det ingen direkt fordndring utan man fortsatter att ta
kontakt med exempelvis samma sjukhus som tidigare. Landsting
kan upphandla sjukvérdstjanster pd motsvarande sitt aven om
entreprendren bedriver verksamheten i sina egna lokaler med sin
egen personal. Det férekommer &ven att landsting upphandlar
enstaka tjanster som ett visst antal operationer av en viss typ av
ett privat sjukvardsforetag och tjansten utfors i landstingets eller
entreprendrens egna lokaler.
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Kommunallagens krav nér verksamhet 6verlamnas till ett
kommunalt bolag

Lamnar landsting 6ver verksamhet till ett heldgt bolag skall full-
méktige enligt 3 kap 17 8§ KL bestdmma det kommunala &nda-
malet med verksamheten, utse samtliga styrelseledaméter, se till
att fullmaktige far ta stéllning innan sadana beslut i verksamhe-
ten som &r av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt
fattas samt utse minst en lekmannarevisor. Landsting och kom-
muner far bedriva naringsverksamhet om den bland annat drivs
utan vinstsyfte. Aktiebolagslagen (1975:1385), ABL, géller aven
for de kommunala aktiebolagen. Aktiebolags verksamhet drivs i
allménhet i vinstsyfte men av 12 kap 1 § andra stycket ABL
framgar att verksamheten kan ha ett annat syfte an att bereda
vinst at aktiedgarna men att bolagsordningen da skall innehalla
sérskilda bestammelser. | forarbetena till kommunallagen (prop.
1990/91:117) konstateras att det kommunala dndamalet kan
preciseras sa att grundsatserna som galler for kommunal verk-
samhet som exempelvis likstéllighetsprincipen skall gélla for
bolagets verksamhet. Vidare papekas att det kan vara lampligt att
fullméktige i t.ex. en bolagsordning tar in en bestammelse om att
bolaget inte skall drivas i vinstsyfte. Av 3 kap. 18 § KL framgar att
innan varden av en kommunal angeldgenhet lamnas Over till ett
bolag eller en forening dar landstinget bestdimmer tillsammans
med nagon annan, skall fullméktige se till att den juridiska perso-
nen blir bunden av villkoren i 17 § i rimlig omfattning.

Kommunallagens krav nér verksamhet éverlamnas till privat
foretag

I kommunallagen finns bestdmmelser som reglerar vad ett avtal
med en entreprendr som inte dr ett kommunalt hel- eller delagt
bolag skall omfatta. Enligt 3 kap 19 § KL skall fullméktige, innan
varden av en kommunal angelagenhet 6verlamnas till nagon
annan, tillforsdkra kommunen eller landstinget en mojlighet att
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kontrollera och folja upp verksamheten. | forarbetena forutsatts
att villkoret uppfylls genom reglering i entreprenadavtalet (prop.
1993/94:188 s. 39 ff.). Dar uttalas att avtalet bl.a. bor innehalla
de kvantitativa och kvalitativa mal och riktlinjer som skall galla
for verksamheten. Vidare framgar att avtalet dessutom maste
innehdlla mojligheter for kommunen eller landstinget att hava
avtalet, om verksamheten slar fel, liksom att kommunen eller
landstinget skall ha rétt att félja och inspektera verksamheten.
En kommun eller ett landsting skall dessutom, enligt 3 kap 19a §
KL, beakta intresset av att genom avtalet tillforsékras informa-
tion som gor det mojligt for allmanheten att fa insyn i hur den
kommunala angelédgenheten utfors.

Annan lagstiftning av betydelse

Bestiammelser som riktar sig till alla vardgivare paverkar
forutsattningarna for att bedriva halso- och sjukvérd pa uppdrag
av landsting. De tva viktigaste lagarna &r hélso- och
sjukvardslagen och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvéardens omrade, LYHS.

De inledande bestdmmelserna i HSL med bland annat stad-
gandet om att hélso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa god vard samt gemensamma bestimmelser
om patientansvarig lakare, ledning av halso- och sjukvard, kvali-
tetssakring och underréttelseskyldighet galler all halso- och sjuk-
vard.

I LYHS anges att med vérdgivare avses i lagen fysisk och juri-
disk person som yrkesmassigt bedriver halso- och sjukvard.
Lagen innehaller bland annat regler om halso- och sjukvardsper-
sonals skyldigheter, legitimations och behorighetsregler samt
bestammelser om Socialstyrelsens tillsyn. All halso- och sjukvard
och dess personal star, med undantag av Forsvarsmakten, under
tillsyn av Socialstyrelsen. Den som avser att bedriva verksamhet
som omfattas av denna tillsyn skall anméla detta till Socialstyrel-
sen senast en manad innan verksamheten pabdrjas. Om Social-
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styrelsen finner att en vardgivare inte uppfyller kraven pa god
vard och missforhallandena ar av betydelse for patientsakerheten
far Socialstyrelsen forelagga vardgivare att avhjalpa missforhal-
landena och ytterst helt eller delvis foérbjuda verksamhet.

Sekretess for enskilt bedriven halso- och sjukvard regleras i
patientjournallagen (1985:562) och LYHS och skiljer sig fran
reglerna i sekretesslagen (1980:100) som reglerar sekretessen for
offentligt bedriven halso- och sjukvard. Det kan exempelvis
ifragasdttas om journaler hos en entreprentr ens med samtycke
fran patienterna kan overlamnas till en ny entreprenor. Privata
entreprentrer blir vanligare inom den offentligt finansierade
varden. Det kan darfor finnas anledning att utreda de har
fragorna sarskilt.

5.1.3  Mal och kompetens
Likstallighetsprincipen

Likstallighetsprincipen framgar av 2 kap 2 § kommunallagen
(1991:900), KL, dér det stadgas att kommuner och landsting
skall behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga
skél for annat. Likstallighetsprincipen innebdr att det inte utan
stod i speciallag ar tillatet for kommuner och landsting att séarbe-
handla sina medlemmar eller grupper av medlemmar pa annat an
objektiv grund. Likstallighetsprincipen géller endast gentemot
kommunens eller landstingets egna medlemmar. De som inte &r
medlemmar kan darfor bade gynnas och missgynnas utan att det
strider mot likstéllighetsprincipen.

Lamnar kommun eller landsting 6ver varden av en kommunal
angeldagenhet till ett aktiebolag ddr kommunen eller landstinget
innehar samtliga aktier, sa kallad bolagisering, skall fullmaktige
enligt 3 kap 17 § KL bland annat faststalla det kommunala &nda-
malet med verksamheten som exempelvis att likstéllighetsprinci-
pen skall tillampas. Det skall vanligen anges i bolagsordningen.
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Landstingens ansvar for halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden &r en obligatorisk uppgift for landstingen
enligt HSL. Landstingen skall erbjuda en god halso- och sjukvard
till dem som dr bosatta i landstinget. Landstingets ansvar omfat-
tar inte sddan hélso- och sjukvard som kommun inom lands-
tinget ansvarar for. Dock skall landsting, om nagon som vistas i
landstinget utan att vara bosatt dér, men beh&ver omedelbar
halso- och sjukvard, erbjuda sadan vard. Ett landsting far ocksa,
enligt 4 8 andra stycket HSL, i andra fall erbjuda hélso- och sjuk-
vard at den som &r bosatt i ett annat landsting, om landstingen
kommer 6verens om det. Landstingen samverkar, som tidigare
namnts, i sex regioner for halso- och sjukvard som beror flera
landsting. Landstingen far aven, under vissa villkor, tillhandahalla
halso- och sjukvardstjanster for export enligt lagen (2001:151)
om kommunal tjanstexport och kommunalt internationellt
bistdnd, men deras medverkan maste ske pa affarsmassiga grun-
der. Séledes kan landsting ha mojlighet att frivilligt tillhandahalla
vard till andra &n sina invanare. Da kravs emellertid att ansvaret
for lansinvanarnas hélso- och sjukvard inte asidosétts.

I kommentar till rekommendation om valmgjligheter inom
halso- och sjukvarden som utgor grunden for vad som brukar
kallas det fria vardvalet uttalar Landstingsforbundet foljande. Ett
landsting kan ta emot utomlanspatienter for planerad vard i
enlighet med reglerna for valmdgjligheter om landstinget samti-
digt till dem som &r bosatta i landstinget kan erbjuda en god
halso- och sjukvard samt leva upp till malet i HSL om att den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvérd skall ges
foretrade till varden. Vidare konstaterar forbundet att HSL sale-
des inte ger stod for att prioritera utomlanspatienter pa samma
sétt som inomlé&nspatienter forutom vad avser akut- och region-
sjukvard i enlighet med HSL.

Av 2 § halso- och sjukvardslagen framgar att malen for halso-
och sjukvarden &r en god vard efter behov och pa lika villkor for
hela befolkningen. Den som har det storsta behovet skall ges
foretrade till varden. Malen géller all hilso- och sjukvard och bor
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ligga till grund for den samverkan som erfordras mellan olika
vardgivare. 1 samband med lagens tillkomst uttalades i forarbe-
tena att likstéllighetsprincipen inte behdvde komma sérskilt till
uttryck i lagen eftersom principen framgar av kommunalratten.
Vidare fastslogs att vard pa lika villkor har ett vidare syfte an den
kommunala likstéllighetsprincipen. Alla bor ges likvardiga
mojligheter att t.ex. forsta en diagnos eller sitta sig in i ett plane-
rat behandlingsprogram oberoende av skillnader foranledda av
olikheter i alder, kon, inkomst och utbildning.

5.1.4  Overklagande och 6verprévning

Nar landsting 6verlamnar uppgiften att driva en enhet till ndgon
annan skall det ske genom upphandling. Landstings beslut under
upphandlingsforfarande kan éverklagas av medlem med stod av
10 kap kommunallagen om inte beslutet omfattas av férbud mot
Overklagande i lagen (1992:1528) om offentlig upphandling,
LOU. En leverantor har mojlighet att begédra provning enligt
7 kap LOU.

Laglighetsprovning

Vid laglighetsprévning enligt i 10 kap kommunallagen kan
endast medlem i kommun eller landsting 6verklaga kommunala
beslut. Prévningen &r begransad till lagligheten av besluten. Ett
beslut som 6verklagas skall upphévas, om det inte har tillkommit
i laga ordning, beslutet inte hanfor sig till ndgot som &r en ange-
lagenhet for kommuner eller landsting eller det organ som har
fattat beslutet har éverskridit sina befogenheter. Nér ett beslut
upphavs far nagot annat beslut inte séttas i det 6verklagade be-
slutets stédlle. Om ett beslut har upphéavts genom ett avgdrande
som vunnit laga kraft och om beslutet redan har verkstallts, skall
det organ som fattat beslutet se till att verkstélligheten rattas i
den utstrackning som det &r mojligt. Ett beslut om réattelse skall
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meddelas utan oskaligt dréjsmal. Reglerna om laglighetsprévning
géller inte om det i lag eller annan forfattning finns sarskilda
foreskrifter om Gverklagande. Ett beslut pa vilket LOU ar till-
lampligt far inte dverklagas med stod av 10 kap. kommunallagen,
dvs. laglighetsprovas.

Overprovning enligt lagen om offentlig upphandling

En leverantdr som anser att han lidit eller kan komma att lida
skada pa grund av att den upphandlande enheten har brutit mot
bestdimmelse i lagen om offentlig upphandling kan i en fram-
stéllning vanda sig till allmén forvaltningsdomstol. Réatten kan
besluta att upphandlingen skall géras om eller att den far avslutas
forst sedan réttelse gjorts.

Om en fraga kan provas enligt 7 kap. 5 § LOU efter framstall-
ning fran en leverantor far ett beslut inte 6verklagas med stod av
bestdimmelserna om laglighetsprévning. Enligt LOU 4&r det
endast kretsen av potentiella leverantorer till den aktuella upp-
handlade enheten som har rétt att begira Overprévning. Med
leverantdr avses forutom anbudsgivare dven den som av en eller
annan anledning avstatt fran att lamna anbud. Overprévning
enligt LOU omfattar endast brott mot den lagen och inte om
forfarandet exempelvis strider mot andra lagar eller det beslu-
tande organet dverskridit sina befogenheter.

5.2 Utgangspunkter
Demokratiska spelregler

Den svenska hélso- och sjukvarden &r demokratiskt styrd.
Mojligheterna for en ny politisk majoritet att efter val paverka
utformningen av varden kan begransas om villkor for hur den
skall bedrivas regleras for lang tid i avtal med enskilda vardgivare.
Det ar darfor angeldget att mdjligheterna till insyn och infly-

136



SOU 2003:23 Utgangspunkter for utredningens forslag

tande 4r stora infor beslut som har langsiktig betydelse for halso-
och sjukvardens utveckling. Krav pa att sarskilda besluts- eller
beredningsregler skall tillampas, nar sadana beslut fattas, har
darfor diskuterats. | utredningens betdnkande Vinst for varden
behandlas krav pa tva beslut med mellanliggande val och krav pa
kvalificerad majoritet samt krav pa folkomrostning eller samrad.
| betdnkandet Att tdnka efter fore (SOU 2001:89) presenterade
Kommundemokratikommittén ett forslag om krav pa samrads-
forfarande vid beslut som medfér stora fordndringar i kommu-
ner eller landsting. Formerna for samrad regleras inte narmare i
forslaget. Det anges dock att det skall pdga under minst fyra
veckor och att en sammanstéllning av ldmnade synpunkter skall
fogas till handlingarna i &rendet. Kommundemokratikommitténs
forslag bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.

Utredningens bedémning

En sarskild beslutsregel med krav pa tva beslut med mellanlig-
gande val skapar utrymme for fordjupad diskussion. Krav pa kva-
lificerad majoritet kan i vérsta fall leda till att en stabil minoritet
for lang tid blockerar beslut om férandringar inom hélso- och
sjukvarden. Vid skiftande majoritetsforhallanden mellan valen
kan dven krav pa tvad beslut med mellanliggande val innebéra
hinder for fordndring och utveckling.

Sarskilda beredningsregler som krav pa folkomrostning eller
samrad syftar till att bredda beslutsunderlaget genom att stimu-
lera till debatt och engagemang. Forslag om storre forandringar
av landstingens organisation av halso- och sjukvéarden brukar
vécka stor debatt och engagera medlemmarna. Ett engagemang
som inte séllan leder till att nya partier bildas. Det kan diskuteras
om just debatten om hélso- och sjukvardens organisation och
driftsformer behover stimuleras ytterligare. Ett samradsforfa-
rande kan dock bidra till att alla synpunkter och all tillganglig
information samlas och blir en del av beslutsunderlaget.
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Krav pa sarskilda besluts- eller beredningsregler paverkar
endast indirekt det materiella innehallet i de beslut som fattas.
Ar det krav som stalls vid beredning av ett arende eller vid beslut
i en fraga uppfyllt, kan det beslutande organet i ett landsting
dérefter fatta vilket beslut som helst.

I landsting med vissa majoritetsforhallanden kan sarskilda
beslutsregler leda till att beslut om utveckling och férandring
blockeras under langa tider. I andra innebér ett krav pa tva beslut
med mellanliggande val en fordrojning och krav pa kvalificerad
majoritet behover inte ens innebéra det. Dessa forhallanden kan
for landstingen leda till helt skilda forutsattningar att mota
behov av fordandringar till foljd av medicinteknisk utveckling,
andrad befolkningsstruktur eller sjuklighet. Det kan motverka
malet om en god vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Oppenhet och insyn

Grunden fér den demokratiska styrningen av hélso- och sjuk-
varden &r debatt och engagemang bland allméanheten. Ett av vill-
koren for en levande debatt ar dppenhet och insyn. | utredning-
ens betankande Vinst for varden (SOU 2002:31) lamnas en redo-
gorelse for begrénsningar i yttrande- och meddelarfrihet och
insyn i privata foretag. Regeringens forslag i proposition Demo-
krati for det nya seklet (prop. 2001/02:80) om insyn i privata
foretag som driver kommunal verksamhet pa entreprenad har
antagits av riksdagen. Av 3 kap 19 a § KL framgar numera att om
en kommun eller ett landsting sluter avtal med ett privatagt
foretag om att utfora en kommunal angeldgenhet skall kommu-
nen eller landstinget beakta intresset av att genom avtalet tillfor-
sakras information som gor det mojligt for allmanheten att fa
insyn i hur angelédgenheten utfors. Det forslag som presenteras i
promemorian Yttrandefrihet for privat anstallda (Ds 2001:9) om
att uppna ett skydd for privatanstalldas yttrande- och meddelar-
frihet betraffande verksamhet som har anknytning till det all-
manna bereds i Justitiedepartementet.
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5.3 Behov av reglering

Om en ny reglering av landstingens ratt att dverlata ansvaret for
driften av halso- och sjukvérdsverksamhet till privata entrepre-
norer skall inforas &r det for att skydda de grundlaggande princi-
perna om en demokratiskt styrd halso- och sjukvard pa lika vill-
kor. For den offentligt bedrivna hélso- och sjukvarden galler
aven likstéllighetsprincipen dvs. det &r inte, utan stod av special-
lagstiftning, annat &n pa objektiv grund tillatet fér kommuner
och landsting att sarbehandla sina medlemmar eller grupper av
medlemmar. Privata foretag som bedriver halso- och sjukvérd pa
landstingens uppdrag ar inte bundna av likstallighetsprincipen.
Vad dessa foretag har att iaktta i detta hdnseende regleras i avtal
med landstingen.

En inskrankning av landstingens mojlighet att dverlata uppgif-
ter inom hélso- och sjukvarden till ndgon annan innebér ett
ingrepp i den kommunala sjalvstyrelsen. Ett sddant ingrepp
motiveras framst om en reglering dr en forutsittning for att en
demokratiskt styrd och offentligt finansierad hélso- och sjukvard
pa lika villkor skall kunna forverkligas. En reglering bor omfatta
de omraden som kravs for att malen skall kunna uppnas och
inskrankningarna far inte vara mer omfattande 4n nodvandigt.

Ersattningssystemens roll

Landstingen styr genom villkor i avtal med entreprendrer och
genom olika former av dverenskommelser inom de av forvalt-
ningarna drivna verksamheterna. De kanske starkaste styrmedlen
inom saval forvaltningsdriven som privat verksamhet ar ersatt-
ningssystemen. Dessa befinner sig under utveckling och férsdk
gors i vissa landsting med att blanda prestationsbaserade ersatt-
ningar, fasta ersattningar och ersattningar som premierar kvali-
tet. Trots ersattningssystemens starka styreffekter ar det svart
att i forvag veta vilken effekt nya element i ett ersattningssystem
har, séarskilt i ett sa komplext sammanhang som ersattning for
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driften av ett helt sjukhus. Utveckling av erséttningssystem ér en
process dar landstingen provar sig fram och lar genom erfaren-
het. En forutsattning for att kunna utveckla ersattningssystem &r
tillgang till information om hur de fungerar i praktiken och vad
som kan behova justeras saval ur ett bestallar- som ett utforar-
perspektiv. | Stockholms lans landsting pagar exempelvis arbete
med fortsatt utveckling av ett DRG-baserat ersattningssystem
(jfr Georg Engel, Akutsjukvardens ersattningssystem i Stock-
holm, utgiven av utredningen).

Foretradare for landstingens ledningar angav i en enkétunder-
sokning véren 2000 framforallt avtal och ekonomiska styrmedel
som exempelvis aktiv resursfordelning som medel for att uppna
maélet om vard pa lika villkor (Landstingsforbundet 2000).
Fragan ar om vl utvecklade ersattningssystem skulle kunna bli
ett tillrackligt kraftiga styrmedel for att garantera den behovs-
styrda varden vem som &n svarar for driften.

I avvaktan pa att utvecklingen eventuellt kan na sa langt ar det
angeldget att en vasentlig del av landstingens hélso- och sjuk-
vardsverksamhet forblir offentligt driven. Landstingen maste ha
tillgang till noédvandig information for att utveckla styrsystemen.

Malen for hédlso- och sjukvarden &r desamma i varje niva av
varden vem som &n bedriver den. Incitamenten att verka i annan
riktning kan dock vara olika starka i olika delar av varden. Fragan
ar hur mojligheterna for en entreprenor att ge vard till patienter
med olika finansiering paverkar viljan att verka for vard pa lika
villkor. 1 en rapport till generaldirektéren for sysselsattning,
arbetsmarknadspolitik och socialpolitik i Europeiska kommis-
sionen’, i februari 2002, uttalar forfattarna foljande.

The existence of VHI (voluntary health insurance) could present a
barrier to access in the statutory health system for some individuals
and population groups if it creates distortions in the allocation of
resources. This is most likely to happen where the boundaries
between public and private health care are not clearly defined,

* Voluntary health insurance in the European Union. Report prepared for the Directorate
General for Employment and Social Affairs of the European Commission, 27 February
2002.

140



SOU 2003:23 Utgangspunkter for utredningens forslag

particularly if capacity is limited, if providers are paid by both
public and private sector and if VHI creates incentives for health
care professionals to treat public and private patients differently.

Forfattarna menar sammanfattningsvis att det finns en sarskild
risk for att patienter i den offentliga hélso- och sjukvarden miss-
gynnas om granserna mellan privat och offentlig halso- och sjuk-
vard inte 4r klar definierade. Detta sarskilt om kapaciteten &r
begransad och utforarna betalas med savél offentliga medel som
med privata halso- och sjukvardsforsakringar om forsakringarna
skapar incitament att behandla patientgrupper olika.

Vardavtal i svenska landsting &r inte sallan konstruerade pa sa
sétt att ersattningen per behandling eller patient minskar vid en
viss uppnadd nivd. Om en entreprendr vid en uppnadd volym,
eller annars, har méjlighet att behandla icke landstingspatienter
mot en hogre ersattning skapas mekanismer som kan missgynna
landstingspatienterna.

Pris pa landstingets resurser

Nar uppgiften att bedriva hélso- och sjukvard overlamnas till
nagon annan och avser mer omfattande uppdrag som att ansvara
for driften ett sjukhus maste entreprendren for att kunna genom-
fora uppdraget fa disponera landstingets lokaler och utrustning
under avtalstiden. Priset for att disponera dessa tillgangar maste
faststéllas. Om entreprendren inom ramen for den aktuella verk-
samheten endast bedriver hélso- och sjukvard som betalas av
landstinget utgor det inte nagot stdrre problem. Vad entreprenc-
ren betalar till landstinget for att fa tillgang till verksamhet och
fastighet bor direkt avspegla sig i vad landstinget i sin tur betalar
for de hélso- och sjukvardstjanster som man koper av entrepre-
noéren. Har entreprendren daremot mojlighet att sélja halso- och
sjukvardstjanster dven till andra landsting eller forsikringsbolag
blir en riktig prissattning av landstingets tillgdngar viktigare. Ar
priset for lagt kan det innebéra att landstinget subventionerar
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privat eller annan verksamhet. Saknas en fungerande marknad &ar
det svart att faststalla ett pris. Det kan ocksd vara svart att
forutse vilket utrymme som under avtalsperioden kommer att
finnas for att erbjuda tjanster till andra.

Kommunala principer, malen i hélso- och sjukvarden och privata
vardgivare

I utredningens uppdrag ingar att analysera de skal som talar for
och emot att landstings dverlamnande av driftsansvar till en
privat entreprendr skall kunna omfatta endast en viss del av
driften av ett sjukhus. Den privata entreprendren kan for den
resterande delen av driften ha intresse av att kunna erbjuda sjuk-
vardstjanster till forsakringsbolag, privatpersoner eller andra som
finansierar sin vard privat. Fragan ar hur en saddan konstruktion
paverkar forutsittningarna for att uppfylla malen i hélso- och
sjukvardslagen och principen om kommunal likstallighet.

Nar ett landsting Overlater ansvaret for driften av en storre
enhet som ett sjukhus till en entreprendr ingar i allmanhet flera
moment. Dispositionen av fastighet och utrustning 6vergar till
entreprendren liksom verksamheten med personal samtidigt som
landstinget, efter upphandling, kdper halso- och sjukvardstjans-
ter fran entreprendren. Om landstingets kop av tjanster inte
motsvarar hela verksamhetens kapacitet kan den, om inte avtalet
mellan parterna hindrar det, av entreprendren utnyttjas for att
sdlja tjanster med annan finansiering. Aven om avsikten ar att
upphandla all kapacitet kan exempelvis rationaliseringar eller nya
behandlingsmetoder skapa kapacitet som landstinget inte kan
eller vill utnyttja.

En privat entreprenér som landsting 6verlamnar en uppgift till
som ansvaret for driften av exempelvis ett sjukhus &r inte bundet
av likstéllighetsprincipen.

Malen i hélso- och sjukvardslagen omfattar i princip alla vard-
givare, offentliga som privata. Inneb6rden kan dock inte bli helt
densamma f6r landstingen och de privata utférare som bedriver
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landstingsfinansierad verksamhet med héansyn till landstings
absoluta ansvar for invanarnas och vissa andras hélso- och sjuk-
vard. De privata utforarnas ansvar torde inte stracka sig langre an
att inom ramen for den uppgift som éverlamnats till dem fran
landstinget verka for att malen uppfylls.

For att en privat entreprendr skall ha mdjlighet, att inom
ramen for en av landstinget Overldmnad verksamhet, bedriva
privat finansierad vard talar mojligheten till effektivt utnyttjande
av tillgangliga resurser. Mot det maste dock stallas riskerna for
att patienterna med offentlig finansiering kommer att missgyn-
nas. Ersattningssystem kan skapa incitament som medverkar till
det. Det kan dessutom vara svart att faststalla vad som &r ett
rimligt pris for att fa utnyttja landstingets resurser for att bereda
privatfinansierade patienter vard.

Vardens olika forutsattningar och betydelse

Olika delar av landstingens hélso- och sjukvard bedrivs under
olika forutsdttningar. Den resurs- och forskningsintensiva
hogspecialiserade varden bedrivs under andra forutsattningar an
primarvarden dar nastan halften av alla patientbesok sker. Inom
den specialiserade varden finns en stor variation, fran den vard
som kan bedrivas néra patienterna utanfor sjukhusen, till den
vard som kraver omfattande resurser vid storre sjukhus.

Den hogspecialiserade varden och annan vard som samordnas
inom och mellan sjukvardsregioner bedrivs pa fa platser med ett
antal landsting och i vissa fall hela riket som upptagningsomrade.
Annan specialiserad vard och primarvard bedrivs vid ett flertal
enheter i varje landsting. Forhallandena varierar mellan lands-
tingen beroende pa befolkningsunderlag och geografisk utbred-
ning.

I utredningens betankande Vinst for varden (SOU 2002:31)
beskrivs att den halso- och sjukvard som bedrivs vid sjukhus ar
organiserad pa olika sitt. Organisationen av den halso- och sjuk-
vard som bedrivs vid sjukhusen i landstingen genomgar utveck-
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ling och férandring. 1 Nationell handlingsplan for utveckling av
hédlso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149) presenterar reger-
ingen strukturforandringar som en atgard for att uppna malen
for halso- och sjukvarden. Handlingsplanen avsdg inte framst
den vard som bedrivs vid sjukhus. Det ar dock inte dnskvart att
en reglering av landstingens mdjligheter att 6verldmna sin
uppgift att bedriva hélso- och sjukvard ska innebéara ett hinder i
utveckling och forandring av vardens organisation. Ett sjukhus
betydelse for ett landsting och dem som bor dér &r inte endast
beroende av hur stort sjukhuset &r eller om det har akutmottag-
ning. Andra faktorer som kan vara betydelsefulla ar hur langt det
ar till ett annat sjukhus eller om sjukhuset dr det enda inom
landstinget som kan erbjuda en viss typ av behandling. En
reglering bor darfor inte ta sikte pa de organisatoriska enheter
dar hélso- och sjukvarden bedrivs utan mer pa vilka omraden av
varden som ar av sarskild vikt for stora delar av befolkningen.

Malen for hdlso- och sjukvarden &r desamma i varje niva av
varden vem som an bedriver den. Incitamenten att verka i annan
riktning kan dock vara olika starka i olika delar av varden. Forut-
séttningarna att skapa ersattnings- och uppfoljningssystem varie-
rar. Svarigheterna okar ju mer foranderlig, oplanerad och varierad
hélso- och sjukvard som bedrivs. En reglering maste ta hansyn
till det samtidigt som den inte omdjliggér en utveckling av
drifts- och organisationsformer dar det kan bidra till halso- och
sjukvardens utveckling.

Vissa delar av halso- och sjukvarden har ett sarskilt stort
allménintresse genom att de &r viktiga for utvecklingen och
inriktningen av hela sjukvarden eller har betydelse for att stora
delar befolkningen skall ha tillgang till sallan férekommande
vard. Ar varden samtidigt sd komplex att det ar svart att formu-
lera uppdrag eller att félja upp verksamheten och den darigenom
ar svar att styra ar det enligt utredningens mening nodvandigt att
varden dven fortsattningsvis ar offentligt driven.

Inom delar av den specialiserade varden finns kanske storst
mojlighet att finna marknadslika och kosthadseffektiva
I6sningar. Blandas offentligt och privat finansierad vard inom en
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och samma verksamhet ar risken stor att det skapas incitament
som kan leda till att malet om en vard pa lika villkor dventyras.
Landstings mojlighet att Overlamna uppgiften att driva sadan
verksamhet bor déarfor enligt utredningens mening regleras.

Av direktiven framgar att det ar utredningens uppdrag att
bland annat foresld forandringar av lagen (2000:1440) om
inskrankningar i landstingens ratt att dverlamna driften av akut-
sjukhus till annan. Lagen har sedan den 1 januari 2003 upphort
att galla. Med begreppet akutsjukhus avsags (prop. 2000/01:36)
ett sjukhus for korttidsvard med akutmottagning inom en eller
flera specialiteter. Landstingens halso- och sjukvardsorganisation
genomgar snabba forandringar; exempelvis kan flera sjukhus ha
en gemensam klinik och verksamhet pa flera orter, ett sjukhus
kan ha verksamhet pa tva eller flera orter och ett sjukhus kan
vara utan akutmottagning hela eller delar av dygnet. Med hénsyn
till detta och till att landstingens organisationer genomgar stora
forandringar, har utredning valt att i stallet utga fran vardniva
och behov av samordning.

5.3.1  Vard som samordnas — hdgspecialiserad och annan

Den hogspecialiserade varden ar en central och viktig del av
hélso- och sjukvarden. Den néra kopplingen till forskning och
utveckling gor den ocksa till en av de verksamheter som stodjer
och ger forutsattningar for god vard. Forandringen av den
hogspecialiserade vardens utbud styrs till stor del av forskning-
ens inriktning. Vad som kan betraktas som hogspecialiserad vérd
varierar med tiden och mellan landstingen. Exempel pa vad som
for nérvarande kan betecknas som hogspecialiserad vard ar trans-
plantationskirurgi, hjartkirurgi och avancerad stralbehandling.
Nar nya teknologier sprids till den 6vriga hélso- och sjukvarden
kan varden inte langre betraktas som hogspecialiserad.
Forandringar sker dven i motsatt riktning sa att en ny diagnos-
eller behandlingsmetod medfor att ny vard betecknas som hdog-
specialiserad. Viss vard kan vara sa séllan férekommande att den
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samordnas for att sakra kvaliteten. Samverkan sker i dag inom
landets sex sjukvardsregioner kring den hogspecialiserade varden
som huvudsakligen ges pa landets universitetssjukhus. Grun-
derna for samverkan varierar mellan regionerna allt efter hur
sjukvardsstrukturer, befolkningsunderlag eller andra faktorer ar
uppbyggda. Inom vissa sjukvardsregioner samordnas vard som
inte betraktas som hdgspecialiserad av angivna eller ekonomiska
skal.

Socialstyrelsen ger ut en Vardkatalog med forteckning Gver
hogspecialiserad vard av rikskaraktar. Den omfattar sddana
medicinska verksamheter som bor koncentreras till en eller ett
fatal enheter i landet. Syftet med en sddan koncentration ar att
uppna hogsta mojliga medicinska kvalitet och sakerhet i varden
under optimal hushallning med resurserna. | katalogen fore-
kommer universitetssjukhus men aven nagra sjukhus som brukar
bendmnas l&ns- eller lansdelssjukhus.

Vard som samordnas inom och mellan sjukvardsregioner som
den hdgspecialiserade varden och den hogspecialiserade varden
av rikskaraktar och annan samordnad vard utmarks av att varden
vander sig aven till patienter fran andra landsting an det dar den
bedrivs. De landsting som inte bedriver varden ar beroende av
andra landsting for att kunna leva upp till ansvaret for att tillgo-
dose befolkningens behov av halso- och sjukvard. De samver-
kande landstingen kan dven ha tagit ett gemensamt ekonomiskt
ansvar for att bygga upp verksamheten.

Handlingsplan for den hdgspecialiserade varden

Inom Socialdepartementet har ett projekt inrdttats for att
genomfora en Gversyn av den hogspecialiserade varden. En
arbetsgrupp har tillsatts for att ta fram en handlingsplan for den
hogspecialiserade varden. | det arbetet kommer den framtida
utvecklingen inom den hogspecialiserade varden, dess omfatt-
ning, inriktning och roll i vardkedjan att belysas. Universitets-
sjukhusens roll i halso- och sjukvarden liksom ansvarsfordel-
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ningen for verksamheten avseende klinisk forskning, utveckling
och utbildning kommer att analyseras. Flera andra fragor skall
behandlas. Bland dem finns dimensionering, koncentration samt
former for samordning, styrning och ledning av den hdgspeciali-
serade varden. Projektet skall vara slutfort senast den 31 decem-
ber 2004.

Samordning och hushallning med resurser

Den hogspecialiserade varden bedrivs pa sjukhus dar dven annan
specialiserad vard bedrivs. Det ar darfor svart att exakt ange
kostnaderna for den hogspecialiserade varden. Den har typen av
vard kraver omfattande resurser, sarskild kompetens eller speci-
alutrustning. Varden kan &ven vara sallan forekommande vilket
kréaver resurser for en beredskap som sallan utnyttjas.

Den hogspecialiserade varden &r forskningsintensiv och det ar
h&r nya behandlingsmetoder och teknologier i allménhet forst
provas. Det innebér en stor foranderlighet som gor det svart att
definiera uppdrag och finna ersattningsmodeller om landstingen
vill 6verlamna uppgiften att bedriva den har typen av vard till
ndgon annan. Problemen forstarks om avtalstiderna blir langa.
Behov av stora investeringar medfor sannolikt langa avtalstider.

Karaktaren pa den hogspecialiserade varden som gor att den
koncentreras till fa platser och att man inom vissa specialiteter
far hélla en hog beredskap for sma patientgrupper kan gora det
svart eller omojligt att skapa en marknadslik situation.

Utredningens beddmning

Utvecklingen av hdgspecialiserade varden och av annan véard som
samordnas inom eller mellan sjukvardsregioner bor styras av vad
som pa lang sikt framjar det allménnas béasta och inte vad som i
ett kortare perspektiv framstar som mest fordelaktigt for ett
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enskilt landsting. Mycket talar darfor for att denna vard skall
bedrivas i offentlig regi.

5.3.2  Specialiserad vard

Den halso- och sjukvard som inte ar priméarvard eller lokaliserad
till sjukhus eller enhet dar hogspecialiserad vard bedrivs ar
framfor allt 6ppen och sluten specialiserad vard vid lansdels- och
ldnssjukhus, eller andra enheter men aven psykiatrisk och geriat-
risk vard. Fragan & om det inom det har omradet finns battre
forutsattningar for att lagga ut vard pa entreprenad dn inom den
hogspecialiserade varden.

Den specialiserade varden bedrivs, forutom vid universitets-
sjukhus, vid ladns- och lansdelssjukhus, specialistmottagningar,
narsjukvardsenheter och i samarbete med primarvarden. Varden
kan vara alltifrin omfattande akuta insatser till planerade
behandlingar. Organisationen av den specialiserade varden skiljer
sig &t mellan landstingen och &r under forandring. Planerad vard
som operationer av viss typ kan hénvisas till ett sjukhus inom ett
landsting medan mer akuta insatser koncentreras till ett annat.

Vissa delar av den Oppna specialistvarden som inte behover
sjukhusens resurser kan bedrivas under forhallanden som liknar
primarvardens. Andra delar som exempelvis planerade operatio-
ner av starr och slitna héftleder har standardiserade och utveck-
lade metoder. Ett stort antal patienter dr i behov av behand-
lingarna. Mycket talar for att man inom dessa omraden kan
narma sig forhallanden som &r marknadslika och som kan vara
lampade for upphandling. Andra delar av varden kréaver stora
resurser men har ojdmna patientfldoden som exempelvis akut-
verksamhet. Med hénsyn till de stora investeringar som krévs for
vissa specialiteter och den kringkapacitet fran andra specialiteter
som kan krévas dr det osannolikt att det skulle vdxa fram en
marknad ur den mer komplexa delen av den specialiserade
varden. Om det &r onskvart med andra vardgivare an landstingen
inom dessa omraden, for att stimulera utveckling och forandring,
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far det antagligen ske genom att vardgivare Overtar en
verksamhet som tidigare bedrivits av landstinget och driften av
den. Det innebér att den som far uppdraget att bedriva viss vard
for ett landstings rékning Overtar verksamheten och utfor
uppdraget i landstingets lokaler fér en viss bestamd tid.

Villkor fér éverlamnande

Om verksamhet och ansvaret for driften av exempelvis ett sjuk-
hus, av ett landsting, dverlamnas till ndgon annan 4r det méanga
fragor som maste I6sas. Vilka prioriteringar skall gélla for verk-
samhet, hur skall utrustning och byggnader forvaltas, vem skall
svara for nya investeringar, hur skall dverféring av information
ske under och efter avtalstidens utgang, far eller skall den driften
overlamnats till ta emot andra dn landstingets patienter, hur skall
uppfoljning och kontroll ske, vilka villkor skall galla for atergang
av verksamheten till landstinget vid avtalstidens slut och hur
skapas goda forutsattningar fér ndstkommande upphandling?

De redovisade fragorna — och andra — maste losas genom
regleringar i avtal mellan parterna. Landstingen ska ha mdjlighet
att genom avtalsvillkor, ersattnings- och uppféljningssystem
sdkra forutsattningarna for vard pa lika villkor och efter behov.
Fragan ar dock om till exempel ersattningssystemen annu ar sa
utvecklade och erfarenheterna sa omfattande att vardens mal kan
garanteras utan en sérskild reglering. Landstingen bedriver verk-
samhet under skilda forutsittningar vad galler allt fran regionala
forhallanden och befolkningssammansattning till utveckling av
prioriteringsordningar och informations- och uppfdljningssy-
stem. En skyldighet for landsting att avtala om vissa fragor kan
darfor omfatta endast det mest grundlaggande for att sékra malet
for hélso- och sjukvarden om en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.
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Omfattning av éverlamnande

Det kan diskuteras om och hur omfattningen och avgrénsningen
av den halso- och sjukvard som landsting ldgger ut pa andra utfo-
rare paverkar forandring, utveckling och demokratiskt infly-
tande.

Infor en upphandling analyseras den egna verksamheten och
vad man kan vinna p& en upphandling. Ar det friga om en
omfattande verksamhet tar en genomlysning lang tid och att
precisera vad som skall upphandlas kréver noggranna évervagan-
den. Risken finns att ett landsting vid upphandlingen av driften
av en omfattande och komplex verksamhet som ett stérre sjuk-
hus har svart att precisera uppdraget. | sadant fall kan upphand-
lingen mer bidra till att konservera radande forhallanden é&n
utgdra ett instrument for forandring och utveckling. Avtalstiden
for en storre driftsentreprenad blir sannolikt langre an for en
mindre omfattande. Under avtalstiden kan det vara svart att
korrigera for forandringar av behandlingsmetoder eller i sjuklig-
het som inte forutsetts.

Vid mindre entreprenader som avser exempelvis driften av en
klinik gar analysen snabbare, det ar lattare att konstatera vad som
bor bestallas och majligheten att astadkomma kortare avtalstider
torde vara storre. En mindre komplex verksamhet bér vara
littare att folja upp. Ar avtalstiderna korta far man tidigare
mojlighet att vid en ny upphandling korrigera vad som eventuellt
forbisags vid den foregaende och ta hansyn till den utveckling
som skett. Detta maste dock vagas mot behovet av kontinuitet
for patienter och personal. Néar erfarenheterna dr begransade
finns anledning att forst samla erfarenhet fran mindre omfat-
tande upphandlingar innan man ger sig i kast med mer komplexa
och omfattande.

150



SOU 2003:23 Utgangspunkter for utredningens forslag

Utredningens beddmning

Uppgiften att ansvara for driften av verksamhet, dér specialiserad
vard bedrivs, bor av landsting kunna Gverlamnas till nagon
annan. Om verksamheten med lokaler, utrustning och personal
overgar till entreprendren nar uppgiften att ansvara for verksam-
heten o©verldmnas innebdr det att landstinget Overlamnar ett
kapital som byggts upp av medlemmarna under lang tid. Det
finns ett sarskilt intresse av att det inte foreligger nagon risk for
att landstingets patienter missgynnas i en sadan verksamhet. Ett
overlamnande far, nar dessa omstandligheter ar vid handen,
endast komma i fraga under forutsattning av att malet om halso-
och sjukvard pa lika villkor kan uppfyllas.

5.3.3  Primérvarden

Primarvarden &r den del av landstingens hélso- och sjukvard dar
mangfalden av vardgivare ar storst. Enheter som drivs i alterna-
tiva former far i allmanhet goda betyg av saval patienter som
personal. Forhéllandena i landstingen varierar. | vissa bedrivs
mer 4n 40 procent av primarvarden av andra vardgivare an lands-
tinget och i andra endast nagon enstaka vardcentral. Primar-
varden bedrivs vid ett flertal enheter inom varje landsting. Forut-
sittningar for att 6verlamna driften av primarvard till entrepre-
norer skiljer sig darfor fran dem som galler for den mer speciali-
serade varden som bedrivs vid farre enheter. En del av de entre-
prendrer som driver primarvardsenheter pa uppdrag av landsting
gor det i sina egna lokaler. De ersattningssystem som tillampas
for primarvarden bygger ofta pa fast ersittning for ansvaret for
en befolkningsgrupps hélso- och sjukvérd sa kallad kapitations-
ersdttning. Den ar inte séllan kombinerad med en prestations-
ersattning pa lag niva. Néar avtal med den har typen av ersatt-
ningssystem rymmer en mdjlighet att ta emot patienter med
annan finansiering, déar hela vardkostnaden betalas per behand-
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ling eller besok, blir det ekonomiska incitamentet att behandla
dessa patienter fore landstingets starkt.

Utredningens bedémning

Inom primarvarden utvecklas alltmer och pa manga olika sétt ett
samarbete med specialiserad vard som inte kraver sjukhusens
resurser. En 6nskvard integration kan forsvaras om en reglering
skapar olika villkor. Den som har snabb tillgang till primarvérd
kan, i en situation med véntetider, komma ldngre fram i kon till
den mer specialiserade varden. Saledes kan en mojlighet att ta
emot patienter med privat finansiering, dven i priméarvarden, leda
till att malet om en hélso- och sjukvard pa lika villkor hotas.
Dessa omstandigheter kan tala for att en reglering dven borde
omfatta primarvarden. Forhallandena inom primarvarden kan
skilja sig fran dem inom den specialiserade varden i sadan
omfattning att det dr osékert om samma typ av reglering skulle
kunna tillampas. Utredningens uppdrag omfattar inte primar-
varden och utredningen lagger darfor inte nagot forslag i den
delen men presenterar i bilaga 3 exempel pa en reglering som kan
omfatta primarvarden.
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