6 Utredningens forslag

6.1 Halso- och sjukvardsverksamhet som ar av
betydelse for flera landsting

Utredningens forslag: Landsting far inte Gverlamna uppgif-
ten att ansvara for driften av halso- och sjukvardsverksamhet
som samordnas inom eller mellan sjukvardsregioner, till
nagon annan an som avses i 3 kap. 17 § kommunallagen
(1991:900).

Den hélso- och sjukvard som samordnas till foljd av samverkan
mellan landstingen enligt bestdimmelserna i 9 § hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) ar framforallt sa kallad hogspecialiserad
vard som bedrivs vid universitetssjukhusen och vissa andra sjuk-
hus. Aven annan vard samordnas men skalen varierar. De kan
vara befolkningsmassiga, ha sin grund i sjukvardsstrukturen
inom en sjukvardsregion eller vara ekonomiska.

Vad som utmarker den hogspecialiserade varden beskrivs
narmare i avsnitt 5.3.1. Den hogspecialiserade varden &r en
central del av hélso- och sjukvéarden. Den nara kopplingen till
forskning och utveckling gor den ocksa till en av de verk-
samheter som stodjer och ger forutsattningar for god vard inom
ovriga delar av halso- och sjukvarden. Forandringen av den
hogspecialiserade vardens utbud styrs till stor del av forsk-
ningens inriktning. Utvecklingen av varden bor styras av vad
som pa lang sikt framjar det allméannas basta och inte av vad som
i ett kort perspektiv framstdr som mest fordelaktigt for ett
landsting eller annan vardgivare.

Den vard som samordnas inom eller mellan sjukvardsregioner
ar av sérskild karaktdr. Den ar nddvandig for att &ven patienter i
andra landsting an de dér varden bedrivs, skall fa den véard de har
behov av. Detta staller sarskilda krav pa 6ppenhet och insyn.
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Medlemmar i landsting dar varden inte bedrivs har svart att pa
politisk vag paverka utformningen av halso- och sjukvard de &r
eller kan bli beroende av.

Den hogspecialiserade varden bedrivs i hog grad i nara kontakt
med forskning och utveckling. Dér sker en kontinuerlig forand-
ring som gor det svart att for en langre period bestamma ersétt-
ning och formulera uppdrag. Med hénsyn till detta och till att
den vard som samordnas stéller sarskilda krav pa att ett allmant
intresse som stracker sig langt utanfor det aktuella landstinget
beaktas bor den vara direkt, offentligt styrd. En 6versyn av bland
annat den hogspecialiserade varden &r inledd. Dessa omstandig-
heter talar for att halso- och sjukvard som samordnas med en
eller flera sjukvardsregioner som upptagningsomrade &ven fort-
séttningsvis skall bedrivas i offentlig regi. Utredningens forslag
innebar darfor att landsting inte far Gverlamna uppgiften att
ansvara for driften av hélso- och sjukvardsverksamhet som
samordnas inom eller mellan sjukvardsregioner till nagon annan
an aktiebolag dar landstinget ager samtliga aktier eller en stiftelse
som landstinget ensamt bildat. | dessa foretag garanteras den
offentliga styrningen genom bestdmelserna i 3 kap 17 §
kommunallagen (1991:900).

Drift av halso- och sjukvardsverksamhet

Med att ansvara for drift av halso- och sjukvardsverksamhet
avser utredningen ansvaret for organisation, forvaltning och
verksamhet. Det ar bland annat ledningsansvaret som asyftas och
overldmnandet av beslutanderdtten dver hur verksamheten, med
beaktande av villkoren i avtal, skall bedrivas. Uttrycket att
ansvara for driften &r inte begrénsat till drift av en enhet som till
exempel ett sjukhus utan motsvarande skall dven géalla om exem-
pelvis ansvaret for driften av en vardavdelning eller annan enhet
overlats till annan. Lat vara att ledningsmomentet blir svagare
men begransas da till ledningen av den aktuella mer begransade
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verksamheten.

Uttrycket Overldmnande av ansvaret for drift av hélso- och
sjukvardsverksamhet avser inte mer begransade delar av en verk-
samhet med mer specifika och begransade uppgifter. Som att
exempelvis utfora ett visst antal behandlingar for landstingets
rakning. Detta eftersom det inte innebdr att ansvaret for utform-
ningen av och beslutanderatten 6ver hur landstingsfinansierad
verksamhet skall bedrivas Overldmnas. Med 6verldamnande av
driften av halso- och sjukvardsverksamhet avses inte serviceverk-
samhet som stadning, matleveranser och vakthallning.

6.2 Vard pa lika villkor nar varden inte samordnas

Utredningens forslag: Uppgiften att ansvara for driften av
hélso- och sjukvardsverksamhet som etablerats av landsting
far endast Gverlamnas till den som i avtal forbinder sig att
inom ramen for verksamheten uteslutande ge vard som
finansieras av landsting, kommun eller utlandskt réattssubjekt
med motsvarande uppdrag. Foérslaget reglerar inte forutsatt-
ningarna for nér uppgiften att ansvara for driften av primar-
vard overlamnas.

Det kan finnas skal for ett landsting att éverlamna uppgiften att
driva delar av sin halso- och sjukvardsverksamhet till nagon
annan. Anledningarna varierar men syftet kan vara att stimulera
utveckling och fordndring, ge patienter och personal alternativ
eller att stimulera till en battre kvalitet i saval offentligt som
privat driven verksamhet. Landstingen bedémer sannolikt bést
forutsattningarna och skélen for forandring.

En forandring av driftsformer inom den vard som inte
samordnas inom eller mellan sjukvardsregioner far aldrig
innebara att patienter som betalar sin vard ur egen ficka eller via
forsékringsbolag ges foretrdde till den offentligt uppbyggda
hilso- och sjukvarden pa bekostnad av landstingens patienter.
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For narvarande tycks detta inte vara ett problem av nagon storre
omfattning. Blir det vanligare att offentligt finansierad vard
bedrivs av privata foretag finns risken for en sadan utveckling
sérskilt om ersdttningssystemen, avsiktligt eller inte, skapar
incitament som missgynnar landstingspatienterna. Det skulle
innebdra att malet om god vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen hotas. Pa langre sikt kan det aven innebéra att basen for
svensk sjukvard, den offentliga solidariska finansieringen, hotas.

Utredningen foreslar darfor att uppgiften att ansvara for drif-
ten av halso- och sjukvardsverksamhet som etablerats av lands-
ting endast far 6verlamnas till den som i avtal forbinder sig att
inom ramen for verksamheten uteslutande ge vard som
finansieras av landsting, kommun eller utlandskt réttssubjekt
med motsvarande uppdrag. Det innebér att endast offentligt
finansierad vard far erbjudas inom enheter som ursprungligen
etablerats av landsting. Vad galler vard av patienter med
finansiering fran utlandska trygghetssystem stalls inte samma
krav men finansieringen bor vara offentligt reglerad och syfta till
att sikerstalla en vard pa lika villkor.

Vad som avses med att ansvara for driften av halso- och sjuk-
vardsverksamhet framgar av foregaende avsnitt.

Upphandling av uppgiften att ansvara for driften av halso- och
sjukvardsverksamhet

Av artikel 152 EG-fordraget framgar att medlemsstaterna sjalva
organiserar sin halso- och sjukvard. Om ett landsting valjer att
inleda ett forfarande som syftar till att éverlamna varden av en
kommunal angeldgenhet till en privat entreprendr ar normalt
lagen om offentligt upphandling (1992:1528), LOU, tillamplig.
Nar landsting avser att sluta avtal med nagon annan om att
utfora de uppgifter som landsting svarar for enligt halso- och
sjukvardslagen skall bestammelserna om forenklad upphandling
eller urvalsupphandling i 6 kap. LOU i regel tillampas. Upphand-
lingen skall géras med utnyttjande av de konkurrensmajligheter
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som finns och &ven i évrigt genomfdras affarsméssigt. Det inne-
bér att principerna om likabehandling, proportionalitet och icke-
diskriminering skall tillampas.

Forutsattningarna for en upphandling bor framga av forfrag-
ningsunderlaget. Det krav som den upphandlande enheten stéller
pa en framtida leverantor liksom de krav som stélls pa den vara
eller tjanst som upphandlas skall framga. De krav ett landsting
maste stélla pa en leverantor for att villkoren i den foreslagna
bestammelsen skall uppfyllas bor siledes framga av forfrag-
ningsunderlaget. Det kommer dock varken utgora ett krav pa
leverantdrens tekniska eller finansiella formaga, eller krav som
stalls pd den upphandlade tjansten. Det ar i stéllet fraga om ett
sjalvstandigt krav (sarskilt kontraktsvillkor) som maste uppfyllas
for att ett anbud skall kunna antas.

Av 6 kap. 10 a § LOU framgar att upphandlande enhet far
stélla sérskilda kontraktsvillkor for hur uppdraget skall genom-
foras. Sadana villkor skall anges i forfragningsunderlaget om de
inte har angetts i annonsen med begéran om anbud eller i ansok-
ningsinbjudan. Ett sadant villkor maste dock vara forenligt med
bestdammelserna om fri etableringsrétt och ratten till fri rorlighet
av tjanster. Ett villkor skulle annars kunna utgéra ett brott mot
principen om icke-diskriminering (jfr prop. 2001/02:142 s. 23 f.,
42 ff., 101 och 134 f.)

I ett fall uttalade EG-domstolen (CEIl C-27/86, 28/86 och
29/86, 15-18) att ett krav vid en upphandling pa att en leverantor
inte skulle ha andra kontrakt ©6ver ett visst maximivarde, for
arbeten som skulle utféras vid en viss tidpunkt, inte stred mot
principerna om etableringsfrihet och fri rorlighet av tjanster.

Utredningens beddmning

Vid en upphandling bor forfragningsunderlaget innehalla
uppgifter om hur villkoret i den foreslagna bestdmmelsen skall
regleras. Kraven far inte vara mer omfattande an som kravs for
att landstinget skall garantera syftet med villkoret som ytterst &r
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att garantera invanarna god vard pa lika villkor inom hela den
offentligt finansierade varden.

Ett villkor om att den som uppgiften att ansvara for driften av
hélso- och sjukvardsverksamhet éverlamnas till, inom ramen for
den verksamhet som samtidigt 6vergar fran landstinget, enbart
far bereda patienter vard som finansieras av landsting, kommun
eller utlandskt rattssubjekt med motsvarande uppdrag, hindrar
inte nagot foretag fran att delta i en upphandling. Det krav som
stalls innebar att foretaget maste forbinda sig att, inom ramen
for den verksamhet som Gvergdr i samband med uppdraget,
endast bereda vard som finansieras av de uppraknade rattssub-
jekten.

6.3 Sanktioner och 6éverprévning

Utredningens forslag: Inget 6verprévningsférfarande och
inga sanktioner bor infdras mot landsting som inte foljer
bestdmmelserna i férslaget.

Det kravs enligt 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900) ett
sarskilt beslut av fullméktige for att landsting skall fa éverlamna
varden av en kommunal angelagenhet till ndgon annan. Varje
medlem av ett landsting har enligt 10 kap. kommunallagen ratt
att fa lagligheten av landstingets beslut provad genom laglig-
hetsprovning. Vissa beslut far dock inte 6verklagas. Det galler
bland annat beslut pa vilka lagen om offentlig upphandling ar
tillamplig.

Fo6ljden av detta skulle i vissa fall kunna bli att ett landstings
beslut om att Gverldmna uppgiften att ansvara for driften av
hélso- och sjukvardsverksamhet till nagon annan eller villkoren
for ett Gverlamnande inte kan laglighetsprévas. Forberedande
beslut innan det egentliga upphandlingsférfarandet inletts torde i
allménhet kunna laglighetsprovas.
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Det kan diskuteras om sanktioner bor inféras som riktat sig
mot landsting som inte foljer de foreslagna bestdmmelserna.
Bestammelser om sanktioner mot kommuner, i form av mins-
kande statsbidrag, har tidigare tillampats under begrénsade peri-
oder. En sérskild lagstiftning inférdes déar det generella stats-
bidraget minskades for en kommun som faststallt en hogre
skattesats under aren 1997 och 1998 an under ar 1996 (prop.
1995/96:213). Lagstiftningen forlangdes senare att galla ocksa
for ar 1999. Vidare innebar lagen (1999:608) om tillfallig minsk-
ning av det generella statsbidraget vid avyttring av aktier eller
andelar i eller utdelning fran kommunala bostadsforetag, m.m.,
att om en kommun salde aktier eller andelar i ett kommunalt
bostadsforetag i sadan omfattning att kommunen forlorade det
bestaimmande inflytandet i foretaget sa skulle bland annat en
minskning av kommunens generella statsbidrag ske (prop.
1998/99:122).

Ett alternativ till sanktioner kunde vara att infora ett sarskilt
overprovningsforfarande vid allmén férvaltningsdomstol. En
myndighet, exempelvis lansstyrelse, skulle kunna ges befogenhet
att fora talan. Om ett landstings forfarande som syftar till att
Overldmna uppgiften att ansvara for driften av héalso- och
sjukvardsverksamhet strider mot de foreslagna bestammelserna
skulle domstolen kunna avbryta forfarandet. Ett exempel pa en
sadan reglering presenteras i bilaga 4.

Utredningens beddmning

Den foreslagna regleringen paverkar inte annat &n indirekt
enskilda landstingsmedlemmars, och andras, tillgang till halso-
och sjukvard och den ar inte tidsbegransad. Som tidigare
konstaterats ar det mojligt att landstings beslut om att éverldmna
uppgiften att ansvara for driften av halso- och sjukvardsverk-
samhet kan komma att prévas enligt bestammelserna om laglig-
hetsprévning. 1 sa fall kan landstings beslut som strider mot de
foreslagna bestdmmelserna upphévas om det 6verklagas av en
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medlem. Utredningen har inte funnit tillrackliga skél for att
infora sanktioner mot landsting som Overtrader bestdimmelserna.
For ndrvarande saknas dven skél for att inféra ett Gverprov-
ningsforfarande.

6.4 Vardgivarval i hélso- och sjukvarden

Utredningens forslag: Forutsattningarna for vardgivarval
inom omsorg och hélso- och sjukvard bor utredas i sarskild
ordning.

Ett system med vardgivarval, eller sa kallat kundvalssystem, har
beskrivits i kapitel 4. Sddana system tillampas framforallt inom
ramen for kommunernas omsorgsverksamhet. Vardgivarval kan
innebéra positiva varden aven for delar av halso- och sjukvérden.

Mojligheten att inratta sadana system finns. Nar kommuner
etablerar systemet sker det i regel genom upphandling i form av
ramavtal.

Upphandlingskommittén konstaterade i sitt betdnkande Mer
varde for pengarna (SOU 2001:31) att upphandling av ramavtal
har oldgenheter och att den har typen av system inte helt passar
in i upphandlingslagstiftningens normsystem.

Upphandlingskommittén féreslog en sarskild utredning.
Regeringen har uttalat sig for att kundvals- eller vardgivarvals-
system inom bl.a. aldreomsorg och sjukvérd bor utredas sarskilt
(prop. 2001/2002:142).

Var utredning understryker, utifran behovet av att forbattra
villkoren for organisationer utan vinstsyfte och for sma foretag,
vikten av att forutsattningarna for vardgivarval inom halso- och
sjukvard och omsorgsverksamhet utreds i sarskild ordning.
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6.5 Villkor for sma foretag och OUV

Utredningens forslag: En oversyn av villkoren foér orga-
nisationer utan vinstsyfte och sma féretag att verka inom
halso- och sjukvéarden och i kommunernas omsorgsverksam-
het bor 6vervégas sérskilt.

Koncentrationstendenserna bland de privata vardforetagen ar
starka och motverkar, som beskrivs i kapitel 2 och 4 forutsatt-
ningarna att na mal om storre mangfald.

Former for upphandling, kapitalforsorjning och forutsattning-
arna for natverk och samverkan paverkar mojligheterna for sma
foretag och organisationer utan vinstsyfte att etablera verksam-
het inom halso- och sjukvard och i omsorgsverksamhet.

En dversyn av villkoren for organisationer utan vinstsyfte och
sma foretag att verka inom hélso- och sjukvarden och kommu-
nernas omsorgsverksamhet bor dvervdgas sérskilt.
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7 Overgangsregler

Utredningens forslag: Pa avtal som ingatts fore ikrafttradandet
tillampas inte 9 b §.

Uppgiften att ansvara for drift av héalso- och sjukvardsverksamhet
som sjukhus eller vardavdelningar ar i viss omfattning av landsting
Overlamnade till privata entreprendrer eller till bolag som &gs av
landsting. Villkoren for dessa uppdrag ar reglerade i civilrattsligt
giltiga avtal. Det &r darfor olampligt att lagen skall omfatta &ven
dem. Nar avtalen I6per ut eller sags upp skall dock landstingen pa
nytt upphandla tjansterna om verksamheten inte atergar till forvalt-
ningsdrift. Vid en sadan fornyad upphandling skall villkoret i 9 b §
forsta stycket tillampas.
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8 Konsekvenser av utredningens
forslag

8.1 Den kommunala sjalvstyrelsen

De grundldggande bestimmelserna om kommunal sjélvstyrelse
aterfinns i 1 kap. loch 7 88 regeringsformen. Dar stadgas bl.a. att
den svenska folkstyrelsen forverkligas genom kommunal sjélvsty-
relse och att beslutanderdtten i kommunerna och landstingen
utévas av valda forsamlingar. Av 8 kap. 5 § regeringsformen foljer
bl.a. att foreskrifter om kommunernas befogenheter och deras élig-
ganden kraver lagform.

Den tidigare géllande lagen (2000:1440) om inskrénkning av
landstingens ratt att Overlamna driften av akutsjukhus till annan
inskréankte landstingens ratt att enligt 3 § tredje stycket hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) sluta avtal med annan att utféra uppgif-
ter som landstinget svara for enligt den senare lagen.

| forarbetena anforde Lagradet i ett yttrande (prop. 2000/01:36)
att ett synsdtt som kan ligga néra till hands nér man diskuterar
huruvida de foreslagna lagbestaimmelserna inkraktar pa den
kommunala sjalvstyrelsen &r att undersoka om syftet med bestdm-
melserna kan uppnas pa ett for det kommunala sjalvbestammandet
mindre ingripande satt dn det som foreslogs.

Tanken skulle vara att, om olika mojligheter finns att nd samma
mal, riksdagen skall valja den som lagger minst band pa kommu-
nernas sjalvbestimmanderatt. Man kunde enligt Lagradet se det
som en sorts proportionalitetsprincip som motsvarar den som
kommer till uttryck i 2 kap. 12 § regeringsformen och som avser
begransningar i grundldaggande medborgerliga fri- och rattigheter.

Ansvaret for vélfardspolitiken, férutom socialférsékringssyste-
met, anses vara delat mellan staten och de regionala och kommu-
nala sjalvstyrelseorganen (Regionalt folkstyre och statlig lansférvalt-
ning, SOU 2000:85). Vad galler hélso- och sjukvard star mot
intresset av att besluten fattas sa nara medborgarna som mojligt
statens ansvar for att alla ges vard efter behov och pa lika villkor.
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Hur Iangt landstingets sjalvstyrelse stracker sig bestams ytterst av
riksdagen genom lag. Halso- och sjukvardslagen ger landstingen
stor frihet att utforma organisationen av varden forutsatt att de
allmanna malen med sjukvarden uppfylls. Uppfylls inte malen har
staten inte nagra sarskilda mojligheter att ingripa forutom genom
lagstiftning eller genom att med bidrag ge béattre ekonomiska forut-
sattningar for varden.

Den nu foreslagna regleringen inskranker landstingens mojlig-
heter att Gverlamna uppgiften till ndgon annan att ansvara for drif-
ten av halso- och sjukvardsverksamhet som samordnas inom eller
mellan sjukvardsregioner (samordnad vérd). Vard som samordnas
pa detta satt utgdrs till den storsta delen av hogspecialiserad vard.
Sadan vard &r en central del av halso- och sjukvéarden. Den aktuella
vardens inriktning och utveckling styr utvecklingen av den 6vriga
hélso- och sjukvarden. Den samordnade varden &r dessutom
nodvandig for att samtliga landsting skall kunna erbjuda sina
medlemmar nodvandig vard. Saledes & den samordnade varden en
av forutsattningarna for att en god vard skall kunna bedrivas i hela
landet och erbjudas alla som har behov av den.

Forslaget galler en till volymen begréansad del av landstingens
hélso- och sjukvard som &r central for att malet om en god vard pa
lika villkor for hela befolkningen skall kunna uppnas. Utvecklingen
inom detta omrade ar svar att forutse. Det ar darfor osakert om det
genom avtalsreglering géar att skapa samma garantier som genom
lagstiftning.

I forslaget stalls dessutom krav pa sérskild avtalsreglering nar
landsting far 6verlamna uppgiften att ansvara for driften av hélso-
och sjukvard, utom primarvard, till nagon annan. Forslagets syfte
ar att hindra att malet om god vard pa lika villkor asidoséatts genom
att privat finansierad vard tillats inom ramen for den offentligt
finansierad vard som ursprungligen byggts upp av landstingen.
Kravet pa avtalsreglering inskranker inte landstingens ratt att dver-
lamna uppgift till annan om det inte &r fraga om samordnad vard.

8.2 Ekonomiska konsekvenser

Utredningens forslag bedoms inte ha nagra direkta ekonomiska
effekter for landstingen vad avser forfarande, administration och
liknande kostnader.
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De ekonomiska effekterna av entreprenader inom hélso- och
sjukvarden ar omtvistade. Det har havdats att det skulle kunna
innebdra en besparing med nagra procent i jamforelse med
landstingsbedriven verksamhet. Jamforelser ar dock svara att gora
eftersom bade villkor och uppdrag ofta skiljer sig at.

S:t Gorans sjukhus som drivs av Capio AB pa uppdrag av Stock-
holm lans landsting har ansetts som det mest kostnadseffektiva
sjukhuset i Stockholm. Det har dock ifragasatts exempelvis i en
rapport fran revisorerna i Stockholms lans landsting.

| en arbetsrapport, 1990-talets anbudskonkurrens i dldreomsor-
gen — nagra utvecklingstendenser (IHE arbetsrapport 2001:, Insti-
tutet for halso- och sjukvardsekonomi, Lund) dras foljande slut-
satser. Introduktionen av anbudskonkurrens inom éldreomsorgen
bidrog sannolikt till att trenden med stigande produktionskostna-
der brots. De forsta aren av konkurrensutsattning var effekten pa
kostnadsutvecklingen stérst. Kostnadsfordelar som kommunerna
vann under 1990-talets inledning minskade med tiden.

De ekonomiska effekterna av privata entreprenader i halso- och
sjukvarden ar svarbedomda. Det géller inte minst de dynamiska
effekter som eventuellt kan uppsta. Utredningens forslag innebéar
en inskrankning av landstingens mojlighet att 6verldamna ansvaret
for driften av samordnad halso- och sjukvardsverksamhet som
utgor en till volymen begransad del av varden. Det bedoms darfor
ha begransade ekonomiska konsekvenser liksom dvriga delar av
utredningens forslag.
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9 Forfattningskommentar

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

9a8

Innebér att 3 § tredje, fjarde och femte stycket flyttas hit.

9b 8
Forsta stycket

Genom forsta stycket inskranks landstings mojlighet att enligt
9 a §, tidigare 3 § tredje stycket, att sluta avtal med nagon annan om
att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt lagen.
Forutsattningen for att landsting skall fa 6verlamna uppgiften att
ansvara for driften av hélso- och sjukvardsverksamhet som etable-
rats av landstinget dr att den som uppgiften dverldmnas till i avtal
forbinder sig att inom ramen for verksamheten uteslutande ge vard
som finansieras av landsting, kommun eller utldndskt réattssubjekt
med motsvarande uppdrag. Med vard som finansieras av landsting
eller kommun avses hélso- och sjukvard som de ersétter till foljd av
sitt ansvar enligt denna lag.

Begreppet etablerats av landsting avser savél halso- och sjuk-
vardsverksamhet som landstinget bedriver eller har bedrivit som
verksamhet vilken landstinget skapat forutsattningarna fér exem-
pelvis genom att investera i lokaler och utrustning.

| avsnittet (6.2 och 6.2.1) behandlas begreppet utlandskt ratts-
subjekt med motsvarande uppdrag och fradgor som ror upphand-
ling.
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Tredje stycket

Med uttrycket hélso- och sjukvard som samordnas inom eller
mellan sjukvardsregioner avses vard som for en rationell hushall-
ning med landstingens resurser koncentreras inom en sjukvards-
region for de landsting som ingar i regionen eller for flera regioner
och de landsting som ingar i dem.

Sadan samordning sker for hélso- och sjukvard som

* har en hog grad av specialisering,

e avser sdllan férekommande sjukdomar som kraver sarskilda
investeringar eller sérskild kompetens,

o kréver stora volymer for att kvalitet eller ekonomiska forutsatt-
ningar skall vara tillrackligt goda.

I en del fall &r tillgdngen till viss héalso- och sjukvard i ett landsting
en forutsattning for att andra landsting, skall kunna uppfylla sitt
ansvar enligt halso- och sjukvardslagen. Sjukvarden skall ses som
samordnad nar patienter fran ett landsting erbjuds viss typ av vard
vid ett sjukhus som tillhor ett annat landsting om varden regleras
av overenskommelser inom en sjukvardsregion eller mellan flera
sjukvardsregioner. Landsting skall enligt 9 § andra stycket denna
lag samverka i fragor som ror sadan sjukvard.

Nar invanare i ett landsting har narmast till exempelvis ett sjuk-
hus i ett annat landsting forekommer 6verenskommelser mellan
landstingen om att invanarna har mojlighet att fa vard vid narmaste
sjukhus. Sadana Overenskommelser mellan landstingen eller att
landsting foljer rekommendation om valmojligheter inom hélso-
och sjukvarden innebar inte att varden &r att betrakta som samord-
nad. | Landstingsférbundets kommentar till rekommendation om
valmojligheter inom halso- och sjukvarden konstateras sarskilt att
den inte géller for halso- och sjukvard som beror flera landsting
enligt 9 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Inskrdnkningen i landstings ratt att dverldmna ansvaret for drif-
ten av halso- och sjukvérdsverksamhet som samordnas omfattar
inte aktiebolag dér landstinget innehar samtliga aktier eller stiftelse
som landstinget ensamt bildat.
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Kommittédirektiv 7N
Medborgerligt inflytande m.m. vid férand- Dir.

ringar av agar- eller driftsformer inom varden 2000:103

Beslut vid regeringssammantrade den 21 december 2000.

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare tillkallas med uppdrag att utreda forutsattning-
arna for att infora sérskilda troghetsregler vid beslut om stora for-
andringar av agar- eller driftsformer inom varden samt lamna for-
slag till sadana regler. Utredaren skall sarskilt beakta intresset av att
uppratthalla en verksamhet som é&r tillganglig for alla efter behov.
Utredarens forslag skall syfta till att det demokratiska inflytandet
over beslutsprocessen vid Overlatelse av driftsansvaret for den
offentligt finansierade véarden starks. Utredaren skall

» analysera argumenten fér och emot inférande av sarskilda trog-
hetsregler for beslut om 6verlatelse 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 sarskilda regler mot en lagstiftning som
inskranker mojligheterna att Gverlata 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 ndd-
viandiga om ett forbud mot Overlatelse av driftsansvaret av
akutsjukhus skall permanentas,

 analysera behovet och mojligheterna att pafora sanktioner mot
ett landsting som bryter mot ett forbud att Gverlata driftsansva-
ret av ett akutsjukhus till ndgon som avser att driva det i vinst-
syfte,
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e Overvdga om det finns behov av att sarskilt definiera vad som
avses med akutsjukhus och darmed sammanhéangande begrepp,

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

» analysera situationen for personalkooperativ, andra ekonomiska
foreningar och sma foretag som verkar eller vill verka inom
hélso- och sjukvarden,

e analysera argument fér och emot att ett driftsavtal mellan
landstinget och en privat entreprentr skall kunna avse endast
en viss del av driften,

« utifran de allmanna utgangspunkterna i uppdraget foresla de
forfattningsandringar eller andra atgarder som utredaren finner
motiverade,

« ldmna ett delbetankande senast den 30 september 2001 i fragan
om att infora sarskilda regler for beslut om 6verlatelse av drif-
ten av akutsjukhus som ersdtter den nu gallande lagen om
inskrdnkning i landstingens rétt att 6verlamna driften av akut-
sjukhus till annan.

Bakgrunden

Lagen (2000:1440) om inskrankning i landstingens ratt att Gver-
ldmna driften av akutsjukhus till annan och regeringens proposition
om sjukhus med vinstsyfte — behovet av 6versyn och vidare analys.

I lagen om inskrdnkning i landstingens rdtt att dverlamna driften
av akutsjukhus till annan, inskréanks landstingens ratt enligt 3 8
halso- och sjukvardslagen (1982:763) att sluta avtal med nagon an-
nan om att utfora de uppgifter som landstingen ansvarar for enligt
halso- och sjukvardslagen. Uppgiften att ansvara for driften av
akutsjukhus far inte 6verlamnas till den som avser att driva verk-
samheten med syfte att skapa vinst at dgaren eller motsvarande
intressent. Med akutsjukhus forstas vardinrattning som &r inrattad
for sluten vard och som har sarskild akutmottagning for den som
behdver omedelbar hilso- och sjukvard.

Lagen &r tidsbegransad. Den trader i kraft den 1 januari 2001 och
géller till utgdngen av ar 2002. Akutsjukhus som vid lagens ikraft-
tradande drivs enligt avtal med landstinget berdrs inte.
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Syftet med att i lag inskrénka landstingens ratt att dverlamna
driften av akutsjukhus &r dels att garantera att akutsjukhus éven i
framtiden drivs utan vinstintresse, dels att skydda de grundlag-
gande principerna for svensk hélso- och sjukvard. Dessa principer
innebdr att den svenska sjukvarden ocksa framledes skall styras
efter principerna om vard efter behov och vard pa lika villkor.
Detta forutsiatter att varden finansieras solidariskt och gemensamt.
Sjukvarden maste baras upp av ett demokratiskt huvudmannaskap.
For en sjukvard som bygger pa ovanstaende principer ar det sarskilt
viktigt att den demokratiska processen vérnas och utvecklas.

Den svenska sjukvarden genomgar idag stora och nddvandiga
organisatoriska omdaningar som kommer att fortsatta dven i fram-
tiden. Huvudmannen tar olika initiativ for att stimulera mangfald
inom varden. Sjukvardspersonal, ideella organisationer och foretag
erbjuds mojligheter att ansvara for driften av delar av varden genom
avtal med huvudmaénnen.

Nar sddana forandringar genomfors i en demokratisk organisa-
tion, &r det av yttersta vikt att medborgarna tillforsakras informa-
tion och stort inflytande. Forandringar av dgar- eller driftsformer
inom varden maste sta i samklang med medborgarnas 6nskemal och
forvantningar pa den offentliga sektorn i allmanhet och pa sjukvar-
den i synnerhet.

Regeringen bejakar den utveckling som sker inom varden betraf-
fande alternativa dgar- och driftsformer. Sarskilt inom den 6ppna
varden ser regeringen att en mangfald av vardgivare kommer att
kunna stirka hélso- och sjukvarden i framtiden. Samtidigt finns det
alltid en risk att stravan efter mangfald leder till att ett fatal stora
aktorer blir de enda som finns kvar efter ett antal ar. Personal-
kooperativ och sma foretag har manga ganger svart att i upphand-
lingssituationerna klara av att konkurrera med de storre bolagen.
Risken finns att det tidigare offentliga monopolet byts mot ett
oligopol, dar enbart de stora bolagen kommer att bedriva vard vid
sidan av det offentliga.

Eftersom de inskrankningarna som finns i ratten att Gverlata
driftsansvaret av ett akutsjukhus syftar till att skydda de grundlag-
gande principerna i svensk halso- och sjukvard, ar det av stor vikt
att folja upp effekterna av lagen om inskrankning i ratten att over-
lata driften av akutsjukhus, se prop. 2000/01:36. Av propositionen
framgar vidare att en utredning skall tillsittas som skall analysera
vilka effekter lagen far samt Gvervaga om en annan reglering, som
starker det demokratiska inflytandet 6ver beslutsprocessen vid for-
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saljning och Gverlatelse av driftsansvaret for den offentligt finansie-
rade varden, vore mer dndamalsenlig dan en lag som inskranker
landstingens rétt att éverldmna driften av akutsjukhus.

Uppdraget

Utredaren skall behandla medborgarnas inflytande over stora for-
andringar av sjukvardens &garformer och driftsformer. En grund-
laggande princip for arbetet maste vara att ett starkt medborgerligt
inflytande 6kar den enskildes mojlighet till delaktighet vid utform-
ningen av sjukvarden liksom att sjukvarden maste vara likvardig
Over hela landet.

Utredaren skall analysera argument for och emot inférande av
sarskilda regler for beslut om 6verlatelse av driftsansvaret av akut-
sjukhus till den som avser att driva verksamheten i syfte att skapa
vinst &t agaren eller motsvarande intressent. Forslag pa sadana sa
kallade troghetsregler som narmare bor utredas ar bl.a. beslut med
kvalificerad majoritet eller krav pa tva likalydande beslut i den
beslutande férsamlingen med mellanliggande allménna val till den
beslutande forsamlingen. Det star utredaren fritt att analysera och
komma med forslag pa andra sarskilda regler vid beslut om Gver-
latelse av driftsansvar.

Utredaren skall vaga alternativen om sérskilda regler mot en lag-
stiftning som inskranker maojligheterna att driva akutsjukhus med
vinstsyfte. | detta sammanhang skall utredaren dgna sérskild upp-
marksamhet at aspekter som ror den kommunala sjélvstyrelsen och
ett fortsatt forbud mot att driva akutsjukhus i vinstsyfte. Intresset
av att varna den kommunala sjalvstyrelsen och inférande av trog-
hetsregler skall vidgas mot intresset av att varna om en sjukvard som
ar demokratiskt styrd, solidariskt finansierad och som ges utifran
behov.

Utredaren skall analysera behovet av och lamna forslag pa and-
ringar av lagen om inskrankning i landstingens ratt att éverlamna
driften av akutsjukhus till annan, som kan komma att bli nddvén-
diga om ett forbud mot Overlatelse av driftsansvaret for akutsjuk-
hus skall permanentas.

Utredaren skall sarskilt analysera behovet och mojligheterna att i
sadant fall pafora sanktioner mot ett landsting som bryter mot ett
forbud att Gverlata driftsansvaret av ett akutsjukhus till ndgon som
avser att driva det i vinstsyfte.
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Av forarbetena till lagen om inskrankning i ratten att dverlamna
driften av akutsjukhus, framgar att begreppen sjukhus och akut-
sjukhus inte ges nagon annan definition dn vad som foljer av de i
hélso- och sjukvardslagen anvanda begreppen. Av lagen och for-
arbetena framgar vidare att med verksamhet med vinstsyfte avses
verksamhet som drivs med syfte att skapa vinst at 4gare eller mot-
svarande intressent.

Utredaren skall 6vervdga om behov finns av att i lagstiftning eller
i annan form sérskilt definiera begrepp som till exempel akutsjuk-
hus, vinstsyfte och vinst.

Forbud mot att driva sjukhus eller akutsjukhus med vinstsyfte
finns dven i andra ldnders lagstiftning, bl.a. Nederldndernas,
Kanadas och Nya Zeelands. | detta sammanhang ar det darfér av
vikt att utredaren kartldgger internationella erfarenheter av férbud
mot drift av sjukhus eller akutsjukhus i vinstsyfte.

Utredaren skall analysera situationen for personalkooperativ,
andra ekonomiska foreningar och sma féretag som verkar eller vill
verka inom hélso- och sjukvarden. Deras mojlighet att konkurrera
om uppdrag inom halso- och sjukvarden ar helt avgorande for att
regeringens ambition om en Okad mangfald skall kunna for-
verkligas.

Sarskilda krav maste stillas pa de avtal som sluts mellan ett
landsting och en privat entreprenor vid dverlatelse av driftsansvaret
av ett akutsjukhus, bl.a. ndr det géller kvalitetsuppféljning och kon-
sekvenserna av om nagon av parterna bryter avtalet i fortid. Utre-
daren skall 6vervdga om det finns behov av att séarskilt reglera vilka
avtalstyper samt avtalsvillkor som bor tillimpas vid 6verlatelse av
driften av akutsjukhus till annan som avser att driva verksamheten
med vinstsyfte.

En viktig fraga vid overlatelse av driftsansvaret av ett akutsjuk-
hus till en privat entreprendr ar avtalstidernas langd och konse-
kvenserna av avtal som stracker sig 6ver en langre tid 4n en mandat-
period. Vid en analys av avtalstidernas langd maste savél de privata
entreprendrernas behov av langsiktig planering av sjukhusverksam-
hen beaktas som medborgarnas magjligheter att i allménna val utdva
sitt inflytande. Regeringen avser att utreda fragan i ett annat sam-
manhang.

Nar hela driftsansvaret for ett akutsjukhus 6verlats till en privat
entreprendr &r det majligt att avtalet mellan entreprendren och
landstinget betraffande vilka sjukvardstjanster som skall tillhanda-
hallas landstinget, avser endast en viss del av driftskapaciteten vid
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sjukhuset. Den privata entreprendren kan fér den resterande delen
av driften ha intresse av att driva verksamhet pa helt egna villkor.
Detta kan vara fallet om den privata entreprendren vill kunna er-
bjuda exempelvis ett foretag en sarskild sjukvardstjanst. Utredaren
skall utreda konsekvenserna av att ett avtal mellan landstinget och
en privat entreprendr endast avser en viss del av driften som
entreprendren bedriver vid sjukhuset och att entreprendren sjalv
sétter villkoren for den resterande delen. Utredaren skall i detta
sammanhang sarskilt analysera om en sadan konstruktion éverens-
stammer med malen for hélso- och sjukvarden som de uttrycks i
hélso- och sjukvérdslagen samt kommunallagens (1991:900) bestam-
melse om likabehandling av kommunmedlemmar.

Tidsplan for arbetet m.m.

Utredaren skall senast den 30 september 2001 lamna ett delbetank-
ande i fragan om att infora sarskilda regler for beslut om Gverlatelse
av driften av akutsjukhus som ersétter den nu géllande lagen om
inskrankning i landstingens ratt att éverldmna driften av akutsjuk-
hus till annan.

Utredaren skall ldmna sitt slutbetdnkande senast den 1 december
2002.

Utredaren skall arbeta i samrdd med utredningen Atgérder for
att stdrka den medborgerliga insynen och deltagandet i den kom-
munala demokratin (Ju 1999:98).

(Socialdepartementet)
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A Utdrag
LSYATAYAYY)
Protokoll 7

vid regeringssammantrade

REGERINGEN 2002-06-27 §2002/5188/HS

Framstallning om forlangd utredningstid fran Utredningen om
medborgerligt inflytande m.m. vid férandringar av agar- eller
driftsformer inom varden (S 2000:08)

Arendet

Utredningen om medborgerligt inflytande m.m. vid férandringar
av éagar- eller driftsformer inom varden (S 2000:08) skall enligt
direktiven till utredningen (dir. 2000:103) dverldmna sitt
slutbetédnkande till regeringen senast den 1 december 2002.

Utredningen har hemstéllt om att tidpunkten for éverlamnandet
av slutbetdnkandet skall senarel&ggas till den 28 februari 2003.

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att utredningen skall éverlamna sitt
slutbetdnkande senast den 28 februari 2003.

Utdrag till

Justitiedepartementet/Gransk
Regeringskansliets forvaltningsavdelning
Socialutskottet

Utredningen (S 2000:08)
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Andra synpunkter i yttranden Over
"Vinst for varden”

Idébetankandet Vinst for varden tog upp manga aspekter av vardens
organisation och utveckling. Utover svar till de fragestallningar,
som redovisats i kapitel 3 har yttranden tagit upp ett antal andra
fragor av stort intresse. Har foljer en sammanstéllning av syn-
punkter inom omraden som tagits upp i ett antal yttranden samt
utredningens kommentarer.

En forteckning 6ver inkomna yttrande finns sist i denna bilaga.

Yttranden om konkurrens, upphandling och
koncentrationstendenser

Stockholms léns landsting anser att det ligger i bestéllarens intresse att
det finns ett flertal vardgivare att valja mellan. Fler aktorer bidrar till
att utveckla kvalitet, patientbemétande och mojlighet till prissankning.
Konkurrensverket menar att konkurrens inte 4r ett mal i sig och
inte kan omfatta alla delar av samhallet. Konkurrens inom sjukvéarden
maste utga ifran vardtagarnas intresse av en effektiv halso- och sjuk-
vard. En fungerande konkurrens leder till en rad effekter som kommer
konsumenten till godo genom exempelvis lagre priser och ett varierat
utbud av varor och tjanster. Inom den offentliga sektorn finns tva
typer av konkurrens — entreprenadmodellen som bygger p& upphand-
ling och valfrihetsmodellen som bygger pa kvalitetskonkurrens inom
redan bestdmda kostnadsramar. Konkurrensverket for fram ett flertal
viktiga punkter nar det géller konkurrens i den offentliga sektorn.

«  Aktorerna bor ha sa lika villkor som maijligt, troligtvis genom sér-
skilda regler.

e Landstingen har i sin producentroll betydande férdelar framfor
andra aktorer.

o Efter upprepade upphandlingar efter konkurrensutsattning &r
skillnaden i anbuden sma.

«  Kuvalitetsfragor kommer i fokus.

» Risker for marknadskoncentration.

* Risk for att kontinuiteten dventyras.

Konkurrensverket menar att det vid sidan av de befintliga regelverken,

LOU, konkurrenslagen och nuvarande sérlagstiftning, behovs
sérskilda regler for att tillimpa konkurrenslosningar. Dessa bor utfor-
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mas som riktlinjer och tas fram av den offentliga aktoren i rollen som
bestéllare.

Ersta diakoniséllskap papekar att villkoren i dag inte ar lika for
offentlig driven véard respektive privat driven vard om den privata
varden drivs i egna fastigheter. Egna fastigheter medfor kostnader for
exempelvis parkanldggningar, en kostnad som i en kommun inte
fordelas pa resultatenheterna.

Enligt SBU fungerar inte alltid det svenska vérdsystemet. Tillgangen
varierar beroende pa olika orsaker. En ¢kad konkurrens i fraga om
utbudet av sjukvard skulle minska den ojamlikhet som foreligger i
tillampningen av dagens bestammelser for sjukvarden.

Bestallarnatverket anser att konkurrensutsattning och upphandling
enbart ska avgoras av mojligheterna att skapa ett utbud som tillgodo-
ser befolkningens behov pé basta satt. En forutsattning ar att mojlig-
heterna finns for en fungerande konkurrens i enlighet med konkur-
renslagstiftningen.

Svenskt Naringsliv framfor att konkurrens dr en av de viktigaste
forklaringsfaktorerna for tillvaxt generellt sett. Flera studier visar
ocksa att 6kad konkurrens i varden leder till 6kad effektivitet. For den
langsiktiga personalforsorjningen ar konkurrensen ocksé viktig. For
att konkurrensen ska fungera krdvs det vinstsyftande foretag. Akut-
sjukvarden skulle sarskilt gynnas av Okad konkurrens. Vidare &r
konkurrens gynnsamt bade for kvalitet och ur personalforsérjnings-
synpunkt.

Yttranden om upphandling i konkurrens

Stockholms sjukhem vill papeka att utredningen skriver mycket litet
om sjdlva upphandlingsforfarandet. En del upphandlingar riktar sig
enbart till landstingets egna verksamheter eller enbart till privata vard-
givare i stéllet for att géra en samlad upphandling inom ett omrade. Ur
kostnadssynpunkt vore det vettigt att forsoka gora en objektiv jamfo-
relse mellan produktion av varden i offentlig och privat regi sé att
skattemedlen anvinds pa effektivast mojliga satt. Utan jamforelse har
man i stallet bestamt att endast en viss volym av véarden ska produceras
av privata vardgivare. Varfor?

Konkurrensverket anser att den svenska upphandlingslagstiftningen
och det principiella kravet pa konkurrensupphandling eller anbudstév-
lan vid det allmannas bestéllning av varor och tjanster som erbjuds vid
sidan av den offentliga verksamheten ar bra pd manga sitt. LOU har
dock vissa brister.

Socialdemokraterna i Stockholms lans landsting (reservation) menar
att det finns anledning att kritiskt prova metodiken med upphandling i
konkurrens enligt LOU. Alternativa metoder staller dock krav pa att
lagen andras. Exempelvis skulle friare mojligheter till direktval mellan
sjukvardshuvudman och privata vardgivare varna en stérre mangfald
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mellan olika typer av privata alternativ och bidra till battre kontinuitet
an genom upphandling genom LOU.

Vardforbundet anser att den traditionella anbudsupphandlingen har
flera brister som forsvarar utvecklingen mot reell mangfald. Enligt
LOU skall vardtjanster upphandlas i dppen konkurrens. Detta innebar
att man i dag inte kan framja direktupphandling fran en personalgrupp
i ett forsta skede. Lagen bor andras sa att det blir mojligt att sluta avtal
med en personalgrupp att ta over driften under en begrénsad period
utan foregdende upphandlig. Kvalitet, kontinuitet, flexibilitet, lokal-
och patientkannedom och andra sadana varden maste i storre utstrack-
ning védgas in vid upphandlingen. Moderaterna i Stockholms Stad
(reservation) for ett liknande resonemang, och tilldgger att ett pengsys-
tem, liknande den inom skola och barnomsorg, bor inforas.

Varmlandskooperativens uppfattning ar att dagens upphandlingar ar
komplicerade och direkt missgynnar den sociala ekonomins aktorer.
De storre entreprendrerna har erfarenhet, egna jurister etc. Det gor
det svart for exempelvis ett personalkooperativ att forsoka konkurrera
om verksamheten. For att I6sa detta foreslar Varmlandskooperativen
bl.a. att personalkooperativ ska kunna ta Over verksamheten utan
upphandling under en bestamd tidsperiod varpa en offentlig upphand-
ling kan ske.

Svensk Sjukskoterskefdrening anser att anbuds- och upphandlings-
forfarandet ar krangligt och kraver hog ekonomisk och juridisk kom-
petens, ndgot som sallan mindre aktorer har tillgang till. Vidare anses
tiden mellan upphandlingarna vara for kort. Kvalitet bor spela en stor-
re roll for upphandlingsresultatet.

TCO anser ocksa att kvalitet ska spela en central roll vid upphand-
lingar, aven om laga kostnader ar efterstravansvart. TCO anser vidare
att LOU bor andras sa att det blir mojligt att sluta avtal med en perso-
nalgrupp sa att denna kan ta 6ver driften under en begransad tidspe-
riod, utan foregdende upphandling. Dessutom bor underlagen vid
upphandling utformas pa s satt att endast arbetsgivare som uppfyller
kraven pa fackliga rattigheter kommer pa fraga. Minimikravet &r 1LO:s
k&rnkonventioner. Om dessa inte uppfylls bor avtalet kunna brytas.

Enligt LO har inte regelverket kring offentlig upphandling anpas-
sats till de forandringar som skett inom sjukvérden. Det kan inte
anvandas pa det satt som det var tankt p.g.a. ett flertal problem, exem-
pelvis mojligheterna fér nya organisationsformer som alternativ till
traditionell forvaltning.

Eftersom det ar svart for mindre enheter att havda sig vid upphand-
ling, s menar St. Lukas att anbudsforfarandet bor forenklas och att
det ges utrymme for det mervarde som idéburna organisationer inne-
bér.
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Yttranden om koncentrationstendenser

Hjéart- och lungsjukas riksférbund, Forbundet Sveriges Arbetstera-
peuter, TCO m.fl., delar utredningens asikt att det foreligger en risk
for koncentration. LO menar att dagens upphandlingsregler leder till
en koncentration genom uppk6p och sammanslagningar inom katego-
rin av privata vardgivare. Detta 4&r mycket negativt nir det galler okad
konkurrens och det finns, enligt LO, en fara foér landsting som lamnat
sin egen produktion att bli beroende av ett fatal privata vardgivare.
Omradet telefoni kan ses som exempel.

Risken for koncentration finns, men ska enligt Konkurrensverket
inte dverdrivas.

Vilfardsfordragen delar inte utredningens oro foér koncentration
bland de privata utférarna eftersom dessa i dag omsatter mindre an
10% av kommuners och landstings totala verksamhetskostnader. Dér-
emot utgor utférandet i kommunal och landstingsregiregi en oroande
maktkoncentration.

Landstinget Gavleborg ser en viktig férklaring till koncentrations-
tendenserna i de omfattande krav som kannetecknar konkurrensupp-
handling. Ett enklare forfarande skulle gora det méjligt for fler mindre
sjukvardsproducenter kan komma ifraga.

Utredningens kommentarer om konkurrens, upphandling och
koncentrationstendenser

Det finns risk for en underskattning av de problem som hor sam-
man med konkurrens och upphandling inom halso- och sjukvar-
den. Upphandlingsformerna hejdar inte, utan i vissa avseende
bidrar de till koncentrationen till farre vardgivare vilket pa sikt kan
eliminera konkurrensen.

Formerna for upphandling inom varden behover forandras i
syfte att stodja utvecklingen mot en mangfald, som ocksa ger okat
utrymme for innehéllslig mangfald i form av olika vérdideologier
och vardformer.

Forslag om forandringar maste provas i relation till den natio-
nella lagstiftningen om offentlig upphandling och till EU-direktiv
och den gemensamma marknadens fria rorlighet och regler mot
diskriminering.
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Yttranden kring fragor om bestéllarkompetens

Stockholms 1&ns landsting anser bestéllarkompetensen av hdgsta vikt
vid all upphandling. Avtalen ska vara professionellt skrivna och
formerna for ataganden eller avbrytande ska vara noga reglerade.

Vardforbundet anser att de offentliga bestallarna i kommuner och
landsting har ett stort ansvar for att malen for vardens utveckling ska
vara tydliga. Kompetensen och kunskaperna nédr det galler avtal och
uppfoljning méste utokas och ansvar maste tas for att marknaden inte
ska domineras av ett fatal stora aktOrer. En stravan bor vara att dela
upp upphandlingarna i mindre enheter. Patienterna har i dag inget
inflytande 6ver upphandlingen men bor ha mer valfrihet.

Socialdemokraterna i Stockholms lans landsting (reservation) pape-
kar att systemet med upphandling i konkurrens har gett upphov till att
det i Sverige finns en ovanligt hog tillvaxt av privata vardgivare. Detta
forutsétter en mycket bra och utvecklad bestéllarkompetens. Ju mer
komplex och specialiserad varden ar, desto svarare ar det att ticka alla
aspekter i ett avtal. Socialdemokraterna i Stockholms ldns landsting
menar ocksé att vardens kvalitet riskeras om konkurrensupphandling
utvidgas till den mer specialiserade varden. Kvalitetsaspekter vags in i
ersattningssystemen endast i ytterst marginell utstrackning. Aven i
den 6ppna varden finns det skal att “skynda langsamt”. Det finns skal
till att mojligen préva andra metoder &n upphandling i konkurrens,
men det férutsatter en dndring i lagstiftningen. Resonemanget stéds av
Vansterpartiet i Stockholms lans landsting (reservation).

Orebros lans landsting for ett liknande resonemang och menar ven
att friare mojligheter till direktval skulle varna en storre mangfald och
bidra till battre kontinuitet.

Svenska kommun- och landstingsférbunden ser bestéllarkompeten-
sen som avgorande for konkurrensen. Aven de papekar att efter tio ar
med bestallarstyrning sé& har kvalitetsaspekter endast delvis blivit en del
av ersattningssystemen.

Kristdemokraterna Vastra Gotaland som stodjer foregaende kom-
mentar anser ocksa att kvalitetsaspekter ska vagas in i bestallning och
uppfoéljning.

Stockholms sjukhem menar att bestéllarstrukturen som den &r i dag
bor ifragasattas. Enligt Stockholms sjukhem ar bestallarorganisationen
uppsplittrad och od6verskadlig. Vem forhandlar man med, represente-
rar bestéllaren alla andra bestéllare, &r kompetensen tillrécklig, har man
en sammanhaéllen syn pa exempelvis vardkedjor, ar nagra fragor som
stalls. Nar det géller exempelvis fragan om risken att vardgivarna viljer
ett lattare klientel, s3 menar Stockholms sjukhem att detta beror pa
bestillarens ovilja att differentiera ersattningar med hansyn till vard-
tyngd. Detta maste andras.

Konkurrensverket ser bestéllarkompetensen som en grundldggande
faktor. Den har blivit battre inom den offentliga sektorn och om
kunskaperna inte &r tillrdckliga bor utbildningsinsatser goras.
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Capio vélkomnar insatser som starker bestallarkompetensen.
Kommuner och landsting maste bli battre pa att anvanda LOU dels for
att oka konkurrensen mellan olika vardgivare infor upphandling, men
ocksa for att starka samverkan mellan vardgivarna under avtalstiden.

Bestallarnatverket anser att en Okad mangfald bland vardgivare
ocksd okar kraven pa att identifiera bestallarens, respektive agarens,
ansvar for exempelvis informationshanteringssystem samt bestéllarens
ansvar for ett langsiktigt leverantorsutbud nér det galler hilso- och
sjukvard. Kvalité och pris och mojligheten att jamfora dessa ar centralt.
En viktig roll for bestéllaren &r att stddja de grupper som inte kan
argumentera for eller gora sin rost hord i efterfragan av hélso- och
sjukvardstjanster.

Landstinget Halland tror att risker, exempelvis fér osund koncent-
ration, kan minimeras om bestéllarkompetensen ar god. Uppfdljning
och langsiktighet ar av vital betydelse.

Aven Nutek pépekar vikten av att bestéllaren blir battre pd planera,
upphandla, sluta avtal och f6lja upp och kontrollera verksamheten.

Sveriges Lékarforbund anser att det ar viktigt med medicinsk
kompetens dé bestallning av vard ska goras. Av det skalet bor detta ske
pa nationell och/eller regional niva. Det ar dven viktigt att bestallaren
ar fristdende fran utforarsidan.

Utredningens kommentarer till frdgor om bestallarkompetensen

Bestéllarnas kunskap och kompetens och formerna for att ersétta
tjanster inom vard och omsorg &r av avgérande betydelse for moj-
ligheterna att i ett vardsystem med storre mangfald styra verksam-
heten mot uppstallda mal. Utredningen avstar fran forslag till
nationell reglering. For landstingens del kommer samverkan genom
vardval och vardgaranti att innebar mer av erfarenhetsutbyte och
gemensam kompetensutveckling inom detta omrade. Nagon natio-
nell reglering &r anda inte 6nskvard. Fragorna finns hos huvud-
mannen och system bor utvecklas genom deras samverkan.

Yttranden kring fragor om finansiering

Kristdemokraterna Vistra Gotaland pépekar att den offentligt drivna
varden i dag ar forhindrad att ta emot patienter med privat finansie-
ring. FOr sjukhus och andra enheter i privat regi saknas motsvarande
legala hinder att ta emot patienter med annan finansiering vid sidan av
patienter vars vard finansieras av landsting. Kristdemokraterna Vastra
Gotaland anser det dr angelaget att utredningen analyserar konsekven-
serna av nuvarande reglering saval som eventuell reglering av privat
drivna enheter.
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Capio 4r emot inskrankningar i privata vardgivares ratt att ta emot
patienter for vard, beroende pd vem som betalar varden, eftersom detta
minskar konkurrensen och forsvarar for ett effektivt resursutnytt-
jande. Capio poéngterar att privat finansiering endast rér en mycket
liten del av verksamheten (mindre &n en procent av Capios patienter).
Det férekommer ingen undantrangning av offentligt finansierade pati-
enter. Den véard som erbjuds till bl.a. forsakringsbolagens kunder
bygger enbart pa den lediga kapacitet som finns i foretaget. Forsak-
ringsfinanserad vard som komplement bidrar till att skapa tryggare
arbeten. Att forbjuda blandad finansiering skulle resultera i parallella
organisationer med enbart privatfinansierad vard. Detta skulle 6ka
risken for ett segregerat sjukvardssystem.

Stockholms lans landsting delar utredningens asikt att blandad
finansiering kan leda till en utveckling dér det ekonomiska forutsatt-
ningarna snarare an vardbehovet styr, men anser dnda inte att mojlig-
heterna till blandad finansiering bér forbjudas i lag.

Socialdemokraterna i Stockholms lans landsting (reservation) menar
att det foreligger en stor risk om privata och offentliga véardgivare tar
emot patienter med olika finansiering. Solidaritetsprincipen riskeras
och prioriteringar kan goras pa andra grunder an de medicinska beho-
ven.

Vénsterpartiet i Stockholms l&ans landsting anser att en forsakrings-
finansierad vard innebar att vissa manniskor stalls utanfor. De som har
stora vardbehov och sma inkomster har smé& maojligheter att fa forsak-
ringsskydd. Det ar oacceptabelt.

Riksforsékringsverket efterlyser en utredning av hur finansiell sam-
ordning kan fungera i reaktion till privata vardgivare med krav pa
avkastning.

Praktikertjanst pekar pa svarigheterna med att finansiera det 6kade
behovet av sjukvard. Samtidigt finns, enligt Praktikertjanst en 6verka-
pacitet pa landets sjukhus som beror pé att landstingens/regionernas
bestillningar inte fyller alla delar av ett sjukhus aret runt. Darfor
behdvs kompletterande finansieringsformer. Regleringar mot detta
resulterar i minskad utvecklingskraft och resurssloseri.

Sveriges Lékarforbund ser inga principiella problem med blandad
finansiering och anser att det skall vara en méjlighet bade i privat och
offentlig vard och under villkoret att landstinget kan sakerstalla lika
vard for alla. Blandad finansiering far inte leda till undantriang-
ningseffekter, lagre vardkvalitet eller forsamrade villkor fér perso-
nalen.

Utredningens kommentarer kring fragor om finansiering

Utredningen har pekat pa det langsiktiga problemet med att system
med blandad finansiering kan underminera varden som t.ex. lika
villkor i varden. Att det pd marginalen kan finnas ett behov att
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oppna for alternativ finansiering innebér inte att omradet bor lam-
nas oreglerat.

Yttrande kring begreppet vinst

186

Vardforbundet menar att alla verksamheter bor ha som mal att ga ihop
ekonomiskt och att de drivs med vinstsyfte. Vinstsyftet kan bidra till
effektivare vard och mer vard for pengarna. Vinsten ska dock inte vara
det primara inom varden och syftet med vinsten ska vara att den éter-
investeras i verksamheten. Den ska inte vara utdelningsbar. De offent-
liga bestéllarna har stora mojligheter att paverka de ekonomiska driv-
krafterna hos privata vardgivare sa att vinstsyftet inte rubbar uppsatta
mél och prioriteringar.

Socialdemokratiska regionstyrelsegruppen Vastra Gotaland anser
att det ar en oroande utveckling att de vinstsyftande foretagen 6kar
mest och att andelen uppgifter som bedrivs i vinstsyfte tilltar.

SBU pekar pa att diskussionen om vinst i sjukvarden har utgatt
ifran att ett vinstintresse ar forbundet med risker nar det galler kvalitet
och tillganglighet. Det finns vissa risker, menar SBU, men anser att
missbruk av den typen kan hindras med adekvat kontroll. Emellertid
kvarstar faktum att ekonomiska incitament kan orsaka diagnosglidning
och 6vervard.

Capio menar att tillgang till kapital ar nddvandigt inom varden i
allmanhet och sarskilt inom akutsjukvarden eftersom investeringar i
kompetens och utrustning maste goras. For Capio innebar borsnoter-
ing finansiell styrka och uthallighet och darmed moijlighet till langsik-
tig planering. Capio anser att det finns ett positivt samband mellan
vinst och hog vardkvalitet.

Bestallarnatverket papekar att alla utférda tjanster och produce-
rande enheter oavsett agar- eller associationsform, maste generera
nagon form av vinst som mojliggor investeringar saval som mojlighe-
ten att klara ofdrutsedda utgifter. Diskussionen tenderar att bortse
fran detta elementira faktum. Bestallarnatverket har principiellt inget
emot att dgare tar ut vinst, sa lange de grundlaggande forutsattning-
arna uppfylls (kvalitet etc.).

Aven Nutek anser att alla foretag maste generera vinst for att
utvecklas. Nar det géller vard och omsorg ar den intressanta fragan
dock vad den ska anvandas till? Ett tydligt regelverk kravs.

Demensforbundet har noterat att vissa entreprendrer, nar de val fatt
sitt uppdrag, har minskat personaltiathet och forsamrat kosthallningen
i syfte att 6ka sitt ekonomiska Gverskott. Privata vardgivare som gett
god vérd har ofta slagits ut av entreprendrer som gett sa laga anbud att
kvaliteten forsamrats. Detta beror inte minst pa dalig kompetens hos
upphandlarna.

TCO avvisar privata aktorer, inom halso- och sjukvarden, dar
kommersiella syften & de primdra, liksom aktérer som avser att
anvéanda vinsten for utdelning. Frdmsta skalet &r att skattepengar som
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ska finansiera verksamhet av allmént intresse inte ska omvandlas till
utdelbar vinst till 4garna.

Vinst &r, enligt Nationalencyklopedin, “det positiva resultat som
uppstar nar intakterna Gverstiger kostnaderna”. Med detta vill Vardfo-
retagarna ha sagt att alla driftsformer mar bra av ett dverskott.

Kommunalarbetareférbundet delar upp sin analys av vinstbegreppet
i tre delar.

1) Vinstintresset ska inte styra vem som far del av vélfarden

2) Alla verksamheter bor skapa ett 6verskkott som tryggar framtiden

3) Foretag som lever upp till kvalitetskraven och ger bra arbetsvillkor
ska kunna ga med vinst.

Vansterpartiet i Region Skane anser inte att vinst och vard gar ihop.

Utredningens kommentarer om vinst och vinstsyfte

Vinst ar en stark drivkraft som inom varden kan bidra till utveck-
ling och effektivare vardformer. Vinst som resultat av effektivare
processer, battre behandlingsmetoder, 6kad motivation och storre
delaktighet ar inget hot mot de grundldggande malen om vard efter
behov och pa lika villkor. De kan i stéllet genom sina exempel bidra
till forandringar och nya arbetssatt som gynnar alla.

Vinstmotiv i varden kan emellertid ockséa leda till att priorite-
ringar 6verges, till 6verdriven vard och behandling eller till att fore-
byggande halsovéard tonas ner till forman for mer intaktsgivande
behandlingar. Olika former for dgandet har ocksa inverkan. For en
verksamhet, som &gs av personal som dagligen méter patienterna,
vavs drivkrafter samman pa annat satt an for placeraren pa borsen
som mer renodlat vérderar verksamheten i form av vérdetillvaxt
och avkastning.

Med en offentligt finansierad vard har huvudmannen stora moj-
ligheter att paverka de ekonomiska drivkrafterna och vinstsyftets
inverkan. Klokt utformade regelverk och modeller for ersdttning
kan begransa och tygla de ekonomiska drivkrafterna sa att de
framst gagnar patienter och samhallet i stort.

Yttranden om forskning och utbildning

Vardforbundet anser att det, oavsett om det ror sig om en offentlig
eller privat vardgivare, alltid maste finnas en koppling mellan forsk-
ning/utbildning och véardverksamheten och att denna ska finna inom
hela vardstrukturen. Privatisering av varden far inte forsvara detta och
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forskningsresultatet m.m. maste fortfarande komma det allméanna till
godo och inte anvindas som konkurrensmedel. Vardforbundet under-
stryker vikten av uttkade mojligheter for kliniska lektorat. Vid privati-
sering av sjukhus maéste ansvaret for utbildningen av sk&terskor och
barnmorskor regleras sa att dessa garanteras detta.

Vardalstiftelsen menar att staten och sjukvardshuvudmannen har ett
gemensamt ansvar for att medverka vid finansiering, planering och
genomforande av kliniskt forskningsarbete inom hélso- och sjukvar-
den. Om drifts- och dgandeformer overlats till andra huvudman blir
det nddvéandigt att upphandlingen av tjanster &ven omfattar forskning,
utvecklingsarbete och utbildning sa att dessa verksamheter garanteras
och sékerstalls.

Ersta Skondal Hogskola poédngterar att det faktum att staten tar ett
samlat ansvar for grundlaggande utbildning av all slags personal i
offentlig tjinst och privat néringsliv, inte géller fér dem som &r yrkes-
verksamma i den ideella/frivilliga sektorn. Ideella/frivilliga organisa-
tioner som nu utfor vard- och omsorgsinsatser ar dessutom starkt
forfordelade nar det géller de allt storre FoU-satsningar som under
senare ar gjorts av bade stat, landsting och kommun.

Svensk sjukskoterskeforening instdmmer i utredningens synpunkter
nar det géller statens och sjukvardshuvudmannens ansvar for den
kliniska forskningen och utbildningen inom hélso- och sjukvarden.
Sérskilt universitetssjukhusen har ett ansvar och en avgérande roll som
producenter av forskningsresultat. Den forskning och utbildning, t.ex.
nar det galler aldrevérden, som bedrivs i kommunerna i samverkan
med universitet och hogskolor, méste ha samma ekonomiska forut-
sattningar som forskningen inom den hogspecialiserade varden.
Oavsett agarform och organisation maste huvudmannen tillsammans
med staten ta ett finansiellt ansvar for den kliniska utbildningen och
forskningen. TCO for ett liknande resonemang och tillagger vikten av
att anstéllda med olika huvudmaén och arbetsgivare fritt kan utbyta
kunskaper och erfarenheter utan att hindras av lojalitetskrav fran
arbetsgivaren. Vidare &r det viktigt att statistiskt material av hdg
kvalitet kan samlas in &ven i en situation med en méngfald av vardgi-
vare.

Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter vill starkt invdnda mot att
forskning, utvecklingsarbete och utbildning i huvudsak skulle vara
relaterat till universitetssjukhusen och olika universitet och hogskolor.
Forskning, utbildning och utveckling sker inom alla delar av omsorg
och hélso- och sjukvard oavsett huvudman.

Socialstyrelsen vill att foljande ska uppmérksammas i samband med
utforsaljning av universitetssjukhus. Universitetssjukhusen har en
viktig roll som sista utpost vid svar vard och i konsultationssyfte for
andra vardgivare. Denna service skulle i privat dgo forsvéras. Eftersom
vissa patienter inom den hogspecialiserade vérden ar resurskravande
kan dessa innebéra skillnad mellan vinst och forlust. Ar vardinstansen
4gd av det offentliga kan extra pengar skjutas till. Vid ekonomiska
problem torde det vidare finnas en inte obetydlig risk att den medi-
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cinska forskningen, som ar en nationell angelagenhet, stryps pa
bekostnad av det mer kortsiktiga vinstintresset. Viktigt att papeka ar
att huvudmaénnen har ett ansvar for kliniskt forskningsarbete och
folkhalsovetenskapligt forskningsarbete och att dessa maste tas i
beaktande nar avtal tecknas med andra vardgivare. Nar det galler
utbildning s& bor det klargoras vem som ska bekosta hogskoleutbild-
ning inom vardomréadet och svara for langsiktig personalforsorjning
vid en Gvergang tillett system med olika dgarformen.

Vasteras stad vill poangtera att offentlig drift inte 4r nagon garanti
for forskning och utveckling. Aven offentligt driven verksamhet &r
beroende av att tillrdckliga medel kan avséttas for forskning och
utveckling.

Utredningens kommentarer om forskning och utveckling

Yttrandena pekar pa riskerna att satsning pa forskning och utveck-
ling forsvagas i vardsystem med storre mangfald.

I en situation med manga olika vardgivare och konkurrens dem
emellan, finns uppenbar risk att utbildning, utveckling och forsk-
ning kommer att forsummas av vardgivare om uppgifterna inte
specificerats i upphandlingen. Villkoren for att bedriva forskning
och utbildning tillsammans med nya aktorer bor noga analyseras.

Amerikanska erfarenheter visar vikten av att tydligt definiera
forskning, utbildning och utveckling och att ratt prissitta dessa
innan man infor kop-salj-system. En alltfor tydlig fokusering pa
I6nsamhet riskerar att placera FoU i skymundan.

Yttranden om folkhéalsoarbete

Enligt Ersta diakoniséllskap ar folkhalsoarbetet ett samhallsansvar som
ger resultat forst pa sikt, ar svart att upphandla och ger vinst forst och
framst inom andra delar av samhéllet &n inom just verksamheten som
utfor arbetet. Darfér menar Ersta diakoniséllskap att andra former &n
upphandling enligt LOU sannolikt kravs nar det géller denna sektor.

Folkhélsoinstitutet delar utredningens uppfattning att folkhélsoar-
bete och forebyggande arbete ar omraden som inte enkelt kan végas in
i samband med olika former av upphandling. Detta har haft negativa
konsekvenser pa en rad omraden. Utvecklingen maste foljas noggrant
sd att inte unika kvaliteter i svensk hélso- och sjukvard gar forlorade.
Folkhélsoinstitutet menar att det ur folkhadlsosynpunkt &r sarskilt
viktigt att starka primarvarden dar varje vardtillfalle bor praglas av ett
hélsoorienterat synsétt.

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter menar att folkhélsoarbete och
prevention far en allt storre betydelse inom halso- och sjukvarden, och
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da framst inom primarvéarden. Folkhalsa och prevention méste sledes
finnas med som en del i de upphandlingar som sker av privat vard.

Socialstyrelsen ser inga principiella svarigheter i att alternativa utfo-
rare ska kunna bedriva forebyggande och hédlsoframjande arbete. Detta
bér kunna regleras genom kontrakt. Daremot behdver konsekvenserna
for andra delar som behdver en annan typ av samordning och plane-
ring, exempelvis folkhélsorapportering, belysas tydligare.

TCO poéngterar att ett val utbyggt forebyggande arbete resulterar i
minskad ohalsa och minskade framtida vardbehov. Dessutom sparas
stora kostnader for samhallet. Det ar saledes viktigt att det forebyg-
gande folkhélsoarbetet uppratthélls aven med en mangfald av vardgi-
vare.

Vansterpartiet i Region Skéne (reservation) stéller fragan hur en
“vardmarknad” forhaller sig till ett brett folkhalsoarbete som i grunden
gar ut pa att minska behovet av sjukvard?

Utredningens kommentarer kring folkhélsoarbetet

De yttranden som tagit upp folkhdlsoaspekter menar i allménhet
att folkhalsodimensionen bor kunna beaktas i samband med upp-
handling.

Utredningen noterar att det finns en véxande och helt privat
marknad for hélsoframjande terapier, motion, functional food mm.
Samtidigt finns konsumtions- och livsstilsforandringar i fraga om
alkohol och droger som drar i direkt motsatt riktning. Sett ur folk-
hélsans perspektiv forefaller skillnaderna mellan grupper i samhéllet
att oka.

Patienternas uttalade efterfrigan och medborgarnas opinions-
krav riktas i mycket hogre grad mot de direkta vardinsatserna och
mindre mot férebyggande folkhdlsoarbete. Trots det &r ett fram-
gangsrikt folkhélsoarbete en viktig forklaring till att Sverige kan
uppvisa goda resultat vid jamforelser av grundlaggande matt for
folkhalsan.

Vikten av folkhalsoarbetet och behovet av att folkhélsoaspekter
beaktas inom manga samhéllsomraden gor det svart att delegera det
Overgripande folkhélsoarbetet.
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Intresseorganisationer

Kommuner och landsting

Barnmorskeforbundet

Bestallarndtverket

Demensforbundet

Folkhalsoinstitutet

Forbundet Sveriges arbetsterapeuter
Handikappférbunden

Hela manniskan och Sveriges kristna rad
Hjért- och lungsjukas riksférbund

HSB Riksforbund

Kooperativa institutet

Kooperativ Utveckling
Landsorganisationen, LO

Lakarférbundet

Riksférbundet for trafik- och polioskadade
Roda Korset

Sveriges akademikers centralorganisation, SACO
Svensk sjukskoterskeférening

Svenska kommunalarbetareférbundet, Kommunal
Svenska lakareséllskapet

Svenskt naringsliv

Sveriges muslimska rad

Borlange kommun
Landstinget Blekinge
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Halland
Landstinget i Ostergdtland
Landstingsforbundet och Kommunforbundet
Ljusdals kommun

Region Skane
Riksférsakringsverket
Stockholms kommun
Stockholms 1ans landsting
Tierps kommun

Umea kommun

Uppsala kommun

Uppsala lans landsting
Vasteras stad

Véstmanlands I&ns landsting
QOrebro lans landsting
Ostersunds kommun

Tjansteménnens centralorganisation, TCO Myndigheter

Vardférbundet Handikappsombudsmannen

Vérdféretagarna Konkurrensverket

Vélfardsforetagen Nutek

Vérmlandskooperativen Riksforsakringsverket
SBU

Vardgivare Socialstyrelsen

Brécke diakonigérd Swedac

Capio AB Vetenskapsradet

Diakonistiftelsen Samariterhemmet

Ersta diakonisallskap Ovriga

Forbundet S:t Lukas

HSB Omsorg

Medicoop

Mdsseberg
Praktikertjanst

PSO Svenska Psoriasisforbundet
Spenshult

Rdda Korsets sjukhus
Stiftelsen Danvikshem
Stockholms sjukhem
Sveriges Psykologférbund

Hogskolan Ersta Skondal
Kristdemokraterna Vastra Gétaland
Sjukvardens leverantorsforening
Socialdemokraterna Vastra Gétaland
Vardalstiftelsen

Vansterpartiet
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Stockholms I&ns landsting
Moderaterna, Kristdemokraterna, Folkpartiet (gemensam)
Socialdemokraterna
Vénsterpartiet

Region Skane
Socialdemokraterna
Vénsterpartiet
Miljopartiet

Kommun- och landstingsférbundet
Vénsterpartiet
Moderaterna, Kristdemokraterna, Folkpartiet, Centerpartiet (gemensam)

Landstinget Gavleborg
Moderaterna, Kristdemokraterna, Folkpartiet, Centerpartiet (gemensam)

Landstinget Dalarna
Moderaterna
Orebero lans landsting
Moderaterna, Folkpartiet, Kristdemokraterna (gemensam)

Vasterds stad
Moderaterna, Folkpartiet, Kristdemokraterna, Centerpartiet (gemensam)

Véstmanlands I&ns landsting
Moderaterna
Folkpartiet
Kristdemokraterna
Centerpartiet

Uppsala Kommun
Vénsterpartiet

Landstinget Blekinge
Vénsterpartiet

Stockholms Stad
Moderaterna
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Forfattningsexempel inkluderande

primarvard

Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen

(1982:763)

9b§

Uppgiften att ansvara for
driften av hélso- och sjukvards-
verksamhet som etablerats av
landsting, far endast 6verlamnas
till den som i avtal forbinder sig
att inom ramen for verksam-
heten, uteslutande ge vard som
finansieras av landsting, kom-
mun eller utlandskt rattssubjekt
med motsvarande uppdrag.

Uppgiften att ansvara for
driften av primarvardsverksam-
het som skall bedrivas i en
sammanhallen, varaktig och
sjalvstandig  verksamhet  far
endast 6verldmnas till den som i
avtal forbinder sig att uteslu-
tande ge vard som finansieras av
landsting, kommun och eller
utlandskt rattssubjekt med mot-
svarande uppdrag.

Landsting far inte Overlamna
uppgiften att ansvara for driften
av hélso- och sjukvardsverk-
samhet som samordnas, inom
eller mellan sjukvardsregioner,
till ndgon annan 4n som avses i
3kap 17 § kommunallagen
(1991:900).
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Forfattningsexempel med
overprévning

Lag om inskrankning i landstings ratt att 6verlamna drift av
hélso- och sjukvardsverksamhet

18 Genom denna lag inskrinks, forutom avseende primarvard,
landstings ratt att enligt 3 § hédlso- och sjukvardslagen (1982:763)
sluta avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som lands-
ting ansvarar for enligt den lagen.

Vad som i denna lag s&gs om landsting géller &ven kommun som
inte ingar i landsting.

28 Uppgiften att ansvara for driften av halso- och sjukvardsverk-
samhet som samordnas inom eller mellan sjukvardsregioner fér inte
overlamnas till nagon annan &n som avses i 3 kap 17 § kommunal-
lagen (1991:900).

38 Uppgiften att ansvara for driften av annan hélso- och sjuk-
vardsverksamhet an som omfattas av 2 § och som etablerats av
landsting, far endast 6verlamnas till den som i avtal forbinder sig
att inom ramen for verksamheten uteslutande ge vard som finansie-
ras av landsting, kommun eller utlandskt réattssubjekt med motsva-
rande uppdrag.

48 Landsting skall behélla aganderatt till den fastighet dar den
overlamnade halso- och sjukvardsverksamheten bedrivs eller, om
landsting disponerar lokaler pa annat sétt, behalla dispositionsrat-
ten till lokalerna.

58 Landsting som inleder ett forfarande som syftar till att dver-
lamna drift av halso- och sjukvardsverksamhet till annan skall
meddela lansstyrelsen och oversinda en kopia av forfragnings-
underlag, eller om sadant saknas annan motsvarande handling som
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visar villkoren for dverlamnandet, till lansstyrelsen. Kopia av upp-
lysning som I&mnas enligt 1 kap 28 § lagen (1992:1528) om offent-
lig upphandling skall 1dmnas till 1ansstyrelsen.

68 Allman forvaltningsdomstol kan pa talan av lansstyrelsen
besluta att ett landstings férfarande som syftar till att dverlamna
driften av en sjukvardsenhet skall avbrytas om forfarandet strider
mot 2—4 8§ denna lag.

78 En talan enligt 6 § far inte provas efter tidpunkt som i 7 kap 1 §
tredje stycket lagen (1992:1528) om offentlig upphandling anges
som tidsgréns for Gverprovning.

88 En talan enligt 6 § skall foras hos den lansrétt i vars domkrets
den upphandlade enheten har sitt hemvist.

Provningstillstand kravs vid 6verklagande till kammarratten.
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